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MONTEIRO, C. M. O. ContribuicGes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia para a
integralidade da Atencdo Béasica no municipio de Jaboatdo dos Guararapes: um estudo
avaliativo. 2019. Dissertacdo (MestradoProfissional em Saude Publica) — Instituto Aggeu
Magalhées. Fundagdo Oswaldo Cruz, Recife, 2019.

RESUMO

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia surgiram em 2008 com a busca pelo alargamento da
oferta de servicos de saude da Estratégia de Saude da Familia e a proposta de consolidacéo da
integralidade na Atencdo Basica. Diversas avaliacdes sdo realizadas para investigacdo dos
processos que envolvem a Atencdo Basica e suas praticas, para contribuir na compreenséo de
acOes tdo complexas, contudo ha uma caréncia de modelos especificos para avaliacdo do
Nasf. Esse cenario se repete no municipio de Jaboatdo dos Guararapes — Pernambuco, por isso
0 presente estudo objetivou avaliar como o Nasf contribui para a integralidade na Atencao
Basica neste municipio. Com base em uma matriz de avaliacdo de resultados/efeitos a partir
de documentos oficiais do Ministério (elaborado em pesquisa anterior) foi realizada uma
pesquisa avaliativa tipo estudo de caso, com recorte dos anos de 2017 e 2018, que envolveu
uma equipe Nasf do referido municipio. Foram coletados dados priméarios por meio de
pesquisa documental nos prontuarios das familias, livros de registro dos Nasf, livros de
reunibes e entrevista com os profissionais do Nasf e das equipes de salude da familia. A
analise dos dados seguiram os métodos de analise documental e anélise tematica do contetdo,
dentro dos preceitos éticos da pesquisa em salde. Os resultados encontraram quase a
totalidade das condicdes verificadoras da matriz de avaliacdo, o que indica condutas e acdes
do Nasf dirigidos pelo principio da integralidade. Dos quatro aspectos norteadores da matriz
(Integracdo de acOes preventivas, de promogdo da saude, curativas e reabilitadoras; Garantia
de acesso a todos os niveis de complexidade do sistema, bem como na horizontalizacdo das
acOes, fazendo com que cada nivel incorpore as acdes de promogdo, protecdo, prevencdo e
reabilitacdo; Visdo integral do individuo e da familia na comunidade, unindo
interdisciplinarmente os saberes técnicos necessarios a cada situacdo e o saber popular e
Desenvolvimento de agdes intersetoriais na comunidade, criando e reforgando os canais de
participacdo popular e de construcdo de cidadania), fragilidades foram encontradas em dois
deles, no sentido de garantia de acesso a todos os niveis de complexidade do sistema e
desenvolvimento de acdes intersetoriais na comunidade.

Palavras-chave: Atencdo Basica. Integralidade. Avaliacdo em Salde.



MONTEIRO, C. M. O. Contributions from the Family Health Support Nucleus for the
integrality of Basic care in the municipality of Jaboatdo dos Guararapes: an evaluative
study.2019. Dissertagdo (Mestrado Profissional em Saude Publica) — Instituto Aggeu
Magalhées. Fundagdo Oswaldo Cruz, Recife, 2019.

ABSTRACT

The Family Health Support Centers emerged in 2008 with the search for the expansion of the
health services offered by the Family Health Strategy and the proposal to consolidate
integrality in Primary Care. Several evaluations are carried out to investigate the processes
that involve the Basic Attention and its practices, to contribute to the understanding of such
complex actions, however there is a lack of specific models for Nasf evaluation. This scenario
is repeated in the municipality of Jaboatdo dos Guararapes - Pernambuco, so the present study
aimed to evaluate how Nasf contributes to the integrality in Primary Care in this municipality.
Based on a results / effects evaluation matrix from official Ministry documents (elaborated in
a previous research), an evaluative study was conducted, with a case study, with a cut from
the years 2017 and 2018, involving a Nasf team from the aforementioned County. Primary
data were collected through documentary research in family records, Nasf books, meeting
books, and interviews with Nasf professionals and family health teams. Data analysis
followed the methods of document analysis and thematic content analysis, within the ethical
precepts of health research. The results found almost all the verification conditions of the
evaluation matrix, which indicates conduct and actions of the Nasf directed by the principle of
integrality. Of the four guiding aspects of the matrix (Integration of preventive actions, health
promotion, curative and rehabilitation, guarantee access to all levels of complexity of the
system, as well as the horizontalization of actions, making each level incorporate promotion
actions , protection, prevention and rehabilitation; Integral vision of the individual and the
family in the community, interdisciplinarily joining the technical knowledge necessary for
each situation and popular knowledge and Development of intersectoral actions in the
community, creating and reinforcing the channels of popular participation and construction of
citizenship), weaknesses were found in two of them, in order to guarantee access to all levels
of system complexity and development of intersectoral actions in the community.

Keywords: Basic Attention. Integralit. Health evaluation.
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1 INTRODUCAO

O modelo de Atencdo Priméaria em Saude (APS) é desenvolvido no Brasil, atualmente,
por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), com ampla capilaridade, vinculo das equipes
multiprofissionais & populacdo de um determinado territorio e baseado na atencéo integral a
salde. A ESF € considerada a porta de entrada preferencial para o sistema e responsavel pela
coordenacao das redes de atencdo a saude (FONTANA; LACERDA; MACHADO, 2016).

Desde a sua implantacdo, em 1994, a Atencdo Basica (AB) brasileira passa por
diversas mudangas estruturais que acontecem em todo Sistema Unico de Salde (SUS),
provocando um reordenamento no modelo de atencdo a salde, com intuito de melhorar a
qualidade e o acesso a APS, aproximando-se do modelo de Promocdo da Saude. Contudo, ao
buscar os caminhos constitucionais para o avanco da atencdo a saude, com ampliacdo dos
niveis de universalidade, equidade, integralidade e controle social, as dimensfes sociais
presentes nas praticas de atencdo ainda se encontram bastante fragilizadas (SILVA;
MIRANDA; ANDRADE, 2017)

Nesta pesquisa proposta, serdo utilizados os termos APS e AB como sinbnimos, cujos
atributos sdo: centralizacdo na familia, que é um espaco singular com conhecimento de seus
membros e dos problemas de salde dessas pessoas; competéncia cultural que traduz a
capacidade de reconhecer a diversidade de caracteristicas e necessidades das varias
populacdes com peculiaridades culturais; orientacdo comunitaria a qual se refere ao
entendimento das necessidades relacionadas ao contexto social e o reconhecimento do
contexto fisico, econémico e cultural (CRUZ, 2015).

Mediante os fundamentos estruturantes do SUS, tem-se a integralidade, que na ESF
composta por uma equipe multiprofissional, propde-se a oferecer um atendimento de saude
voltado para o cuidado integral do ser humano, considera a complexidade deste individuo no
meio em que esta inserido. Nos caminhos formadores da ESF, a integralidade constroi-se na
praxis das equipes, com e nos servicos de saude e é definida como um principio do SUS que
orienta politicas e acOes de saude capazes de atender as demandas e as necessidades no acesso
a rede de servicos, considerando-se as dimensdes bioldgicas, culturais e sociais do usuario,
sendo a consolidagédo deste principio a efetiva mudanca da pratica do cuidado em saude, uma
vez que tenta superar o0 modelo médico centrado (SOUZA et al., 2012; VIEGAS; PENNA,
2013).

Para Albuquerque (2003), quando se aborda a AB que tem como forte bandeira a

Promocdo da Saude, é no principio da Integralidade que este atributo esta presente, tendo em
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vista a forma integrada com a assisténcia e a prevencdo, em todos os niveis do sistema. A
autora agrega um apanhado de aspectos da integralidade que serdo discutidos mais adiante e
nos quais este trabalho se alicerca para conformacao dos métodos de pesquisa.

Silva, Miranda e Andrade (2017) em uma pesquisa/intervencdo numa Unidade de
Saude da Familia (USF), destacam que, mesmo com a compreensao quanto a importancia do
cuidado a partir da integralidade, ainda é comum a atencdo fragmentada, focada na doenca, o
que ndo produz respostas satisfatorias as necessidades dos usuarios. Os autores apontam a
necessidade de ressignificar o conceito de salde e assim repensar as praticas de cuidado,
colocando o usuério como centro da atencdo a partir da compreensdo da necessidade de
cuidado de forma humanizada e com qualidade.

E justamente com a busca pelo alargamento da oferta de servicos de saide da ESF e a
proposta de consolidacdo da integralidade na AB que surgiu o Nucleo de Apoio a Salde da
Familia (Nasf), através da Portaria n® 154/ 2008 do Ministério da Saude. O trabalho do Nasf é
orientado pelo referencial tedrico-metodoldgico clinico assistencial e do apoio matricial, que
para a AB significa uma estratégia de organizacdo do trabalho em saude a partir da integracéo
de equipes de Saude da Familia (eSF) (com perfil generalista/equipes de referéncia para 0s
usuarios) com equipes ou profissionais com outros nucleos de conhecimento diferentes dos
profissionais das equipes de AB, para ampliar o escopo de ofertas (abrangéncia de ac¢des) das
Unidades Bésicas de Saude (UBS), bem como para auxiliar articulagdo com outros pontos de
atencdo da rede, quando isso for necessario, para garantir a continuidade do cuidado dos
usuarios (BRASIL, 2014).

Em 2012 a Portaria n® 3.214 define categorias de Nasf, sendo o Nasf 1 uma equipe que
devera estar vinculado a no minimo cinco e a no maximo nove eSF e/ou equipes de Atencéao
Basica (AB) para populacdes especificas (consultorios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais);
O Nasf 2 devera estar vinculado a no minimo trés e a no maximo quatro Equipes e o Nasf 3
devera estar vinculado a no minimo uma e a no maximo duas equipes (BRASIL, 2012).

Vé-se atualmente que o nimero de Nasf aumentou de trés Nasf, em 2008, para 4.341,
em abril de 2016. (MORETTI; FEDOSSI, 2016). Dados do Ministério da Saude (MS)
atualizados em marcgo de 2017 mostram 3.797 equipes Nasf no Brasil (BRASIL, 2017). Os
dados mais recentes mostram uma menor quantidade de Nasf quando se compara 2017 a
2016, o que pode apontar o fechamento de equipes, ainda assim Silva (2012) corrobora com a
ideia que os Nasf foram criados para potencializar a aten¢do primaria e auxiliar na

reorganizacdo da rede de atencdo secundéria e terciaria.
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Em 2017, o MS lancou a Nova Politica Nacional de AB, reformulando os arranjos na
ESF e do Nasf. Quanto a este Gltimo, passa a ser chamado Ndcleo Ampliado de Salde da
Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB), mas com uma perspectiva similar que € uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar constituida por categorias de profissionais da saude,
complementar as equipes da AB, de maneira integrada para dar suporte aos profissionais das
eSF e das equipes de Atencdo Bésica (eAB), que ¢ uma nova modalidade de equipe da
referida Portaria (BRASIL, 2017).

Antes da nova politica, a ESF tinha equipe composta por médico, enfermeiro, técnico
de enfermagem, dentista, auxiliar de satde bucal (que pode dar suporte a duas equipes) e
Agentes comunitarios de Saude (ACS). Com a nova politica, esta conformacdo é mantida,
mas surge uma conformacdo alternativa, as Equipes de Atencdo Basica, que podem ter
médico e enfermeiro e ndo faz obrigatdrio o ACS, além de todas as unidades de salde da AB
serem classificadas como Unidades Bésicas de Saude (UBS). Vé-se adiante que este estudo
refere-se a0 modelo tradicional de ESF, uma vez que ndo h& unidades com a nova
configuracdo no municipio. Ainda ha um aspecto critico envolvido nas novas configuracfes
estruturais da Politica Nacional de Atencédo Basica de 2017, que segundo Morosini, Fonseca e
Lima (2018), sdo campos propicios a desconstrucdo do SUS, a desconstrucdo de um
compromisso com a expansdo da sadude da familia e do sistema publico e aprofundamento da
desigualdade, o que envolve também, criticas e resisténcia aos novos termos e nomenclaturas.

A relacdo dos Nasf com as eSF e com toda a rede de servigos do SUS pode ser
considerada componente de integralidade dentro das praticas de salde, uma vez que 0
trabalho em equipe multiprofissional € uma modalidade coletiva e implica integracdo de
saberes e consensos coletivos, além de articulagdo com a rede, acdes e pensamentos que
acionam estratégias resolutivas e efetivas para os usuarios. Com o que foi descrito, soma-se a
corrente de forca contraria a fragmentacdo do usuario: tudo isso fortalece integralidade em
salde (GOMES et al., 2016).

A competéncia diferencial do trabalho interdisciplinar do Nasf e da eSF de conformar
um melhor acesso aos servigos de salde através da reorganizacdo da demanda e reducdo da
procura dos servigos da atencdo secundaria e terciaria, além de fortalecer a consolidagdo da
integralidade no SUS, sdo expectativas que gestores vém depositando no Nasf, porém ha
caréncia de literatura sobre a tematica (SILVA et al., 2012).

Diversas avaliagbes j& foram e ainda vem sendo realizadas justamente para
investigacdo dos processos que envolvem a AB e seus resultados, visando contribuir no

direcionamento da compreensdo de tais acOes tdo complexas, contudo ha caréncia de
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avaliacOes especificas para o Nasf. A avaliagdo em salde vem se configurando como um
importante instrumento para o planejamento e a gestdo de sistemas e de servicos de salde,
ndo apenas no sentido de aferir a efetividade de intervencdes e o uso eficiente dos recursos
disponiveis, mas também para satisfazer o conjunto da populagdo usuéria do sistema a partir
da distribuicéo equitativa dessas intervengdes (SANCHO; DAIN, 2012).

Sousa (2016) diante da insuficiéncia de modelos especificos para avaliar a atuacdo do
Nasf, construiu um modelo teérico e uma matriz de avaliacdo dos seus resultados/efeitos,
constituidos por, dentre outras categorias, aspectos da integralidade. Esta formatacao anterior
(destrinchada mais detalhadamente nas implicacBes tedricas e metodoldgicas que seguem)
sera utilizada nesta pesquisa para subsidiar o estudo. A autora citada junto com outros
profissionais que participaram do Grupo de Pesquisa do Instituto de Pesquisa Aggeu
Magalhdes — AcesSUS — debrucaram-se sobre os diversos modelos organizacionais dos Nasf,
identificando o potencial desses nlcleos e propondo a criacdo de avaliagfes sistematicas.

O presente estudo realizara uma pesquisa avaliativa em uma equipe Nasf no municipio
de Jaboatdo dos Guararapes. O Municipio iniciou em 2018 um projeto de ampliacdo dos Nasf
com formulacgéo de novas equipes, estruturacdo de uma agenda a qual abarca reuniées com as
equipes da AB; atendimentos individuais (especificos ou compartilhados); atendimentos
domiciliares (especificos ou compartilhados); grupos e atividades coletivas (especificos ou
compartilhados); existéncia de espaco destinado a elaboracdo de material de apoio, reunido
entre profissionais do Nasf (JABOATAO DOS GUARARAPES, 2017).

Percebe-se que é crescente a importancia de equipes Nasf, contudo, mesmo com a
substancial necessidade de crescimento destes nlcleos no pais, ainda ha dificuldade de
instrumentos de registro das acGes para monitoramento e avaliacdo, o que tornam fragilizadas
as investigacdes e achados sobre as acdes dos Nasf junto as eSF. Algumas iniciativas pontuais
buscam avaliar os Nasf por diversos aspectos, mas ainda ha uma busca por instrumentos mais
efetivos para avaliagdo desses nucleos (SILVA et al., 2012).

Diante das questdes expostas, vé-se a importancia de aprofundar estudos sobre a
integralidade em salde e seus sentidos nas equipes dos Nasf, as atuagdes dos profissionais e
repercussoes do Nasf na AB.

Este trabalho propbe-se a responder a seguinte pergunta: Como o Nasf contribui para a
integralidade da Atencéo Basica, no municipio de Jaboatdo dos Guararapes?

Parte-se dos pressupostos que o Nasf contribui para a integralidade da Atencédo Basica,
contudo os instrumentos de avaliagdo s&o insuficientes para aprofundar como estdo o0s

resultados de suas aces.
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo com o Ministério da Satde o Nasf deve colaborar para:

integralidade do cuidado aos usuarios do SUS principalmente por intermédio da
ampliacdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de andlise e de
intervencdo sobre problemas e necessidades de salde, tanto em termos clinicos
quanto sanitarios (BRASIL, 2011b, p. 25).

Considerando que o Nasf possui uma forma inovadora para organizacdo do seu
processo de trabalho como equipe multiprofissional que atua junto a outras equipes, iSSO
proporciona um potencial para se integrar com diversas equipes e servi¢os (de salde ou nao)
que estejam em seu territorio de atuacdo, colaborando assim para a integralidade do SUS.

Diante da perspectiva de que o Nasf & um nucleo integrador, somado ao papel da
pesquisadora como componente de uma equipe Nasf, o que a torna sujeito/profissional de
satde, com um papel profissional, mas também com um papel social ha manutencdo do SUS,
vé-se um envolvimento que instiga a investigacdo de como este nicleo vem contribuindo para
a integralidade da AB.

Considera-se também que o Nasf a ser avaliado situa-se no municipio de Jaboatdo dos
Guararapes, Regido Metropolitana do Recife, que é o segundo maior municipio de
Pernambuco em numero de habitantes — 691.125 (IBGE, 2017). Estd dividido em sete
regionais de salde, contudo, até o inicio de 2017 possuia apenas duas equipes Nasf.
Atualmente expandiu-se este numero para oito equipes, mas um estudo aprofundado ainda
ndo pdde ser realizado, o que torna este pesquisa pioneira. Dessa forma a avaliacdo realizada
propde-se a contribuir com o municipio neste processo de inovacdo do servigo de salde e
fornecer subsidios a gestdo e as equipes para que possam ofertar melhores praticas no cuidado

da populacéo.
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3 OBJETIVO GERAL

Avaliar como o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) contribui para a

integralidade na Atencéo Basica, no municipio de Jaboatdo dos Guararapes.

3.1 Objetivos especificos

a) Descrever os tipos de acdes desenvolvidas pelo Nasf;

b) Identificar como se da a atuacdo do Nasf junto as equipes de saude da familia outros
servicos de saude;

c) Verificar a percepcdo dos profissionais sobre a colaboracdo do Nasf na ampliacdo da
integralidade da atencéo basica.

d) Criar protocolo de anélise das a¢cdes do Nasf, instrumentalizando o cotidiano das

praticas dessas equipes.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Os marcos teoricos que seguem sdo importantes para compreensdo do estudo e para

fortalecer o método utilizado na avaliagéo.

4.1 Caminhos para Integralidade

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude (Conferéncia de Alma
Ata) de 1978 é considerada um marco referencial de debates sobre as politicas de saude no
mundo. Naquele momento a questdo da salde ja era uma tematica complexa para muitos
paises com dificuldades estruturais e financeiras de investimento e manutencéo de politicas de
salude. A conferéncia apontou a necessidade de uma reorganizacdo setorial que abarcou
mudangas voltadas para uma melhor alocacdo, racionalizacdo e emprego dos recursos, bem
como uma revisdo do modelo assistencial praticado até entdo (CRUZ, 2015).

Identificada como uma estratégia de organizacdo da atencdo a saude que tem como
objetivo atender de forma integrada a maior parte das necessidades de salde de uma
populagdo, no ambito conceitual, pode-se afirmar a existéncia de diversas concepcoes e
denominacdes que designam a Atencdo Primaria a Saude (CRUZ, 2015).

Estudo realizado por Gil (2006) sobre o sistema de salde no contexto brasileiro diz que
é possivel verificar, a partir do referencial tedrico e institucional disponivel, que para alguns
pensadores 0s conceitos de Atencdo Primaria e Atencdo Basica sdo considerados sinénimos,
tratados em um viés assistencial e de unidades locais, enquanto para outros, a AP é
considerada como servicos de saide do primeiro nivel de atencdo, porta de entrada para o
sistema, com as unidades basicas sendo sua instancia operacional com nivel proprio de
atendimento.

Como ja dito anteriormente, as nomenclaturas que aqui sdo consideradas sinénimas,
trazem propostas que continuam a despertar reflexdes e debates apoOs trés decadas da
realizacdo da Conferéncia de Alma-Ata. Assim, pode-se entender a AP como um dos niveis
de atencdo onde ocorreria 0 primeiro contato de uma pessoa com o sistema de salde; como
um programa focalizado e seletivo com oferta limitada de servicos dirigidos a populacdes
pobres; como uma estratégia de reorientagdo de sistemas e servicos de saude (PAIN, 2012).

No final da década de 70 e inicio da década de 80, no Brasil foram iniciadas as
primeiras experiéncias de implantacdo de servicos municipais de salde, inspirados nos

preceitos da Declaracdo de Alma Ata, dos quais se destacam as experiéncias de medicina
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comunitaria que foram marco inicial da participacdo dos municipios no desenvolvimento da
AB. Tais experiéncias sofreram grande influéncia do movimento de reforma sanitaria daquela
década e contaram com o apoio das universidades (CRUZ, 2015).

Na década de 90, importantes mudancas ocorreram no setor saide no Brasil, com
experiéncias inovadoras e decisivas na implementacdo de um novo desenho na atengdo a
salde da populagdo. Surge, portanto, propostas cujo ponto de partida foi a criacdo do
Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS), que propunha a reducdo da mortalidade
infantil em alguns estados, com méo de obra simplificada da propria comunidade, por meio
do seguimento as familias em risco social. Mais adiante foi criado o Programa de Saude da
Familia (PSF), implantado no ano de 1994, com proposta de reorganizacdo da AB. O PSF
trouxe consigo uma série de inovacdes e desejos dos defensores de uma reforma sanitéria,
para reverter o modelo curativo centrado no individuo, transformando-o em um conjunto de
acdes em que se articulem individuo, familia e comunidade, ou seja, uma atencéo integral
(FERREIRA NETO et al., 2016).

Um grande desafio do SUS, segundo Oliveira e Pereira (2013), €, justamente, qualificar
a AB para coordenacdo do cuidado e organizacdo da atencdo especializada integrados,
intercomunicantes, capazes de assegurar respostas adequadas as necessidades dos usuarios
através de uma linha de cuidado integral que seja plenamente articulada com a AB.

Com intuito de conceber uma maior flexibilidade ao modelo, ap6s grande expansao da
salde da familia, foi proposto que o PSF deixasse de operar em bases programaticas para se
constituir em uma estratégia (Estratégia de Saude da Familia - ESF), com a ampliacdo do
acesso e da qualificacdo e reorientacdo das praticas de salde embasadas na promocdo da
Saude. Com esse caminho para ampliar o fortalecimento da AB apenas 15% dos casos de
salde e doenca de um territorio devem ser encaminhados para servicos mais especializados,
uma vez que a ESF é responsavel pela coordenacdo do cuidado, ou seja, é responsavel pelo
referenciamento do usuario quando necessario, articulando outros servigos (OLIVEIRA;
PEREIRA, 2013).

Modelo assistencial da AB a Saude do Brasil, a saude da familia, € uma estratégia de
reorientacdo do SUS. Considera-se que uma AB forte aumenta a capacidade do pais de
alcancar uma alta qualidade na assisténcia a saude. Sua acdo intervém sobre o cenario das
praticas de saude desenvolvidas no territorio, na medida em que estabelece lagos de
compromisso e corresponsabilizacdo entre a equipe da ESF e um conjunto especifico de cerca
de 3 mil a 4,5 mil pessoas de uma determinada area com cuidado integral a salde da

populacéo a ela vinculada, atraveés de agdes de promocao da salde, prevencéo, recuperacao,
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reabilitagdo de doencas e agravos, bem como de intervencdes nos fatores de risco vividos por
essa comunidade. (FERREIRA NETO et al., 2016).

Mais recentemente, em 2006, houve a criacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), que buscou ampliar 0 escopo da AB e reafirmar a satde da familia como estratégia
prioritaria e modelo substitutivo para organizacdo da AB, com orientacdo para a ESF ser
considerada a porta de entrada dos servicos de salde e coordenar os cuidados na rede de
servicos, desenvolvendo acdes efetivas baseadas na integralidade (FERREIRA NETO et al.,
2016).

A integralidade, de acordo com Mattos (2009), ndo é apenas um conceito, é uma
“imagem/objetivo” que tenta expressar um conjunto de valores pelos quais vale lutar. Para o
autor, devem-se abarcar os varios sentidos da integralidade e ndo exaurir a sua definicdo para
gue ndo sejam caladas as vozes dos que participam na construcdo de um sistema de saude
mais justo e solidario. O autor acima traz trés sentidos para a integralidade; um arcabouco de
reflexdes que aparecem em diferentes contextos e momentos do nosso pais como mostrados a
sequir.

A Integralidade como um traco da boa medicina € apresentada como um movimento
médico cujas origens remontam as discussfes sobre o ensino médico nos Estados Unidos.
Criticava o fato de os médicos adotarem diante de seus pacientes uma atitude cada vez mais
fragmentaria e ficou conhecido como medicina integral. Mattos (2009) também ilustra a
Integralidade como modo de organizar as praticas, apresentada por ele como um conjunto de
sentidos que se relacionam mais diretamente com a organizagdo dos servigos e das praticas de
saude. Por fim, outro conjunto de sentidos do principio de integralidade esta relacionado as
conformacdes de certas politicas especificas, politicas especiais especificamente desenhadas
para dar respostas a um determinado problema de salde, ou aos problemas de saude de certo
grupo populacional, como DST/AIDS, mulher, diabetes, dentre outros.

Ao afirmar-se a importancia da integralidade assume-se a intersubjetividade nas
praticas em saude, o que envolve uma relacdo de méo dupla entre os profissionais dessa area e
0s sujeitos por eles atendidos. A integralidade é um dos principios do SUS que pressupde
acOes integradas e préaticas geradoras de mudangas de cada profissional de saude, além do
trabalho em equipe (MATTOS, 2009).

Ha, desta forma, uma integralidade polissémica e polifonica, que pode ser
compreendida como uma possibilidade de ampliar o cuidado, com o replanejamento do

sistema de salde e reestrutura, incluindo reformulagdo na organizacdo de suas praticas
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cotidianas, numa relagdo atenta em escutar a subjetividade do outro, aliada ao atendimento de
necessidades maltiplas de satde (TAROCO; TSUJI; HIGA, 2017).

Mattos (2009) ao delinear sentidos para a integralidade, ndo vem restringir sua
perspectiva, pelo contrério, cada sentido apresentado por ele abarca amplas perspectivas e
direcionam a integralidade que ndo é apenas uma diretriz do SUS definida
constitucionalmente e sim “bandeira de luta”, parte de uma “imagem-objetivo” que tenta falar
de um conjunto de valores pelos quais vale lutar, que € um ideal de uma sociedade mais justa
e mais solidaria. Para o autor, apresentar a integralidade como parte de uma “imagem-
objetivo” ¢ o que moveu ¢ move planejamentos para designar certa configuragdo de um
sistema ou de uma situacdo que consideram desejavel. Ndo é uma utopia pelo fato de que os
atores que a sustentam julgam tal configuracdo como real num cenario temporal definido.

A integralidade, para Albuguerque (2003), tem sido um dos principios do SUS mais
esquecido, mas também o mais ligado ao processo de conscientizacdo e participacdo da
populacdo usudria, uma vez que 0s motivos sociais e econdmicos da exclusdo social e
desigualdade do acesso aos servigos publicos podem ser explicitados numa acdo que discute
salide na comunidade, acdes educativas.

Albuquerque (2003), ao analisar documentos oficiais e a literatura sobre integralidade,
observa que ha uma grande diversidade de aspectos que a autora sintetiza da seguinte
maneira:

a) Integracdo de acGes preventivas, de promocdo da salde, curativas e reabilitadoras;

b) Garantia de acesso a todos o0s niveis de complexidade do sistema, bem como na
horizontalizacdo das acdes, fazendo com que cada nivel incorpore as a¢Ges de promocao,
protecdo, prevencdo e reabilitacéo;

¢) Visdo integral do individuo e da familia na comunidade, unindo interdisciplinarmente
0s saberes técnicos necessarios a cada situacdo e o saber popular;

d) Desenvolvimento de agOes intersetoriais na comunidade, criando e refor¢ando os
canais de participacdo popular e de construcéo de cidadania;

e) No processo de gestdo da atencdo a saude, juntando vigilancia, planejamento e
implementacdo de a¢fes na comunidade.

Desta maneira observa-se que o0s preceitos da AB sdo associados as nuances da
integralidade, no entanto, Norman e Tesser (2015) apontam que, apesar de se discutir muito
sobre prevengdo/promocdo e cuidado na organizacdo dos servigos, € escassa a producdo no

que se refere a operacionalizagdo dessas a¢fes nas rotinas assistenciais, na ESF.
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A ESF, composta por uma equipe multiprofissional, propde-se a oferecer um
atendimento de salde voltado para a integralidade do ser humano considerando a
complexidade deste individuo no meio em que esté inserido. No entanto, Silva (2017), traz
como resultado de sua pesquisa em uma unidade de saude da familia (USF), que estes
conceitos ndo estdo bem consolidados em uma parte consideravel das equipes, pois 0 que se
observa sdo equipes em que o trabalho ainda se concentra no saber médico, sobrecarregado
por uma demanda de consultas e desencadeando atendimentos voltados ao tratamento
curativo, com um olhar pouco direcionado a promogéo da saude, embora a ESF a tenha como
principal eixo.

Percebe-se ainda, que algumas equipes ndo discutem as questBes de sua area de
abrangéncia de forma integral, ndo planejam as a¢6es e pouco as avaliam no cotidiano de suas
praticas (SILVA, 2017). A autora observa, diante de uma avaliacdo/intervencdo, que a
reorganizacao dos processos de trabalho, a utilizacdo das ferramentas da clinica ampliada, do
acolhimento e do projeto terapéutico singular, sdo importantes para a integralidade do
cuidado.

Uma analise comparativa realizada por Ellery, Pontes e Loyola (2013) indicou forte
relacdo entre as ferramentas de gestdo e as praticas de atencdo integral, com destaque para o
aspecto ‘planejamento’ no municipio de grande porte estudado. O trabalho mostra ainda a
importancia de se compreender a relacdo entre trabalho em equipe, interacdo entre seus
membros e a integralidade nos servicos, salientando a importancia da comunicacédo, que ainda
é bastante negligenciada na formacgédo em salde.

Existe também uma importante relacdo entre as ferramentas de avaliacdo e
planejamento, com a atencdo integral. Por isso ha um refor¢o para importancia das reunides
de equipe, reunides com a gestdo, alem das reunibes com equipes de saude mental e Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (FERREIRA NETO et al., 2016).

Bousquat et al. (2017), como exemplo, realizou um estudo avaliativo em uma regido de
saude localizada no norte do Estado de Sdo Paulo, classificada como de alto desenvolvimento
socioecondmico e alta oferta de servi¢os. Na regido estudada, fica evidente a fragilidade da
AB tanto em se constituir como porta de entrada preferencial no sistema, quanto em oferecer
uma atencdo a saude resolutiva. A visdo dos gestores reproduz a linha de argumentos
previstos nas diretrizes nacionais para a organizacdo dos servicos de AB. Contudo, na
experiéncia dos usuarios ndo se confirma tal perspectiva. Ao contrario, as praticas que

poderiam reforcar a funcdo central da AB na promocdo e prevencdo e na manutencdo da
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salde (diagndstico precoce, acompanhamento continuado, busca ativa, educacdo em salde)
sdo pouco reconhecidas, inclusive em relacdo & condicao de servigo de procura regular.

Ao encontro do exemplo citado, Almeida, Giovanella e Nunan (2012), reforcam em
suas publicacbes que diversos municipios brasileiros demonstraram problemas que
comprometem a condicdo da AB como porta de entrada preferencial do sistema e sua
capacidade de ofertar uma atencéo integral e coordenada, com fragilidade nos mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia, além de desqualificacdo do trabalho do generalista e
dificuldades para registro de dados clinicos, provocando barreiras de acesso aos Servigos
especializados.

Os servicos de salde ainda apresentam dificuldade para identificar as necessidades em
salde dos diferentes grupos sociais, quer por falta de tecnologias, quer por auséncia de
preparo para utiliza-las. A reorganizacdo do modelo assistencial pressupde qualificar as
equipes de salde para o reconhecimento e o enfrentamento dessas necessidades, na
perspectiva da determinacédo social do processo saude-doenca (OLIVEIRA; SILVA, 2012).

Para favorecer uma AB mais resolutiva, Costa et al. (2014) afirmam que as acfes de
salde devem estar implicadas no trabalho efetivo da equipe multiprofissional, que busca
solucionar os problemas individuais e coletivos demandados pela populagéo. No entanto, os
autores nos traz que os profissionais enfrentam dificuldades quanto a formagdo de uma equipe
completa, as condic¢des de trabalho e a regéncia do modelo biomédico, ainda imperativo na
rede de servicos ofertada.

A ESF que sup@e o trabalho em equipe e a intera¢do organizada entre individuos com
competéncias e habilidades distintas, proporciona possibilidades de cuidados mais completos,
ao mesmo tempo em que pode aumentar as competi¢des entre os profissionais, bem como as
diferencas entre o trabalho prescrito e o trabalho real, o que tornam mais complexas as
interacOes entre os individuos, entre estes e seu objeto de trabalho, e as resultantes de todos
esses encontros (Shimizu, Carvalho Janior, 2014). Para Dejours (2003) a fundamentacéo do
processo de trabalho baseado em conhecimentos e praticas generalistas aumenta as incertezas
dos profissionais, que por sua vez, aumentam a tensdo no trabalho, tornando mais complexa a
coordenacgdo desse processo. Dessa forma é fundamental levar em conta a dindmica do
processo de trabalho, a experiéncia subjetiva, os valores tomados em consideracdo nas
decisdes durante o curso da atividade.

Ribeiro, Pires e Blank (2004) apontam que o trabalho em salde compde o setor de
servigos, constitui-se numa esfera de produgdo ndo material, que se completa no ato de sua

realizacdo, o produto € indissocidavel do processo que o produz; € a propria realizacdo da
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atividade. Dentro desse cenério, a AB que propde a superacdo do modelo biomédico, ainda
traz o trabalho compartimentalizado, com cada grupo profissional que se organiza e presta
parte da assisténcia de saude separado dos demais, muitas vezes duplicando esforcos e até
tomando atitudes contraditorias.

Segundo os autores acima, muitas equipes de satde da familia citam mudancas positivas
com a tentativa de superagdo do modelo de satde, como mudancgas em seu trabalho para uma
atuacdo mais comprometida, baseada no vinculo e corresponsabilidade; contarem com maior
adesdo da populacdo; produzir ampliacdo das acGes de promocdo; terem a possibilidade de
desenvolver assisténcia integral e continua voltada para a populacdo/comunidade; reduzirem
as internacdes hospitalares; efetuarem o diagnostico das doengas mais precocemente
;introduzirem praticas assistenciais inovadoras. Essa visdo da AB condiz com a Clinica
Ampliada (CA) trazida a Politica Nacional de Humanizacdo do SUS, que é uma diretriz
orientadora para a teoria e a pratica em saude, enfatizando a singularidade dos sujeitos e a
complexidade do processo salde/doenca no territério buscando a integracdo de diversas
abordagens que viabilizem a complexidade do trabalho em saide e dos sujeitos implicados
neste processo (NAVARRO; PENA, 2013)

As praticas acima dividem espaco com um modelo centrado no médico e no
atendimento curativo, com o trabalho realizando a manutencdo das caracteristicas de
compartimentalizacdo, execucgéo de tarefas prescritas, sem um planejamento coletivo aderente
as necessidades da populacdo da sua area de abrangéncia, além de atividades desenvolvidas
no domicilio que ndo representam uma ruptura com o modelo biomédico, gerando
dificuldades em efetuar o planejamento e discutir a dindmica do trabalho (FERTOMANI,
2003).

Em 2006 o MS amplia as formas de cuidado na AB quando cria a Politica Nacional de
Préticas Integrativas (PNPIC) com cinco préaticas de cuidados diferenciadas da alopatia, que é
a medicina tradicional ocidental. Praticas Integrativas e Complementares (PIC) é o termo
criado no Brasil para as chamadas, em outros paises, Medicina Tradicional (MT), Medicina
Alternativa e Complementar (MAC) e Medicina Integrativa (MI) (CONTATORE, 2015). Em
2018, as PIC passaram para 29:ayurveda, homeopatia, medicina tradicional chinesa,
medicina antroposofica, plantas medicinais/fitoterapia, arteterapia, biodanca, danca circular,
meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki,
shantala, terapia comunitaria integrativa, termalismo social/crenoterapia, yoga, apiterapia,
aromaterapia, bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia,

imposicdo de méaos, ozonioterapia e terapia de florais; fundamentam-se nos principios da
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integralidade e da universalidade possibilitando o acesso a préticas que antes sO eram
possiveis na rede privada (SANTANA; NASCIMENTO, 2016)

E neste cenario dicotbmico que a orientacdo por um trabalho multiprofissional, em
equipe e integrado entre si e entre a comunidade caminha para construir alicerces nas

diretrizes do SUS, com a afirmacéo e fortalecimento dos seus principios e diretrizes.

4.2 Os Nucleos de Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica como ferramentas de

integralidade em saude

Na perspectiva do reforco a integralidade, os Nasf corroboram com a contribui¢do da
equipe multiprofissional para a efetivacdo das acdes em salde. O NASF desempenha 0 apoio
a gestdo e a atencao, sendo uma estratégia de organizacao das praticas de cuidado e de gestéo,
através de diferentes ferramentas tecnolégicas, desde a pactuacdo de acbes e metas, até a
implantacdo da clinica ampliada, projeto terapéutico singular e projeto de satde no territorio,
fomentando o compartilhamento das acdes das equipes (SAMPAIO et al., 2012).

O MS preconiza que o Nasf deve atuar dentro das diretrizes: acdo interdisciplinar e
intersetorial, educacdo permanente em salde dos profissionais e da populacéo,
desenvolvimento da nocdo de territdrio, integralidade, participacdo social, educacéo popular;
promocdo da salde e humanizacdo. Assim, a organizacdo dos processos de trabalho dos Nasf,
deve ter como foco o territério sob sua responsabilidade, ser estruturada priorizando o
atendimento compartilhado e interdisciplinar, com troca de saberes, capacitacdo e
responsabilidades mutuas, com a geracdo de experiéncia para todos os profissionais
envolvidos, mediante amplas metodologias, tais como estudo e discusséo de casos e situagoes,
projetos terapéuticos, orientacBes e atendimento conjunto etc. (BRASIL, 2010).

O Nasf desenvolve trabalho compartilhado e colaborativo em pelo menos duas
dimensGes: clinico-assistencial e técnico-pedagogica. A primeira abrange a acdo clinica direta
com 0s usuarios; a segunda produz acédo de apoio educativo com e para as equipes, através do
apoio matricial, que € um novo modo de produzir salde num processo de construcao
compartilhada com proposta de intervencdo pedagdgico-terapéutica por meio de trocas de
saberes (BRASIL, 2014). E com o matriciamento que o Nasf busca uma Clinica Ampliada,
ferramenta eficaz para a ampliacdo do escopo de trabalho da ESF, por ampliar a atengéo para
além do bioldgico, numa perspectiva de transformacdo da atencdo individual e coletiva
(SANTOS; UCHOA-FIGUEREDO; LIMA, 2017).
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Existem diferentes debates sobre a potencialidade dos Nasf, que operam determinados
modelos de saude, e consequentemente, diferentes formas de organizar a rede de servicos.
Dessa maneira buscou-se evidenciar algumas estratégias politicas que sdo desenvolvidas ao
longo da implementacédo dos Nasf e que os tornaram dispositivos tanto do discurso que opera
0 modelo em defesa da vida, que fortalece a cogestdo dos processos de trabalho, mas também
quanto do discurso privatista, que opera a fragmentacdo do trabalho, centrado no cuidado em
salde especializado e técnico (COSTA et al., 2012).

Alguns entraves apareceram logo no inicio da implantagdo dos Nasf devido a uma
imprecisdo nos documentos ministeriais sobre qual modelo seguir, pois 0 modelo de apoio
matricial baseado na cogestdo s6 aparece mais a frente. Outra questdo que se refletiu no nivel
local foi a liberdade para cada Nasf produzir seu trabalho de acordo com sua propria
compreensdo, revelando a fragilidade no direcionamento organizativo e politico local. Apds
quase dez anos de criacdo dos Nasf, destaca-se que ainda é um desafio a criacdo de espacos
coletivos, nos quais as equipes de salde compartilhem a elaboracdo de planos gerenciais e
projetos terapéuticos, principalmente devido a tendéncia hegemonica de fragmentacdo do
trabalho; obstaculo estrutural ao trabalho interdisciplinar, consequentemente a integralidade
(SAMPAIO et al., 2012).

Moretti e Fedosse (2016) em uma pesquisa apontam que a trajetoria dos Nasf desde sua
criacdo até os dias atuais foi pautada, em grande parte, na falta de servicos especializados, 0
que pode conduzir a um funcionamento equivocado da equipe que tende a realizar a
substituicdo aos servicos que faltam, para responder a demanda da populacdo. A pesquisa
ainda aponta que o maior nimero ou cobertura de Nasf em uma determinada regido ainda néo
esta relacionado com um escopo amplo o suficiente para lidar com as iniquidades de saude e
que se fazem necessarias mudancas nesse sistema, na gestdo ou no dominio da execucdo de
acOes qualificadas dos profissionais de saude.

Outra questao para reflexdo sobre o Nasf é a composicao da equipe. Costa et al. (2012)
observaram que a equipe de saude, quando incompleta, dificulta o servico e o cuidado
integral. Nesse contexto, os outros profissionais ficam com suas acOes restritas, o que
representa a inversao da proposta da ESF de mudanga do modelo de cuidado, reafirmando a
préatica da clinica biomedica. Para as autoras, o trabalho em equipes multiprofissionais na ESF
é fundamental no cuidado em saude, pois, com o processo de mudanga do modelo assistencial
no contexto do SUS, ocorreu a ampliagdo do conceito de saude, logo, do objeto de trabalho; a

doenca da espaco ao individuo e sua familia. Essa ampliacdo no objeto de intervencdo esta de
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maos dadas com a integralidade nas a¢Ges de salde e exigi mudancas na forma de atuagdo e
na organizacdo do trabalho (COSTA et al., 2012).

Num sentido amplo, a organizagdo multiprofissional na AB inclui as equipes dos Nasf,
que por sua vez, foram criadas e implantados com o intuito de apoiar a melhor articulacdo da
ESF na rede de servicos em saude. Além disso, os Nasf sdo responsaveis por realizar acoes
conjuntas as equipes da ESF, intervencBes coletivas de promocdo, prevencdo e
acompanhamento de grupos sociais em vulnerabilidade no contexto do territorio (ANDRADE
etal., 2012).

Dessa forma, os profissionais das equipes da ESF e do Nasf sdo corresponsaveis por
uma populagdo coberta, com objetivo de enfrentar os diferentes fatores que interferem no
processo salde-doenca. A acdo da equipe multiprofissional possibilita que um profissional se
reconstrua a partir da pratica do outro, ambos sendo transformadores e transformados para
uma intervencdo na realidade em que estdo inseridos (MARTINS et al., 2012).

A partir da estruturacdo da equipe de AB tem-se a integralidade, que, nesse sentido,
inicia-se pela organizacdo dos processos de trabalho, onde se preconiza a assisténcia
multiprofissional, operando por meio de dispositivos diversos como o acolhimento, o vinculo,
a corresponsabilizacdo, a troca de saberes no cuidado ao usuario (COSTA et al., 2014).

Nascimento (2014) em sua pesquisa com equipes de Nasf da Regido Metropolitana do
Recife nos traz algumas sugestfes propostas pelos grupos pesquisados para melhorar a
organizacdo e o desenvolvimento do processo de trabalho, os quais abarcam a necessidade de
comunicacdo com a gestdo, melhoramento da estrutura, salario, reducdo do numero de
equipes para dar apoio, assumir a dimensdo assistencial, fortalecimento dos profissionais da
equipe e incorporacdo da avaliagdo no cotidiano.

Em seu estudo, Nascimento (2014) reforca que o processo de avaliacdo da situacdo
inicial do territério deve ocorrer antes da implantacdo do Nasf no municipio, o que servira de
subsidio para definir como serd composta a equipe e quais os profissionais que serdo
contratados. Para conhecer o perfil epidemiologico, demografico, doencas de maiores
prevaléncias e identificar as tematicas e situacGes em que os profissionais da saude da familia
mais precisam de apoio, é fundamental a participacdo da equipe e da populacéo, pois estes séo
0s atores que mais conhecem as necessidades locais. Este processo deve ser sistematico e
dindmico, que acompanha os movimentos do territério. Com a formacao da equipe Nasf esta
acdo deve manter continuidade.

O monitoramento das condi¢des de vida e salde das familias de um determinado

territorio, especialmente aquelas em situacdo de vulnerabilidade, faz parte da vigilancia em
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salde nos servicos da AB, situacdo que se torna fragil uma vez que a AB ainda ndo é a
principal porta de entrada para 0 acesso aos servicos de salde e as necessidades em salde dos
individuos, familias e coletividades ora ndo séo reconhecidas, ora se reduzem a demandas
moduladas pelas ofertas dos servicos de saude (OLIVEIRA; SILVA, 2012)

Atualmente se emprega uma grande relevancia a pesquisa em sistemas de salde, o que
tem aumentado esta pauta nas agendas dos diferentes paises ao redor do mundo, baseado no
principio de que a pesquisa sobre 0s objetivos e funcbes essenciais de sistemas de salde
devem ser estreitamente relacionadas com as reais necessidades das populacfes (CASSIANI,;
BASSALOBRE-GARCIA; REVEIZ; 2015).

Cassiani, Bassalobre-Garcia e Reveiz; (2015) mostram nos resultados de seus estudos
acerca das prioridades para a pesquisa de sistemas de salde, que 0s aspectos principais sdo
direcionadas para investigar quadros de regulacdo do mercado de trabalho e a dindmica da
fonte/demanda de recursos humanos em saude, incluindo a implementacédo e a avaliacdo dos
sistemas de incentivo, como uma das estratégias para a cobertura do recurso humano e
acompanhada de sistemas de informacao adequados para tomada de decisdes no processo de
avaliacdo e qualidade do sistema. Muitas avaliacdes institucionalizadas sdo aplicadas nestas

perspectivas.

4.3 Avaliacdo em saude e suas contribuicdes para o SUS

O mecanismo de avaliacdo da saude em geral pode contribuir para o aumento da
eficiéncia do sistema de salde, contudo existem grandes desacordos sobre a maneira de fazé-
lo e, em particular, sobre a pertinéncia da avaliacdo. Esta falta de consenso decorre da
complexidade do sistema de saude, que envolve grandes grupos de atores (os profissionais de
salde, os gestores, os planejadores, o mercado e a politica), que intervém segundo diferentes
I6gicas, niveis de atuacdo, cronogramas e valores. Se, em teoria, a avaliacdo tem a capacidade
de produzir informagdes Uteis para cada instancia de decisdo, acredita-se que os resultados das
avaliagdes que satisfazem as expectativas de uns ndo serdo compativeis com as expectativas
de outros (CONTANDRIOPOULOQS, 2006).

Para Sancho e Dain (2012) a avaliagdo pode ser assumida como um sistema de
feedback, que tem como objetivo fundamental a producdo de informacGes e conhecimentos
que, por um lado aprimora as teorias e, por outro, fornece subsidios as intervencdes. A
avaliacdo em salde realizada sob a abordagem da pesquisa avaliativa tem como proposito

fazer um julgamento situado na caracterizacdo das condi¢es de producdo dos efeitos
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observados (varidveis contextuais), ampliando o potencial de generalizagcdo. Segundo 0s
autores a avaliacdo atua no setor satde ainda de forma marginal ao processo decisorio e sem
assumir um processo de institucionalizacdo, por isso é fundamental o aprofundamento de
debate e ideias, ndo sé para refutar ou corroborar teorias, mas também para formular desenhos
metodoldgicos.

Para a reformulacdo e aprofundamento das préaticas do sistema de saude brasileiro, a
avaliacdo em saude, de acordo com Contandriopoulos (2006), baseada em conhecimentos
cientificos solidos, € imperiosa ferramenta de contribuicdo para fornecimento de subsidios na
tomada de decisdes. O autor traz esta perspectiva uma vez que a necessidade de controlar os
gastos publicos (e consequentemente os gastos com a saude) aponta a uma ideia de que o
sistema de satde brasileiro tem sua viabilidade comprometida. E ressaltado que os resultados
de uma avaliacdo ndo se traduzam automaticamente em uma decisdo, mas espera-se que as
informacdes produzidas contribuam para o julgamento de uma determinada situacdo com
maior validade, influenciando positivamente as decisoes.

Aspecto relevante na qualidade da avaliacdo sdo as formas de divulgacdo dos
resultados. Ceneviva e Farah (2012), em uma pesquisa para analise de alguns aspectos de
duas politicas publicas no Estado de Sdo Paulo (programa de DST/AIDS e politica de
educacdo fundamental), demonstraram em uma delas que as divulgagdes dos resultados séo
claramente insuficientes para informar aos trabalhadores e ao publico em geral acerca do
objetivo a que se propunha. Os familiares, por exemplo, bem como o conjunto da sociedade,
ndo tém sido capazes de atribuir significado aos dados apresentados pelos relatorios.
Consequentemente, ndo tém utilizado os resultados e as informagdes das avaliagcbes para
cobrar dos agentes do poder publico, a melhoria na qualidade do servico. Em suas pesquisas,
os autores afirmam que a responsabilizacdo dos agentes publicos esta diretamente relacionada
ndo apenas com caracteristicas proprias do sistema de avaliagdo implementado, como as
formas de apresentacéo e de divulgacao dos dados das avaliagfes, mas também com a atuagéo
dos atores interessados, por isso a importancia da clareza e acessibilidade dos resultados.

No Brasil, a pesquisa de avaliacdo de politicas comeca a se desenvolver apenas a partir
da década de 80 e apresenta-se, tanto do ponto de vista académico, como da sua incorporagao
ao cotidiano da administracdo publica, ainda bastante incipiente. Nesse ambito, a avaliacdo
tem sido conceituada sob diferentes perspectivas (CENEVIVA; FARAH, 2012).

Em 2011 o MS deu inicio ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), que se trata de uma avaliacdo com repasses de

recursos as equipes da AB que atinjam “padrdes” de pontuagdo esperados, os quais



29

indicariam a ampliagdo do acesso aos servicos, a melhoria das condic¢des de trabalho e da
qualidade da atencdo e o investimento no desenvolvimento dos trabalhadores. Nesta
perspectiva a qualidade ¢ apreendida como “fluxo” e “movimento* devendo, por isso, ser
fruto da atuacdo dos atores implicados, com capacidade de mudar o cenario e exigir
permanente adaptacio. (PINTO; SOUZA; FLORENCIO, 2012).

Para a realizacdo de uma avaliacdo confiavel sdo necessérios registros fidedignos, que
sejam preenchidos criteriosamente pelos profissionais. Na AB, podem-se encontrar livros e
atas de registros e reunides, além dos prontuérios das familias que séo fontes importantes para
avaliacdo e monitoramento. Atualmente o registro € considerado critério de avaliacdo da
qualidade da prestacdo de servigo de salde, isto é, a qualidade dos registros efetuados é
reflexo da qualidade da assisténcia prestada, sendo ponto chave para informar acerca do
processo de trabalho. (VASCONCELOS; GRIBEL; MORAES, 2014)

Tanaka e Tamaki (2012) afirmam que o processo avaliativo em sade é uma forma de
contribuir para a obtencdo de resultados concretos na salde dos usuarios dos servigos de
salide, portanto, para subsidiar a tomada de decisdo e deve ser direcionada tecnicamente para
as principais necessidades de saude, respeitando os principios constitucionais da politica de
salde do pais, e de conduzir o seu desenvolvimento de forma a construir a viabilidade da
implementacdo das agdes resultantes das decisdes tomadas. Os autores ainda acrescentam que
a dindmica dos servicos de salde dificulta a realizacdo de avaliacbes em funcdo da
necessidade de se tomar decisdes no momento em que 0s problemas acontecem ou Sao
identificados e que a incorporacdo da l6gica da avaliacdo no cotidiano de todos aqueles que
tém o poder de decidir e de implementar acdes sera condicdo essencial para as praticas
avaliativas e tomada de decisdo pela gestdo dos servicos de salde.

Figura 1 - Relacdo da avaliagdo para o processo de tomada de decisdo.

Pesqquisa ndo-avaliativa Pesquina avaliativa Avaliacho normativa

Julgamentos

Fonte: Contandriopoulos (2006)
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A produgdo de conhecimentos sobre a avaliacdo de necessidades em saide é uma tarefa
a ser assumida coletivamente tanto por quem se dedica a elaboracdo de tecnologias e
instrumentos de intervencdo, como por aqueles que, no cotidiano dos servicos de saude,
encarregam-se de submeter tais produtos ao teste da realidade (OLIVEIRA; SILVA, 2012).

Ribeiro et al. (2014) identificou escassez de estudos que mostrem a implantacdo do
Nasf no Brasil e sua relagdo com as ESF. Com base na complexidade de atores e ac¢Ges da
AB, no trabalho multiprofissional envolvendo o Nasf, sua importancia para atencao integral a
salde e o fortalecimento do setor salde em geral, vé-se necessario investigar mais a fundo as

praticas e contribuicdo deste nucleo.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a realizacdo da pesquisa seguiu-se 0 seguinte esquema

5.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa avaliativa tipo estudo de caso.

5.1.1 A pesquisa avaliativa

Pode-se apreender a pesquisa avaliativa como a aplicacdo sistematica de procedimentos
oriundos das ciéncias sociais para fazer julgamentos sobre os programas de intervencéo,
analisar bases tedricas, processos operacionais e a implementacdo dos mesmos nos contextos
aos quais constituem (CONTANDRIOPOULOS, 1997).

As lacunas de modelos de avaliacdo do Nasf conduziram Sousa (2016) a construir um
modelo tedrico dos resultados/efeitos do Nasf, que é composto por trés dimensdes: 1)
ampliacdo do escopo; 2) ampliacdo da resolutividade 3) coordenacdo da atencdo (Anexo A).

Para cada dimensdo foram discriminadas atividades e possiveis resultados
intermediéarios e resultado final. O modelo tedrico construido embasa a constru¢do de uma
Matriz de Avaliacdo dos resultados/efeitos do Nasf. A dimensdo “ampliagdo do escopo” €
justamente o aspecto que inclui a perspectiva da integralidade, como mostra 0 modelo tedrico
no quadro 1.

Sousa (2016) criou indicadores para mensurar os resultados apontados, uma vez que, ao
levar em consideracdo o aspecto inovador do Nasf, a complexidade de seus objetivos e
organizacdo do processo de trabalho, vé-se que ndo ha indicadores validados para aferir
resultados. Esta pesquisa utilizou como referéncia para os achados, o que Sousa (2016)
chamou de “resultados intermediarios” e define como “resultados produzidos no processo de

trabalho das eSF apoiadas”.



Quadro 1 - Modelo tedrico do Nasf referente ao aspecto integralidade

Obijetivos do
Nasf
concernentes a
integralidade

Atividades

Resultados
intermediarios

Resultados finais

Realizar grupo educativo

Avrticular a¢des intersetoriais

Realizar atividades de promocao a
salde (estimulo a atividade fisica;
alimentacdo saudavel; diminuicao
da obesidade; diminuicdo do
tabagismo)

Desenvolvimento de
acles de promocéo e
prevencéao

Ampliagdo do

Realizar visita domiciliar e
atendimento especifico

Desenvolvimento de
acOes de atencdo e
reabilitacdo

£scopo

Realizar atendimentos
compartilhados, grupo terapéutico,
construgdo de PTS, reunido de
equipe, oficinas de educacgéo
permanente.

Ampliagéo/
modifica¢do no
cardapio de ofertas da
AB

Realizar agdes de prevencédo/
atencdo a sobrepese/obesidade

Realizar agdes de prevencéo/
atengdo no ambito da salde
mental

Realizar agdes de prevencédo/
atencdo no &mbito da salde
funcional e pessoa com
deficiéncia.

Realizar agdes de
promocéo/aten¢do no &mbito das
préticas integrativas.

Ampliacdo no perfil de
problemas e agravos
enfrentados na AB

Realizar encaminhamentos para o
Nasf

Viséo integral
do individuo e
da familia na

Realizar encaminhamentos para
rede especializada

comunidade

Realizar atendimentos
compartilhados entre profissionais
do Nasf

Realizar atendimentos
compartilhados entre profissionais
do Nasf e sSF

Realizacdo da clinica
ampliada

Aumento da percepcédo
sobre os problemas de
salde da populagdo

Participar da melhora
na funcionalidade e
qualidade de vida dos
usuarios e familias
acompanhados na AB
(eSF e Nasf)

Realizar atengéo
integral aos individuos
e familias

Fonte: A autora,

baseado em Sousa (2016)
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Inspirada na teoria do tragador conceituado por Kessner (1973), para cada tipo de

resultado foi elencada uma condicéo verificadora, que é um critério para analisar a existéncia

ou néo de tais resultados. Foi proposta cada condigéo verificadora a partir da compreensao de

que a existéncia de determinada condicdo seria consequéncia da adequada organizacdo e

realizacdo das atividades preconizadas para determinado servi¢o ou arranjo assistencial e, ao
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mesmo tempo, pré-requisito para alcancar os resultados fanais desse mesmo servico ou
arranjo assistencial.

Para elaborar as condicdes verificadoras, Sousa (2016) tomou como base o modelo
teorico por ela elaborado, além do referencial teérico do seu estudo e construiu a Matriz de
Avaliacdo dos Resultados Intermediarios do Nasf (anexo trés). Este estudo segue o
embasamento referido para construcdo da Matriz de Avaliacdo, com algumas adaptacfes ao

propdsito dos objetivos.

Quadro 2 - Matriz de avaliacdo dos resultados intermediérios do Nasf, 2018.

Objetivo do Nasf Aspectos da integralidade segundo

Albuquerqgue (2003)

Condicdo verificadora

e Integracdo de acgbes preventivas, de

o Ampliagdo do escopo e
abrangéncia da AB

¢ Visdo integral do
individuo e da familia
na comunidade

e Desenvolvimento de

acOes de promocéo,
prevencdo, atencéo e
reabilitacdo;
Amplia¢do/modificacdo
no cardapio de ofertas da
AB;

Ampliagdo no perfil de
problemas/ agravos
enfrentados na AB

Realizacédo da clinica
ampliada

Aumento da percepcdo
sobre os problemas de
salde da populagéo

promogdo da salde, curativas e
reabilitadoras;

o Garantia de acesso a todos os niveis de
complexidade do sistema, bem como na
horizontalizac@o das acOes, fazendo com
que cada nivel incorpore as agBes de

promocdo, protecdo, prevencdo e
reabilitacdo;

¢ Visdo integral do individuo e da familia,
na comunidade, unindo

interdisciplinarmente os saberes técnicos
necessarios a cada situagdo e o saber
popular;

o Desenvolvimento de aces intersetoriais
na comunidade, criando e refor¢ando os
canais de participacdo popular e de
construgdo de cidadania;

Fonte: A autora, baseado em Sousa (2016).

5.1.2 A escolha por estudo de caso

O estudo de caso € uma modalidade de pesquisa largamente utilizada nas ciéncias
biomédicas e sociais. Consiste no exaustivo e profundo estudo de um ou poucos objetos, de
forma que permita seu amplo e detalhado conhecimento, o que é inviavel com outros
delineamentos de pesquisa (GIL, 2002). E encarado como a classificacio mais adequada para
investigacdo de um fendmeno contemporaneo dentro do seu contexto real (YIN, 2005).

Nos estudos de caso, importante cuidado deve-se tomar na etapa de formulagédo do
problema para garantir que o problema formulado seja passivel de verificacdo por meio desse
tipo de delineamento (GIL, 2009). Segundo Yin (2005), em geral, os estudos de caso
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representam a estratégia elegida quando se colocam questdes do tipo “como” e “por que”,
qguando o pesquisador tem pouco controle sobre os acontecimentos e quando o foco se
encontra em fendmenos contemporaneos inseridos em algum contexto da vida real.

Gil (2002) traz que o estudo de caso pode ser empregado com alguns propositos, tais
sejam: explorar situacdes da vida real cujos limites ndo estéo claramente definidos; preservar
0 caréter unitario do objeto estudado; descrever a situacdo do contexto em que esta sendo feita
determinada investigacdo; formular hipdteses ou desenvolver teorias; explicar as variaveis

causais de determinado fen6meno em situagdes muito complexas.

5.2 Periodo do estudo

A pesquisa foi realizada com recorte de 12 meses, de junho de 2017 a maio de 2018.
Acredita-se que neste periodo a equipe do Nasf em questdo esteja em manejo e
funcionamento apropriados as suas propostas de acdo, uma vez que foi implantada no
municipio de Jaboatdo dos Guararapes no final do ano de 2015. Entdo, os anos de 2015 e
2016 podem ter sido o momento de conhecimento e apropriacdo do territorio, formacéo de

vinculo com as unidades de saude e usuarios.

5.3 Area do estudo

O municipio de Jaboatdo dos Guararapes apresenta uma populacao estimada para 2017
de 695.956 pessoas. Situa-se na Regido Metropolitana do Recife (RMR), a 14 quildbmetros da
capital, com extensao territorial de 256 quilémetros quadrados. Limita-se a0 Norte com a
capital pernambucana e o municipio de So Lourenco da Mata, ao Sul com o Cabo de Santo
Agostinho, a Leste com 0 Oceano Atlantico e a Oeste com Moreno (IBGE, 2017).

Em 2014, o municipio de Jaboatdo doa Guararapes apresentava um PIB per capita de
R$ 19.410,36. Na comparacdo com os demais municipios do estado, sua posicédo era de 10 de
185, ja em relacéo a outras cidades do Brasil, sua colocagéo era de 1.833 de 5570. Em 2015,
tinha 67.8% do seu orgcamento proveniente de fontes externas, com uma populacdo que
possuia na época, média de salario mensal era de 2.2 salarios minimos. Considerando
domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, possuia 41.4%
da populagéo nessas condicdes, o que o colocava na posicdo 175 de 185 dentre as cidades do
estado e na posigdo 2556 de 5570 dentre as cidades do Brasil (IBGE, 2017).
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Na area educacional, o municipio apresenta taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de
idade de 96,8 %, na salde, a taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 12.63 para
1.000 nascidos vivos. As internagdes devido a diarreias sdo de 0.5 para cada 1.000 habitantes.

No inicio de 2017 apresentava 102 equipes de saude da familia (eSF) distribuidas por
7 Regionais de saude e apenas duas equipes Nasf, com uma cobertura de 15,7%. Comparado
com todos 0s municipios do estado, fica nas posi¢cdes 95 de 185 e 93 de 185, respectivamente
(IBGE, 2017). Atualmente, com o projeto de ampliacdo dos Nasf, foram introduzidas oito
equipes, o que conformou uma cobertura de 85,3%, restando 15 eSF sem apoio (JABOATAO
DOS GUARARAPES, 2017).

O estudo foi realizado em uma Regional de saude do municipio de Jaboatdo dos
Guararapes (Regional trés) que corresponde ao bairro do Curado, o qual apresenta subdivisées
devido a sua grande extensdo geogréafica: Curado I, Curado Il, Curado I, Curado IV e
Curado V. Destes, apenas o curado IV ndo é coberto por ESF. A pesquisa abarca a equipe do
Nasf da referida Regional e equipes de Saude da Familia.

Figura 2 - Mapa do municipio de Jaboatdo dos Guararapes e divisdo das Regionais de salde.

Regional 3: Curado

SAD LOURENCO
DA MATA

CABO DE SANTO
AGOSTINMO

Fonte: Jaboatdo dos Guararapes (2012).

Os dispositivos que compbe a Rede de Saude do municipio estdo distribuidos de

acordo com as figuras a seguir:
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Figura 3 — Mapa da rede de atencéo a salde de Jaboatdo dos Guararapes

LEGENDA

Fonte: Jaboatdo dos Guararapes (2017).

Figura 4: Regional 3

Fonte: Jaboatdo dos Guararapes (2017).
5.4 Sujeitos do Estudo

A Regional envolvida no estudo apresenta oito equipes de saude da familia e uma
equipe Nasf, esta ultima formada da seguinte maneira:

Regional trés — seis profissionais: assistente social, fisioterapeuta, fonoaudidloga,
profissional de educacéo fisica, psicologa e terapeuta ocupacional.

O estudo foi realizado em duas USF que entram nos critérios de inclusdo apresentados,
estando todas, até 0 momento, completas com médico, enfermeiro, técnico de enfermagem,

dentista, auxiliar de saude bucal e seis agentes de saide comunitarios cada equipe.
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Nas entrevistas, cada profissional do Nasf estd representada pela sequéncia da letra P
(profissional) e os algarismos I, 11, 111, IV e V, as ACS séo representadas pela sigla seguida do
algarismo I, II, 1, IV ou V. Os demais profissionais sdo apresentados pela categoria

profissional seguida da USF da qual faz parte (A ou B).

5.5 Critérios de selecdo
Para selecionar os participantes da amostra a serem estudados, utilizaram-se 0s

seguintes critérios:

5.5.1 Critérios de inclusdo

a) Equipes de saude da familia que mantiveram menor rotatividade de profissionais nos
anos de 2017 e 2018;

b) Equipes Nasf e eSF que ocupem exclusivamente o territério da regional trés do
municipio;

c) Prontuario cujo usuario necessitou de um profissional da equipe de saude da familia e,

pelo menos, um profissional do Nasf.

5.5.2 Critérios de exclusdo

a) Prontuarios e registros gerais que estiverem ilegiveis ou pouco compreensiveis;

b) Equipes de saude da familia incompletas;

5.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de pesquisa documental e entrevista
semiestruturada. Para Gil (2002) a pesquisa documental apresenta uma série de vantagens tais
como subsistir ao longo do tempo, sdo fontes de dados estaveis e de baixo custo, vale-se de
materiais que ainda ndo receberam tratamento analitico e podem ser fontes bastante
diversificadas. Outra questdo apontada pelo autor é a ndo aproximagcdo com 0s sujeitos da
pesquisa, cujas informacgdes captadas diretamente podem ser prejudicadas pelas circunstancias
que envolvem o contato.

Na pesquisa documental, foram coletados dados primérios através dos seguintes

documentos: prontudrios das familias, livros de registro dos Nasf e livros de reunides.
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Os prontuarios foram analisados seguindo critério de ciclos de vida: crianca,
adolescente/jovem, adulto e idoso. A separacdo em categorias de ciclo de vida amplia a
perspectiva de andlise dos resultados das acGes do Nasf, tendo em vista a diversidade de
faixas etarias e necessidades de cuidado dos usuérios, geralmente atendidos por essas equipes.

Considerou-se para esta pesquisa, a lei 8.069/1990 ou Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), o qual retrata a idade da crianca em até 12 anos incompletos, e
adolescente, entre 12 e 18 anos de idade. Contudo a realidade local mostra que pessoas entre
19 e 24 anos apresentam questdes de saude e sociais semelhantes aos adolescentes, 0 que fez
acrescentar a categoria “jovem” junto a “adolescente”. Entdo, utilizou-se 0 conceito da
Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU) que conceitua a juventude como pessoas em idade
entre 15 e 24 anos. Para concluir, fez-se uso da lei 10.741/2003, conhecida como Estatuto do
Idoso e conceitua este ciclo de vida a partir dos 60 anos. Pessoas maiores de 24 e menores de
60 anos de idade estio na categoria “adulto” (BRASIL, 1990, 2003, ASSEMBLEIA GERAL
DA ONU, 1985).

Quando se optou por analisar os prontuarios, partiu-se do embasamento que este
documento, também chamado de registro em salde, é um documento Unico, constituido por
informacdes, sinais e imagens registradas, geradas com base em fatos, acontecimentos e
situacBes sobre a salde do paciente e a assisténcia a ele prestada. Apresenta carater legal,
sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicagdo entre membros da equipe multiprofissional
e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo. Estes documentos destinam-se ainda ao
subsidio dos processos de gestdo, ao ensino e a pesquisa em saude; a formulacgdo,
implementacdo e avaliacdo de politicas puablicas, além de documentar demandas legais
(DONABEDIAN;1988, OSELKA; 2002).

No municipio estudado, os livros sdo instrumentos de registro da producdo das equipes
Nasf que atuam nesse territorio. De modo que em cada Nasf existe um livro geral onde ha
registros das atividades realizadas por toda equipe, como profissionais envolvidos, nome do
usuério, data de nascimento, equipe de saude da familia ao qual esta vinculado, queixas e
procedimentos realizados, incluindo encaminhamentos.

Os Livros de reunido apresentam as pautas discutidas, agendamentos para as diversas
acOes e outras observacOes pertinentes. Assim, na analise desses documentos esperava-se

encontrar dados relacionados as variaveis do quadro 3:
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Quadro 3 — Relagdo de documentos analisados para coleta de dados do estudo

Documento Variaveis

Nome do usuérios e familia

Sexo

Idade

Diagnéstico

NUmero de atendimentos

Agente de salde ao qual esta vinculado
Profissionais envolvidos

Condutas realizadas

Encaminhamentos

Prontuario

Livros de reunides do Nasf Discussdo de casos

Tipos de a¢Bes agendadas

Livros de registros do Nasf Nome do usudrio

Data de nascimento

USF ao qual esta vinculado

Profissionais envolvidos

Procedimentos realizados

Tipos de acdes/ atividades desenvolvidas e

coordenada pelo Nasf

e Tipos de acles/ atividades desenvolvidas
em conjunto com Nasf e USf e/ou outras

instituices

e Quantidade de usudrios participantes das
acoes

e Quantidade de acOes/atividades

desenvolvidas periodicamente

Fonte: A autora (2018)

Ja as entrevistas permitem a obtencdo de grande riqueza informativa por serem dotadas
de um estilo especialmente aberto, ja que se utilizam de questionamentos semiestruturados
(ROSA; ARNOLD, 2006). Este método pode desempenhar um papel fundamental para um
trabalho cientifico quando combinada a outros métodos de coleta de dados, como é caso desta
pesquisa. Para Britto Junior e Feres Junior (2011), intuicOes e percepgdes provindas dela,
podem melhorar a qualidade de um levantamento e de sua interpretacdo. Contudo, apesar das
vantagens apresentadas, a entrevista, por si sO, ndo garante a fidelidade dos dados e
informagdes coletadas, por isso a importancia de sua utilizagdo em conjunto com outros
métodos.

Para assegurar uma melhor qualidade na captacdo das respostas na entrevista, a
pesquisadora seguiu as condugOes de Richardson (1999) o qual orienta que se deve explicar
ao entrevistado o objetivo e a natureza do trabalho, assegurar o anonimato do mesmo e o
sigilo das respostas; considerar e explicar que o entrevistado pode identificar algumas
perguntas sem sentido e outras dificeis de responder, mas suas opinides e experiéncias sao

interessantes a entrevista. A pesquisadora buscou esclarecer ao entrevistado que 0 mesmo
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deve sentir-se livre para interromper, pedir esclarecimentos e criticar o tipo de perguntas,
além disso, foi solicitada a gravagdo da entrevista, explicando seu motivo.

Foram entrevistadas 15 pessoas, sendo cinco de cada eSF participante e cinco do Nasf.
Na USF A participaram uma médica, uma enfermeira e trés ACS. Na USF B, um médico,
uma enfermeira, uma dentista e duas ACS. Nas USF, a escolha dos participantes envolveu
profissionais de nivel superior e nivel médio, além de disponibilidade de horarios e de
participacdo e, os que ndo estavam de férias ou licenca.

No Nasf, toda equipe, como excecdo da pesquisadora, participou. Sdo profissionais
assistente social, fisioterapeuta, fonoaudidloga, profissional de educacdo fisica e psicologa.
Nesta equipe houve uma roda de didlogos antes das entrevistas para certificagdo do historico
de implantacdo da mesma, o que foi de extrema importancia para reforcar, inclusive, o
histérico de elaboracdo dos recursos de coleta utilizados pela equipe, como o Livro de
Registro.

Através de alguns questionamentos, buscaram-se respostas que pudessem estruturar
argumentos norteadores para verificar como o processo de trabalho do Nasf colabora com a
ampliacdo da integralidade da AB. Assim, na entrevista foram abordados conteudos sobre a
rotina de trabalho, trabalho em equipe, formas de encaminhamentos, a relacdo do Nasf com a
eSF e destas equipes com a rede de salde, e percepgdes sobre integralidade em saude.
Aproveitou-se também para captar alguns dados referentes ao perfil profissional (apéndice A).

5.7 Analise dos dados

Os dados quantitativos advindos dos contetdos documentais foram analisados pela
sistematizacdo de categorias de maneira descritiva. Os dados qualitativos foram analisados
conforme modelo de analise temaética tanto para os documentos quanto para as entrevistas
que, segundo Bardin (2004), consiste em algumas etapas

a) Préanalise: fase de organizacdo e sistematizacao das ideias, em que ocorre a escolha
dos documentos a serem analisados, a retomada das hipéteses e dos objetivos iniciais
da pesquisa em relacdo ao material coletado, e a elaboracdo de indicadores que
orientardo a interpretacéo final.

b) Exploracdo do material: trata-se da fase em que os dados brutos do material s&o
codificados para se alcancar o nicleo de compreenséo do texto. A codificacdo envolve
procedimentos de recorte, contagem, classificagdo, desconto ou enumeragdo em

funcdo de regras previamente formuladas.
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c) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: o investigador propde suas

inferéncias e realiza suas interpretacfes de acordo com o quadro tedrico e 0s objetivos

propostos, ou identifica novas dimensdes tedricas sugeridas pela leitura do material.

Apo6s o recorte, os dados sdo classificados em temas principais, temas estes que

resultaram do agrupamento progressivo dos elementos. Destaca-se que os titulos das

categorias tematicas sdo definidos durante a realizacdo das etapas de pré-analise e de

exploracdo do material.

O quadro a seguir mostra como os instrumentos de coleta foram organizados para

analise dos dados e obtencéo dos resultados, construindo um plano de anélise da pesquisa:

Quadro 4 - Plano de analise da pesquisa

Objetivo proposto

Instrumento de coleta de
dados

Técnica de coleta e analise
dos dados

Descrever 0s tipos de
desenvolvidas pelo Nasf;

acoes

Livro de registros do Nasf, livro
de reunides do Nasf,
prontuarios, roteiro de
entrevistas.

Analise tematica do contelido

Identificar como se da a atuacdo do
Nasf junto as equipes de salde da
familia e outros servigos de salde;

Livro de reunides do Nasf,
roteiro de entrevistas.

Analise tematica do conteldo

Verificar a percepcao dos profissionais
sobre o processo de trabalho do Nasf e
sua colaboracdo na ampliagdo da
integralidade da atencdo basica.

Roteiro de entrevista

Entrevista, analise tematica do
conteldo.

Fonte: A autora (2018)
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6 CONSIDERACOESETICAS

O projeto de pesquisa foi enviado ao Comité de Etica do Instituto de Pesquisas Aggeu
Magalhées/Fiocruz e se enquadra de acordo com a Resolugcdo CNS N° 466/2012, que trata de
pesquisas e testes em seres humanos. Também na Resolucdo N° 510/2016, que trata de
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais na saude. Recebeu parecer favoravel sob o nimero
2.648.085.

A pesquisa apresentou poucos riscos, como algum constrangimento entre os diferentes
profissionais atuantes. Tais riscos foram minimizados com a garantia do anonimato das
informagdes. Como beneficios da pesquisa, buscou-se a colaboragdo dos participantes para
identificacdo das contribuicdes do Nasf para a integralidade na Atencdo Basica e, dessa
forma, na criagdo de um protocolo de analise das a¢es do Nasf no municipio de Jaboatdo dos
Guararapes. A cada participante, foram garantidos os direitos de esclarecimento e resposta a
qualquer pergunta; a liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo
para si ou para seu tratamento (se for o caso); a garantia de que em caso houvesse algum dano
a pessoa, 0s prejuizos seriam assumidos pelos pesquisadores responsaveis.

Para garantia dos preceitos €ticos de pesquisa, todos os participantes de entrevista e dos
grupos, assinaram o Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Também ha carta de

anuéncia do gestor responsavel para acesso aos documentos.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o intuito de orientar e conduzir aos caminhos dos objetivos especificos planejados,
os resultados foram organizados de forma que toda a analise documental pretende abarcar
dois objetivos: descrever os tipos de a¢bes desenvolvidas pelo Nasf e identificar como se dé a
atuacdo do Nasf junto as equipes de saude da familia outros servicos de saude. Para alcancar o
terceiro objetivo o qual busca Verificar a percepcdo dos profissionais sobre o processo de
trabalno do Nasf e sua colaboracdo na ampliacdo da integralidade da AB, além dos
documentos, ha o acréscimo de informagdes das entrevistas, que também complementa e
reforca os objetivos anteriores. Apds a discussdo dos resultados, foi possivel elaborar uma
proposta de intervencdo no municipio estudado, que segue em anexo como um projeto de

intervencao.

7.1 Tipos de agdes desenvolvidas pelo Nasf

A identificacdo deste objetivo foi possivel através da analise do Livro de Registro do

Nasf, analise dos prontuarios e entrevistas.

7.1.1 Livro de Registro do Nasf

O livro de Registro da equipe Nasf foi criado como documento de anotacdes pela
prépria equipe. Na época da criacdo deste Nasf no municipio ainda ndo havia na Regional
estudada o sistema de registro da AB do SUS on-line (e-SUS AB). Mesmo ap6s a
implantacdo do e-SUS, a alimentacdo do sistema era falha ou incompleta, pois com um
sistema novo, dividas sempre surgiam no cotidiano do trabalho.

O e-SUS AB ¢ uma estratégia do Departamento de Atencdo Basica (DAB) e foi criado
para a reestruturacdo dos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) do MS e para reestruturar
as informacgdes da AB em nivel nacional. Compreende-se que a qualificagdo da gestdo da
informagdo é fundamental para ampliar a qualidade no atendimento & populacdo. Vem como
referéncia ao processo de informatizacdo qualificada do sistema de saide em busca de um
SUS eletronico (e-SUS) e tem como objetivo concretizar um novo modelo de gestdo de
informacdo (BRASIL, 2018).

Oliveira et al. (2016) confirmam que a reestruturacdo dos sistemas de saude com o e-

SUS AB esté avangada e apontam varios beneficios no processo de trabalho dos profissionais
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envolvidos, principalmente em relacdo a diminuigdo da quantidade de impressos utilizados
nos registros de atendimentos e procedimentos realizados por cada um. Contudo, ainda ha
limitacGes na edicdo e formatacdo do sistema, além da emissdo de um relatorio que pouco
oferece subsidios ao monitoramento da situacdo de salde dos territdrios.

No livro de registro, a equipe Nasf inicialmente sistematizava colunas com os seguintes
dados das acOes e usudrios: data/atividade/nome; idade; data de nascimento; sexo; cartdo
SUS; local/ACS; profissionais envolvidos. Em 2018 a equipe decidiu modificar alguns
campos, passando a ser: data/atividade/nome/nimero de participantes/ numero do cartdo SUS;
data de nascimento; sexo; local/ACS; profissionais envolvidos/procedimentos realizados.

A equipe compromete-se em preencher o livro a cada retorno das acgdes, 0 que serve de
fonte também para posterior alimentacdo do e-SUS AB. Com as anota¢bes puderam-se
encontrar as informacdes esperadas e descritas nos procedimentos metodoldgicos:

a) Nome do usuério

b) Data de nascimento

¢) USF ao qual esta vinculado

d) Profissionais envolvidos

e) Procedimentos realizados

f) Tipos de ac¢Ges/ atividades desenvolvidas e coordenadas pelo Nasf
g) Quantidade de usuarios participantes das acdes

h) Quantidade de acGes/atividades desenvolvidas periodicamente

7.1.1.1 Profissionais envolvidos e procedimentos/atividades realizados

A equipe Nasf estudada é composta por seis profissionais, que incluem assistente social,
fisioterapeuta, fonoaudidloga, profissional de educagdo fisica, psicologa e terapeuta
ocupacional. Todas sdo do sexo feminino e entraram na equipe a0 mesmo tempo: outubro de
2015, através de concurso publico. Naquele momento ndo conheceram alguma equipe Nasf
anterior, mas sabem que ja houve.

O municipio ndo possuia diretriz para acdo do Nasf, dessa forma, as integrantes da
equipe basearam-se nas portarias referentes ao Nasf e cadernos de AB do Ministério da Saude
(MS), para conduzirem o trabalho.

Em principio realizaram reunides com todas as eSF da area de cobertura para
conhecerem e discutirem as demandas do territério. Deste primeiro momento ja se pode

identificar algumas potencialidades e fragilidades das equipes e do territdrio. Algo que ficou
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bastante explicito foi o desconhecimento do que de fato era o Nasf por alguns participantes

das equipes e também o desconhecimento sobre o trabalho de algumas categorias

profissionais.

Também houve o momento de conhecer e dialogar com parte da rede intersetorial como

escolas, conselho tutelar, associagdo de moradores e o Centro de Referéncia em Assisténcia
Social (CRAS).

Havia muita demanda reprimida, demanda prioritariamente assistencial ou acdes

coletivas como palestras, mas dificuldade para formacao de grupos. Somente depois de quase

um ano € que a equipe Nasf conseguiu uma estruturacdo que abarca de forma sistematica

seguintes agdes: atendimentos individuais, exceto domiciliares; atendimentos domiciliares;

reunides; grupos; acdes coletivas; articulacdo intersetorial; matriciamento. No estudo,

identificaram-se as atividades de acordo com a categoria profissional como mostra a tabela 1.

Vale ressaltar que este registro pode ser subnotificado ou preenchido de forma incompleta,

mas em grande parte, estava devidamente preenchido.

Tabela 1 - Atividades realizadas pela equipe Nasf segundo atividade e categoria profissional de junho

de 2017 a maio de 2018.
Profissionais  Atendimentos Atendimentos Reunides Grupos  Acdes Articulagdo Matriciamentos
individuais domiciliares coletivas intersetorial
Assistente 32 62 33 17 13 53 5
social
Profissional de 86 33 33 141 18 0 2
Ed. Fisica
Fisioterapeuta 148 153 39 170 27 1 2
Fonoaudiéloga 240 37 49 35 21 2 5
Psicéloga 246 48 28 26 7 2 2
Terapeuta 231 47 37 88 11 0 5
Ocupacional
Total da 983 380 219 477 97 58 21
Equipe

Fonte: Livro de Registro do Nasf (2017,2018)
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A tabela 1 mostra que houve um total de 983 atendimentos individuais em 12 meses,
dos quais os maiores numeros foram de atendimentos pela psicologa seguidos da
fonoaudiologa e terapeuta ocupacional. Ja os atendimentos domiciliares aparecem num total
de 380, sendo quase a metade de fisioterapia, sequidos de atendimentos de servico social. As
reunides, 219, tiveram a participacdo prioritariamente da fonoaudiologa e fisioterapeuta, nesta
ordem. Nos grupos, dos 477, a fisioterapia e profissional de educacdo fisica estdo em maior
participacdo, seguidas da terapia ocupacional. Quando se observa a articulacao intersetorial,
tem-se a assistente social com maior participacdo, com 53 num total de 58. No matriciamento,
dos 23 realizados ao longo dos 12 meses, encontram-se a assistente social, fonoaudiéloga e
terapeuta ocupacional em igual participacdo, cada uma com 5.

Vale salientar que no periodo do estudo, a fonoaudidloga e terapeuta ocupacional
realizavam a pratica integrativa de auriculoterapia, tanto individual quanto em grupo (como
sera discutido mais a diante), isso infere que os atendimentos destas profissdes podem néo ser
totalmente especificos do nucleo profissional, mas no ambito da salde coletiva de forma
geral.

Especificidades profissionais também podem ser identificadas, como o servico social
que realizou quase o total de articulagBes intersetorial, a fisioterapia com quase metade dos
atendimentos domiciliares e a educag&o fisica se destaca na participagdo de grupos.

Estes resultados dos atendimentos individuais assemelham-se com os de Sousa (2016),
gue aponta as maiores demandas para o Nasf os agravos relacionados a satde mental, mas 0s
atendimentos domiciliares ficaram a cargo, principalmente da fisioterapia. Reis et al. (2012),
apresenta resultados também semelhantes, quando estudou o ndcleo de reabilitacdo de uma
equipe Nasf, a fisioterapia foi a categoria profissional com o maior percentual de
atendimentos.

Para Reis et al. (2012), o NASF, com sua atuacdo na area de reabilitacdo pode garantir
por meio dos atendimentos domiciliares, o acesso dos usuarios com dificuldade ou
impossibilidade de deslocamento aos servicos de reabilitacdo. De acordo com o0s autores
citados, desse forma o Nasf demonstrou que € possivel responder a essa problematica na AB,
contribuindo para a integralidade, ao incluir atendimentos que anteriormente nao aconteciam
e comprometiam a recuperacgédo do usuario, favorecendo o surgimento de novos agravos. Essa
ampliacdo do acesso permite identificar de forma mais apurada a necessidade do uso de
tecnologias mais densas e assim realizar os encaminhamentos a atenc¢do secundaria de forma

mais criteriosa, diminuindo o fluxo a rede especializada.
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O atendimento no domicilio organiza uma pratica que potencializa a compreensdo e a
participagdo da familia no processo assistencial e configura um dos sentidos da integralidade,
demandando, geralmente, por uma continuidade do cuidado. O atendimento domiciliar auxilia
o profissional na melhor percepcdo do contexto familiar e das condi¢cGes ambientais do
ambiente que o usuario vive, o que influencia no processo de recuperagdo, pois € no domicilio
que sdo identificadas as condi¢Ges peculiares de habitacdo, higiene e hébitos de vida do
individuo (REIS et al., 2012)

Em relacdo a salde mental, Bonfim et al. (2013) ressalta a alta prevaléncia de
transtornos mentais, a sobrecarga dos profissionais, superlotacdao dos servicos, baixa cobertura
de servigos de salude mental, a caréncia e alta rotatividade dos profissionais na AB, além da
falta de perfil e formacdo profissional na area, como condi¢des para a alta demanda dessa
populacao aos servigos da AB e consequentemente do Nasf.

Para o0s autores acima citados, nem sempre os profissionais da ESF possuem
tecnologia para a resolucdo de algumas situacfes em salde mental e habilidade de
comunicacdo para lidar com pessoas com transtornos ou em sofrimento metal. Junto a isso ha
outro importante desafio que esta relacionado as situacdes de adoecimento provocadas pela
miséria e pelas situacdes de violéncia enfrentadas por parte da populacdo, o que agrava as
dificuldades afetivas, emocionais e relacionais.

Como forma de enfretamento dessas dificuldades, Bomfim et al. (2013) relinem vérios
autores como Prestes et al. (2011); Delfini et al. (2009); Soares (2008); Bardan e Oliveira
(2007); Tofoli e Fortes (2007); Arona (2009); Bezerra et al.(2010); Figueiredo, Onocko e
Campos (2008) em uma revisdo sistematica na qual todos apontam o matriciamento como
caminho para a superacdo desse grande desafio da AB. O apoio matricial em saude mental
configura-se como uma possibilidade para favorecer a ampliacdo da clinica na ESF. A saude
mental é uma das areas de atuacdo do NASF, e o0 apoio matricial uma estratégia importante na
acao dessa equipe multiprofissional que, quando adequadamente implantado, ajuda na
articulacdo da rede de servigos de saude e na integracao entre as equipes.

Santos, Uchba-Figueiredo e Lima (2017) defendem o apoio matricial como prioridade
da ESF que, em um estudo anterior, realizava muito mais atendimentos individuais e pouco se
identificava a logica do matriciamento. Para as autoras, as eSF precisam conhecer melhor a
organizacao do trabalho do Nasf sendo necessario o entrosamento das diferentes equipes para
gue haja a préatica de apoio matricial, e que, para tal, sejam considerados 0s principios
profissionais que a sustentam: a interprofissionalidade, o vinculo, a integralidade no cuidado,

a acessibilidade, a resolutividade e a longitudinalidade.
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7.1.1.2 Tipos de acdes/ atividades desenvolvidas e coordenadas pela equipe Nasf

Além das acdes referidas anteriormente, foram identificadas algumas que s&o
desempenhadas com a coordenacdo da equipe Nasf, nas quais as USF encaminham os
usuérios, mas ndo ha necessariamente utilizacdo do espaco as USF ou participagdo destes
profissionais, sdo elas:

7.1.1.2.1 - Grupos e oficinas periodicos

Grupos ou oficinas com atividades periddicas, cronograma fixo.

a) Grupo saude corpo e mente (GSCM): grupo aberto a qualquer idade, trabalha

atividades corporais e cognitivas, ocorre duas vezes por semana em dois horarios,
totalizando quatro grupos semanais. Periodicidade constante;
b) Grupo de reabilitacdo de ombro (GRO): grupo para reabilitacdo e educacdo em salude

de membros superiores com foco em patologias do ombro. Restrito a usuarios com
diagnostico de comprometimento do ombro e encaminhado pela USF. Periodicidade
de dois encontros por semana, sendo12 encontros ao todo;

c) Oficina de postura (OP): encontro semanal para trabalhar educacdo postural e

reabilitacdo de coluna. Periodicidade: seis encontros;

d) Grupo de saude mental (GSM): grupo presente em algumas USF com usuarios que

apresentam, principalmente, depressdo e ansiedade, podendo fazer uso de

medicamento psicotropico ou ndo. Periodicidade: pactuada com cada grupo;

e) Oficina de memodria (clube da meméria) (OM): Encontro semanal para estimulacdo de
aspectos cognitivos, com foco na memdria. Envolveu usuarios encaminhados por uma
USF com relatos de queixas de esquecimentos graves. Periodicidade: oito encontros
(oficina unica).

A tabela 2 mostra justamente a quantidade de oficinas e os grupos fixos realizados e
coordenados pelo Nasf no periodo estudado. O grupo que abarca maior quantidade de
usuarios ¢ 0 GSCM, que ocorreu 148 vezes em 12 meses, alcancando 80 pessoas, na maioria,
idosos. A conducdo do mesmo divide-se entre trés profissionais que sdo a profissional de
educacdo fisica, terapeuta ocupacional e fisioterapeuta. Este grupo evidencia a proposta de
promoc¢do de saude e prevencdo de doengas. Inclui diversas faixas etarias (inclusive ha

presenca de maes e filhas), ndo restringe sexo e abarca préaticas corporais e cognitivas.
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Tratando-se de quantidade de ocorréncias, em segundo lugar tem-se o0 GRO, conduzido
principalmente pela fisioterapeuta, com apoio da profissional de educacéo fisica, terapeuta
ocupacional e fonoaudidloga, que ocorreu 60 vezes auxiliando 45 usuarios. Estes dois grupos
acontecem fora das UBS, no espaco pertencente a Regional administrativa do territério. A
vantagem neste caso € a participacdo simultanea de usuarios de areas territoriais diferentes.

O GSM, na realidade é mais de um grupo e tem sua ocorréncia em algumas UBS nas
quais o Nasf conseguiu captacdo de usuarios. A profissional responsavel é a psicologa.
Diferente do GSM, a Oficina de Postura de responsabilidade da fisioterapeuta, também com
apoio da profissional de educacdo fisica e terapeuta ocupacional, ocorre fora das UBS e
alcanca usuarios encaminhados pelas UBS. Também é formado por usuérios de diversas areas
da Regional 3. Por fim, a Oficina de Memoria, com conduc¢do da terapeuta ocupacional e
auxilio da fisioterapeuta e profissional de educacdo fisica. Ocorreu em uma UBS com 12

participantes. Foi finalizada e ha projeto de retomada, mas ndo houve novas oficinas.

Tabela 2 — Quantidade de grupos e oficinas realizadas e coordenados pelo Nasf e nimero de participantes de
Junho de 2017 a Maio de 2018.

Grupo ou oficina N N de participantes
GSCM 148 80
GRO 60 45
OP 14 24
GSM 13 42
OM 08 12

Fonte: Livros de registro do Nasf (2017, 2018).

7.1.1.2.2 Atividades coletivas

Aqui estdo abarcadas as demais agdes coletivas destinadas aos usuérios como oficinas,
palestras, salas de espera, rodas de conversa, autocuidado, grupos eventuais com carater
predominantemente educativo.

a) Atividades coletivas gerais: trabalho com usuarios de grupos especificos como

hiperdia, satde da mulher, tabagismo, puericultura, mobilizagéo social, etc.

b) Atividades coletivas especificas: cuidados em saude do trabalhador (autocuidado com

praticas corporais/exercicio fisico e praticas integrativas complementares — PIC)

Especificar as acdes realizadas e coordenadas pelo Nasf ja mostra a abrangéncia no
escopo das acOes na AB e a ampliagdo do cuidado. A diversidade de profissionais, grupos e
acOes ou atividades coletivas aponta o reforgo e o diferencial que esta equipe promove no

territorio. Salienta-se que as demandas surgem do préprio territorio e uma situacdo que se
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apresentou logo no inicio do trabalho do Nasf, de acordo com a roda de di&logo realizada, foi
a queixa dos profissionais das eSF quanto ao proprio adoecimento, principalmente os ACS.
Baseada nisso, a equipe Nasf criou grupos de autocuidado e outras praticas de salde do

trabalhador, que estdo discriminadas nas tabelas 3 e 4.

Tabela 3 — Atividades coletivas desenvolvidas e coordenadas pelo Nasf

Acdes coletivas N N de participantes
Atividades coletivas gerais 10 127
Autocuidado com 5 26
Atividades praticas corporais
coletivas
g Ve PIC (Auriculoterapia, 37 36
meditacio e Reiki)

Fonte: Livros de registro do Nasf (2017, 2018).

Nota-se que o numero de atividades coletivas coordenadas pelo Nasf decresce quando
comparadas aos grupos e oficinas. Isso ocorre porque tais atividades sdo bastante realizadas
em conjunto com as eSF, o que trouxe um total de 10 no periodo estudado. O nimero eleva-se
guando se apresentam as atividades coletivas especificas, que sdo voltadas a saude do
trabalhador. H& um total de 42 realiza¢des, das quais cinco foram praticas corporais e 37, PIC,
contemplando mais de 30 profissionais. Nao se sabe a quantidade exata, pois quem participou
das praticas corporais podem ter participado também das demais.

A realizacdo de PIC pelo Nasf é bastante relevante. Das seis integrantes da equipe,
quatro realizam alguma PIC e trés integrantes realizam mais de uma, o que amplia ainda mais
0 escopo de acles. Estas praticas além de serem realizadas como contribuicdo a satde do
trabalhador, também sdo levadas a populacdo. O quadro 5 mostra as principais PIC em
atividades coletivas. E importante ressaltar aqui que também ha este tipo de atividade
individual, mas néo foi contabilizada para o estudo. Outro fator a ser levado em consideragéo

(13

na compreensdo dos resultados € que as praticas “auriculoterapia” e “ Reiki” demandam

varias sessdes para se configurarem como tratamento.
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Tabela 4 — PIC nas atividades coletivas do Nasf entre junho de 2017 e maio de 2018.

Ac0es coletivas N N de participantes
Ac0es coletivas gerais — Shantala 04 35
Auriculoterapia 24 14
Acdes
coletivas Reiki 08 14
especificas
Meditacdo 04 08
Total 40 71

Fonte: Livros de registro do Nasf (2017, 2018).

Para Menezes e Avelino (2016) os grupos surgem na AB como cenarios e
procedimentos metodolédgicos que favorecem a consolidacdo de uma concepcdo do homem
em sua integralidade, para além do foco de entendimento do processo salde-doenca,
ofertando uma formacdo em satde mais reflexiva, integrada e humanizada.

Os estudos sobre grupos na AB, tanto realizados pelas eSF como pelos Nasf, abordam a
importancia desta modalidade de trabalho ou retratam relatos de experiéncias. Um estudo de
revisao de Menezes e Avelino (2016) traz os principais artigos em dez anos (de 2004 a 2014)
que trabalham com a utilizacdo de grupos operativos como estratégia de educacdo em saude
na AB. Apresentam justamente a finalidade de “operar”, ou seja, agir, atuar em uma
determinada tarefa. Com este estudo tem-se a reunido de diversos pesquisadores 0s quais
asseguram experiéncias exitosas com a utilizagdo de grupos na AB.

Almeida e Soares (2010), Torresetal. (2009), Santosetal. (2007), Ribeiro et al.
(2004), Brito et al. (2008), Silva et al. (2004), Lucchese et al. (2013), Cassol et al. (2012),
Colosio et al. (2007), Bueno e Siebert (2008) sdo exemplos de autores que abordam a
perspectiva grupal e reforcam o beneficio do grupo na sua atuacéo especifica (grupo com foco
para diabetes, hipertensdo, gestantes, tabagismo, saide da mulher, cancer, etc.). Além disso
também é reforcada a importancia dos mesmos para a AB devido ao fortalecimento da
interdisciplinaridade dentro da equipe.

Além disso, ha presenga marcante de diversas préaticas integrativas como ferramenta de
cuidado e agdes em saude do trabalhador. N&o existem parametros para definir uma
quantidade ideal de a¢Oes nessas areas, as politicas do SUS apenas reforcam a importancia de
lancar méo desse tipo de cuidado para a qualidade da atencéo a saude.

Em consonéncia com a politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares,

Contatore et al. 2015, Telesi Junior (2016), Lima, Silva e Tesser (2014), além de Mangia e
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Lamcman (2008) corroboram a utilizacdo de tais praticas como ferramenta de integralidade
no SUS e melhoria dos servicos, com o incremento de diferentes abordagens, configurando-se
prioridade do Ministério da Saude e tornando disponiveis opgdes preventivas e terapéuticas
aos usuarios.

Outra proposta do SUS para o fortalecimento da integralidade em saide é a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), envolve, dentre outros aspectos, o cuidado com o
trabalhador do SUS. Esta pesquisa mostra que tal necessidade foi identificada pelos
profissionais da equipe do Nasf e ha um movimento de acolhimento aos trabalhadores na
perspectiva da promoc¢édo de salde e prevencdo de doencgas, além de, até mesmo, tratamento
de comorbidades decorrentes do préprio processo de trabalho.

Valorizar os usuarios, trabalhadores e gestores no processo de producédo de saude € a
base da PNH. A transversalidade desta politica traduz que o SUS, em todos os niveis de
complexidade e gestdo, seja permeado por suas propostas. A PNH ndo aponta roteiros,
metas ou categorias profissionais para execucgédo de tarefas e a equipe Nasf estudada parece

traduzir a viabilizacdo dessa ideia.

7.1.1.3 Perfil dos usuérios atendidos

Foi possivel também identificar o perfil dos usuérios quanto a idade, sexo e local de

atendimento. A tabela 5 mostra esta disposicao categorizada por ciclos de vida.

Tabela 5 — Quantidade de atendimentos a usuarios pelo Nasf, por ciclo de vida de Junho de 2017 a Maio de
2018

Sexo Sexo Sexo Sexo
Crianca F M  Adolescente/ F M  Adulto F M ldoso F M
jovem
Atendimentos 141 53 88 55 24 31 395 349 46 56 43 13
na UBS
Atendimentos 008 02 06 13 10 03 106 70 36 187 131 56
em domicilio
Atendimentos 105 93 12 239 233 06
em outros
locais
Total de 149 55 94 68 34 34 606 512 94 482 407 75
atendimentos
Total geral: 1.340 usuarios

Fonte: Livros de registro do Nasf (2017, 2018).
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Realmente é coerente que usuarios idosos tenham seus atendimentos realizados, grande
parte, em domicilio devido as dificuldades de locomogdo e situacdo acamada. O maior
numero de idosos atendidos em outros locais pode ser devido a ocorréncia de muitos grupos e,
por vezes, estes momentos sdo aproveitados para realizacdo de atendimentos.

Algo que apareceu como efémero nos resultados foi a presenca de reunides entre a
propria equipe. Embora haja registro no livro de atividades, ndo se notou uma regularidade e
uma representatividade significativa no processo de trabalho. A reunido da propria equipe
entre si faz parte da construcdo da identidade integral do grupo e deve ter respaldo
institucional como, por exemplo, tempo exclusivo na agenda para esta atividade. (BRASIL,
2014).

ReuniBes promissoras na AB, segundo Gongalves (2015) podem apresentar esquemas
de horérios e modelos de conducdo. O autor traz a experiéncia de reunides da equipe do Nasf
que aconteciam semanalmente com duracdo de 4horas, das quais as duas primeiras sdo
discutidos casos clinicos, de sujeitos e/ou familias, casos novos ou em andamento. No
intervalo, os profissionais podem ajustar agendas e marcar datas para as devolutivas a serem
levadas as reunides com as eSFs, por exemplo. Nas duas Gltimas horas, podem discutir pautas
agendadas, tais como: discussdo sobre grupos novos e em andamento e participagcdo em
comissOes; informes e demais solicitacdes dos profissionais das AB ao Nasf. O MS néo
estabelece um tempo de recorréncia, mas refere que as reunides apresentem ocorréncia
periddica entre os profissionais que compdem o Nasf para articulacdo e organizacdo como
equipe (BRASIL, 2014).

Para as criancas (até 12 anos de idade incompletos) foram contabilizados 149
atendimentos em 12 meses, dos quais, prioritariamente, ocorreram na UBS 141 atendimentos.
Nessa faixa etaria houve maior nimero de criancas do sexo masculino. Na categoria
adolescente/jovem (de 12 a 24 anos) também houve predominancia de atendimentos na UBS
(55 do total de 68) e em pessoas do sexo masculino. A populacdo adulta (de 25 a 59 anos de
idade) continua com maior atendimento nas USF, 395 do total de 606, contudo ja se
encontram numeros expressivos em domicilio, 106, e 105 em outros locais de atendimento.
Também ha& uma inversdo quanto ao sexo, aqui foi o feminino o mais atendido. Reis et
al.(2012) reforcam que o atendimento no domicilio possibilita a equipe de AB uma melhor
compreensdo do contexto familiar, de higiene e das condi¢des de habitabilidade, o que indica
que a elaboragdo de um projeto terapéutico neste contexto agrega mais potencialidade por

propor agdes mais viaveis e adequadas as condigdes observadas no domicilio.
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Salienta-se que a descri¢do de “atendimentos em outros locais”, apresentado na tabela,
refere-se a qualquer outro local que néo seja a UBS ou o domicilio, como auditorios, saldes e
outros. Por fim, o ciclo idoso (a partir de 60 anos de idade) teve um total de 482
atendimentos, em sua grande maioria do sexo feminino (407) e prioritariamente em outros
locais, seguido do domicilio. Com todos os ciclos de vida somam-se 1.340 usuarios atendidos
em 12 meses.

Realizar atendimentos fora da Unidade de Saude pode ser um demonstrativo de reforco
a integralidade dos sujeitos, € atribuicdo da equipe realizar assisténcia integral no domicilio e
em outros espacos comunitarios, o que foi identificado neste estudo com a equipe Nasf em
questdo. Silva et al (2015) evidenciaram em uma pesquisa que ha certa dificuldade em
realizar praticas de salde fora das USF uma vez que existe dificuldade de transporte além de
grande quantidade de atendimentos individuais marcados nas Unidades, o que diminui o
tempo para outras atividades.

Ainda quanto ao perfil dos usuérios, Dutra et al. (2016) em um estudo, observaram que
0 sexo feminino e a populacdo idosa tiveram maior destaque, o que também se identificou
nesta pesquisa. Os autores explicam que essa predominancia pode sugerir que as mulheres
tém mais percepcdo das doencas, bem como maior preocupa¢do com a saude, por isso
apresentam uma tendéncia maior para 0 autocuidado e buscam o0s servigos de saude mais
frequentemente, em comparagdo com 0s homens. Também pode haver maior longevidade das
mulheres em relacdo aos homens, o que confirma a perspectiva de feminilizacdo do

envelhecimento.

7.1.2 Livro de reunido do Nasf

O livro de reunido do Nasf pdde aprofundar o entendimento das a¢Bes desenvolvidas,
uma vez que através deste identificaram-se as principais demandas para atendimentos
individuais do territorio, as categorias profissionais mais solicitadas, além de fazer um
comparativo entre as UBS analisadas com os resultados gerais surgidos. Reforca-se que a
analise do conteldo foi realizada nas duas UBS participantes da pesquisa aqui descritas como
AeB.

A participacdo em reunido € preconizada pelo MS, € um momento pedagdgico e faz
parte da dindmica do processo de trabalho na AB. Além da reunido entre a propria equipe

Nasf, ha reunides com as eSF, com os demais Nasf do municipio, reunides de cada categoria
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profissional, administrativas com a gestdo e também reunides intersetoriais. Contudo, nem
todas sdo realizadas de modo sistematico.

Foram contabilizadas todas as reunides do livro, de junho de 2017 a maio de 2018,
somando-se um total de 82 reunides. Este tipo de atividade ocorre uma vez ao més. Com Oito
equipes cobertas pelo Nasf, em 12 meses seriam 96 reunifes, contudo houve casos em que
ocorreu reunido com duas juntas ou algum més que por alguma eventualidade, ndo houve
reunido. O livro da equipe traz anotacdes das reunides com as eSF, que sdo 0s resultados
mostrados a seguir: o quadro 5 refere-se a UBS A e o quadro 6, a UBS B, ambas com 11

reunides nos 12 meses de estudo.
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Assistente Social Fisioterapeuta Fonoaudiéloga Profissional de Psicdloga Terapeuta Ocupacional
educacdo Fisica
1. Violéncia/negligéncia | 1. AVE 1. Crianga com 1. Depressdo 1. AVE
contra pessoa idosa 2. Pessoa acamada (sem dificuldade na fala 2. Crise de panico 2. Autismo
2. Tentativa de suicidio causa descrita) 2. Crianca com 3. Criancas com problemas 3. Pessoa acamada (sem
3. Negligéncia infantil 3. Dor no ombro dificuldade na de comportamento causa descrita)
4. Hérnia de disco escrita 4. Mutilacdo 4. ELA
5. Fratura de fémur 3. Criangas com 5. Autismo
6. Dificuldade de problemas de 6. Familia com envolvimento
locomogdo (sem causa linguagem em uso abusivo de drogas
descrita) 4. Paralisia facial 7. Violéncia/negligéncia
7. Paralisia facial 5. ELA a pessoa idosa
8. Autismo 6. AVE 8. Tentativa de suicidio
9. Queda 7. Autismo 9. Estresse pés-traumatico
10. Microcefalia 8. Microcefalia
11.ELA 9. Doenca de garganta.

12. Dor no joelho
Dor no punho

Fonte: A autora a partir do livro de reunido do Nasf (2018)
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Quadro 6 - Demandas surgidas nas reunifes entre eSF (USF B) e Nasf para atendimentos individuais/ domiciliares, por profissional , em ordem decrescente de recorréncia

Assistente Social Fisioterapeuta Fonoaudiéloga Profissional de Psicologa Terapeuta Ocupacional
educacao Fisica
1. Negligéncia 1. AVE 1. Crianga com 1. Obesidade 1. Depressao 1. AVE
infantil 2. Pessoa com dificuldade na fala 2. Pessoa com 2. Criangas com problemas de 2. Crianca com atraso de
2. Violéncia mobilidade reduzida 2. Criangas com mobilidade comportamento desenvolvimento
doméstica (sem causa descrita) problemas de reduzida 3. Crianca com déficit de 3. Pos-cirtrgico de
3. Beneficio social/ 3. Acidente de transito linguagem atencdo tumor cerebral
BPC 4. PAés cirdrgico/ Fratura | 3. AVE 4. Crianca com problemas de
exposta aprendizagem
Autismo
Ansiedade

Violéncia doméstica

Gravidez psicolégica

Perda de familiar por

violéncia

10. Estresse pOs-traumatico

11. Estresse

12. Aborto espontaneo
recorrente

13. Retardo mental

14. Insénia/problemas de sono

15. Doenga clinica de dificil
aceitacdo (Sifiles/HIV)

16. Perda da libido sexual

©ooNo G

Fonte: A autora a partir do livro de reunido do Nasf (2018)
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Quadro 7 - Principais demandas (motivos) para atendimentos individuais especificos segundo a categoria profissional do Nasf em todas as USF, de junho de 2017 a maio de

2018

Profissional

Demandas para atendimentos

Ndmero de demandas
especificadas

. Violéncia contra pessoa ldosa . 11 . 3,02

Il. Beneficio de Prestacdo continuada Il. 07 1. 1,92

I1l.  Solicitacdo de laudo social I1. 06 1. 1,64

IV. Negligéncia a pessoa com transtorno mental \VA 02 IvV. 0,54
Assistente Social V. Negligéncia infantil V. 01 V. 0,27
V1. Violéncia contra mulher VI. 01 VI. 0,27
VII.  Planejamento familiar com gestante VII. 01 VII. 0,27
VIII.  Uso abusivo de drogas VIII. 01 VIIl. 0,27
IX. Doenga transmissivel negligenciada pelo usuério IX. 01 IX. 0,27

X. Aposentadoria X. 01 X. 0,27

. Acidente Vascular Encefalico l. 13 l. 3,57

Il.  Problemas neuromusculoesqueléticos de ombro 1. 07 Il. 1,92

1. Acamado sem causa definida I1. 06 1. 1,64
IV. Mobilidade reduzida sem causa definida V. 04 V. 1,09
V. Problemas neuromusculoesqueléticos do pé V. 04 V. 1,09
VI.  Problemas neuromusculoesqueléticos da coluna VI. 04 VI. 1,09
VII.  Lesdo por projétil de arma de fogo VII. 03 VIl. 0,82
VIIIl.  Fratura de membro superior VIII. 03 VIII. 0,82
IX. Paralisia Facial IX. 03 IX. 0,82
X.  Transtorno de Espectro Autista X. 03 X. 082
Fisioterapeuta X1, Queda XI. 02 Xl. 0,54
XIl.  Acidente automobilistico XII. 02 XII. 0,54
XIIl.  Desvio de articulagcdo témporomandibular XII. 02 XIII. 0,54
XIV.  Obesidade XIV. 02 XIV. 0,54
XV. Sindromes genéticas XV. 02 XV. 054
XVI.  Artrose XVI. 02 XVI. 0,27
XVII.  Fibrose Pulmonar XVII. 01 XVII. 0,27
XVIII.  Chikungunya XVIII. 01 VIII. 0,27
XIX.  Problemas neuromusculoesqueléticos de punho/méao XIX. 01 XIX. 0,27
XX.  Problemas neuromusculoesqueléticos de joelho XX. 01 XX. 0,27
XXI. Amputacdo de membro inferior XXI. 01 XXI. 0,27

(continua)

Percentual (%)
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de 2018 (continuacéo)
I.  Problemas vocais e de fala . 26 l. 7,14
Il.  Acidente Vascular Encefalico . 10 Il. 2,74
I1l.  Transtorno do desenvolvimento da linguagem . 10 Il 2,74
IV. Transtorno de Espectro Autista V. 06 V. 1,64
Fonoaudidloga V. Sindromes genéticas V. 02 V. 0,54
VI. Paralisia Cerebral VI. 02 VI. 0.54
VII. Paralisia facial VII. 01 VII. 0,27
VIII.  Sindrome congénita do Zica virus VI, 01 VIII. 0,27
IX. Desvio de articulagdo témporomandibular IX. 01 IX. 0,27
X.  Alzheimer X. 01 X. 0,27
Profissional de I.  Obesidade l. 03 l. 0,82
Educacéo Fisica I.  Condicionamento fisico Il. 01 . 0,27
I. Depressao l. 33 . 9,06
1. Conflitos familiares/ morte ou doenca na familia Il. 28 Il. 7,69
I11. Alterac6es de comportamento I1. 18 Il 4,94
IV. Doencas cronicas e suas complicagdes \VA 13 V. 3,57
V. Tristeza/insatisfacéo V. 08 V. 219
VI. Ansiedade VI. 07 VI. 1,92
VII. Sindrome do péanico VII. 07 VII. 1,92
VIIIl. Tentativa de suicidio/ideia suicida VIIl. 05 VIII. 1,37
IX. Deficiéncia mental IX. 05 IX. 1,37
X. Solicitacdo de escola sem especificacdo X. 05 X. 1,37
Psicéloga Xl. Bulling XI. 04 XI. 1,09
XII. Estresse/estresse pos traumatico XIl. 04 XIl. 1,09
XI1I. Uso abusivo de drogas XIIl. 03 XIll. 0,82
XIV. Transtornos mentais XIV. 03 XIV. 0,82
XV. Hiperatividade XV. 03 XV. 0,82
XVI. Bulemia XVI. 02 XVI. 0,54
XVII. Auto agresséo XVIl. 02 XVIIl. 0,54
XVIII. Problemas com a sexualidade/violéncia sexual XVIIL. 02 XVIII. 0,54
XIX. Ideia homicida XIX. 02 XIX. 0,54
XX. Insbnia XX. 02 XX. 0,54
XXI. Violéncia contra pessoa idosa XXI. 01 XXI. 0,27
I. Acidente Vascular Encefalico I. 10 l. 2,74
Il. Sindromes genéticas Il. 05 . 1,37
I11. Atraso do desenvolvimento infantil 1. 04 . 1,09
IV. Mobilidade reduzida sem causa definida V. 04 V. 1,09
V. Alzheimer/deméncias V. 03 V. 0,82
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VI. Pessoa acamada sem causa definida VI. 03 VI. 0,82
VII. Transtorno de Espectro Autista VII. 03 VII. 0,82
VIII. Amputacdo de membro inferior VIl 02 VIII. 0,54
Terapeuta Ocupacional IX. Paralisia Cerebral IX. 02 IX. 0,54
X. Traumatismo crénio encefalico X. 01 X. 0,27
XI. Neuropatia periférica Xl. 01 XIl. 0,27
XIl. Depressao XIl. 01 XIl. 0,27
XI1l. Dificuldade de aprendizagem XII. 01 XII. 0,27
XIV. Solicitacdo de escola sem especificacdo X1V, 01 XIV. 0,27
XV. Problemas neuromusculoesqueléticos da coluna XV. 01 XV. 0,27
XVI. Problemas neuromusculoesqueléticos de ombro XVI. 01 XVI. 0,27
XVII. Artrite XVII. 01 XVII. 0,27
Total 364 100%

Fonte: A autora a partir do livro de reunido do Nasf (2018)
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De acordo com os resultados, as principais demandas advindas das reunites para
assisténcia social na USF A (Quadro 5) é violéncia contra pessoa idosa, acidente vascular
encefalico (AVE), para fisioterapia e terapia ocupacional, problemas de fala para
fonoaudiologia e depressdo para psicologia. Identifica-se a presenca de demandas que séo
comuns a mais de uma categoria profissional, o que reforca a necessidade do trabalho em
equipe e integracdo dos saberes. Como exemplo tem-se a tentativa de suicidio e
violéncia/negligéncia contra pessoa idosa como demanda conjunta de assisténcia social e
psicologia, assim como autismo, aparece em todas as categorias, exceto assisténcia social e
educacdo fisica. Quando campara-se com a USF B (Quadro 6), as maiores demandas para
fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e psicologia permanecem as mesmas,
havendo mudanca para assisténcia social, que apresenta maiores casos de negligéncia infantil.
Um quadro importante na USF B é o surgimento de demanda individual para profissional de
educacao fisica, que foram obesidade e pessoa com mobilidade reduzida. Também ha casos
para atuagdo conjunta de profissionais.

Esse estudo, assim como Sousa (2014) e Reis et al. (2012), encontrou evidencias de que
o Nasf colabora para ampliar o escopo de problemas resolvidos na AB, antes limitado a um
menor elenco de ofertas e foco de atuacdo. Para Sousa (2016), a inclusdo de novos nicleos
profissionais na atengdo basica provoca uma ampliacdo da capacidade de intervencdo de cada
trabalhador e equipe e, amplia a capacidade criativa para implementacdo de novas agdes. Sem
a presenca do Nasf junto as equipes de saude da familia, a maioria desses usuarios seria
referenciada para atencdo especializada, e enfrentariam grandes dificuldades de acesso, nos ja
superlotados servicos de referéncia (CONILL; GIOVANELLA; ALMEIDA, 2011; SOUSA et
al., 2014). Com o Nasf, houve uma ampliacdo da capacidade da atencdo bésica enfrentar
problemas relacionados a saude mental, transi¢do nutricional e as inimeras doencas limitantes
da capacidade funcional, entre outras.

Uma situacdo que permanece com repeticdo em relacdo a outros estudos € a presenga
elevada de AVE e depressdo. Sousa (2016) referiu que estes quadros sdo 0s principais
atendidos pela fisioterapia e psicologia, respectivamente. Este fator é critico quando se pensa
que tais agravos de salde sdo evitaveis e estdo presentes nas linhas de cuidado prioritarias do
MS, referentes a hiperdia (o primeiro) e saide mental, o ultimo.

Gongcalves (2015) reforca as atribuicdes dos profissionais do Nasf quanto agentes que
devem atuar na prevencdo e na promocdo da saude, o que pode orientar as intervencoes
necessarias por meio de a¢les educativas e interdisciplinares. Contudo, a reabilitacdo também

faz parte da proposta da AB. O que se espera € um menor indice de acdes reabilitadoras no
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intuito, ndo da diminuicdo do cuidado e da substituicdo da forma de trabalho, priorizando a
prevencdo e promocdo e deixando de lado o usuario mais agravado exclusivamente para a
atencdo especializada, mas que, realmente, essas acfes de promoc¢do e prevencao reduzam
doencas evitaveis e assim, diminua a necessidade de casos para reabilitacdo.

Acredita-se que a capacidade e experiéncia do profissional sobre as doengas e a
reabilitagdo s&o importantes para reforcar a integralidade. Defender a integralidade aqui ndo
implica deixar de lado os conhecimentos sobre as doencas que tem permitido tanto a medicina
como a saude publica alguns significativos sucessos. O que significa, € um uso prudente desse
conhecimento sobre a doenca, sobretudo um uso guiado por uma visdo abrangente das
necessidades dos sujeitos tratados (MATTOS, 2006).

Assim como no estudo de Sousa (2016), na organizacdo do trabalho do Nasf estudado,
ndo hé registro de atendimentos e/ou visitas compartilhadas com as eSF o que pode indicar a
ndo realizagdo de uma das atividades mais enfatizadas nas diretrizes nacionais para o Nasf. De
fato, o atendimento compartilhado é considerado como uma das principais ferramentas do
matriciamento, que provoca uma profunda necessidade dos profissionais desenvolverem
praticas interdisciplinares colaborativas, na perspectiva de uma educacdo permanente e
interprofissional (BRASIL, 2014; CHIAVERINI, 2011).

Vale salientar que, a educacdo permanente & reconhecida como um importante
fundamento do apoio matricial, sem o qual o compartilhamento de saberes entre as equipes se
torna incoerente e distante da necessidade dos servigcos (FITIPALDI; ROMANO; BARROS,
2015).

Quando se observa a tabela 6 (Principais demandas para atendimentos individuais
segundo a categoria profissional do Nasf, de junho de 2017 a maio de 2018) comparado a
tabela 1 (Atividades realizadas pela equipe Nasf segundo atividade e categoria profissional
em 12 meses; de junho de 2017 a maio de 2018) encontra-se relacgdo entre as informagdes: 0s
atendimentos individuais, exceto domiciliares, sdo realizados prioritariamente pela psicologa,
enquanto a diversidade e quantidade de demandas das reunides também s&o para psicologia.

No entanto, é importante ressaltar que ha uma subnotificacdo de demandas nas reunides.
O numero de atendimentos € muito maior que o nimero de demandas escrito. Isso ficou
confirmado na andlise dos documentos quando a pesquisadora realmente identifica muitas
reunides com demandas direcionadas para determinada profissdo sem especificacdo do quadro
de saude do usuério. A tabela 1 mostra o total de 983 atendimentos individuais, no periodo de
12 meses, realizados por toda equipe Nasf, quanto que o a tabela 8 aponta 364 registros de

motivos para atendimentos.
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Os quadros 7 e 8 auxiliam para mostrar que agdes coletivas, grupos e oficinas em geral
também sdo pensadas e construidas a partir de reunides entre as eSF e o Nasf. Nas duas USF
h& uma combinacdo de acBes que o Nasf participa como apoio (acdes que tém a eSF como

responsavel), como corresponsavel ou como protagonista da formacéo e coordenacdo da acéo.

Quadro 8 - Demandas surgidas nas reunides entre eSF e Nasf para atividades coletivas/ equipe responsavel pela
atividade.

Atividades coletivas/ grupos Equipe coordenadora
programados e/ou discutidos em

reunido

Oficina de memdria Nasf
Grupo de idosos Esf
Grupo de salde mental Nasf
Grupo de adolescentes eSF
Atividades coletivas/ grupos eSF/Nasf
programados ou discutidos em reunido

Sala de espera eSF
Ac0es de datas comemorativas (setembro | eSF/Nasf
amarelo/ janeiro branco)

Acbes em salde do Nasf
trabalhador/autocuidado

Hiperdia eSF
Matriciamento Nasf

Fonte: A autora a partir do livro de reunido do Nasf (2017, 2018).

Quadro 9 - Demandas surgidas nas reunides entre eSF e Nasf para atividades coletivas/ equipe responsavel pela
atividade

Atividades coletivas/ grupos Equipe coordenadora
programados e/ou discutidos em

reunido

Grupo de gestantes eSF
Hiperdia eSF
Acéo de PSE eSF
Sala de espera Nasf
Acbes em saude do Nasf
trabalhador/autocuidado

Matriciamento Nasf
Ac0es de datas comemorativas (novembro | eSF/Nasf
azul/ janeiro branco)

Fonte: A autora a partir do livro de reunido do Nasf (2017, 2018).
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Nascimento (2014), ao realizar um estudo nos Nasf dos municipios de Olinda, Recife e
Camaragibe identificou que, aquela época, as equipes vinham desenvolvendo atividades que
se distanciavam do marco normativo e conceitual do MS. Em entrevistas realizadas, a maioria
das declaragbes auséncia de uma articulacdo e/ou integracdo entre acOGes de suporte
assistencial e pedagogico e o atendimento individual foi sempre mais evidente.

J& neste estudo, uma caracteristica marcante dos resultados é a grande quantidade de
grupos realizada pelo Nasf em 12 meses. Os principais estudos sobre Nasf em geral mostram
dados que envolvem quantitativo de atendimentos individuais e domiciliares. Ha também
vasta literatura indicando a preocupacdo do Nasf em ndo reproduzir o carater ambulatorial de
atendimentos ou substituir precariamente o servico de atencdo especializada, como foi
referido anteriormente. Contudo, ndo foram encontrados estudos que mostrem a quantidade de
grupos realizados por determinada equipe em um territério e como estes repercutem na saude

da populacéo.

7.1.3 Prontuérios

Com os prontuérios foi possivel complementar a descricdo dos tipos de acdes
desenvolvidas pelo Nasf, com um aprofundamento de como os atendimentos individuais e
domiciliares sdo realizados. Estes documentos vém fornecer informacGes sobre a atuacdo do
Nasf junto as equipes de saude da familia, por meio dos atendimentos aos usuarios, ampliando
a atencao integral, além da relacdo do Nasf com outros servicos de salde, através de
encaminhamentos.

Ao todo, nas duas UBS, foram analisados 32 prontuarios, 16 em cada. Pretendia-se
conseguir igual quantidade de prontuarios por ciclo de vida, contudo, na pratica, 0os achados
foram bastante diversificados.

Através dos prontuarios foi possivel identificar as quantidades de profissionais
envolvidos do Nasf e aqueles da eSF envolvidos no cuidado daquele usuério, a quantidade de
atendimentos realizados pelas duas equipes, além de um breve histérico do acompanhamento
do usuario desde a abertura do prontuario. As tabelas 9 e 10 mostram 0s numeros de

prontuarios em cada ciclo de vida nas duas UBS e a descri¢éo por sexo.



65

Tabela 6 — NUmero de prontuarios analisados de acordo com os ciclos de vida e sexo na UBS A

Prontuarios por ciclos de vida Sexo Total
parcial
F M
Crianca 03 03
Adolescente/jovem 03 01 04
Adulto 03 03 06
Idoso 03 03
Total 09 07 16

Total geral = 16 prontuérios

Fonte: A autora a partir dos prontuarios das familias da UBS A, na Regional 3, Jaboatdo dos Guararapes (2017,
2018).

Tabela 7 — NUmero de prontudrios analisados de acordo com os ciclos de vida e sexo na UBS B

Prontuarios por ciclos de vida Sexo Total
parcial
F M
Crianca 01 03 04
Adolescente/jovem 01 02 03
Adulto 03 01 04
Idoso 02 03 05
Total 07 09 16

Total geral = 16 prontuéarios

Fonte: A autora a partir dos prontudrios das familias da UBS A, na Regional 3, Jaboatdo dos Guararapes (2017,
2018).

Os resultados dos prontuarios foram bastante diversificados, desde usuarios que nao
possuiam qualquer registro em seu prontudrio de acompanhamento pela eSF e apenas um
atendimento pelo Nasf, quanto usuarios com até 31 atendimentos registrados pela eSF e seis
atendimentos pela equipe Nasf, por cinco diferentes profissionais, desde a abertura de seu
prontuério no ano de 2010 até junho de 2018, ao fim da pesquisa.

Quanto aos profissionais da eSF que registraram de forma legivel e dessa forma p6de
fazer parte desta pesquisa, foram encontrados médico(a)s, enfermeiras, técnicas de
enfermagem e cirurgid dentista, com prevaléncia de médicos(a) e enfermeiras. Estas duas
ultimas categorias variam suas evolucdes nos prontudrios entre atendimentos na USF e
atendimentos domiciliares, enquanto os registros da equipe de técnicos de enfermagem
apareceram nos atendimentos domiciliares e a categoria cirurgia dentista, nos atendimentos na
USF. Ainda houve registros que foram descartados de acordo com 0s critérios de exclusao,
pois se apresentavam ilegiveis.

A estrutura para analisar 0s prontuarios esta disposta a seguir e comporta uma coleta de
informagdes com 14 itens que caracterizam o perfil do usuario como nome do usuario, seu

ACS, idade, sexo, o principal diagnostico, o nimero de atendimentos gerais pelo Nasf e as
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datas, o nimero de atendimentos ocorridos no periodo de recorte da pesquisa, a descri¢do de
quais profissionais do Nasf participaram dos atendimentos, se houve atendimento
compartilhado entre os profissionais do préprio Nasf e também compartilhado com outros
profissionais e se houve encaminhamento. Ao indicar os profissionais do Nasf envolvidos, ha
uma descricdo dos principais aspectos observados e conduta profissional admitida (no periodo
de recorte da pesquisa).

A estrutura que sera apresentada € uma forma esquematica de traduzir 0 manejo e a
rotina profissional da equipe do Nasf, contudo sabe-se que a pesquisa, neste aspecto,
apresenta limitaces de carater mais subjetivo, uma vez que 0 processo de trabalho e a
conduta profissional vai além de um esquema sistematico. Com as entrevistas realizadas,
buscou-se minimizar e equalizar os referidos limites.

Por fim, ha uma caracterizacdo com um breve histérico do usuario na USF, o nimero de
atendimentos na unidade, profissionais envolvidos, o tipo de atendimento e as principais
condutas realizadas pelos profissionais. Todos estes dados referentes a eSF séo trazidos desde
a abertura dos prontuarios, que datam de 2010 (o0 mais antigo), contudo as
observacdes/condutas dos profissionais restringem-se ao periodo da pesquisa, uma vez que 0
aprofundamento neste aspectos tornaria a pesquisa inviavel devido ao tempo, além de fugir ao
aspecto central do objetivo que trata do papel do Nasf na integralidade da AB.

A seqguir, apresenta-se um esquema construido para analise dos prontuarios:

Quadro 10 — Estrutura para analise dos prontudrios das familias, Jaboatdo dos Guararapes 2017/2018
Nome

Data de nascimento

ACS

Sexo

Hipdtese diagndstica/diagnéstico

Numero de atendimentos pela equipe Nasf:

NUmero de atendimentos pela equipe Nasf de junho /2017 a maio/2018:
Atendimento compartilhado com eSF / quantidade

Atendimento compartilhado com outro profissional do Nasf /quantidade
Data dos atendimentos

Profissionais do Nasf envolvidos e nimero de atendimentos por profissional
Encaminhamentos/referéncia:

Contrarreferéncia:

Atendimentos pela equipe de sadde da familia

Fonte: A autora (2018)
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7.1.3.1 Achados dos prontuéarios das USF Ae B

Na USF A, ao tentar classificar os prontuarios por ciclos de vida, dentre o total dos 16
documentos, foram encontrados 50% de usuarios atendidos por dois ou mais profissionais do
Nasf e o restante por um profissional do Nasf. J& na USF B, 25%, ou seja, quatro prontuarios,
foram de usuérios atendidos por dois ou mais integrantes do Nasf. Na primeira categoria
referida, na USF A, existe a presenca de seis atendimentos compartilhados por profissionais
do proprio Nasf, ja na USF B, foram dois atendimentos compartilhados entre a propria equipe
Nasf. A proposta inicial da pesquisa era abarcar prontuérios de usuarios atendidos por ao
menos dois profissionais do Nasf. Na pratica, nas USF selecionadas, houve grande
dificuldade para encontrar o que se propunha. Atendimentos por dois ou mais profissionais do
Nasf eram mais comuns na faixa etario de pessoas idosas, mas nesta pesquisa foram
priorizados os diferentes ciclos de vida por se pensar que dessa forma podem-se abarcar
demandas mais diversificadas.

Reis et al. (2016) ao avaliarem o trabalho do Nasf na perspectiva de equipe
multiprofissional reforcam a importancia do atendimento conjunto, compartilhado com a eSF
e entre os prdéprios membros do Nasf, o que subsidia 0 apoio técnico pedagdgico da equipe.

Nas duas USF foi comum a parceria de fisioterapia e terapia ocupacional,
fonoaudiologia e fisioterapia e fonoaudiologia com terapia ocupacional. A profissional de
Educacdo Fisica aparece em menor proporcdo, mas também realiza atendimento
compartilhado com sua equipe. Houve, em menor proporcdo, atendimento de psicologia com
servico social e psicologia com fisioterapia. J4 na segunda categoria (atendimentos por um
profissional do Nasf) veem-se atendimentos exclusivos de fisioterapia, psicologia,
fonoaudiologia e terapia ocupacional.

Quando varios profissionais reinem-se para o atendimento e tomada de decisdo sobre a
saude de um individuo, ha um reforco ao processo de integralidade e humanizacao da saude
que permite o enfrentamento da fragmentacdo do conhecimento e das acGes de saude e seus
respectivos danos e ineficacia (BRASIL, 2013).

Na categoria que envolve dois ou mais profissionais do Nasf foram identificados maior
numero de atendimentos por usuario (de dois a seis), quando comparados com 0S USUArios
atendidos por um profissional, com os quais ocorreu um (maioria dos casos) ou, no maximo,
trés atendimentos. Parece haver uma relacdo direta entre a quantidade de profissionais
envolvidos e a necessidade de maior tempo de acompanhamento ao usuario, ou seja, que

qguanto mais profissionais no atendimento, maior o numero de consultas. Os resultados das
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entrevistas que seguem tentam aprofundar esta questédo. N&o foi encontrado na literatura que
tempo limite ou apropriado para acompanhamento de um usuario pela equipe do Nasf, nem o
numero ideal de atendimentos a ser realizados.

Em relacdo ao contetdo dos prontudrios escritos pelos profissionais do Nasf, foi
possivel encontrar categorias principais constantes nos registros como avaliacdo e reavaliagéo,
identificacéo, suspeita ou confirmagdo do diagndstico e as condutas mediante os usuarios. No
primeiro atendimento, em geral, ocorre a avaliagdo acompanhada de orientacfes voltadas para
os aspectos identificados. Estas orientacBes sdo divididas em orientacbes gerais, que
envolvem promocao de saude e prevencdo de doencas e agravos em salde e qualidade de vida
(processo que abarca o campo do trabalho multiprofissional e interdisciplinar decorrentes ou
ndo de matriciamentos) e orientacdes especificas do ndcleo profissional. Neste Gltimo caso,
recebem denominacdes especificas de suas categorias profissionais. Além disso, tem-se a data
dos atendimentos e o profissional envolvido.

Todas as categorias profissionais de forma geral realizam inicialmente avaliagdo/
reavaliacdo e descrevem realmente com estas nomenclaturas suas acdes. A psicologia e 0
servico social acrescentam o que chamam “escuta inicial”’. Nos demais atendimentos
encontram-se observacdes e condutas que esta pesquisa classificou como: identificacdo do
progresso da doenca ou agravo em saude, estimulacdo (da linguagem, motora, cognitiva,
habitos saudaveis), orientacdes ao usuario e/ou a familia, encaminhamentos, prescricdo de
exercicios (gerais e/ou especificos das profissfes), escuta qualificada, apoio psicoldgico e
social. Em alguns casos (ndo sendo regra geral dos achados), procedimentos especificos de
alguma categoria profissional. Este Gltimo conteddo identificado pode ser exemplificado por
registros nos prontuarios como “imobilizacio de membro superior” e “confec¢do de

brinquedos de baixo custo”. O Quadro 10 mostra as informagGes descritas anteriormente.

Quadro 11: Aspectos observados/identificados e condutas profissionais registrados nos prontuarios dos
profissionais do Nasf

Aspectos observados pelo profissional Conduta profissional
» Escuta inicial * Orientagdes Gerais
* Avaliacdo * Orientagdes especificas
* Reavaliacdo « ldentificacdo do progresso da doenca ou
* Identificacdo, suspeita ou confirmagdo agravo em salde
do diagnostico * Estimulacdo

* Prescrigdo de exercicios

« Escuta qualificada

* Apoio psicolégico/social

* Procedimentos especificos
* encaminhamento

Fonte: A autora (2018).
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Quando a pesquisa parte para o registro realizado pelos profissionais da eSF,
identificou-se principalmente categorias que envolvem o tipo de atendimento, as observacgoes
feitas e condutas realizadas. Também foi possivel contabilizar o nimero de atendimentos
realizados, a data e os profissionais envolvidos.

Os tipos de atendimentos e observagdes/condutas sdo melhores apresentadas no quadro

a sequir:

Quadro 12: Principais categorias identificadas nos registros dos prontuarios dos profissionais da eSF

Tipo de atendimento Observagdes/condutas
» Demanda espontanea » Avaliagdo geral
» Consulta de puericultura » ldentificacdo de comportamentos alterados
» Consulta saude da mulher » ldentificacdo de sintomas fisicos (febre, tosse,
» Renovacdo de receita/medicacdo controlada apneia, insdnia, etc.)
» Visita domiciliar » Discussdo de caso com equipe
* Renovacéo de receita/medicacdo HAS e Diabetes. | « Prescri¢do/ajuste de medicagéo
* Grupo hiperdia » Entrega de medicacao ao usudrio ou ao familiar
» Consulta de pré-natal » Solicitacdo de exames

* Entrega do resultados de exames

* Consulta/exame de prevencédo

* Rotina/orientacbes

* Rotina de pré-natal

» Rotina de puericultura

* Encaminhamentos para Nasf

» Encaminhamentos para servico especializado
* Curativo

* Entrega de materiais para curativo.

» Atendimento pds-episddico

Fonte: A autora (2018).

Nos prontuérios, a quantidade de atendimentos aos usuérios pela eSF apontam para
linhas de cuidado estabelecidas pelo MS, uma vez que todos os usuarios, nas duas USF, que
tiveram de 10 ou mais atendimentos pela eSF estdo no critério de risco/populacdo com
Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), que ocasionaram ou n&o
Acidente Vascular Encefalico (AVE).

De oito prontuarios com 10 ou mais atendimentos registrados por profissionais das
USF, seis apresentam esta caracteristica e cinco chegaram a ter AVE. Os outros casos
envolvem o quadro de satde mental caracterizado por depressao.

Ja na equipe do Nasf ndo se identificou alguma correlacdo entre a quantidade de
atendimentos com o diagnostico de salde do usuario. Ha, por exemplo, pessoas com AVE
que receberam dois atendimentos, enquanto um usuario com doenga genética degenerativa

que recebeu seis atendimentos.
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Tais caracteristicas podem estar ligadas ao papel central do Nasf de apoio as demandas
do territério e ndo de referéncia ao territério, que fica a cargo da USF. Mas realmente, ao
fugir da capacidade resolutiva da eSF, existe o suporte com a equipe multiprofissional do
Nasf. Vé-se entdo a ampliacdo do escopo das acdes da AB para situacdes ja recorrentes no
territorio (HAS e DM), ampliagdo/modificacdo do cardapio de ofertas da AB (atendimento a
pessoa com doencas degenerativas e cuidados em salde mental no proprio territério),
ampliando o perfil de problemas/agravos enfrentados na AB.

As populacdes idosa e também adulta devem merecer atencdo especial dos programas
de salde, com relacdo a identificacdo de fatores de riscos para HAS, DM e suas complicacdes
no intuito de orientar e promover agdes educativas e preventivas que busquem a adeséo de
estilos de vida mais saudaveis para evitar comorbidades do processo de senescéncia.
Pesquisas recentes mostram o desconhecimento da populacéo a respeito da HAS, as formas de
controle e suas consequéncias. Dutra et al. (2016) ao realizarem um estudo sobre o tema
reforcam que muitos usuérios da AB dizem ter conhecimento sobre o que é a HAS, no entanto
nenhum dos entrevistados neste estudo anterior soube defini-la corretamente e ndo a
identificam como uma patologia em si, 0o que vem confirmar o baixo nivel de informacao.
Considera-se de grande importancia o conhecimento da HAS devido as complicacGes que a
doenca pode trazer ao individuo e seu carater de responsabilidade por trés principais causas de
morte identificadas no Brasil que sdo infarto agudo de miocérdio, acidentes vasculares
encefélicos e insuficiéncia cardiaca.

Bousquatet. al (2017) também reforca que as informacgdes sobre os sintomas da HAS e
suas complicacGes decorrem mais da experiéncia de vida dos usuarios que de orientacGes dos
servicos de saude. A perspectiva dos gestores quanto a indicadores da capacidade de
resolucdo da AB para usuarios hipertensos e para aqueles que sofreram AVE é positiva
quanto a busca ativa por ACS e afericdo de pressdo nas consultas, mas ha falhas em algumas
atividades essenciais como realizagdo de eletrocardiograma, orientacdes alimentares e de
atividades fisicas. Também relatam que apoio do Nasf é pouco frequente. A realidade do
municipio de Jaboatdo dos Guararapes é semelhante aos contextos mencionados pelos autores
citados, mas, de acordo com os prontudrios avaliados, parece haver a participacdo frequente
do Nasf no acompanhamento dos casos de usuarios com HAS, DM e AVE.

As categorias de analise identificadas nos registros dos prontuarios tanto dos
profissionais do Nasf como da eSF néo estiveram plenamente presente em todos 0s registros.
Havia alguns registros ilegiveis, principalmente da categoria médica, mas também houve

ilegibilidade com registros do Nasf. Os prontuarios com anotacdes ilegiveis da equipe do Nasf
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foram descartados desta pesquisa de acordo com os critérios de exclusdo. Os da eSF, foram
incluidos, pois a quantidade de atendimentos é alta e a legibilidade em maior quantidade péde
direcionar o conteudo analisado. Além de evolucgdes ilegiveis, também foram encontrados
registros nao identificados pelo profissional ou categoria, tornando dificil reconhecer quem
realizou determinado atendimento.

Como o prontuario é Unico para eSF e equipe do Nasf, e esta Ultima realiza os
atendimentos por solicitacdo da primeira, percebe-se que fica a cargo da USF abrir os
prontudrios, identificar os usuarios e as familias. Houve também, casos de prontuarios
evoluidos apenas por profissionais do Nasf. Nestes casos, as demandas foram trazidas pelas
ACS ao Nasf sem atendimentos prévios de outros profissionais da eSF. Nas duas USF, dos 16
prontudrios, dois estavam sem registros da eSF, no total de quatro ao todo.

Na USF A foram encontrados nove prontudrios com algum profissional néo
identificado, desses nove, dois ndo apresentava nenhuma identificagdo profissional por parte
da eSF, mas todas as prescri¢cdes estavam legiveis. Na USF B houve quatro prontuérios com
evolucdes ilegiveis em algum atendimento e quatro profissionais ndo identificados. Nao foi
possivel realizar esta verificagdo com a equipe do Nasf, uma vez que s6 foram pegos
prontuarios legiveis para este grupo. Todos os prontuérios do Nasf estavam identificados com
nome e categoria profissional.

Vasconcelos, Gribel e Moraes (2014) falam sobre a precariedade dos registros nos
prontuérios da AB em USF em trés municipios analisados, tanto quanto a completitude da
identificacdo do individuo quanto a caracteristicas do processo de atendimento registradas no
prontuario, informacdes que vao desde a identificacdo do usuario, como nome completo e
data de nascimento, até a descricdo de sintomas e diagndsticos.

Uma andlise feita em prontuarios médicos fora da AB, em hospitais publicos,
particulares e filantropicos, também mostrou que a classificacdo dos registros foi ruim e
péssima para clinica médica e pediatrica, tomando como base a normativa do Conselho
Federal de Medicina (SAMPAIO, 2010).

Na AB, o MS estabelece normas para a USF, as quais esta pesquisa ndo se aprofunda
por ndo ser objetivo. Ja para o Nasf, os Conselhos de Classe estabelecem normativas préprias
para cada categoria, que abre espaco para um grande leque de pesquisas posteriores mais
aprofundadas na area. O que fica caracterizado nesta pesquisa € o0 modo complementar de
atuacdo da eSF e do Nasf.

A contribuigdo do Nasf para a integralidade da AB, de acordo com a matriz de avaliacdo

proposta, ja se observa diante dos resultados anteriormente expostos, contudo, a visao da eSF
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sobre as acOes do Nasf, sua relacdo e parceria, a percepc¢do dos profissionais sobre a prépria
forma de fazer ou por em prética acdes de integralidade em salde (presente nas entrevistas)
pode contribuir para compreensdo do processo de trabalho do Nasf e aprofundar os aspectos

da integralidade presentes neste contexto de estudo.

7.1.4 Entrevistas

A partir das entrevistas, foi possivel identificar algumas categorias relatas a seguir e
detalhadas mais adiante.

a) Perfil dos profissionais (Nasf e eSF)

b) Ampliacdo do escopo das acdes da AB

c) Atribuicdes do Nasf

d) Integragéo das equipes Nasf e eSF

e) Relacdo do Nasf com a rede de salde

f) Contribuicdes para integralidade em satde

7.1.4.1 Perfil dos profissionais

Ao todo foram entrevistados 10 profissionais de nivel superior e cinco de nivel médio,
apenas um deles (nivel superior) € do sexo masculino.

No nivel superior, todos apresentam formacdo para além da sua profissdo: sete
profissionais apresentam especializa¢do ou residéncia em areas correlatas a sadde coletiva. Os
trés outros profissionais apresentam residéncia ou especializacdo em outras areas. Seis dos
dez apresentam duas formacdes além da profissdo que sdo, ou duas especializa¢fes, ou
residéncia e especializacdo. Apenas uma participante possui mestrado.

No nivel médio, das cinco pessoas entrevistadas, duas apresentam formacéo superior
(uma na area de salde e uma em area adversa), trés possuem formacdo em educacdo popular
em saude e/ou terapia comunitéria integrativa; duas ndo possuem formacé&o além da profisséo.

Quanto ao tempo de atuacdo na profissdo neste municipio, uma ACS apresentou maior
tempo de atuacdo com 20 anos, em menor tempo, estdo as profissionais do Nasf, com trés
anos no municipio e uma enfermeira, também com trés anos. Apenas uma das pessoas

entrevistada ndo esteve no servico antes da implantacao desta equipe Nasf.
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7.1.4.2 Ampliacao/ modificagdo no cardapio de ofertas da AB

Todos os participantes que estiveram no servigo antes da implantacdo do Nasf afirmam
que houve uma mudanca apos sua chegada, na perspectiva de ampliacdo da assisténcia e das

acoes na AB. Identificam-se estes aspectos em respostas a seguir:

Por gue assim, a gente orienta, (...), mas ndo é o melhor. O melhor é que o
profissional va. Quando a gente ndo tinha isso a gente mandava pras
policlinicas (ACS 2A).

E ai durante as reunifes que fazemos com o nasf a gente discute os casos que
realmente a gente pode... e a partir dali podem surgir outras necessidades e
recomendacgdes que os profissionais do Nasf podem até suscitar, que
complementam nossa integragdo com o usuério (enfermeira USF B).

Quando iniciei com minha vida profissional na atencdo primaria era uma
angustia muito grande a gente depender a atencdo secundaria devido a
demanda grande, o nimero insuficiente de profissional, agora podemos fazer
mais coisas aqui (médica USF A).

Intervencgdes tanto técnico-pedagdgicas quanto assistenciais possibilitam a ampliacéo de
escopo e oferta de a¢Bes na AB por meio da qualificagdo das equipes para a producdo do
cuidado e do atendimento as necessidades de salude da populacdo. A incorporacdo dos
profissionais dos Nasf, portanto, vai além de ampliar os recursos humanos, deve possibilitar a
oferta de acBes com maior proximidade do territério e da realidade em que vive a populacéo,
de forma articulada as equipes da AB (SOUZA; CALVO, 2018).

Segundo Gongalves (2015) o trabalho do Nasf, cujo objetivo é ampliar a abrangéncia e
a resolutividade das acGes da atencdo primaria e ainda facilitar o acesso da populacdo a
assisténcia em saude mais complexa e abrangente, trata-se de uma nova proposta de trabalho e
que por isso estd em processo de implantagédo, de construcdo e de efetivacdo de suas préaticas
com as eSFs e com a populacéo.

O apego ou ligagdo a préticas de saude tradicionais envolve uma conjuntura global no
pais e perpassa por membros das eSF, do Nasf e também pela populagédo. (SOUZA et al.,
2012; VIEGAS; PENNA, 2013). Em relacéo a esta ultima, é importante destacar que ela esta
habituada aos atendimentos focais, prioritariamente referenciados pelo modelo curativo,
fragmentado em especialidades médicas e voltadas para solugdes répidas e pontuais
(GONCALVES, 2015). Nesse sentido, os usuarios dos servi¢cos de saude também estdo em
processo de assimilacdo e de apropriacdo desse novo tipo de atencdo a saude. Nos achados

aqui presentes evidencia-se tal processo de convivéncia dessas diferentes Idgicas, o que
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caminha em consonancia com a literatura, caracterizando mais um dos desafios para a
implantacdo plena do Nasf.

Diante das criticas diversas ja expostas sobre a reproducdo de um modelo tradicional e
medicalizador da saude, esta equipe Nasf parece lancar mao de Varios recursos para
superacdo dessa logica, mas ainda encontra-se provocando e experimentando mudancas.
Seus numeros de atendimentos individuais ficaram aquém das referéncias do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) como

mostrado a seguir:

Quadro12: indices de referéncia para atendimentos do Nasf segundo 0 PMAQ, 2017.

Média de atendimentos Parémetros
Média de atendimentos individuais registrados por | 50 atendimentos individuais
profissional do NASF especificos/profissional/més.
Média de atendimentos domiciliares registrados | O pardmetro é 12 atendimentos
por profissional do NASF domiciliares/profissional/més.
Média de atendimentos em grupo registrados por | O  pardmetro é 08 atendimentos em
profissional do NASF grupo/profissional/més.
Média de atendimentos compartilhados realizados | O pardmetro é 12 atendimentos
por profissional do NASF compartilhados/profissional/més.

Fonte: BRASIL (2017)

Entende-se que esta pesquisa apresenta-se insuficiente para relacionar o formato do
trabalho desenvolvido pelo Nasf avaliado como os parametros do PMAQ e também ndo é
objetivo aqui proposto O que se pode afirmar é que o atendimento em grupo possibilita a
ampliacdo da capacidade de cuidado das equipes de Atencdo Béasica/Salde da Familia, bem
como amplia as ofertas e acGes de saude na AB. Além disso, a valorizacdo da satde do
trabalhador de saude séo diretrizes fundamentais para que os principios propostos pela PNH
se atualizem e se multipliquem nos servicos e nas relagdes de trabalho.

Através das acBes desenvolvidas pelo Nasf e seus detalhamentos, como visto
anteriormente, foram identificadas acGes de promogéo, prevencdo, atencdo e reabilitacéo,
ampliacdo/modificacdo no cardapio de ofertas da AB, ampliacdo no perfil de problemas/
agravos enfrentados na AB, que s&o condicdes verificadoras presentes na Matriz de avaliagcdo
dos resultados intermediérios do Nasf, 2018 (quadro 2). Também esteve presente a realizacéo
da clinica ampliada (outra condi¢éo verificadora), quando o Nasf oferece uma ampla gama de
formas e metodologias de trabalho como os grupos, oficinas e praticas integrativas e
complementares, indicando o aspecto da integralidade segundo Albuquerque (2003) que

abarca a integracdo de ac¢Ges preventivas, de promocao da saude, curativas e reabilitadoras.
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7.2 Como se da a atuacao do Nasf junto as equipes de salde da familia e outros servicos
de saude

O segundo objetivo do estudo foi identificado através das entrevistas realizadas com 0s

profissionais das eSF e do Nasf, apresentados e aprofundados nas categorias que seguem:

7.2.1 Atribuicdes do Nasf

Nesta categoria identificou-se a existéncia do aspecto clinico-assistencial e técnico-
pedagogico da equipe, de acordo com o preconizado pelo MS. Nestas perspectivas é que séo
destrinchadas as atribuicdes do Nasf. Nascimento (2014) reforca esse arranjo no qual as
equipes do Nasf trabalham junto as equipes de referéncia (eSF) visando ampliar 0s escopos
das acdes e aumentar a resolubilidade na AB.

Todos o0s integrantes das eSF entrevistados atribuem a implantacdo do Nasf, a
abrangéncia de acdes e multiplicidade de casos atendidos. Também falam das contribuicdes
sobre a aquisicdo de novos conhecimentos, que colaboram para um olhar mais integral ao
cuidado dos sujeitos, reforcando assim a dimens&o técnico-pedagdgica.

A equipe Nasf reconhece tais dimensdes como estrutura integrante do seu processo de
trabalho. Quando questionadas sobre suas atribuicGes, apenas duas profissionais néo
mencionaram o aspecto técnico-pedagogico, mas mesmo estas se encontram com registros de
realizacdo de matriciamento no decorrer dos 12 meses. As demais reforcaram a realizacdo do

matriciamento e sua importancia para o fortalecimento do cuidado integral aos usuarios.

a gente tem uma agenda bem parecida. Todo mundo realiza os atendimentos
individuais, todo mundo realiza matriciamento, os atendimentos compartilhados,
domiciliares, salas de espera, grupos em geral. Todo mundo faz (PIII).

sdo (acOes) de assisténcia direta, de matriciamento, de participagdo em eventos, 0
que mais que eu posso dizer?... visitas domiciliares, de articulagdo com a rede
socioassistencial (PI).

.fazemos visitas domiciliares, com as atividades de educacdo em saude, algumas
rodas de conversa também, e atividade voltadas para os profissionais de saude
também como autocuidados e matriciamentos que podem ser feitos pras equipes de
salde da familia (PII).

Alguns participantes das eSF trazem a dimensdo técnico-pedagodgica ao falarem das

atribuicOes e sua relacdo com o Nasf. “Tive muita ajuda do Nasf e foi uma equipe boa que
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chegou pra nos orientar mais ainda de coisas que a gente dependia, tinha muita coisa pra
aprender” (ACS1B).

Cada um na sua area, ele tem o seu conhecimento e traz pra gente,
companheiros...6... conhecimento, enriquecimento, fazendo com que, com isso a
gente desenvolva a nossa atividade com maior esclarecimento, com maior
respaldo(médica USF A).

Como eu falei antes, o Nucleo de apoio a salde da familia nas suas varias
especialidades, tem trazido o matriciamento que é um fator importantissimo pras
outras categorias profissionais se capacitarem e terem um desenvolvimento melhor
(médica USF A).

Contudo, as eSF participantes identificam o apoio do Nasf, muito mais do ponto de
vista clinico-assistencial: “O Nasf (...) participa e tem as consultas né? Quando tem a
demanda, o Nasf também participa junto com a equipe” (ACS 3A)

A equipe (eSF) é formada por médico, enfermeira, dentista e os auxiliares, né...os
técnicos, e ai as vezes o paciente demanda um atendimento de psicologia, de
assistente social que a gente ndo tem na unidade né, na equipe essencial, entdo a
gente usa esse apoio do Nasf pra poder agendar um atendimento pra poder realizar
0s encaminhamentos ou até resolver muitas vezes com a visita domiciliar e o
atendimento do préprio Nasf (dentista USF B).

Eu acho que a atencdo bésica como equipe tradicional, ela acaba ficando restrita.
Com a chegada do Nasf a gente tem um apoio além do que a gente costuma ter aqui
na Unidade. Entdo a presenca de uma equipe multiprofissional que a gente ndo tem
no dia-dia aqui é extremamente importante (enfermeira USF A).

A gente ficava meio que embarreirado né, sem ter como andar. O servi¢o em alguns
pontos que ndo nos cabia, entdo com a chegada do Nasf a gente péde, por exemplo,
em casos que a gente precisava da assistente social pra ajudar determinadas familias,
com questBes de documentagdes (ACS 1A).

Santos, Uchéa-Figueiredo e Lima (2017) refor¢cam justamente a importancia da eSF em
conhecer melhor a organizacao do trabalho do Nasf para valorizar a pratica matricial, em vez
de priorizar atendimento individualizado e especializado, com 0 entrosamento das equipes
para que haja a efetiva pratica de apoio matricial considerando os principios da
interprofissionalidade, o vinculo, a integralidade no cuidado, a acessibilidade, a resolutividade
e a longitudinalidade.

Ao realizar uma andlise sobre atencdo a saude, Nascimento (2014) faz referéncia a
importancia de serem construidas agendas de trabalho compartilhadas, nas quais partes das
acOes devam ser reservadas com foco em atividades pedagogicas; por exemplo: a garantia de
espacos de didlogos entre as equipes, através das discussdes de casos; o trabalho de temas
tedricos como forma de educacdo permanente para as equipes; a realizacdo de atendimentos e

visitas domiciliares compartilhadas e o apoio matricial em saide. Nas respostas encontram-se
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parcialmente estes aspectos, uma vez que ndo foram citados atendimentos ou visitas
compartilhadas e também a discusséo de temas tedricos como forma de educagdo permanente.

7.2.2 Integracdo das equipes Nasf e eSF

As respostas das entrevistas indicam que, mesmo havendo uma perspectiva de olhar o
Nasf como uma equipe profissional ndo relacionada ou “distante” da USF, sendo apenas um
elo para a atencdo especializada, ha outro grande movimento de integracdo das equipes.
Quando perguntados sobre os encaminhamentos dos usuarios, 80% dos participantes das eSF
associaram este encaminhamento a outras especialidades que ndo o Nasf. Referiram o
processo de regulacdo dos sistemas de salde para agendamento de consultas. J& 0s usuérios
que sdo demandados para o Nasf, sdo levantados em reunido de equipe. De forma geral,
parece surgir um sentido de compreender o encaminhamento a rede especializada como algo
distante da AB, enquanto com o Nasf hd um compartilhamento de casos, 0 que aproxima as
equipes. “tem varios servicos que eu referencio a depender do caso (...), pra o Nasf que a

gente faz as reuni@es e discute os casos” (enfermeira USF B).

Se o paciente for pro Nasf a gente faz...é avaliado numa reunido de equipe por més e
a gente compartilha o caso. Se for pra outros profissionais que a rede tem, a gente
faz o encaminhamento, vai pra regulacdo, faz a marcacdo e o paciente vai direto pra
o atendimento (enfermeira USF A).

Sousa et al. (2017) ja apresentaram discussdes sobre a forma compartilhada de tomada
de deciséo entre eSF e Nasf, além das consensos em reunifes de equipe para direcionamento
dos casos na AB. Segundo as autoras, 0s outros servicos municipais especializados,
constituidos predominantemente por especialidades médicas, tém o seu acesso organizado a
partir de uma central de marcacdo e de um sistema de cotas mensais que definem quantos
usuarios podem ser referenciados para consultas e exames, 0 que ndo ocorre com o Nasf,

como dito anteriormente, as demandas s&o pactuadas.
7.2.3 Relagdo do Nasf com a rede de saude
Foi identificado também o Nasf como forma de agilizar o acesso a atengédo

especializada. Alguns profissionais encaminham o usuario ao Nasf para que, a partir dai, este

usuario seja conduzido a atencdo especializada.
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é como se eles encurtassem a distancia para os pacientes seguirem e concluir seu
tratamento que nao seria s6 aquela questdo da prestagdo do atendimento tipo
‘médico-paciente-doenca-remédio” e sim a reabilitacdo (médico USF B).

“entdo a gente usa esse apoio do Nasf pra poder agendar um atendimento pra poder realizar os

encaminhamentos ‘(Cirurgid dentista USF B).

Problemas com a referéncia e, principalmente contrarreferéncia, foram relatados por
todos os profissionais de nivel superior. Profissionais das eSF e do Nasf apresentam
dificuldade no encaminhamento (no sentido de garantia de vaga), mas principalmente no
retorno dos casos. Alguns relatos referem que, por vezes, utilizam-se de conhecimentos
pessoais para garantir a vaga do usuario em alguma especialidade, além disso, o Nasf auxilia a
eSF também, na coordenacdo do cuidado. Ainda se observa que o processo de trabalho do
Nasf quanto a formacdo de grupo, organizacdo da agenda, captacdo de usuarios, €
influenciado diretamente pelo acesso dos usuarios aos servigos especializados ou ndo. Alguns
grupos sdo formados devido a grande demanda de usuarios que apresentam dificuldade para

acessar e mante-se em servigos especializados.

o trabalho do Nasf ele qualifica a atencdo bésica e ajuda a desafogar a
especializada. Um exemplo é um grupo de ombro que a fisioterapeuta esta a
frente aqui no nosso Nasf, que ela conseguiu em varios grupos de dez pessoas
e em dez sessBes, um resultado muito bom de pessoas que iam esperar muito
tempo para acessar 0s outros niveis de complexidade. Fazendo as
articulaces, alargando os gargalos da assisténcia (P1).

Perante as dificuldades na coordenacdo do cuidado sob os processos de referéncia e
contrarreferéncia, as equipes conseguem criar conjuntamente estratégias de suporte, inclusive
assistencial, para atender as necessidades de salde dos usuarios que sao referenciados, mas
demoram a acessar 0S servicos especializados, através da captacdo desses individuos e
formacéo de grupos especificos. Dessa forma, usuarios que poderiam esperar meses por um
atendimento, podem ter seus sofrimentos aliviados e até mesmo adquirir uma recuperacao do
quadro de saude (SOUSA et al., 2017).

7.3 Percepcdo dos profissionais sobre a colaboracdo do Nasf na ampliacdo da
integralidade da atencéo basica

As categorias emergentes das entrevistas para abarcar o terceiro objetivo séo

apresentadas e discutidas a seguir:
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7.3.1 Percepcao do processo de trabalho em equipe

Esta categoria emergiu de alguns discursos que apontam como certas situagdes podem
influenciar positivamente ou negativamente no processo de trabalno em equipe. O
matriciamento e o conhecimento interdisciplinar do campo da assisténcia a satde sugiram
como aspectos positivos, enquanto a qualidade das reuniGes e a evolugdo nos prontuérios
apareceram como possiveis situacdes que dificultam a qualidade do trabalho do Nasf.

Quando questionadas sobre a quantidade de profissionais que atende os usuarios, as
integrantes do Nasf responderam algumas situagdes que podem direcionar a ocorréncia dos
achados.

as vezes, a equipe Nasf ja se matriciou bem o suficiente pra que uma pessoa consiga
suplantar a necessidade daquele paciente em relacdo a outro profissional. Por
exemplo, se eu chego pra atender um caso e sei que aquela pessoa tem um transtorno
mental, que ela t& fazendo uso de remédio controlado e que ela precisa de um
acompanhamento, eu ndo preciso chamar a psicloga pra fazer esse
encaminhamento ambulatorial. A pessoa ndo ta em crise, ndo td em nada, mas quer
retomar o tratamento psiquiatrico ou psicolégico, entdo eu mesma encaminho (PI11).

Esta resposta pode reforcar o que foi encontrado ao analisar o contetido dos prontuarios.
A maioria de usuérios atendidos por apenas um profissional em um Gnico atendimento foi
encaminhada a servicos especializados. Na USF A, dos oito usuarios atendidos por um
profissional do Nasf, seis foram atendidos uma Unica vez e dentre estas, cinco foram
encaminhados para a atengdo especializada e um, para grupo do Nasf. Na USF B, dos 12
usuarios atendidos por apenas um profissional do Nasf, 11 receberam apenas um atendimento
e desses, oito foram encaminhados para atencdo especializada e dois, para grupos do Nasf.

Algumas respostas mostraram-se quanto ao conhecimento interdisciplinar e reforcam o
saber do nucleo e do campo profissional, apontando que quando hd uma questdo do campo de
conhecimento comum a equipe, pode haver uma resolutividade maior, mesmo por um sé
profissional. Também pode ocorrer que um usuario demande exclusivamente um ndcleo de

conhecimento: “Acredito que seja porque o caso € especifico do nucleo”(PII)

Dependendo do caso, eu ndo preciso marcar um psicélogo pra fazer uma
reavaliacdo... Entdo agente vai sendo mais resolutivo nas questdes relativas a campo
de atuacdo, ndo a nucleo, claro, mas a campo (PIII).

Outras observacOes foram feitas sobre a relacdo com a eSF nas reunides e como a
qualidade destas pode influenciar do desempenho das atribuigdes do Nasf e no processo de

trabalho. Este aspecto mostra que quando uma insuficiente interacdo ocorre entre as equipes
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do Nasf e a eSF em algumas situacdes, talvez prejudique o trabalho, uma vez que usuarios
podem ser agendados para o Nasf quando na realidade ele precisaria de um encaminhamento
para o servico especializado ou a necessidade é mais voltada a outro profissional do Nasf e

nédo aquele agendado.

muitas vezes 0 caso ndo & bem discutido em reunido e as ACS também trazem
poucas informagdes a respeito do caso e fica dificil identificar quais profissionais
seriam necessarios numa visita, por exemplo (P1V).

Uma possibilidade que pode dificultar o processo de trabalho é a falta de registro no
prontuério, tanto em termos de evolugcdo dos atendimentos realizados, como também o
prontudrio poder apresentar uma evolucdo incompleta, ndo registrando possiveis
encaminhamentos gerais e para o préprio Nasf, j& que, muitas demandas sdo discutidas nas

reunides internas de equipe.

No meu caso particular eu confesso que nem sempre evoluo os prontudrios... Meu
problema é que fagco muitas intervencfes na sala do NASF, longe do prontudrio.
Muita conversa com 0s outros equipamentos, relatdrios e tudo o mais (PI).

“porgue o paciente foi encaminhado para grupos (do Nasf) e nos grupos nao ha como registrar

nos prontuarios o acompanhamento por outros profissionais” (PII1).

O matriciamento, na perspectiva de algumas profissionais da equipe Nasf, aparece como
ampliacéo e fortalecimento do campo de conhecimentos e praticas profissionais, o que esta de
acordo com o ideal do apoio matricial pensado pelo MS o qual traz 0 matriciamento como
estratégia de organizacdo do trabalho em salde a partir da integracdo de equipes de Salude da
Familia (com perfil generalista) com equipes ou profissionais com outros ndcleos de
conhecimento diferentes dos profissionais das equipes de AB. Essa integracdo busca
contribuir para o aumento da capacidade de cuidado das equipes apoiadas, para ampliar o
escopo de ofertas das Unidades Bésicas de Saude (UBS), bem como para auxiliar articulacao
de/com outros pontos de atencdo da rede, quando isso for necessario (BRASIL, 2014).

Quanto a discussdo sobre o campo de conhecimento e o ndcleo profissional, as
integrantes do Nasf corroboram com um dos principais autores que problematiza esta questao
na saude coletiva, Campos (2000). O mesmo defende que a institucionalizacdo dos saberes e
sua organizacdo em praticas se dariam mediante a conformacao, justamente de ndcleos e de

um campo.
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Os nucleos aparecem como uma aglutinagcdo de conhecimentos e a conformacgdo de um
determinado padrdo concreto de compromisso com a producgdo de valores de uso. O nucleo
demarcaria a identidade de uma area de saber e de pratica profissional. J& o campo, seria um
espaco de limites imprecisos onde cada disciplina e profissdo buscariam em outras apoio para
cumprir suas tarefas tedricas e préaticas. Para o autor um nucleo indicaria uma aglutinacgéo,
uma determinada concentracdo de saberes e de praticas, sem, contudo, indicar um

rompimento radical com a dindmica do campo.

7.3.2 Concepcoes sobre integralidade e contribui¢cdes do Nasf para integralidade em saude

Nos resultados das entrevistas sdo identificadas algumas concepcbes sobre a
integralidade em salde e como as USF e o Nasf contribuem para este principio.

Para todos os profissionais das eSF e Nasf, seus trabalhos contribuem para a
integralidade em salde. Duas pessoas entrevistadas reforgaram que essa contribuicao é parcial
devido a fatores externos as equipes como falta de material tanto clinico quanto para trabalhos
educativos e grupos, além de pouco investimento financeiro na AB, 0 que, na visdo destes
entrevistados, restringe o potencial das equipes. Outros dois entrevistados acreditam que nao
ha integralidade, uma vez que veem este principio como sinénimo de rede de salde e
integracdo dos servigos de baixa, média e alta complexidade. Para eles ndo h4 comunicagdo
estre as esferas.

As respostas reforcam o discurso de o Nasf ser uma equipe multidisciplinar e de que
esta formacdo e atuacdo colaboram na conformacédo préatica de integralidade em saude. Esta
perspectiva é apresentada por Gomes et al.(2016) quando apontam o trabalho em equipe
multiprofissional como uma modalidade coletiva, com integracdo de saberes e consensos
coletivos, podendo ser considerado componente de integralidade em sautde.

Lembrando que Albuquerque (2003) identificou cinco aspectos da integralidade, dos
quais se encontram nos discursos os seguintes:

a) A Integracdo das a¢des de saude, incluindo a prevencédo, a promocdo da saude, acbes

curativas e reabilitadoras;

Integralidade em salde é o atendimento em varios aspectos né, é... Relacionado a
deixa eu ver...atender o paciente como um todo, ndo é? N&o € s6 do ponto de vista ,
como se diz, ndo é s6 ver a questdo da doenca, sé doenca, paciente doente, entdo € o
conjunto, a prevencao, a promocao, tudo isso ai (médico USF B).
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integralidade é tentar tratar de todas as questdes possiveis do sujeito. O processo
satde doenca e dentro da propria prevengao e promogao. Olhar como um todo e agir
encima disso (P3).

b) Garantia de acesso aos diferentes niveis do sistema, da AB & atencdo especializada,
com horizontalizacdo das agOes, fazendo com que cada nivel incorpore as a¢des de
promocao, protecdo, prevencao e reabilitacdo: “Entdo eu acho que é fazer ponte com
outros servigos que o usuario necessita né pra dar uma conduta maior de situagdes”
(enfermeira USF B) e “Integralidade € desde a unha do dedinho até transplante de
coragdo ndo ¢ isso? E sem esquecer as questdes sociais, ambientais, culturais (...)”

(P1)

c) A visdo integral tanto do individuo como da familia na comunidade, com a unido dos

saberes técnicos necessarios a cada situagao e o saber popular;

integralidade € a gente atender o paciente como um todo, ndo s6 quando ele
chega com a queixa do dente né, mas a partir do momento que ele entrou na
unidade, fiz uma anamnese, e identifiquei outras possibilidades(cirurgia dentista
USF B).

Pra mim integralidade em salde é quando eu consigo ver o sujeito como um todo,
em todas as suas particularidades, por exemplo quando eu consigo enxergar que uma
dor no ombro, ela esta muito além daquilo, ela interfere no trabalho, nas atividades
de vida diéria, nos relacionamentos... (P2).

Quanto a contribuicdo do Nasf para a integralidade da AB na visdo dos membros das
eSF e do proprio Nasf, identificam-se mais claramente e prioritariamente as trés categorias
citadas anteriormente, conforme classificagdo de Albuquerque (2006). A maioria dos
discursos apresentados acima foca a valorizacdo de uma visdo aprofundada dos usuérios,
buscando quebrar a segmentacdo da atencdo em salde, o que reforca a visdo da ampliagéo da
clinica pelos profissionais.

Pensar a saude com uma visao clinica ampliada inclui o contexto social, cultural e de
salde em que se insere o individuo, por isso € fundamental a capacitacdo das equipes nesse
sentido, pois as mesmas deparam-se cotidianamente com realidades de diferentes estruturas
familiares (REIS; NASCIMENTO; BORGES, 2018).

As entrevistas trouxeram a tona a condigdo verificadora que trata do aumento da
percepcao sobre os problemas de saude da populagcdo. Dessa maneira, estiveram presentes
todas as condigdes verificadoras da Matriz de Avaliacdo apresentada, 0s quais evidenciam

como caracteristicas do processo de trabalho do Nasf, a integracdo de agdes preventivas, de
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promoc¢do da salde, curativas e reabilitadora, a visdo integral do individuo e da familia, na
comunidade, unindo interdisciplinarmente os saberes técnicos necessarios a cada situacdo e o
saber popular (neste aspecto, ndo houve aprofundamento sobre o saber popular).

Para a garantia de acesso a todos os niveis de complexidade do sistema, bem como na
horizontalizacdo das agdes, fazendo com que cada nivel incorpore as a¢des de promocéo,
protecdo, prevencéo e reabilitacdo, entende-se que este aspecto ndo depende de apenas uma
instdncia de atuacdo ou servico, mas sim uma mobilizacdo de articulacdes, inclusive,
intersetoriais. Dessa maneira, esta pesquisa encontra-se com limitagdes para agregar praticas
tdo diversas. Contudo, a contribuicdo do Nasf para este aspecto fica evidente nos discursos e
na caracterizacao do processo de trabalho por meio das a¢Ges desenvolvidas.

Né&o foi possivel observar com profundidade o desenvolvimento de acGes intersetoriais
na comunidade, criando e reforcando os canais de participacdo popular e de construcdo de
cidadania, apesar da citacdo de atividades em escolas e creches, por exemplo, os discursos
foram inconstantes para alguma conclusdo, ou 0 método para captacdo dessa nuance néo
esteve adequado.

Este estudo expde eventos que indicam um dos grandes desafios dos Nasf ja trazidos
por outros autores: a superacdo da légica fragmentada e medicalizadora do cuidado em salde
para um cuidado integral, cuja reorientacdo ocorre de maneira conjunta com a Estratégia
Saude da Familia. Esse desafio para adequacdo a um novo modelo de atencdo a saude e
superacdo de modos tradicionais hegemdnicos de cuidado em salde que sdo discutidos por
Souza, Calvo (2018), Reis, et al. (2016), Gongalves (2015), Silva, et al. (2012), dentre outros,
pode ser percebido nesta pesquisa por eventos como auséncia de atendimentos compartilhados
com a eSF, falta de regularidade para reunides da equipe do Nasf, presenca de atendimentos
por apenas um profissional, que pode indicar um entendimento do Nasf como clinica
especializada (deve-se contudo perceber que outros aspectos podem envolver este indicador,
como mostrado anteriormente no resultado das entrevistas) e a presenca de casos nao
discutidos em reunido.

Contudo, diante da pratica de diversas formas de cuidado em salde, que sao
atribuicdes ndo apenas do Nasf, mas da eSF e AB em geral, os resultados desta pesquisa

identificaram, o que talvez seja um ajuste ou transicdo no modo de trabalho do Nasf.
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7.4 Plano de Intervengéo

Através dos resultados obtidos pode-se realizar um planejamento para uma intervencédo
no municipio de Jaboatdo dos Guararapes em conjunto com gestores da salde e profissionais
dos Nasf, que segue no apéncide C em formato de projeto. O objetivo € construir um
instrumento que possa nortear o Nasf em suas acOes na perspectiva de manutencdo dos
aspectos da integralidade identificados, ampliacdo para outras equipes do municipio e
agregacdo de formas de trabalho necessarias a superacdo dos desafios encontrados. Desse
modo pretende-se colaborar com o municipio na discussdo e tomada de decisdo quanto a
instrumentalizar o Nasf no seu processo de trabalho para conduzir a uma melhor qualidade
das acdes desempenhadas, que € objetivo geral proposto.

Elaborar um projeto de intervencdo para 0 municipio é preconizado pelo programa de
pos-graduacdo que contempla o mestrado profissional em salde publica da Fiocruz/ PE do
qual esta pesquisa é fruto. No periodo decorrido as propostas foram discutidas com a equipe
do Nasf avaliado, com o gestor da Regional de saude trabalhada e a coordenacdo geral dos
Nasf no municipio, mas se pretende ajustar ainda mais as possiveis intervencdes junto a todas
as equipes e gestdo da AB como um todo.

Grupos focais serdo realizados para apresentacdo dos resultados desta pesquisa, sua
sistematizacdo e consolidacdo de um instrumento norteador das a¢es do Nasf - Protocolo de
analise das acBes do Nasf. Posteriormente serdo realizadas oficinas tematicas para
refinamento do instrumento e construcdo coletiva dos ajustes necessarios, envolvendo o
gestor da cordenacdo do Nasf, gestores da geréncia de Atencdo Bésica e profissionais das
equipes Nasf. Ao final do ano de 2019 pretende-se ter estruturado o instrumento norteador
das acBes, com constante monitoramento das mesmas e possibilidades de avaliagbes do

processo de trabalho das equipes. (Apéndice C).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O Nasf completou, em 2018, dez anos de sua implantacdo, e vem passando por
reformulacbes neste periodo, o que é um tempo realmente pequeno para definigcdes
conclusivas sobre as reais contribui¢des. Ao mesmo tempo, é fundamental que ndo haja uma
estagnacao nas pesquisas devido ao curto periodo referido e que, em cada nova investigacéo
surjam impasses e novas descobertas para superacdo de tendéncias desfavoraveis identificadas
nesses dez anos.

Neste estudo foram encontrados resultados que confirmam a contribui¢do do Nasf para
a integralidade da AB no municipio de Jaboatdo dos Guararapes e formas fundamentadas de
como isso ocorre. Foram encontradas atividades tais como realizacdo de grupos educativos,
articulacdo de acOes intersetoriais, atividades de promocdo a saude, realizacdo de visitas
domiciliares e atendimentos especificos, grupos terapéuticos, reunido de equipe (Nasf e eSF),
acOes de prevengdo em saude no ambito clinico, de funcionalidade, de salde mental, praticas
integrativas, realizacdo de encaminhamentos para o Nasf, realizacdo de encaminhamentos
para rede especializada e atendimentos compartilhados entre profissionais do Nasf que
favorecem a ampliacdo do escopo das agdes na AB as quais direcionam o Nasf aos aspectos
da integralidade definidos por Albuquerque (2003).

Houve insuficiéncia ou auséncia de reunido de equipe (do préprio Nasf), oficinas de
educacdo permanente, construcdo de PTS e atendimentos compartilnados (com eSF), que
surgem aqui como desafios a serem superados. As oficinas de educacdo permanente parecem
estar abarcadas nos matriciamentos. Com tais achados responde-se a pergunta inicial deste
estudo de como o Nasf contribui para a integralidade da Atencdo Bésica, no municipio de
Jaboatdo dos Guararapes. Também se admite verdadeiro o pressuposto que o Nasf contribui
para a integralidade da AB, podendo afirmar que os instrumentos ou formas de avaliagdo séo
insuficientes para abarcar tal contribuicdo. Inclusive esta avaliacdo mostra-se insuficiente,
mas vem contribuir e fortalecer o processo de construcdo de novas avaliagcdes e a reforca a
importancia de se investir neste campo.

Para falar sobre integralidade em salde verificou-se que muitos caminhos podem ser
identificados e percorridos, o que torna o tema complexo e valoroso para o sistema de saude
do pais. Avaliar a integralidade de um servico de satide municipal pode trazer esclarecimentos
e perspectivas de novas formas de fazer salde nos processo de trabalho, nas equipes, nas
relacbes profissionais, no proprio sujeito profissional de salide e em conjunto com a

populacdo e o territorio. Tais colaboracbes sdo esperadas quando se apresenta aqui esta
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avaliacdo sobre as contribui¢des do Nasf para a integralidade da AB no municipio de Jaboatéo
dos Guararapes, que € um estudo de carater inovador quanto ao local de sua realizacao.

Alguns objetivos foram tracados para guiar os caminhos de compreensdo desta
avaliacdo e, nesse percurso buscou-se identificar os tipos de acdes desempenhadas pelo Nasf,
descrever como se da a articulacdo das a¢bes do Nasf junto as equipes de salde da familia e a
outros servicos especializados, além de verificar a percepcdo dos profissionais sobre a
colaboracdo do Nasf na ampliacdo da integralidade da Atencao Bésica. Para isso seguiu-se um
referencial amparado no estudo de Albuquerque (2006), que abordou esta tematica no mesmo
contexto da AB. Os resultados identificados permitiram criar um projeto para formulagéo de
um protocolo de andlise das a¢fes do Nasf no municipio, integrante da proposta inicial do
estudo.

Acredita-se que a avaliacdo aqui realizada ampliou e aprofundou o conhecimento sobre
o Nasf, permitindo iniciativas para tomada de decisfes dos gestores sobre a AB do referido
municipio. Inclusive, um aspecto sistematizado por Albuquerque (2003) que ndo esteve no
estudo foi justamente a perspectiva da integralidade no processo de gestdo da atencdo a saude,
juntando vigilancia, planejamento e implementacao de a¢6es na comunidade. Entende-se que
este ponto seja de crucial relevancia e pode ser aprofundado em pesquisas posteriores, com
uma metodologia voltada para 0 manejo desse Unico e ao mesmo tempo, amplo e fundamental
aspecto da integralidade.

No coleta de dados foram surgindo situacGes bastante especificas, nas quais o método
proposto talvez tenha sido insuficiente para captacdo. Como exemplo tem-se 0 aspecto da
integralidade “Desenvolvimento de agdes intersetoriais na comunidade, criando e reforgando
os canais de participagdo popular e de construcdo de cidadania”. Espera-se que novas
pesquisas possam se aprofundar neste quesito, uma vez que os resultados aqui encontrados
mostram que esta modalidade esté presente no territdrio através de agdes em escolas e creches
e das articulagdes intersetoriais realizadas no processo de encaminhamentos e tentativa de
resolutividade das questdes de saude dos usuarios. Mas ndo ha um aprofundamento de como
se d& o desenvolvimento dessas acdes intersetoriais e nem consegue apurar formas de
melhorias para os déficits presentes neste quesito da integralidade.

Alguns desafios para o Nasf e sua avaliagdo permanecem de acordo com estudos
anteriores, como a auséncia de atendimentos compartilhados com a eSF, a presenca de casos
ndo discutidos em reunido, pouca estrutura de reunides internas com o proprio Nasf, além de

precariedade nos registos dos prontuarios, mas foram encontradas novas perspectivas de
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cuidados em saude e um movimento de consolidacdo de praticas afirmativas a integralidade
da AB.

Nesse novo panorama esta pesquisa traz, dentre outros resultados, um enfoque na
formacdo de grupos, préaticas integrativas e complementares e cuidados com a saude do
trabalhador. A tendéncia aqui surgida implica ampliacdo de novas discussdes e atribuicdes do
Nasf. Sugere-se que estas formas de cuidado em salde sejam ampliadas para todos os
profissionais da AB, de nivel médio e superior, com incentivo do municipio a educacéo
continuada e permanente, como aparece no perfil de duas ACS e uma médica que possuem
formacdo em Terapia Comunitaria Integrativa, pratica integrativa de cuidado em satde que
favorece a integralidade do cuidado no territério. Acredita-se que se houver uma
descentralizacdo dessas praticas o Nasf ndo ficara com responsabilidade exclusiva de tais
acOes e havera equidade no cuidado da populacao.

Outra ideia que surge a partir desta pesquisa para posterior discussdo € o
questionamento sobre a diversificacdo e quantidade de acOes realizadas pelo Nasf, pois talvez
0 repertério grande e diversificado de acdes pode trazer um cuidado em salde néo
aprofundado e pouco impactante em um determinado territorio. O foco em apenas alguns
modos de atuacdo diferenciaria as equipes no pais, mas estaria de acordo com a formacéo da
equipe e, principalmente, alinhada com as demandas de satde e doenga do territério.
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APENDICE A - ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTA COM A

ESF

Nome

Sexo:

Idade:

Profissao:

Formac&o/formagdes (graduacdo, especializagdo, residéncia, mestrado, doutorado):

Tempo de atuacgao nesta fungdo no municipio:

J4 atuou na atencdo bésica, em outro local na mesma fungio?

XN |g|~ WM

J& atuou na atencdo basica em outro local e em outra funcdo?

O seu servico trabalha em equipe? Explique:

. Quais as a¢des desenvolvidas por vocé e sua equipe neste servigo?

. O Nasf participa de a¢bes desenvolvidas no seu servigo? Explique:

. Vocé conheceu o servigo antes da chegada do Nasf?

. Vocé acredita que mudou algo no seu trabalho quanto profissional e/ou no seu servi¢o apds a

chegada do Nasf? Se sim, Explique como foi essa mudanca.

14.

Vocé referencia 0 USUArio a outro servigo?

15.

Se sim, de que forma.

16.

Vocé identifica a presenca de contra referéncia?

17.

Seu trabalho é afetado de alguma forma devido a contra referéncia citada anteriormente?

18.

Para vocé o que é integralidade em salde?

19.

A eSF contribui para integralidade em saude?

20.

Se sim, de que forma?

21.

O Nasf contribui para integralidade em satde?

22.

Se sim, de que forma.

Fonte: A autora (2018)
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APENDICE B - ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTA COM A

EQUIPE DO NASF

Nome:

Sexo:

Idade:

Profissao

Formac&o/formagdes (graduacdo, especializagdo, residéncia, mestrado, doutorado):

Tempo de atuacgao nesta fungdo no municipio:

J4 atuou na atencdo bésica, em outro local na mesma fungio?

XN |g|~ WM

J& atuou na atenc¢do basica em outro local e em outra funcdo?

O seu servico trabalha em equipe? Explique:

. Quais as a¢des desenvolvidas por vocé e sua equipe neste servigo?

. Vocé referencia o usuario a outro servi¢o?

. Se sim, de que forma.

. Vocé identifica a presenca de contra referéncia?

. Seu trabalho é afetado de alguma forma devido a contra referéncia citada anteriormente?

. Para vocé o que é integralidade em salde?

. A eSF contribui para integralidade em satde?

. Se sim, de que forma?

. O Nasf contribui para integralidade em satde?

19.

Se sim, de que forma.

Fonte: A autora (2018)
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

(Elaborado de acordo com a Resolugdo 466/2012-CNS/CONEP)

Convidamos V.Sa. a participar da pesquisa CONTRIBUICOES DO NUCLEO DE
APOIO A SAUDE DA FAMILIA PARA A INTEGRALIDADE DA ATENCAO
BASICA NO MUNICIPIO DE JABOATAO DOS GUARARAPES: UM ESTUDO
AVALIATIVO, sob responsabilidade da pesquisadora Claudia Maria de Oliveira Monteiro,
orientada pela Professora Dr2 Orientadora: Kéatia Rejane de Medeiros e Co-orientada pela Dr?
Fabiana de Oliveira Silva Souza, tendo por objetivo Avaliar como o Nucleo de Apoio a Salde
da Familia contribui para a integralidade na Atencdo Bésica, no municipio de Jaboatdo dos
Guararapes.

Para este trabalho serdo realizadas entrevistas com os profissionais dos Nucleos de
apoio a saude da familia (Nasf) e das equipes de saude da familia, nos quais o (a) senhor (a),
que faz parte de uma destas equipes, tera a oportunidade de expor sua opinido sobre sentidos e
aspectos da integralidade como trabalhador da Atencdo Béasica do municipio de Jaboatdo dos
Guararapes.

Esclarecemos que manteremos sua identidade em anonimato, sob sigilo absoluto,
durante e ap6s o término do estudo. Todos os dados que identifiquem as pessoas que
participardo desta pesquisa serdo usados referindo apenas a categoria dos participantes
(médicos, enfermeiros, cirurgifes dentistas, auxiliares de enfermagem, auxiliares de salde
bucal, etc.), na ocasido da divulgacdo dos resultados. Informamos, também, que apenas o
pesquisador principal tera a guarda dos arquivos contendo a identidade dos participantes e que
apos o término da pesquisa sera destruido todo e qualquer tipo de midia que possa vir a
identifica-lo, ndo restando nada que venha a comprometer o anonimato de sua participacao.

Quanto aos riscos e desconfortos, o (a) senhor (a) podera sentir-se constrangido (a) ao
participar da entrevista, mas isso podera ser, conforme dito, minimizado pela garantia do
sigilo do seu anonimato e pela liberdade do (a) senhor (a) interromper, a qualqguer momento
sua participacdo, ou mesmo ndo participar desta pesquisa, sem que isso Ihe cause prejuizo
algum. Se o (a) senhor (a) concordar em participar da pesquisa, solicitamos que assine este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias, ficando uma copia com o senhor
(a) e a outra com a pesquisadora principal.

Como beneficios dos resultados da pesquisa, o (a) senhor (a) estara colaborando para
identificarmos as contribuicdes do Nucleo de Apoio & Saude da Familia (Nasf) para a

integralidade na Atencdo Basica e na criacdo de um protocolo de analise das acbes do
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Nasf.Resumindo, o (a) senhor (a) terd os seguintes direitos: a garantia de esclarecimento e
resposta a qualquer pergunta; a liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem
prejuizo para si. Caso haja gastos adicionais, 0s mesmos serdo absorvidos pelo pesquisador.
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, atraves do telefone (81) 2101-2639 ou
pelo e-mail: comiteetica@cpgam.fiocruz.br. O horario de funcionamento é das 08:00 — 12:00
h / 13:00 — 15h. O CEP é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos

de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu , apos ter recebido todos os esclarecimentos e

ciente dos meus direitos, concordo em participar desta pesquisa, bem como autorizo a
divulgacdo e a publicacao de toda informacao por mim transmitida, exceto dados pessoais, em
publicacOes e eventos de carater cientifico. Desta forma, assino este termo, juntamente com o
pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do
(s) pesquisador (es).

Local: Data: / /

Assinatura do participante Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D - PROJETO DE INTERVENCAO AO MUNICIPIO DE JABOATAO
DOS GUARARAPES —- PROTOCOLO DE ANALISE DAS ACOES DO NASF
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1 INTRODUCAO

Para buscar o alargamento da oferta de servicos de salde da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e a favorecer a consolidacao da integralidade na Atencao Basica (AB), surge o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf), atraves da Portaria n® 154/ 2008 do Ministério da
Saude. O trabalho do Nasf é orientado pelo referencial tedrico-metodolégico clinico
assistencial e do apoio matricial, que para a AB significa uma estratégia de organizacdo do
trabalho em saude a partir da integracdo de equipes de Saude da Familia (eSF) com equipes
ou profissionais com outros nlcleos de conhecimento diferentes dos profissionais das equipes
de AB, para ampliar o escopo de ofertas (abrangéncia de ac¢Bes) das Unidades Bésicas de
Saude (UBS), bem como para auxiliar articulacdo com outros pontos de atencdo da rede,
qguando isso for necessario, para garantir a continuidade do cuidado dos usuérios (BRASIL,
2014).

Mediante os fundamentos estruturantes do Sistema Unico de Salde (SUS), tem-se a
integralidade, que na ESF composta por uma equipe multiprofissional, propde-se a oferecer
um atendimento de salde voltado para o cuidado integral do ser humano e considera a
complexidade deste individuo no meio em que esta inserido. A integralidade é definida como
um principio do SUS que orienta politicas e acdes de salde capazes de atender as demandas e
as necessidades no acesso a rede de servigos, considerando-se as dimens@es bioldgicas,
culturais e sociais do usuério, sendo a consolidacdo deste principio a efetiva mudanca da
pratica do cuidado em salde, uma vez que tenta superar o modelo médico centrado (SOUZA
etal., 2012; VIEGAS; PENNA, 2013).

A potencialidade do trabalho interdisciplinar do Nasf e da eSF é conformar um melhor
acesso aos servicos de salde através da reorganizacdo da demanda e reducdo da procura dos
servicos da atencao secundaria e terciaria e edificar processos fortalecedores da integralidade
no SUS. Estas sdo expectativas que gestores depositam no Nasf, porém ha caréncia de
literatura e avaliacdes sobre a tematica (SILVA et al., 2012).

Diversas avaliagbes j& foram e ainda vem sendo realizadas justamente para
investigacdo dos processos que envolvem a AB e seus resultados, visando contribuir no
direcionamento da compreensdo de tais acOes tdo complexas. As avaliagdes sdo, em sua
maioria, ndo institucionalizadas, criadas por pesquisadores para verificagdo de uma realidade
local. Diante das questdes expostas, observou-se a importancia de aprofundar estudos sobre a
integralidade em salde e seus sentidos nas equipes dos Nasf, as atuagdes dos profissionais e

repercussdes do Nasf na AB. Entdo, a pesquisa de mestrado profissional da servidora do



104

municipio de Jaboatdo dos Guararapes propds-seresponder a seguinte pergunta: Como o Nasf
contribui para a integralidade da Atengdo Basica, no municipio de Jaboatdo dos Guararapes?
Para tanto, parte-se dos pressupostos que o Nasf contribui para a integralidade da Atencéo
Basica, contudo os instrumentos de avaliagdo sdo insuficientes para aprofundar como estao os
resultados de suas acoes.

A forma inovadora que é proposta para organizacdo do processo de trabalho do Nasf
como equipe multiprofissional que atua junto a outras equipes proporciona um potencial para
se integrar com diversas equipes e servicos (de saude ou ndo) que estejam em seu territorio de
atuacio, colaborando assim para a integralidade do Sistema Unico de Satde (SUS).

Diante da perspectiva de que o Nasf é um nlcleo integrador, somado ao papel da
pesquisadora de ser uma profissional do Nasf, vé entdo a oportunidade de contribuir para o
servico do municipio e para 0 SUS ao investigar como este ndcleo vem contribuindo para a
integralidade da Atencédo Bésica.

Com os resultados obtidos através de analise de prontuérios, livros de reunido entre a
equipe do Nas e as Equipes de Saude da Familia, livro de registro das acdes e entrevistas, foi
possivel criar uma discussdo sobre o processo de trabalho do Nasf, sua relacdo com a Equipe
de Saude da Familia e outros componentes da rede intersetorial.

Alguns desafios e também novas conquistas foram identificados na avaliacdo e com
isso traz-se a proposta de criar um protocolo que instrumentalize as equipes do Nasf no
municipio, com um direcionamento de condutas e acles, tanto para gestdo quanto para oS

integrantes das equipes. De tal maneira, 0s seguintes objetivos sdo propostos:
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2 OBJETIVOS

Entende-se que alcancar estes objetivos € uma maneira de reforcar a integralidade da
Atencdo Basica no municipio de Jaboatdo dos Guararapes através das equipes dos Nasf em
parceria com as Equipes de Salde da Familia, com foco na qualidade da atencdo e

fortalecimento das préaticas multiprofissionais e interdisciplinares.

2.1 Objetivo Geral:

Instrumentalizar o Nasf no seu processo de trabalho para conduzir a uma melhor

qualidade das a¢des desempenhadas, criando um Protocolo de andlise das acGes do Nasf.

2.2 Objetivos Especificos:

a) Favorecer a discussdo sobre os desafios e experiéncias exitosas na formacdo e
permanéncia de grupos na Atencdo Basica, com estimulo a esta modalidade de
trabalho.

b) Criar espacos de avaliacdo e monitoramento constantes das agdes do Nasf pelos
gestores e pelos préprios profissionais das equipes trabalhando a corresponsabilizacéo
da gestdo do trabalho.

c) Consolidar a utilizacdo de um instrumento modelo que conduza as formas de evolucgéo
do prontuario, atendimentos compartilhados, registros dos atendimentos e das acdes,

além de métodos para a conducao das reunides.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude (Conferéncia de Alma
Ata) de 1978 é considerada um marco referencial de debates sobre as politicas de salde no
mundo. Naquele momento a questdo da salde j& era uma temética complexa para muitos
paises com dificuldades estruturais e financeiras de investimento e manutencédo de politicas de
salude. A conferéncia apontou a necessidade de uma reorganizacdo setorial que abarcou
mudangas voltadas para uma melhor alocacdo, racionalizacdo e emprego dos recursos, bem
como uma revisdo do modelo assistencial praticado até entdo (CRUZ, 2015).

No final da década de 70 e inicio da década de 80, no Brasil foram iniciadas as
primeiras experiéncias de implantacdo de servicos municipais de salde, inspirados nos
preceitos da Declaracdo de Alma Ata, dos quais se destacam as experiéncias de medicina
comunitaria que foram marco inicial da participacdo dos municipios no desenvolvimento da
AB. Tais experiéncias sofreram grande influéncia do movimento de reforma sanitéaria daquela
década e contaram com o apoio das universidades (CRUZ, 2015).

Na década de 90, importantes mudancas ocorreram no setor saide no Brasil, com
experiéncias inovadoras e decisivas na implementacdo de um novo desenho na atengdo a
salde da populacdo. Surge, portanto, propostas cujo ponto de partida foi a criacdo do
Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS), que propunha a reducdo da mortalidade
infantil em alguns estados, com méo de obra simplificada da propria comunidade, por meio
do seguimento as familias em risco social. Mais adiante foi criado o Programa de Salde da
Familia (PSF), implantado no ano de 1994, com proposta de reorganizacdo da AB. O PSF
trouxe consigo uma série de inovacdes e desejos dos defensores de uma reforma sanitéria,
para reverter o modelo curativo centrado no individuo, transformando-o em um conjunto de
acbes em que se articulem individuo, familia e comunidade, ou seja, uma atencao integral
(FERREIRA NETO et al., 2016).

Um grande desafio do SUS, segundo Oliveira e Pereira (2013), é, justamente, qualificar
a AB para coordenacdo do cuidado e organizacdo da atencdo especializada integrados,
intercomunicantes, capazes de assegurar respostas adequadas as necessidades dos usuarios
através de uma linha de cuidado integral que seja plenamente articulada com a AB.

Mais recentemente, em 2006, houve a criacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), que buscou ampliar o escopo da AB e reafirmar a salde da familia como estratégia
prioritaria e modelo substitutivo para organizacdo da AB, com orientacdo para a ESF ser

considerada a porta de entrada dos servigos de saude e coordenar os cuidados na rede de
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servigos, desenvolvendo acdes efetivas baseadas na integralidade (FERREIRA NETO et al.,
2016).

Ao afirmar-se a importancia da integralidade assume-se a intersubjetividade nas
praticas em saude, o que envolve uma relacdo de méao dupla entre os profissionais dessa area e
0s sujeitos por eles atendidos. A integralidade é um dos principios do SUS que pressupde
acOes integradas e préaticas geradoras de mudangas de cada profissional de saude, além do
trabalho em equipe. (MATTOS, 2009).

Mattos (2009) ao delinear sentidos para a integralidade, ndo vem restringir sua
perspectiva, pelo contrério, cada sentido apresentado por ele abarca amplas perspectivas e
direcionam a integralidade que ndo é apenas uma diretriz do SUS definida
constitucionalmente e sim “bandeira de luta”, parte de uma “imagem-objetivo” que tenta falar
de um conjunto de valores pelos quais vale lutar, que sdo um ideal de uma sociedade mais
justa e mais solidaria. Para o autor, apresentar a integralidade como parte de uma “imagem-
objetivo” ¢ o que moveu ¢ move planejamentos para designar certa configuragdo de um
sistema ou de uma situacdo que consideram desejavel. Nao é uma utopia pelo fato de que os
atores que a sustentam julgam tal configuracdo como real num cenario temporal definido.

A integralidade, para Albuquerque (2003), tem sido um dos principios do SUS mais
esquecido, mas também o mais ligado ao processo de conscientizacdo e participacdo da
populacdo usudria, uma vez que 0s motivos sociais e econdmicos da exclusdo social e
desigualdade do acesso aos servigos publicos podem ser explicitados numa acdo que discute
salde na comunidade, acdes educativas.

Albuquerque (2003), ao analisar documentos oficiais e a literatura sobre integralidade,
observa que ha uma grande diversidade de aspectos que a autora sintetiza da seguinte
maneira:

a) Integracdo de agdes preventivas, de promoc¢édo da salde, curativas e reabilitadoras;

b) Garantia de acesso a todos os niveis de complexidade do sistema, bem como na
horizontalizacdo das acGes, fazendo com que cada nivel incorpore as acdes de
promocao, protecao, prevencéo e reabilitacéo;

c) Visao integral do individuo e da familia na comunidade, unindo interdisciplinarmente
0s saberes técnicos necessarios a cada situacao e o saber popular;

d) Desenvolvimento de acOes intersetoriais na comunidade, criando e reforcando 0s
canais de participacdo popular e de construcdo de cidadania;

e) No processo de gestdo da atencdo a salde, juntando vigilancia, planejamento e

implementacao de a¢fes na comunidade.
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Desta maneira observa-se que 0s preceitos da AB sdo associados as nuances da
integralidade, no entanto, Norman e Tesser (2015) apontam que, apesar de se discutir muito
sobre prevencdo/promocao e cuidado na organizacdo dos servicos, é escassa a producao no
que se refere a operacionalizacéo dessas a¢des nas rotinas assistenciais, na ESF.

A ESF, composta por uma equipe multiprofissional, propde-se a oferecer um
atendimento de salde voltado para a integralidade do ser humano considerando a
complexidade deste individuo no meio em que esté inserido. No entanto, Silva (2017), traz
como resultado de sua pesquisa em uma unidade de saude da familia (USF), que estes
conceitos ndo estdo bem consolidados em uma parte consideravel das equipes, pois 0 que se
observa sdo equipes em que o trabalho ainda se concentra no saber médico, sobrecarregado
por uma demanda de consultas e desencadeando atendimentos voltados ao tratamento
curativo, com um olhar pouco direcionado a promogéo da salde, embora a ESF a tenha como
principal eixo.

Na perspectiva do reforco a integralidade, os Nasf corroboram com a contribui¢do da
equipe multiprofissional para a efetivacdo das acdes em saide. O NASF desempenha o apoio
a gestdo e a atencao, sendo uma estratégia de organizacao das praticas de cuidado e de gestéo,
através de diferentes ferramentas tecnolégicas, desde a pactuacdo de acbes e metas, até a
implantacdo da clinica ampliada, projeto terapéutico singular e projeto de satde no territorio,
fomentando o compartilhamento das acdes das equipes (SAMPAIO et al., 2012).

O Nasf desenvolve trabalho compartilhado e colaborativo em pelo menos duas
dimensGes: clinico-assistencial e técnico-pedagdgica. A primeira abrange a acdo clinica direta
com 0s usuarios; a segunda produz a¢do de apoio educativo com e para as equipes, através do
apoio matricial (BRASIL, 2014).

Nascimento (2014) em sua pesquisa com equipes de Nasf da Regido Metropolitana do
Recife nos traz algumas sugestdes propostas pelos grupos pesquisados para melhorar a
organizacédo e o desenvolvimento do processo de trabalho, os quais abarcam a necessidade de
comunicacdo com a gestdo, melhoramento da estrutura, salario, reducdo do numero de
equipes para dar apoio, assumir a dimensdo assistencial, fortalecimento dos profissionais da
equipe e incorporacdo da avaliagdo no cotidiano.

O monitoramento das condicOes de vida e salude das familias de um determinado
territorio, especialmente aquelas em situagdo de vulnerabilidade, faz parte da vigilancia em
salde nos servicos da AB, situacdo que se torna fragil uma vez que a AB ainda ndo é a

principal porta de entrada para o acesso aos servicos de salde e as necessidades em salde dos
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individuos, familias e coletividades ora ndo sdo reconhecidas, ora se reduzem a demandas
moduladas pelas ofertas dos servigos de satude (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

O mecanismo de avaliacdo da saude em geral pode contribuir para 0 aumento da
eficiéncia do sistema de saude, contudo existem grandes desacordos sobre a maneira de fazé-
lo e, em particular, sobre a pertinéncia da avaliagdo. Esta falta de consenso decorre da
complexidade do sistema de salde, que envolve grandes grupos de atores (0s profissionais de
salde, os gestores, os planejadores, o mercado e a politica), que intervém segundo diferentes
I6gicas, niveis de atuacdo, cronogramas e valores. Se, em teoria, a avaliacdo tem a capacidade
de produzir informacg0es Uteis para cada instancia de decisdo, acredita-se que os resultados das
avaliacdes que satisfazem as expectativas de uns ndo serdo compativeis com as expectativas
de outros (CONTANDRIOPOULQS, 2006).

Tanaka e Tamaki (2012) afirmam que o processo avaliativo em saude € uma forma de
contribuir para a obtencdo de resultados concretos na salde dos usuarios dos servigos de
salde, portanto, para subsidiar a tomada de decisdo e deve ser direcionada tecnicamente para
as principais necessidades de saude, respeitando os principios constitucionais da politica de
salde do pais, e de conduzir o seu desenvolvimento de forma a construir a viabilidade da
implementacao das agdes resultantes das decisdes tomadas. Os autores ainda acrescentam que
a dindmica dos servicos de salde dificulta a realizacdo de avaliacbes em funcdo da
necessidade de se tomar decisdes no momento em que 0s problemas acontecem ou séo
identificados e que a incorporacdo da logica da avaliacdo no cotidiano de todos aqueles que
tém o poder de decidir e de implementar acGes serd condicdo essencial para as praticas
avaliativas e tomada de decisdo pela gestdo dos servicos de salde.

Ribeiro, Pires e Blank (2014) identificaram escassez de estudos que mostrem a
implantacdo do Nasf no Brasil e sua relacdo com as ESF. Com base na complexidade de
atores e acdes da AB, no trabalho multiprofissional envolvendo o Nasf, sua importancia para
atencdo integral a saude e o fortalecimento do setor saide em geral, vé-se necessario

investigar mais a fundo as praticas e contribuicdo deste nucleo.
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4 METODO

Para a realizacdo da intervencao proposta, foram pensadas as seguintes maneiras de

construcdo da pratica.

4.1 Cenario da intervencao

O municipio de Jaboatdo dos Guararapes apresenta uma populacéo estimada para 2017
de 695.956 pessoas. Situa-se na Regido Metropolitana do Recife (RMR), a 14 quildbmetros da
capital, com extensdo territorial de 256 quilémetros quadrados. Limita-se ao Norte com a
capital pernambucana e o municipio de Sdo Lourenco da Mata, ao Sul com o Cabo de Santo
Agostinho, a Leste com 0 Oceano Atlantico e a Oeste com Moreno (IBGE, 2017).

Em 2014, o municipio de Jaboatdo doa Guararapes apresentava um PIB per capita de
R$ 19.410,36. Na comparacdo com os demais municipios do estado, sua posi¢do era de 10 de
185, ja em relacdo a outras cidades do Brasil, sua colocacao era de 1.833 de 5570. Em 2015,
tinha 67.8% do seu orcamento proveniente de fontes externas, com uma populacdo que
possuia na época, média de salario mensal era de 2.2 salarios minimos. Considerando
domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, possuia 41.4%
da populagéo nessas condicdes, o que o colocava na posi¢ao 175 de 185 dentre as cidades do
estado e na posicdo 2556 de 5570 dentre as cidades do Brasil (IBGE, 2017).

Na area educacional, 0 municipio apresenta taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de
idade de 96,8 %, na salde, a taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 12.63 para
1.000 nascidos vivos. As internagdes devido a diarreias sdo de 0.5 para cada 1.000 habitantes.

No inicio de 2017 apresentava 102 equipes de satde da familia (eSF) distribuidas por 7
Regionais de saude e apenas duas equipes Nasf, com uma cobertura de 15,7%. Comparado
com todos 0s municipios do estado, fica nas posi¢des 95 de 185 e 93 de 185, respectivamente
(IBGE, 2017). Atualmente, com o projeto de ampliacdo dos Nasf, foram introduzidas seis
equipes, totalizando oito, o que conformou uma cobertura de 85,3%, restando 15 eSF sem
apoio (JABOATAO DOS GUARARAPES, 2017).

Inicialmente foi realizado um estudo na Regional de saude trés do municipio. Agora
com o resultado da avaliacdo, pretende-se ampliar as intervencOes identificadas como

edificantes em todas as Regionais de salde.
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4.2 Sujeitos envolvidos

Os Nasf do municipio tém suas estruturas de formacao que variam de cinco a seis integrantes
de diferentes categorias tais como assistente social, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
nutricionista, profissional de educacdo fisica, psicologo e terapeuta ocupacional, que possuem
uma coordenacdo vinculada a Geréncia de Atencdo Basica. Sao estes profissionais junto com

a gestdo de coordenacdo do Nasf que participardo da intervencdo proposta.

4.3 Estratégias envolvidas

Realizacdo de grupos focais com a gestdo municipal de saude e profissionais dos Nasf
para discussdo de pontos essenciais ao processo de trabalho encontrados nos resultados da
pesquisa de mestrado e outros que possam surgir das demais equipes.

Seré criado um cronograma de oficinas de educacdo permanente das equipes do Nasf
para organizacdo do processo de trabalho quanto aos seguintes temas:

a) Evolucdo dos prontuarios das familias e dos individuos;

b) Realizacdo de atendimentos compartilhados com a Equipe de Saude da Familia;
c) Formas de registrar os atendimentos e as ac0es

d) Meétodos para a conducao das reunides.

Inicialmente ocorrerdo dois grupos focais nos meses de abril e maio de 2019
respectivamente, os quais servirdo de suporte para consolidacéo do estudo e compreensédo dos
principais resultados encontrados na avaliacdo realizada na Regional trés. Pretende-se a partir
desses encontros, construir um cronograma para as oficinas a serem realizadas a partir do més
subsequente. Ao final das quatro oficinas (nos meses de junho, julho, agosto e setembro de
2019) havera um ultimo encontro para consolidar o instrumento construido e aprimorado no

decorrer das oficinas.

4.4 Recursos utilizados

Os encontros serdo realizados em diferentes espacos. Os grupos focais ocorrerdo em
uma sala de aula da Faculdade Guararapes, local onde ja acontecem capacitagdes e reunides
da prefeitura. J& as oficinas serdo descentralizadas entre duas Regionais, na Regional trés e na

sete, em auditorios climatizados.
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A proposta é iniciar as oficinas com um piloto inicial do instrumento discutido nos
grupos focais. Em cada oficina serdo abordados os temas especificos com base em literaturas
cientificas sobre os temas, realizacdo de dinamicas de grupo, discussdo de casos clinicos e
suas formas de conducéo dentro das novas perspectivas discutidas.

O planejamento e a conducdo dos grupos e das oficinas ficaréo a cargo da pesquisadora
e integrante do Nasf, do coordenador do Nasf e de uma pessoa envolvida na Gestdo do
Trabalho do municipio, que podem convidar participantes externos com expertise no assunto

a ser trabalhado.
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5 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que no decorrer do ano de 2019 haja uma mobilizacdo e sensibilizacdo da
gestdo municipal e dos profissionais dos Nasf no sentido de reavaliar os processos de trabalho
e suas préticas profissionais a partir dos resultados da avaliacdo realizada pela servidora
integrante do Nasf em seu mestrado profissional em Saude Publica. Essa reavaliagcdo implica
em introduzir no cotidiano, mecanismos de avaliacdo e monitoramento das acfes através do
instrumento criado que servird como um protocolo de analise das a¢6es do Nasf no municipio
de Jaboatdo dos Guararapes.

Almeja-se que em 2020 este instrumento ja esteja em plena utilizacdo no municipio
para fortalecer a qualidade das acGes, munindo os Nasf de uma ferramenta segura para

conduta profissional e servindo de refor¢o a integralidade na atencdo Béasica do municipio.
5.1 Avaliacao
A nova forma de trabalho instrumentalizada podera ser avaliada ap6s seis meses do seu

inicio por meio de uma oficina de avaliacdo dos resultados, que sera um encontro entre

gestores e profissionais participantes do processo.
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ANEXO A - MODELO TEORICO DO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

e
OBIETIVOS DO

ATIVIDADES RESULTADOS RESULTADOS
NASF INTERMEDIARIOS FINAIS
pr—
Realizar grupo educativo
Articular a¢de intersetoriais
Realizar atividades de promocio a satde (estimulo |  [Desenvolvimento de acdes de
a atividade fisica; alimentagio saudavel, promog3o e prevengao
diminui¢3o da obesidade, diminuicdo do
tabagismo)
o . i de
Realizar visita domiciliar e atendimento especifico Desenvolwmen.to dey AETes
atengdo e reabilitagio
Realizar atendime| i
it tera zéutic:o const::();: ZZFP:‘:IIP:S\?;;E:W ipe AmpliagBo/modificacto 2
AMPLIAGEO DO péutico, construg ' €auIPe: | leardapio de ofertas da AB
ESCOPO oficinas de educacio permanente.
Realizar agbes de prevengdo/atengao a
sobrepeso/obesidade
Realizar agdes de prevengio/atencdo no dmbito da
sadide mental Ampliagio  no  perfil  de
Realizar agbes de prevengdofatencdo no émbitoda |  |problemas e agravos
satide funcional e atencdo a pessoa com enfrentados na AB
deficiéncia
Realizar agbes de promogio/aten¢do no ambito
das praticas integrativas
Melhora na
funcionalidade
Realizar atividades de apolo técnico-assistencial Adequagio do processo de e qualidade de
2 di i M .
Realizar atividades de apoio técnico-pedagegico trabalho as diretrizes do M5 vida dos
usudrios e
Ampliar a capacidade das eSF absorver e resolver Absorcio e resolugdo dos FaiiTias
as demandas no nivel da AB roblemas na AB
Resolutividade & acompanhados
d d na atengdo
Apoiar as eSF na qualificagdo dos Aderisigio il Sria v
: o ; o encaminhamentos para outros basica (eSF e
encaminhamentos para outros niveis assistenciais e 2 3
niveis assistencias Nasf)
Buscar satisfagdo dos profissionais das eSF com o Satisfacdo das eSF com o apoio
apoio do Nasf/matricial do Nasf
Utilizar mecanismos de transferéncia de Transferéncia e utilizacdo da
linformacdo intra e inter-niveis informacio  (sobre  historia
Utilizar informagdes compartilhadas na corstrugao clinica e aspectos
dos projetos terapéuticos biopsicossociais do paciente)
Existéncia de objetivos clinicos e tratamentos itk i sz
compartilhados (intranivel e interniveis) ’:St HIERY 8 caRnoa. (6
atenc¢ao
Adeguacio clinica da transferéncia do paciente
Coordenagdo ) Garantia de  acessibilidade
do cuidado Monitoramento do acesso entre niveis assistencials e
< - seguimento  adequado  do
Existéncia de responsavel pelo seguimento clinico
téncia de responsavel pelo seg i &
Utilizar mecanismos para coordenacio
i |
adrt\i:i:trlat;;la (central de regulacdo, protecolo Utilizacdo de mecanismos e
o dole s estratéglas de coordenagdo
Realizar referenclamento a unidade adequada administrativa
Realizar programacdo previa do atendimento no
referenciamento entre niveis

Fonte: Souza, 2016.
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ANEXO B — MODELO TEORICO COM ENFASE NA AMPLIACAO DO ESCOPO
(IDENTIFICACAO DA INTEGRALIDADE)

) [—— RESULTADOS RESULTADOS
QRIETIVOS DO
i ATIVIDADES : INTERMEOIARIOS FR
[ P—!:_qll_t.ﬂ glu[m.t;«“ﬁ;j;\;l_\'uf . i

Articular agde Intorsetorlals o
leiml atividades de {mmuwlk; o satude (estimulo pDesenvolvimento de agdes de
A atividade fisica; alimentagdo saudavel, promogio e prevengio

diminuigho da obesidade, diminulgho do
tabagismo)

= [Desenvolvimento de agbes de
Realizar visita (1omklﬂllm e atendimento especifico stenc3o e reabilitac3o

Realizar ntm\dln‘w;im-c;m\p:mllhadm, Rrupo
AMPLIACAO DO|  [terapdutico, construgiio de PTS, reunifio de equipe,

Ampliagio/modificagdo no

cardipio de ofertas da AB

£SCOPO oficinas de educagho permanente.

Reallzar agdes de prevengio/atengio a

sobrepeso/obesidade

Reallzar agbes de prevenglio/atenciio no Ambito da

satde mental Ampliagio no  perfil  de

Reallzar agbes de prevencglio/atenglio no Ambito da problemas e agravos

saude funcional e atenglio a pessoa com enfrentados na AB

deficiénela

Realizar agbes de promoglio/atenglio no ambito 4

das priticas Integrativas

Fonte: Souza, 2016.
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ANEXO C - MATRIZ DE AVALIACAO DOS RESULTADOS INTERMEDIARIOS

DO NASF, 2016.

|@]etivo do Nasf

Condigao verificadora

Referencial tedrico

ampliagéo do escopo
e abrangéncia da AB

Desenvolvimento de agdes de promogao,
prevengdo, atencado e reabilitacao
Ampliagao/modificagdo ne cardapio de
ofertas da AB

Ampliagdo no perfil de problemas/agravos
enfrentados na AB

Concepgdo ampliada de APS: Brasil,
2014, 2011; Starfield, 2002.

Avaliagdo da integralidade através do
elenco de servicos ofertados: Conill,
2004, 2002; Larizgoitia, Starfield, 1997;

Ampliacao da
resolutividade da AB

Processo de trabalho adequado ao objetivo
do NASF

Capacidade de absorcdo e resolugdo dos
problemas na AB

Adequacéo do perfil de encaminhamento p
outros niveis assistencias

Satisfacdo dos profissionais das eSF
apoiadas

Perspectiva Normativa: Turrine; Lebrao;
Cesar, 2008; Campos, 1988.
normativa (resolutividade

(resolutividade

Perspectiva satisfagao do usuario (eSF
como usuérias prioritarias do Nasf):
Rosa et al, 2011; Turrini et al. 2008

Cesar,

Cesar,

Coordenacao do
cuidado

Transferéncia e utilizagdo da informagdo
sobre a  historia clinica e aspectos
biopsicossociais do paciente informagao
Existéncia de coeréncia da atencao
Acessibilidade entre niveis

Seguimento adequado do paciente
Existéncia de mecanismos para a
coordenagido administrativa

referéncia administrativa do paciente a
unidade adequada

programacado prévia do atendimento na
transicao entre niveis

Coordenagéo da informagdo: Terraza-
Nufez, Vargas, Vasquez, 2006; Beértran,

Coordenacéo da gestao clinica: Terraza
Nufiez. Vargas, Vasquez, 2006; Vargas

Coordenagao administrativa: Vargas et

Fonte: Souza, 2016
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ANEXO D — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA/ FIOCRUZ-PE

FIOCRUZ/ CPQAM - CENTRO
DE PESQUISAS AGGEU w "o
MAGALHAES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONTRIBUIGOES DO NUCLED DE AFOIO A SAUDE DA FAMILIA PARA A
INTEGRALIDADE DA ATENCAC BASICA NO MUNICIFIO DE JABOATAOC DOS
GUARARAPES: UM ESTUDO AVALIATIVO

Pesquisador: CLAUDIA MARLA DE OLIVEIRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: B4177218.7.0000.5180

Instituigao Proponente: FIOGCRUZ - Cenfro de Pesquisa Aggeu Magalhaes
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADODS DO PARECER
Nuomero do Parecer: 2.648.085

Apresentagio do Projeto:

Projeto de dissertagdo do Mestrade Profissional em Sadde Plblica do Institute Aggeu Magalhes.
Orientadora: Prof 2Drl. Katia Rejane de Medeiros.

Co-orientadora: Dr? Fabiana de Oliveira Silva Sousa.

Partindo dos pressupostos de que o Masf contribui para a integralidade da Atengdo Basica e que os
instrumentos de avaliagio atualmente existentes sdo insuficientes para analisar os resultados das agdes do
Masf, o estudo pretende aprofundar o conhecimento sobre os sentidos da integralidade nas equipes dos
Masf, as atuagdes dos profissionais e as repercussies do Masf na AB.

Se propde a responder a seguinte pergunta: Como o Nasf cantribui para a integralidade da Ateng3o Basica
no municipio de JaboatSo dos Guararapes?

A autora & profissional do Masf que pretende investigar.

Metodologia:

Pesquisa avaliativa sobre as equipes dos Masf do municipio de Jaboatao dos Guararapes;

Sio 10 equipes, oito recentemnents implantas. Ird investigar duas que atuam ha pelo menos um ano;
A pesquisa serd realizada com recorte dos anos de 2017 e 2018;

Serdo coletados dados primarios por meio de pesquisa documental (prontuarios das familias,

Endersgo:  Av. Prof. Morass Rego, st

Balmo:  Cidade Universitana CEP: S50.670-420
UF: PE Municiplo: RECIFE
Talefome: (51)2101-2639 Fax  (B1)2101-2639 E-mall: comiiesticafcpgam focnz b

Pl 11 854
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ﬁa__..ﬂ-m—-"’ FIOCRUZ/ CPQAM - CENTRO

[ =Vl B DE PESQUISAS AGGEU m“"”‘
Comtrumcio do Parscer 20540 [0S,

Ihvos de regisim dos Mast, Ios de regisino das USF, atas & Ivis de reunifies) & pela realzacio de quabo
grupas focals com os profssionals dos Mas! e das eSF, ullizando robErn semisstnrac;

Terd como D368 UMa madiz de avalagio de resuilados/efsios elaborada em pesquisa amsnor deserivisa
i LARE

O processamenio & andlise dos dados seguirdo os metndos de andlse documemal & analse benatica

& [partir oo resuitacos, @ em conjunto com 35 eqUIpEs 405 Mas, serd orlato um prodocolo de anallse das
agles como Instrumenio de monitoramento @ subsklo para avallagdo. A proposta @ de gue as equiges
uzlizam este protocolo com refsrancial nofeator de praficas que contemplem a Integralidade em salds &
s requisitos das aibulges do Mast.

Ma equipe da pesquisation, 05 procedmentos serko realizados por oulla pessos, que awsdland nas coleas
e Oados.

Objethvo da Paaquisa:

Objstivo Garal: Avalar como o Nidcleo de Apoio 3 S30de da Familla contrbul para a Imtegralidade na
Aengdo Baslea no municipio de Jaboatdo dos GURTArapss.

Objetivos especficos:

&) Identiticar os Hpos de agfes desempenhadas pelo Mas':

b} Diescraver coma 52 43 3 aficwlacdo das acfes do Mast junto 35 equipes de salde da familla 2 & oubros
EEMVigDE especiallzacos;

c) Verificar como o processo de trabalho do Masf colabora com 3 ampllagdo da integralidade da atengdo
basica;

d} Criar profocoio e anallse das apdes do Mast, Instrumentallzando o colidano das praficas dessas
unidagdes.

Avalla;an dos Rlacos & Benefichoa:

s nscoe 2 beneficios estio devidaments descriios no documenta “Informagies Basicas do Projeto”, assim
como Embém constam tals Infarmagdes no TCLE.

Comantanios e Conslderagdes sobre 3 Pesquisa

Projeto corslderado de valdade dentifica & com ol condipless de execucdn.

Conalderagies sobre 08 Temnos de apressniagso obrigatona:

Foram apressmade tados femmee @ semals documentacies exlgitas peio Sistema CERCONEPR.

Erdeiego. Ay Prol. Morses Rego, si="

Bairm: Cidede Unworsbrs CEF: S0ERS-40
UF: FE Munisisin:  HECFE
Tabafoeren: 310000 - 285008 Fax! @1GI0N-2830 E-mall: comimetraificpaqum focrur br
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Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagies:;

C refenido projeto, nesta versdo, apresents ndas a5 Intermacies necesEANaE para compresnsan do eshudo,
Constam anexados iodas 35 dedaracdes exigidas peio slsbema CERYCONED em atendimentn 3 RES. CHS
45612,

Conelderagies Anals a ciitério de CEP:

O Comitd avallou 2 considera que os procegmentos metodaloglens do Projeto em questdo estio
condizeniss com & conduia eica que deve noNsal pEsquisas envolvendo 5ereE NUMands, Be 3condo com o
Codigo de Efica, Resoiupda 46612 do Conselho Maddonal de Sadde, de 12 de dezembre de 2012 &
COMmplemeaniares.

O projeto 213 aprovado para ser realzado &m sua IRma fonmatacdo apresentada ao CEP.

E&t&para-::arm elaborado bassado Nos doCumenioe abalun reacienados:

1125051 | OLIVEIRA

Tipo Documentn Arquiva Postznem Aartor SHuSCE0
TCLE ! Temos ge | TCLEcomigidoll pdl [857201E |Janaira Campos de | Acciio
Asserimeio | 142507 | Mianda
Justificatlva de
ALISENE S
Iomagies Basicas| PO _IMFORMALLIES_BAGICAS DO D | DEO4Z0E Ao

mEem RCJETD 1075340 o 11:56:35
mﬂ [GEATE [CLADOA MERIA TE | Ao |

215548 | OLINEIRA

Projeto De@inado | | ProjeocomateracoesCER pdf 2042018 | CLAUDIA MARIA DE | Acsin
Erochura 2125503 | OLIVEIRA

Irvestoador

Ubms Cartadenesposiaaspendencias.pdl 2042016 | CLAUDIA MARIA DE | Acsio

Parecer Anterior PARECER_CONSUBSTANCIADD CEF) 20472018 |CLAUDIA MARIA DE| Acciio

2565561001 21:53:43 |OLIVEIRA
DRCAMENTO. 2042016 |CLALIDLA MARIA DE | Acein
CrgEmen P 21:5043 |OLIVEIRA
Cronograma CROMOGRAMADEATIVIDADES pm | D204201E |CLALDLA MARIA OE | Acein
. 21:57-13 | OLIVEIRA
TCLE | Temos TCLECOmIgItD. par 2042016 | CLALICLA MARIA O | ACSID
Assentimentn / 21:51:43 | OLIVEIRA
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ANEXO E - CARTA DE ANUENCIA DO MUNICIPIO DE JABOATAO DOS
GUARARAPES

SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE
GARINETE

Anpdneis n® 2008
Jaboatin dos Gunrapes, 27 do margo Je 2018

CARTA DE ANUENCIA

Autorize Clindia Maris de Olveira Wenleire, seevidora e mestranda cen Safide Piiblic da
Fivcrie /Pl o realior @ pesyuisa ioiolada *CONTRIBUTCORS DO NLCLED DE AMOL A
SAUDE DA TAMILIA PARA A INIEGLRALIDADE T4 ATHMCAO BASICA NO
MLUNCIME DE JAROATAD DON GLARSRAPES: TM FETUDO AVALIATIYV(F, sob a

arizntagda da profossera Des, Kitin Rejane de dedeiros e Dra, Fabiana.die Dliveira Silva o Sousa.

Faly aporizegda cald condicicnsda oo curprienie dos pesyuisadoned oo requir—..lms da
Rosalupfio 4012 ¢ suzs complemeniares, comprmnetendo- 36 3 wtiliza oz dados peszealy dos
anjeites da pesyuisa exclusivamentz para o: fins elenhlicos. Assim, Geeern maner o #gilo dos
dudos o garmti que oo baverd qualguer prejui-co des pessaas on das counmidades. bem come

i baverd senhurmna desmesa parw o Municiple qne sg2a deeorente da participagio da peaguian

Ares de lndciac 8 coleta 4o dados, o pesgquisadar deve apresentar a lostitaigfio o parcecr
cunsehslanciada dewidamenle aprovade, emitide por CoreE de Elica cin Pesquisa civalvendo scrcs
Lmanes, credenciade ae Simewa CEPACONED o, no caso de néo cumpeimente dos hons acit,

baveerad w liderdeule de retirar el araloeis a quadguee nomencs da pesquisn.
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