Romilda Euzébio Araujo

ANALISE EXPLORATORIA DOS INDICADORES DE RESULTADO
DOS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF):

a experiéncia de Belo Horizonte

Belo Horizonte
Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
Universidade Federal de Minas Gerais
2014



Romilda Euzébio Araujo

ANALISE EXPLORATORIA DOS INDICADORES DE RESULTADO
DOS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF):

a experiéncia de Belo Horizonte

Dissertacao apresentada ao Programa de
Pos-Graduacao em Ciéncias da
Reabilitacdo da Escola de Educacéo
Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
da Universidade Federal de Minas Gerais,
como requisito parcial a obtencao do titulo
de Mestre em Ciéncias da Reabilitacéo

Area de concentracdo: Desempenho
Motor e Funcional Humano

Orientadora: Profa. Dra. Rosana Ferreira
Sampaio

Coorientadora: Profa. Dra. Fabiane
Ribeiro Ferreira

Belo Horizonte
Escola de Educacéao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
Universidade Federal de Minas Gerais
2014



ESCOLA DE EDUCAGAQ
FISICA, FISIOTERAPIA E
TERAPIA OCUPACIONAL

U F m G EEFFTO

COLEGIADO DE POS-GRADUAGAQ EM CIENCIAS EM REABILITAGAO
DEPARTAMENTOS DE FISIOTERAPIA E DE TERAFPIA OCUPACIONAL
SITE: www.eeffto.ufmg.brimreabE-MAIL: mreab@eeffto.ufmg.br FONE/FAX: (31) 3409-4781/7395

ATA DE NUMERO 211 (DUZENTOS E ONZE) DA SESSAC DE ARGUICAO E
DEFESA DE DISSERTACAO APRESENTADA PELA CANDIDATA ROMILDA
EUZEBIO ARAUJO DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA
REABILITACAO.

Aos 20 (vinte) dias do més de margo do ano de dois mil e quatorze, realizou-se na
Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, a sesséo publica
para apresentacao e defesa da dissertagdo “ANALISE EXPLORATORIA DOS
INDICADORES DE RESULTADO DOS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA
FAMILIA (NASF): a experiéncia de Belo Horizonte”. A banca examinadora foi
constituida pelos seguintes Professores Doutores: Rosana Ferreira Sampaio,
Roséangela Minardi Mitre Cotta e Marcos Azeredo Furquim Werneck, sob a
presidéncia da primeira. Os trabalhos iniciaram-se as 09h00min com
apresentacdo oral do candidato, seguida de arguicdo dos membros da Comissdo
Examinadora. Apés avaliagdo, os examinadores consideraram o candidato
aprovado e apto a receber o titulo de Mestre, apés a entrega da versio
definitiva da dissertagdo. Nada mais havendo a tratar, eu, Eni da Conceigéo
Rocha, secretaria do Colegiado de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitagéo
dos Departamentos de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional, da Escola de
Educacgéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, lavrei a presente Ata, que
depois de lida e aprovada sera assinada por mim e pelos membros da Comissdo
Examinadora.

Belo Horizonte, 20 de margo de 2014.

Professora Dra. Rosana Ferreira Sampaio *\cj QC‘“V\*&‘ BNG
Professora Dra. Rosangela Minardi Mitre Cotta = (AN 3

Professor Dr. Marcos Azeredo Furquim Werneck e

Eni da Conceicao Rocha 010400893 ‘é(,([ e (/0’% O ﬁ@(ﬂxs&_

I
Secretaria do Colegiado de Pés-Graduagéo em Ciéncias da Reabilitagao




U F m G EEFFT~0

ESCOLA DE EDUCACAO
FISICA, FISIOTERAPIA E
TERAPIA OCUPACIONAL

COLEGIADO DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS EM REABILITAGAO
DEPARTAMENTOS DE FISIOTERAPIA E DE TERAPIA OCUPACIONAL
SITE: www.eeffto.ufmg.br/mreabE-MAIL: mreab@eeffto.ufma.br
FONE/FAX: (31) 3409-4781

PARECER

Considerandogue a dissertagao de mestrado de ROMILDA EUZEBIO ARAUJO
intitulada “ANALISE EXPLORATORIA DOS INDICADORES DE RESULTADO DOS
NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF): a experiéncia de Belo
Horizonte”, defendida junto ao Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias da
Reabilitagao, nivel mestrado, cumpriu sua fung¢do didatica, atendendo a todos os
critérios cientificos, a Comissdo Examinadora APROVOU a defesa de dissertacao,

conferindo-lhe as seguintes indicagdes:

Nome dos Professores/Banca Aprovacdo | Assinatura

Rosana Ferreira Sampaio LMo vzchy oA poanO

Rosangela Minardi Mitre Cotta th R A FAAP il &t

Marcos Azeredo Furquim Wemeck [ofwcowdo |/ WA 0. ML,._LL:"“)

Belo Horizonte, 20 de margo de 2014.

. il WO, ¢ 8
Colegiadg:dﬂe&gééfﬁ'r\adua\_/o ;?é em tiéncia; 'Reabilitacdo/EEFFTO/UFMG

spscocao |



Aos trabalhadores da rede de Reabilitacdo SUS-BH, em especial aos que fazem

parte do NASF, que criam e recriam suas praticas no cotidiano do servicgo.

E a populacdo usuaria dessa rede, carente de praticas inovadoras e resolutivas.



AGRADECIMENTOS

Na vida escolhemos a todo o momento, seja consciente ou inconscientemente;

algumas vezes, nos escolhemos, outras vezes escolhem por nos.

Gosto de pensar que a realizacédo deste trabalho é fruto dessas escolhas. A primeira
delas foi feita por meu pai, ao mudar-se junto com minha mée, para Belo Horizonte
trazendo o monte de filhos para estudar. Para eles, o maior legado que podiam
deixar para nOs seria o estudo. Essa sabia decisdo deles certamente diminuiu a
probabilidade de que minha vida seguisse na roca, fazendo biscoito ou plantando
milho e feijdo, como meu pai gosta de dizer. A estas duas pessoas de fibra, meu

profundo respeito e admiracéao.

A segunda escolha foi minha, ao buscar na UFMG o curso de Fisioterapia, ainda
sem saber a que caminhos me levaria. Nesse periodo, ja trabalhava na Vigilancia
Sanitaria da Secretaria Municipal de Saude e, logo ao terminar a graduacéo,
aconteceu o primeiro concurso para fisioterapeuta e terapeuta ocupacional da PBH.
Talvez tenha sido providencial logo no inicio de minha vida profissional, poder
acompanhar e participar da formacdo da rede de servicos do SUS em BH,
especialmente os servicos e a rede de reabilitagdo Agradeco a todas as pessoas
gue encontrei (e desencontrei) nesse percurso e fizeram (ou ainda fazem parte

dessa imensa rede) pela convivéncia, que reforcou minha opg¢éo pela saude publica.

Minha atuacdo em saude publica possibilitou o trabalho como docente no curso de
Fisioterapia em faculdades de BH. Ministrando disciplina teérica ou supervisionando
estagio em saude coletiva, pude perceber a importancia e a urgéncia da efetivacao

da integracéo e parceria Academia e Servico com o0 objetivo de provocar mudancas



tanto na formacéo dos futuros profissionais quanto na formacéo dos profissionais em
servico. Aos colegas das instituicdes de ensino, agradeco os momentos das
calorosas e enriquecedoras discussdes sobre as possibilidades da parceria
Academia e Servico. Quero lembrar também dos ex-alunos e falar de como € bom

trabalhar ao lado deles.

Voltei a UFMG, a convite de professores do curso de Fisioterapia, varias vezes, ja
como profissional da Secretaria Municipal de Saude, para participar de aulas e
eventos e falar sobre a (re)organizacdo da Rede de Reabilitacdo SUS-BH. Agradeco
ao corpo de professores da Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional a oportunidade de trazer para dentro das salas de aula a experiéncia

do servico.

E finalmente, minha insercéo profissional levou a escolha do tema dessa pesquisa.
Participei da concepcédo do NAR, precursor do NASF em BH, e sempre acreditei no
potencial dessa equipe multiprofissional na construcdo da rede de servicos de
saude. Como fisioterapeuta pude experimentar o trabalho na atencdo bésica
(NASF), na rede complementar (CREAB) e na coordenacado de reabilitacdo o que
possibilitou a visédo do sistema como todo, tanto das suas potencialidades quanto
das fragilidades e caréncias. Atualmente, integro a coordenacédo de Reabilitacédo e

agradeco a todas as pessoas que fazem parte de nossa equipe, 0 apoio recebido.

Penso que essa dissertacdo nao seria possivel se néo tivesse escolhido a
Professora Rosana Ferreira Sampaio como orientadora. Nao sei dizer em que
momento minha trajetéria na saude publica cruzou com os caminhos percorridos por
ela, que sdo tantos mas convergem em uma Unica questdo: a busca do

conhecimento pessoal e coletivo em prol do desenvolvimento e transformacédo das



praticas profissionais na area da saude. As provocac0Oes feitas por ela ao longo de
nosso convivio surtiram efeito. No caminho encontrei a coorientadora Professora
Fabiane Ribeiro Ferreira, surpresa feliz e parceria incrivel. Aprendi com elas que a

vida ndo sabe da existéncia do Mestrado. Esse é o resultado.

Olho ao meu redor e vejo a outra grande rede que me abriga. Preciso falar e nomear

algumas pessoas que a compdem, e que me sustentam. Entao:
Ao meus pais Juvercino e Raimunda, comeco de tudo.

Aos meus irmdos Afonso, Ana, Enilda, Geraldo, Nilma, Noeme e Socorro,
companheiros solidarios em toda minha vida. Ao meu irmao Raimundo, que néo se

encontra mais nesse plano, compartilho a alegria deste momento.

A Elza, Gislene, Jodo Batista, Marcia, Walmir e Wladimir pelo compartilhamento das

muitas alegrias (e também das tristezas) em familia.

A Bel, Luiza, Rafael e Thiago pelos momentos de criancice e pelo suporte no

cuidado com o Juninho.
A minha madrinha Luzinha, Dora e Emily, pela torcida, apoio e afeto.

Aos meus dois Antonios, o primeiro jA em outro plano e o segundo (Juninho) a se
tornar gente, por me ensinarem a leveza da vida, mesmo quando a vida teima em

mostrar sua dureza.
A Adriana, pelas provocacdes e amizade incondicional.
A Angélica, que me ensinou que “tudo passa’ e & Mariana, pela delicadeza do apoio.

A Janete, mais que coordenadora, pela acolhida.



A Maria Luiza, Soninha e Ceila pelo apoio e confianca.

A Sabrina e Vania pelo incentivo e coopera¢do com esse trabalho.

A Teté, Mariane, Renan e Diogo, fundamentais na coleta e anélise dos dados.

Aos funcionarios, especialmente Eni e Marilane, e professores do Programa de Pos

Graduacao em Ciéncias da Reabilitacdo, pelo apoio, seriedade e competéncia.



“Se, na verdade, ndo estou no mundo para simplesmente a ele
me adaptar, mas para transforma-lo; se ndo é possivel muda-lo
sem um certo sonho ou projeto de mundo, devo usar toda
possibilidade que tenha para ndo apenas falar de minha utopia,
mas participar de praticas com ela coerentes”.

Paulo Freire



RESUMO

A valorizagdo da avaliacdo é crescente no que se refere a instituicdes e programas
propostos nos novos e complexos contextos da sociedade atual. No Brasil, o
fortalecimento da avaliagdo se fez notar a partir da década de 90, com a proposi¢ao
de politicas publicas sociais, que trazem a ampliacdo de direitos dos cidadaos, a
exemplo do Sistema Unico de Salde (SUS). A avaliagdo é considerada uma
importante ferramenta dos servicos de salde, pois serve para subsidiar o
planejamento e a implementacao das acgdes, norteando o uso eficiente dos recursos,
medindo a qualidade e, também, a satisfacdo da populacdo usuaria dos servigos
oferecidos. Dentre os muitos pesquisadores no campo da avaliacdo da qualidade de
servicos de saude, a abordagem proposta por Avedis Donabedian tem sido
mundialmente aceita e se baseia na andlise da triade Estrutura, Processo e
Resultado. A recente criacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) pelo
Ministério da Saude, aponta a necessidade de avaliacdo da atuacao das equipes e
dos resultados alcancados para sua sustentacdo enquanto politica. O objetivo desta
pesquisa avaliativa foi analisar aspectos da triade Estrutura, Processo e Resultados
gue permeiam a operacionalizacdo dos servi¢os prestados pelo NASF e viabilizam a
sua atuag¢do no municipio de Belo Horizonte. A amostra deste estudo foi composta
por dois NASF e suas respectivas equipes, estruturadas em dois Centros de Saude
(CS) de diferentes Distritos Sanitarios. As fontes de dados foram fichas referentes a
populacdo atendida pelo NASF, registros de reunides entre as equipes de NASF e
ESF e entrevistas com gerentes de centros de saude, profissionais do NASF e ESF
e usuarios do servico de saude. Os profissionais das equipes de NASF e ESF, os
gerentes dos dois CS e 0s usuarios responderam a questionarios semiestruturados,
gue serviram de base para a construcédo dos indicadores que compuseram a triade.
Os resultados, discutidos e interpretados, levando em conta o contexto estudado,
demonstraram fragilidades e inter-relacdo dos trés aspectos da triade: as
caracteristicas estruturais interferindo no processo e as caracteristicas deste
afetando o resultado. A utilizacdo da abordagem proposta por Donabedian mostrou
ser capaz de responder aos propdsitos deste estudo, estando a concretizacdo dos
objetivos preconizados para o NASF prejudicada pelas fragilidades encontradas.
Espera-se que as informagdes produzidas neste estudo possam influenciar decisdes
pautadas em dados validados cientificamente e subsidiar estratégias de gestéo
politica, socialmente adequadas para o fortalecimento do NASF junto a Atencéo
Priméria a Saude.

Palavras-chave: Atengcdo Primaria, Nucleo de Apoio & Saude da Familia, Avaliacdo

de Resultados, Apoio Matricial.



ABSTRACT

The value of the assessment is increasing in relation to proposed institutions and
programs in the new and complex contexts of contemporary society. In Brazil, the
strengthening of assessment is noted from the 90s, with the proposition of public
social policies that bring the expansion of citizen's rights, such as the Sistema Unico
de Saude (SUS). The assessment is considered an important tool of health services,
as it serves to support the planning and implementation of actions, guiding the
efficient use of resources, measuring the quality and, also, the satisfaction of the
population using the offered services. Among the many researchers in the field of
health services quality assessment, the approach proposed by Avedis Donabedian
has been accepted worldwide and is based on the analysis of the triad Structure,
Process and Outcome. The recent creation of the Nlcleo de Apoio a Salde da
Familia (NASF), by the Health Ministry, points out the need for assessment of the
performance of teams and results achieved for their support while policy. The
purpose of this evaluative research was to analyze aspects of the triad Structure,
Process and Outcome that permeate the operationalization of the services provided
by the NASF and enable its operations in the city of Belo Horizonte. This study’s
sample was composed by two NASF and their respective teams, structured in two
Centros de Saude (CS) of different health districts. The data sources were records
relating to the population served by the NASF, meeting records between NASF and
ESF teams and interviews with managers of health centers, NASF and ESF
professionals and users of the health service. The professionals from the NASF and
ESF teams, the managers of both CS and users answered semi-structured
guestionnaires, which served as the base for the construction of the indicators that
compose the triad. The results, discussed and interpreted, taking into account the
studied context, showed weaknesses and interrelationships of the three aspects of
the triad: the structural characteristics interfering in the process and its characteristics
affecting the outcome. The use of Donabedian’s approach shown able to respond the
purposes of this study, with the achievement of the objectives envisaged for the
NASF hampered by the found weaknesses. It is hoped that the information gathered
in this study may influence decisions made based on scientifically validated data and
help develop strategies of political management, socially appropriate to strengthen
the NASF together with the Primary Health Care.

Keywords: Primary Care, Support Center for Family Health, Outcome Assessment,
Matrix Support.
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1 INTRODUCAO

O interesse em avaliar sempre fez parte da existéncia humana: muito cedo
aprendemos a importancia da avaliagdo para determinar o valor de alguma coisa
segundo nossos desejos e intengbes e, também, desde cedo, experimentamos o
processo de ser avaliado pelos outros em diversos contextos, seja na familia, na
escola ou no trabalho (FURTADO et al.,, 2011). A valorizacdo da avaliacdo é
crescente no que se refere a instituicbes e programas propostos nos novos e
complexos contextos da sociedade atual, em que a velocidade do fluxo de
informagbes, a economia de escala e a focalizacdo de acbes enfatizam a
necessidade de tomada de decisdo sobre o0 uso dos recursos — onde, quanto e em

que investir (MINAYO, 2011, p. 2).

No Brasil, é a partir da década de 90 que a avaliacdo se fortalece devido a
proposicdo das politicas publicas sociais que se traduzem na ampliacdo dos direitos
dos cidadédos por meio da Constituicdo de 1988. O maior projeto social do pais — o
Sistema Unico de Satde (SUS) — aponta a necessidade da avaliagdo como parte da
rotina das instituicdes, servindo como ferramenta para subsidiar o planejamento e a
implementacédo das agdes, norteando ndo apenas o uso eficiente dos recursos, mas
também medindo a satisfacdo da populacdo usuaria dos servigcos oferecidos

(SANCHO; DAIN, 2012).

A conceituacdo de avaliagdo, bem como a sua pratica, enfrenta desafios e néo
existe unanimidade entre os estudiosos do tema, 0 que pode ser considerado reflexo
da complexidade do objeto, da dificuldade na sistematizacdo de ferramentas que
possam contribuir na sua apreensdo, obtencdo dos dados, fontes, documentos e

informacdes confiaveis (CONTANDRIOPOULOS et al.,, 1997; MALTA; MERHY,
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2004). Sabe-se que o uso da avaliacdo se fortaleceu na pratica como ferramenta
para medir custo versus efetividade dos servicos de saude. Entretanto, o
entendimento do construto qualidade como um componente estratégico no campo
da saude, fez com que metodologias fossem sistematizadas e incorporadas pelas
instituicbes publicas e pelo sistema de saude com o intuito de apreender essa

dimenséo no processo de avaliagdo (CONTANDRIOPOULQOS, 2006).

No contexto de avaliacdo em saude, Contandriopoulos (2006) define que avaliar
consiste, fundamentalmente, em aplicar um julgamento de valor a uma intervencao.
Para esse autor, a avaliacdo deve ser feita por meio de instrumentos que fornecam
informacdes validadas cientificamente de forma a permitir julgamento, decisdes e
acOes por parte dos diferentes atores interessados e envolvidos com o0 objeto
avaliado. Este julgamento pode ser o resultado da aplicacdo de critérios e normas
(avaliacdo normativa) ou, ser elaborado a partir de um procedimento cientifico

(pesquisa avaliativa).

A avaliacdo normativa é caracterizada pelo estudo de cada um dos componentes da
intervencdo em relacdo a normas e critérios. Ja a pesquisa avaliativa tem por
objetivo examinar as relacdes que existem entre os diferentes componentes de uma
intervencdo através de um procedimento cientifico. Portanto, pesquisa avaliativa
pode ser entendida como “o julgamento que é feito sobre as praticas sociais a partir
da formulacdo de uma pergunta ainda nao respondida” e isso ocorre “em geral ou
em um contexto particular, através do recurso de metodologias cientificas“ a partir

das caracteristicas dessas praticas (SILVA, 2008, p. 17).

Dentre os pesquisadores de avaliagdo da qualidade de servicos de saude, Avedis

Donabedian (2001) se destaca no contexto mundial a partir da década de 60 com a
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sistematizacdo da avaliacdo qualitativa da atencdo médica baseada em trés
aspectos, denominada triade: estrutura, processo e resultado. Ele aponta uma série
de atributos relacionados aos efeitos do cuidado médico (eficacia, efetividade e
impacto); aos custos (eficiéncia); a disponibilidade e a distribuicdo dos recursos
(acessibilidade e equidade) e; a percepcdo dos usuarios sobre a assisténcia
recebida (aceitabilidade) (DONABEDIAN, 2001). Para esse autor, os prestadores,
consumidores e a sociedade em geral tém concepc¢des diferentes sobre o que é boa
gualidade em saude, mas todos identificam a importancia, tanto dos aspectos

técnicos quanto interpessoais, para a dimensao qualidade.

Na triade proposta por Donabedian (2001), estrutura corresponde as caracteristicas
estaveis dos provedores para execucdo dos servicos, ou Seja, 0S recursos, tanto
fisicos quanto humanos: estrutura fisica, equipamentos e insumos, quantidade e
qualificacdo dos profissionais e recursos financeiros disponiveis para a manutencao
da infraestrutura e da tecnologia para a viabilizacdo dos servigos. Processo é
compreendido como a execucdo das atividades e da dinamica estabelecida nas
relacbes entre profissionais de salde e pacientes e devera estar fortemente
relacionado ao resultado para ser utilizado como estimativa da qualidade. Resultado
é entendido como o final da assisténcia prestada, considerando saude, satisfacdo de
padrées e de expectativas do usuario com o cuidado prestado. Além dos aspectos
fisicos e fisiolégicos, compreende também a melhora da funcéo social e psicolégica
do paciente, conhecimentos adquiridos sobre a doencga ou situacdo de saude e as

atitudes a elas relacionadas.
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A FIG 1 representa o quadro conceitual de Donabedian, considerado uma triade que

corresponde as nocdes de Teoria Geral de Sistemas: input, processo e output®.

Processo Resultado

* Recursos fisicos * Dinamica do cuidado «  Produtofinalda
* Recursos Humanos * Inter-relacdo entre assisténcia prestada
* Equipamentose profissionais e usuarios * Resultados sobrea
materiais disponiveis * Execugdode atividades satde
* Tecnologia * Satisfacdode padréese
expectativas do
usuario

FIGURA 1: Representacdo da Triade de Donabedian.
Fonte: Autora

As praticas que tém sido mais frequentemente objeto de avaliacdo sdo aquelas
resultantes da acéo social planejada, tais como politicas, programas e servi¢os de
saude, sendo politica de saude entendida como conjunto de medidas tomadas pelo
Estado, incluindo normas, diretrizes e programas refletidos em agdes, orientacdes e
investimentos, para fazer frente aos problemas de saulde apresentados pela

populacao (PAIM; TEIXEIRA, 2006).

! Teoria Geral dos Sistemas: “De acordo com a visdo sistémica, as propriedades essenciais de um
organismo ou sistema vivo, sdo propriedades do todo, que nenhuma das partes possui. Elas surgem
da interacdo e das relagdes entre as partes. Essas propriedades sao destruidas quando o sistema é
dissecado, fisica ou teoricamente, em elementos isolados. Embora possamos discernir partes
individuais em qualquer sistema, essas partes ndo s&o isoladas, e a natureza do todo é sempre
diferente da mera soma de suas partes. (...) As propriedades das partes ndo sédo propriedades
intrinsecas, e s6 podem ser entendidas dentro do contexto do todo mais amplo. (...) Na abordagem
sistémica, as propriedades das partes podem ser entendidas apenas a partir da organizagéo do todo.
Em consequéncia o pensamento sistémico concentra-se nao em blocos de construgdo basicos, mas
em principios de organizagao basicos. O pensamento sistémico é “contextual”’, o que é o oposto do
pensamento analitico. A andlise significa isolar alguma coisa a fim de entendé-la; o pensamento
sistémico significa coloca-la no contexto de um todo mais amplo.” (CAPRA, 2006, p. 40, 41).
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Nesse sentido, o Ministério da Saude (MS) tem empreendido esforcos para a
execucado das politicas publicas com base no monitoramento e na avaliacdo de
processos e resultados, buscando induzir os gestores dos trés niveis de governo a
ofertarem servicos de qualidade e que estejam de acordo com a necessidade da
populacdo. Um dos exemplos mais recentes desse esforco € o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica (PMAQ), que tem como
um dos objetivos, a institucionalizacdo da cultura de avaliacdo da Atencédo Basica
(AB) no Sistema Unico de Saude (SUS). O PMAQ esta estruturado em quatro fases
gue se complementam e que conformam um ciclo continuo de melhoria do acesso e
da qualidade da atencdo basica. A primeira fase € a Adesédo e a Contratualizacéo,
que é a adesao formal ao Programa e o estabelecimento de compromissos e
indicadores das equipes da atencdo basica com os gestores municipais e destes
com o gestor federal. A segunda fase € o Desenvolvimento que envolve a
elaboracdo de acdes que serdo desenvolvidas pelas equipes e pelos gestores com o
intuito de promover movimentos de mudanca da gestdo, do cuidado e da gestédo do
cuidado, que produzirdo a melhoria do acesso e da qualidade da atencdo basica.
Essa fase estd organizada em quatro dimensfes (Autoavaliacdo, Monitoramento,
Educacao Permanente e Apoio Institucional), que deveréo ser estruturadas de forma
continua e sisteméatica pelas equipes e pelos gestores. A terceira fase, a Avaliagdo
Externa, consiste na verificagdo das condigcbes de acesso e de qualidade dos
municipios e das equipes da atencado basica, realizada por Instituicdes de Ensino e
Pesquisa. Por fim, a quarta fase, Recontratualiza¢do, consiste na repactuacéo, entre
as equipes da atengdo basica e os gestores, de novos padrfes e indicadores,
estimulando a incorporacdo de um processo ciclico de monitoramento a partir dos

resultados alcancados pelo programa. Lancado em 2011, o PMAQ da Atencao
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Basica contemplou, em seu primeiro ciclo, a adesdo de equipes de Saude da
Familia e de Atencdo Basica, incluindo equipes de saude bucal. Em 2013, o
segundo ciclo do programa amplia sua abrangéncia, incorporando os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) e os Centros de Especialidades Odontolégicas no

escopo da avaliacdo (BRASL, 2012).

Existem pesquisas sendo realizadas no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS)
e gestores realizando esfor¢cos para avaliar e aprimorar seus resultados. Contudo, a
criacdo do NASF ainda deve ser problematizada. Essa politica de recente
implantacdo, que tem como finalidade ampliar a abrangéncia e a efetividade da APS,
faz juz a realizacdo de pesquisa avaliativa especifica para investigacdo dos
resultados alcancados, possiveis problemas e barreiras a sua implementacdo, com o
objetivo de subsidiar, com dados cientificamente validados, estratégias de gestédo e

de politica que estejam socialmente adequadas.

Nesse sentido, pretende-se, na presente pesquisa avaliativa, tendo como referencial
tedrico uma aproximacdo do modelo conceitual de Donabedian, adaptar em sua
triade estrutura — processo — resultado, indicadores? identificados como essenciais
para o cumprimento dos objetivos propostos para o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e analisar a atuacdo de suas equipes em Belo Horizonte,
considerando seus dois focos de responsabilidade: equipe Saude da Familia (eqSF)
e populacdo. Parte-se do pressuposto de que a implementagdo de politicas e
programas, como no caso do NASF, € um processo complexo, que exige mudancas

na cultura e no modus operandi das instituicdes e, principalmente, nos atores que

Indicador é uma variavel, caracteristica ou atributo que é capaz de sintetizar, representar ou dar
maior significado ao que se quer avaliar (OPAS, 2008).
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estdo na ponta e que sao responsaveis diretos pela sua implementacéo. Acredita-se
gque uma avaliacdo permanente do processo de trabalho dessas equipes e das
acOes propostas pelo gestor federal, pactuadas a nivel local, podera nortear os

ajustes necessarios para a efetivacdo do NASF.

1.1 Contextualizacdo do objeto — o NASF

O NASF é uma politica de implantacéo recente, instituida pela Portaria GM 154, de
24 de Janeiro de 2008 e publicada em 04 de Marco de 2008, pelo Ministério da
Saude (MS), tendo como principal objetivo apoiar a insercédo da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) na rede de servicos. A ESF é a vertente brasileira da Atencao
Primaria a Saude (APS) e, como tal, representa um complexo conjunto de
conhecimentos e procedimentos e demanda uma intervencdo ampla em diversos
aspectos da realidade para que possa ter efeito positivo sobre a qualidade de vida
da populacédo (COSTA et al., 2009; BRASIL, 2010). Embora a implantagédo da ESF
tenha provocado mudancas na organizacdo dos servicos e nas praticas dos
profissionais, a complexidade cada vez maior dos problemas de saude, imposta pela
mudanca nos perfis demografico e epidemiolégico, somada a questbes
socioeconbmicas, politicas e culturais, ressaltou a necessidade de ampliacdo dos
saberes para uma gestdo de casos mais abrangente, resolutiva e efetiva dos
problemas sanitarios do territorio (BRASIL, 2010; PAIM et al., 2011) Nesse contexto
a criagdao do NASF tem também como obijetivo, “ampliar a abrangéncia e o escopo
das acdes da atengdo béasica de forma a aumentar sua resolutividade, reforcando os

processos de territorializag&do e regionalizagdo em saude” (BRASIL, 2010, p. 10).

A Portaria 154 preconizava que as equipes de NASF deveriam ser compostas por

profissionais de diferentes areas de conhecimento. No campo da medicina:
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acupunturista, ginecologista, homeopata, pediatra e psiquiatra sdo as especialidades
indicadas. As demais profissfes séo assistente social, educador fisico, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidélogo, psicdlogo e terapeuta ocupacional. A composicado das
equipes é definida pelo gestor municipal de acordo com os critérios de prioridade
identificados a partir dos dados epidemioldgicos e das necessidades locais e das

equipes de salde que serdo apoiadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

O NASF, atualmente é regulamentado pela Portaria n°® 2.488, publicada em 21 de
outubro de 2011, e se configura como uma equipe multiprofissional que atua de
forma integrada com as equipes de SF, as equipes de atencdo basica para
populacdes especificas (consultorios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais), e com o
Programa Academia da Saude. Outras categorias profissionais foram incluidas na
lista definida anteriormente pela Portaria 154 para a composicdo da equipe do
NASF: geriatra, internista (clinica médica), médico do trabalho, médico veterinario,
arte educador e profissional de salde sanitarista (profissional graduado na area da
saude com pés-graduacdo em salde publica ou saude coletiva, ou graduada

diretamente em uma dessas areas) (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Com a publicacdo de outra Portaria (n° 3.124, de 28 de dezembro de 2012), o MS
criou uma terceira conformagcao de equipe NASF, aumentando a possibilidade de
gue todos os municipios estruturem o NASF, desde que tenham pelo menos uma
equipe de SF. As trés modalidades de NASF existentes hoje sdao: NASF 1, quando
for vinculado a 5 a 9 equipes SF e / ou equipes de AB para populacdo especifica,
com uma carga horéria total da equipe de no minimo 200 horas semanais; NASF 2,
guando for vinculado a 3 a 4 equipes SF e / ou equipes de AB, sendo a carga

horaria total da equipe de no minimo 120 horas semanais; e o NASF 3, quando
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estiver vinculado a 1 até 2 equipes SF, sendo a carga horaria minima de 80 horas
semanais. Nas trés modalidades, cada ocupacdo nao podera ter carga horaria
semanal menor que 20. Na modalidade NASF 1, a carga horaria maxima de cada
ocupacado, sera de 80 horas e nas duas outras modalidades serd de 40 horas

(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Em relacdo aos principios e diretrizes do SUS e da APS, a integralidade deve ser a
bussola do NASF, levando em conta que este € um conceito polissémico. Dentre 0s
muitos sentidos do termo integralidade, o NASF, enquanto uma equipe que conta
com multiplos profissionais, conhecimentos e abordagens disciplinares variadas, nao
pode perder de vista o sentido da integralidade como abordagem integral do sujeito,
inserido em seu contexto cultural e familiar, para ndo incorrer nos riscos de
fragmentacdo do usuéario e de desresponsabilizacdo da assisténcia, para, desta
forma, potencializar a possibilidade das equipes de ampliarem a qualidade do

cuidado prestado pelas ESF (BRASIL, 2010).

Os dois focos de responsabilidades do NASF séo a eqSF e a populacao e, por isso,
suas metas de trabalho devem conter indicadores de resultado tanto para a
populacdo quanto para a equipe. Os resultados alcancados dependem da
capacidade de articulagcdo e de trabalho em conjunto dos profissionais da ESF,
NASF e do gestor, mantendo-se em constante planejamento e pactuagéo3. Espera-
se, por exemplo, como resultado da acdo compartilhada no acompanhamento de
casos, a construcédo de protocolos e a reducdo de filas de espera para consultas

especializadas. Em relagdo a equipe, o NASF deve suscitar mudangas no processo

® para a adequada organizacdo do processo de trabalho dos profissionais do NASF, a definicdo das
acOes e tarefas deve ser estabelecida e ajustada entre gestor, equipe do NASF e equipe SF, de
forma cuidadosa, em funcdo de uma constru¢do compartilhada de diretrizes clinicas e sanitarias e de
critérios para acionar o apoio (BRASIL, 2010).
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de trabalho e criar espacos para discussdo e gestdo coletiva sobre temas
importantes para o entendimento do quadro de saude da populacdo adscrita, bem
como para a discussdo de casos e construcéo de projetos terapéuticos* (BRASIL,

2010).

Dessa forma, espera-se aumentar a capacidade de compreensao e resolucdo da
egSF em identificar riscos e vulnerabilidade e eleger casos prioritarios e complexos,
com base na visdo compartilhada de outros profissionais para definicdo de condutas
e formas de agir. Além disso, espera-se que os profissionais, tanto da equipe do
NASF quanto da SF, sejam cada vez mais capazes de, por meio do apoio matricial®,
exercer a coordenacdo e a continuidade do cuidado, atributos fundamentais da APS.
Portanto, o NASF deve atuar com base nas diretrizes relativas a APS, a saber: acdo
interdisciplinar e intersetorial; educacdo permanente em saude dos profissionais e
da populacéo; desenvolvimento da nocédo de territério; integralidade, participacéo
social, educacédo popular; promocédo da saude e da humanizacdo (BRASIL, 2010).

Assim, para gque essa nova equipe de profissionais cumpra com sua missao de
apoiar e compartilhar responsabilidades com as eqSF, a organizacdo e 0
desenvolvimento do processo de trabalho do NASF sdo elementos fundamentais.
Conforme preconizado pelo gestor federal, o apoio matricial, enquanto metodologia
de gestdo do cuidado, deve contribuir ndo apenas para ampliar o leque de ofertas
terapéuticas, como também provocar a corresponsabilizacdo entre as equipes, tendo

em vista 0s conceitos de equipe de referéncia e apoio matricial especializado. Ou

* Projeto Terapéutico Singular (PTS) é definido como um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discusséo coletiva de
uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial, se necessario (BRASIL, 2010).

5Apoio matricial ou matriciamento refere-se a metodologia de trabalho na qual profissionais de
referéncia e especialistas mantém relacdo entre si e compartilham campos de conhecimento de modo
horizontal, de forma a gerar novos saberes e possibilidades de atua¢éo, diminuindo a fragmentacao
do cuidado (CAMPOS et al,. 2007).
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seja, a equipe de referéncia € responsavel sanitaria por uma populacdo adscrita,
enquanto a equipe de apoio matricial, composta por especialistas, deve
disponibilizar suporte técnico-pedagdgico as equipes de referéncia, segundo as suas
necessidades e as da populacdo local. Em sintese, o NASF é uma experiéncia
ancorada nos conceitos de equipe de referéncia e apoio matricial, cujo processo de
trabalho se pauta nas acdes compartilhadas com a egSF, sejam elas individuais ou

coletivas, assim como em acfes comuns nos territérios de sua responsabilidade.

1.2 A implantacdo do NASF em Belo Horizonte — particularidades

Em 2005, portanto antes da criacdo do NASF pelo Ministério da Saude, dois Distritos
Sanitarios de Belo Horizonte, Barreiro e Norte, ja contavam com suas equipes de
reabilitacdo alocadas na atencdo basica, denominadas Nucleo de Apoio em
Reabilitacdo (NAR). Essas equipes eram compostas pelos profissionais
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, assistente social, nutricionista
e psicologo. A decisdo da SMSA de buscar novos arranjos assistenciais para a APS
teve como fator motivador a descoberta pelas eqSF de inUmeras pessoas com
limitacdes funcionais, restritas em seus domicilios (LOPES et al., 2010). Dessa

forma, o NAR nasceu com o objetivo de

[...] implementar ac¢des de reabilitacdo em nivel primario de atencdo a
saulde, possibilitando o acesso da populagdo a intervengdes preventivas e
reabilitadoras o mais precocemente possivel, a fim de manter e / ou
melhorar suas condi¢Bes de satude (BELO HORIZONTE, 2004, p. 4).

Ja nessa época, a SMSA manifestava preocupacdo com a capacidade de resposta

da rede de servicos de saude a demanda apontada pelas eqSF.

Nesse contexto, 0 NAR despontou também como um elo entre a APS e 0s servigos

de reabilitacdo no nivel secundario, pela possibilidade de oferta de acbes de
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reabilitacdo, mais proximo ou dentro do proprio domicilio, facilitando o acesso das
pessoas com maior comprometimento funcional. Importante ressaltar que a
implantacdo do NAR em Belo Horizonte aconteceu por decisdo do gestor municipal
e nao contou com recursos financeiros do Ministério da Salude para seu
financiamento. O NAR contava com equipes volantes, que trabalhavam na logica do
apoio matricial, capacitando as eqSF para a prestacdo de assisténcia basica em
reabilitacdo, atendendo, de forma compartilhada, usuarios com deficiéncias ou
limitagBes funcionais, cuidadores, familiares e pessoas em situacao de risco ou alto
grau de vulnerabilidade, por meio de abordagem individual, domiciliar e coletiva

(LOPES et al., 2010; COIMBRA et al., 2010).

A publicacdo da Portaria 154 pelo Ministério da Saude, em 2008, de certa forma,
ratifica a politica ja iniciada em Belo Horizonte de implantar equipes compostas por
diversas profissdbes da area da saude na atencdo basica e por apresentar

caracteristicas semelhantes a metodologia do NAR:

Dentre estas, o fato de as equipes serem formadas por profissionais de
diversas areas do conhecimento, a atuacdo de equipes de apoio matricial
junto as ESF e em seu territorio, a responsabilizagdo compartilhada pelos
casos, a discussdo e elaborac¢édo conjunta de projetos terapéuticos com as
ESF, a ampliacéo e qualificacdo do acompanhamento longitudinal da ESF,
e também o fato de ndo se constituir como porta de entrada do sistema, e
sim como equipe de apoio as ESF” (COIMBRA et al., 2010, p.439).

Além de confirmar a necessidade de outras especialidades para ampliar o escopo
das acOes das eqSF, a Portaria 154 traz o incentivo financeiro para implantacéo e
custeio das equipes de NASF (MINISTERIO DA SAUDE, 2008). Logo ap0s a sua
publicacdo, a SMSA de Belo Horizonte reestruturou e ampliou as equipes dos
antigos NAR de forma a implementar os NASF nos nove distritos sanitarios. Visando
ao incremento das acdes de promocdo da saude, optou-se pela incorporacdo de

profissionais de educacéo fisica e da assisténcia farmacéutica nas equipes, sendo
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que os demais profissionais preconizados na Portaria ndo foram incorporados, a

saber: médicos acupunturista, ginecologista, homeopata, pediatra e psiquiatra.

Assim, a proposta de trabalho e organizacdo dos NASF em Belo Horizonte manteve
alguns dos fluxos definidos previamente para os NAR, seguindo caracteristicas
préprias da organizacdo da rede no municipio, como a continuidade do apoio
matricial fornecido pelas equipes de saude mental as ESF; o apoio dos médicos
ginecologistas e pediatras as equipes do NASF, no que se refere ao atendimento e a
educacdo permanente; e a continuidade do referenciamento de usuarios para o0s
médicos homeopatas e acupunturistas, também lotados em alguns centros de saude
(TURCI, 2008; COIMBRA et.al., 2010). Atualmente, Belo Horizonte conta com 58
Nucleos onde atuam aproximadamente 389 profissionais de diferentes categorias:
assistente social, profissional de educacédo fisica, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
terapeuta ocupacional, psicologo, nutricionista e farmacéutico. A Tabela 1 mostra o
guantitativo de profissionais integrantes das equipes de NASF, incluindo, também,

as equipes lotadas nos servicos especializados de reabilitacdo em Belo Horizonte.

TABELA 1 - Distribui¢do dos recursos humanos da Rede de
Reabilitagcdo de Belo Horizonte, 2013

ED FAR
FONO FISIO TO AS PSICO NUTRI Fisico MACEU ENF ME DICO TOTAL

NASF 47 77 36 24 39 53 56 57 0 0 389
CREAB*

Cs 5 20 12 2 1 1 0 0 1 2 44
CREAB*

L 5 18 9 2 2 1 0 0 3 4 44
CREAB*

NO 4 15 9 2 1 2 0 0 1 2 36

TOTAL 61 130 66 30 43 57 56 57 5 8 513

*CREAB CS - Centro de Reabilitacdo Centro SUL / CREAB L — Centro de Reabilitacdo Leste / CREAB NO —
Centro de Reabilitacdo Noroeste
Fonte: Coordenacédo de Reabilitagdo / SMSA. Belo Horizonte, 2013.
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O NASF possui uma coordenacao central, representada pela Coordenacdo de
Reabilitacdo e estruturada na Geréncia de Assisténcia da SMSA. Por sua vez, cada
NASF distrital conta com um coordenador que tem, como uma de suas
responsabilidades, favorecer a integracdo da equipe local com o nivel central e
distrital. A agenda de trabalho prevé reunifes conjuntas entre as coordenacdes
locais e central do NASF e destas com outras geréncias e areas técnicas, como a
geréncia de rede complementar (incluindo os centros de especialidades médicas e
centros especializados de reabilitacdo), a geréncia do servico de atencdo domiciliar,

etc., com vistas a viabilizar o entendimento e a coordenacao do cuidado em rede.

Segundo a Coordenacédo de Reabilitacdo, as bases atuais do trabalho em Belo
Horizonte seguem os principios do SUS, as diretrizes da APS no municipio, as
diretrizes da Politica Nacional da Pessoa com Deficiéncia, o modelo assistencial de
funcionalidade e a légica do apoio matricial (Belo Horizonte, 2010). O trabalho esta
organizado em dois eixos: assisténcia ao usuario (1) e educacao permanente (2). No
eixo 1 estdo previstos a atencao domiciliar para as pessoas restritas ao leito ou ao
domicilio que necessitam de reabilitacdo, a atencdo individual para casos
especificos, a orientacdo e o tratamento para usuarios com alteracao funcional ou
em risco de desenvolver agravos e, ainda, atividades coletivas, junto as ESF ou
especificas dos profissionais NASF. Importante ressaltar, que os documentos da
SMSA reforcam que a atencéo individualizada néo é o principal foco de atencdo do
NASF em Belo Horizonte, ao contrario da atencdo domiciliar e das atividades em
grupo (Belo Horizonte, 2004 e 2010). No eixo 2, a educagdo permanente é garantida
institucionalmente, com previsao de reunides mensais entre NASF e eqSF. Essas
reunides sdo espagos importantes que devem privilegiar a efetivacao de ferramentas

tecnologicas preconizadas pelo gestor federal para o NASF: pactuacdo de apoio,
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clinica ampliada, elaboracdo de projeto terapéutico singular e projetos para o
territério e, ainda, apoio matricial (MAGALHAES, JUNIOR, 2010). Importante
enfatizar que os dois eixos convergem em varios momentos do cotidiano de trabalho

das equipes, de forma a potencializar as acdes realizadas.

A sustentacdo de uma politica de concepc¢éo inovadora e abrangente como a do
NASF exige conhecimento profundo de suas diretrizes, além do monitoramento dos
resultados e uma avaliacdo sob o ponto de vista dos gestores, dos profissionais
envolvidos e dos usuérios, para identificar possiveis problemas que possam se
constituir em barreiras ou dificuldades para a consolidacdo da proposta. Assim, esta
pesquisa avaliativa tem como desafio conjugar informacdes produzidas por
indicadores sistematicamente formatados e reflexdes geradas pelas dimensdes
cotidianas das acfes profissionais desenvolvidas junto aos usuarios do SUS, em

contextos de experimentacéo, inovacao e criacdo coletiva.
1.3 Objetivo Geral

Analisar aspectos da triade Estrutura, Processo e Resultados, que permeiam a
operacionalizacdo dos servicos prestados pelos NASF e viabilizam a sua atuacéo

em dois Centros de Saude de Belo Horizonte.

1.3.1 Objetivos Especificos

o Caracterizar, por meio do levantamento dos perfis epidemioldgico e
demografico, a populacdo adscrita dos usuarios acompanhados pelas equipes do

NASF em compartilhamento com as eqSF;

o Definir indicadores, com base na triade proposta por Donabedian, que

permitam analisar as ac¢des que estruturam o trabalho do NASF junto aos
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profissionais da prépria equipe, da eqSF e usuarios, considerando seus dois focos

de responsabilidade: equipe e populacéo; e

o Conhecer as experiéncias e a avaliacdo dos usuarios em relacdo ao
reconhecimento, ao acesso e a utilizacdo dos servigcos prestados pelos profissionais

do NASF.



33

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo, local e participantes

Foi realizada uma pesquisa avaliativa em Belo Horizonte, no periodo de julho a
novembro de 2013, com o objetivo de analisar a operacionalizacdo dos servi¢os
prestados pelo NASF no municipio. Para compor a amostra deste estudo, foram
selecionados dois NASF e suas respectivas eqSF, estruturados nos DS Barreiro e

Nordeste.

A definicdo dos locais e dos participantes desta pesquisa foi feita por conveniéncia,
como é proprio deste tipo de abordagem. Dessa forma, o critério usado para selecéo
dos DS pautou-se na escolha dos NASF com maior e menor tempo de implantacéo
no municipio: o DS Barreiro, cuja implantacdo se deu em 2004, com a criacdo do
NAR (precursor do NASF), e, o DS Nordeste, implantado em 2008, ano de

publicacdo desta politica.

Apoés a definicdo dos distritos, realizada em conjunto com a coordenacao central da
reabilitacdo, a coordenacédo local do NASF apontou os dois polos de NASF que
comporiam a amostra. Na ocasido da implantacdo da Portaria 154, o municipio de
Belo Horizonte optou por dividir a equipe do NASF distrital em grupos menores,
caracterizando polos de atuacdo compostos por profissionais que sdo responséaveis
pela oferta de apoio a um determinado numero de CS (COIMBRA et al., 2010). A
FIG 2, a seguir, representa os distritos sanitarios de Belo Horizonte e o agrupamento

dos Centros de Saude por Polo de NASF, nos distritos estudados.
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Vespasiano

Municipio de Belo
Horizonte: Distritos
Sanitarios

. Centros de Saude
€ Polos de NASF

FIGURA 2 - Exemplo do agrupamento dos Centros de Saude por P6los de NASF nos Distritos
Sanitarios. (modificado pela autora). Belo Horizonte, 2013.
Fonte: Modificado pela autora.

Dessa forma, os dois polos de NASF escolhidos, um em cada distrito estudado,
elegeram uma equipe de SF localizada em seu territério de atuacdo. Para a
indicacdo das eqSF, os NASF foram orientados a considerar as seguintes
caracteristicas: equipes com a composicdo mais proxima do previsto em lei e,
gerentes e profissionais motivados a participar da pesquisa. O NASF localizado no
DS Barreiro (NASF 1) constitui-se em um polo vinculado a dois CS (Lindeia e
Regina). Foi definido que a pesquisa seria realizada no CS Lindeia e uma equipe de
SF foi escolhida, entre as cinco equipes ali estruturadas. Essa equipe € composta
por um médico, uma enfermeira, quatro ACS e dois técnicos de enfermagem, além
de contar com o apoio de um dentista e um auxiliar de consultério dentario. O NASF

localizado no DS Nordeste (NASF 2) constitui-se em um polo vinculado a trés CS
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(Séao Paulo, Cachoeirinha e Padre Fernando) e indicou no CS Sdo Paulo uma, das
quatro eqSF que estdo ali lotadas. Essa equipe € formada por um médico, um
enfermeiro, trés ACS, dois técnicos de enfermagem, um dentista, um auxiliar de
consultério dentario e um técnico de higiene bucal. A FIG 3 mostra, de forma

esquematica o processo de selecdo da amostra:

Polo do NASF

Lindéia

Eacaln: 1:180.000
Focte Procaoel

Coirderai8o ce Gaocronetseres
A8

(0]
@ [Cs

Regina

Composi¢do da Equipe

|:D:| Centro de Saude g Médico
,/ Enfermeira
@ EquipeSF 4 ACS

2 Técnicos Enfermagem

FIGURA 3 - Selecdo da amostra
Fonte: Autora

Os usuarios que participaram da pesquisa foram selecionados por conveniéncia,
durante uma semana tipica de funcionamento da unidade. Os mesmos foram
abordados pela pesquisadora e duas bolsistas e questionados sobre a utilizagéao
(propria ou de algum familiar) das acdes oferecidas pelo NASF naquela unidade. Em

caso afirmativo, o usuario era convidado a participar da pesquisa e aqueles que
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aceitavam, respondiam, face a face, ao questionario, apés a leitura e assinatura do

termo de consentimento (ANEXO A, APENDICE A).

2.2 Instrumentacgéo

Diversas fontes foram empregadas para a coleta dos dados: 1) fichas referentes a
populacao atendida pelo NASF; 2) registros de reunides entre as equipes de NASF e
egSF; 3) entrevistas com gerentes de centros de saude, profissionais do NASF e

egSF e usuarios.

Foram elaborados trés questionarios semiestruturados, distintos, sendo um para
gerentes dos CS e profissionais das equipes SF, um para profissionais do NASF e
um terceiro para usuarios. Dessa forma, para a estruturacdo dos questionarios,
foram consideradas as dimensdes correspondentes a cada aspecto da triade
Donabedian, estrutura — processo — resultado, e o publico ao qual se destinavam

(APENDICES B, C e D).

Os instrumentos de coleta de dados foram analisados e validados por um comité de
experts, constituido por profissionais com perfil académico e conhecimento ou
experiéncia em Atencdo Primaria e NASF. A consulta aos especialistas contribuiu
para aumentar a validade de conteddo dos questionarios. Consensos e
convergéncias entre as diferentes fontes consultadas foram consideradas para o

formato final dos instrumentos.

Os indicadores analisados neste estudo foram construidos a partir de perguntas
retiradas dos questionarios, utilizando-se como referéncia a triade de Donabedian.
Dados secundarios também fizeram parte deste estudo e foram obtidos por meio

das fichas de atendimentos dos profissionais do NASF, bem como dos registros das
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reunides de matriciamento realizadas entre as equipes de NASF e SF. Fazem parte
do contetudo das fichas as seguintes informacdes: dados de identificagcdo (nome,
sexo, idade, escolaridade, estado civil, situacdo no mercado de trabalho, tipo de
renda); tipo de atendimento realizado (individual, visita domiciliar); tipo de doenca
(cardiovascular, endocrina / nutricional / metabdlica, neuroldgica, osteomuscular,
outras); procedimento realizado (anamnese / primeira avaliacdo, atendimento
especifico, orientagcdo individual, orientacdo familiar, adaptacdo domiciliar,
treinamento do cuidador); conduta / encaminhamento (alta, retorno,
encaminhamento para outro profissional do NASF, Programa de Atencdo Domiciliar
PAD, Grupo Operativo / NASF, outra especialidade, Servico secundario de
Reabilitacdo, Internacdo para Reabilitacdo, Ortese / Protese / Meio Auxiliar de
Locomocdo, equipamentos sociais, ndo compareceu); atendimento compartilhado
(médico generalista, médico de apoio a ESF, enfermeiro, técnico de enfermagem,

ACS, outro profissional) (ANEXO B).
2.3 Processamento dos dados e plano de analise

A informacéo utilizada neste trabalho foi coletada e analisada sob a integracéo
dialégica das abordagens qualitativa e quantitativa na perspectiva da triangulacao de

métodos.

Pode-se compreender avaliagdo por triangulagdo de métodos como expressao de
uma dinadmica de investigacdo e de trabalho que integra a andlise das estruturas,
dos processos e dos resultados, a compreensdo das relagcbes envolvidas na
implementagdo das acdes e a visao que os atores diferenciados constroem sobre
todo o projeto: seu desenvolvimento, as rela¢cdes hierarquicas e técnicas, fazendo

dele um constructo especifico. Além da integracao objetiva e subjetiva no processo
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de avaliacdo, essa proposta inclui os atores do projeto e do programa, ndo apenas
como objetos de analise, mas, principalmente, como sujeitos de autoavaliacdo

(MINAYO, 2005).

Dito de outra forma, a triangulacdo de métodos representa uma combinacdo de
multiplas técnicas a fim de encontrar resultados mais complexos e proximos da

realidade, sem 0s quais ndo seria possivel encontra-los.

As informacdes das fichas de registro de atendimentos realizados pelos profissionais
do NASF®, assim como os questionarios (gerentes, profissionais e usuarios), foram
processados e analisados no programa Microsoft Excel (2010), a partir da

construcéo e revisdo de bancos de dados.

Para a construcdo e analise dos indicadores num primeiro momento foram pré-
estabelecidos os parametros, aqui entendidos como a forma como o indicador foi
operacionalizado. Esses parametros derivaram das questdes contidas nos
guestionarios aplicados aos gerentes, profissionais do NASF e eqSF e usuérios. Em
seguida, foram arbitrados critérios de valoracéo, ou seja, foi criado um barema para
a avaliacdo. Todos os parametros tiveram o mesmo valor, ou seja, ndo foram
alocados pesos diferenciados entre eles. A definicdo dos critérios de valoragdo ou
do barema adotado neste estudo foi feita com base em normatizagcées do MS para o
NASF e para as acOes esperadas na atencdo bésica, na opinido dos experts e,
ainda, em outros estudos de avaliacdo no campo da saide (MINISTERIO DA

SAUDE, 2008; MELO, 2009; BRASIL, 2010).

® As informacdes geradas por esta fonte foram usadas para auxiliar na definicdo dos critérios
adotados neste estudo para a valoragdo dos indicadores que comp8em a triade, bem como na
interpretacdo dos mesmos. Dessa forma, ndo serdo apresentados no corpo da dissertacdo, mas
estéo disponiveis para consulta no APENDICE E.
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Algumas regras decisorias gerais, no que se refere a valoracdo de parametro, foram
estabelecidas. Para questdes (origem dos parametros) compostas por varias opcoes
de respostas, arbitrou-se uma regra de decisdo, considerando-a positiva se a
mesma tivesse trés opcdes de respostas marcadas por 60% ou mais dos
respondentes. Por exemplo: “pensando na ultima reunido da qual vocé participou,
quais os profissionais da ESF estavam presentes?” ou “Vou apresentar uma lista de
profissionais. Quais o Sr. conhece ou sabe que existe nesta unidade?”. Nesses
casos, a ocorréncia de trés opcBes como respostas, em 60% ou mais dos
respondentes, indicou uma valoracdo positiva da questdo. Em relacdo a questdes
com escalas variando de 0 a 10, determinou-se o valor 7 como o valor minimo para

se considerar a questdo como positiva.

A segquir, é apresentada uma descricdo detalhada da constru¢do dos indicadores e
dos critérios especificos adotados para a valoracdo dos parametros ou o barema

para cada dimensédo da triade de Donabedian (1980) (QUADRO 1).



QUADRO 1- Aspectos da Triade de Donabedian — indicadores, definicao, fonte e critérios para valoracao. Belo Horizonte, 2013

Triade Indicadores

1.1. Espaco fisico

1.2. Acessibilidade
urbana

1. ESTRUTURA

1.3. Equipamentos /
profissionais

Descricao

Percepcéao de usuarios e
profissionais do NASF sobre o
espaco fisico da unidade de
salde.

Informacgdes do usuério sobre
a condicéo de alcance para
utilizacdo com seguranca e
autonomia dos espacos
urbanos em seu trajeto até o
CS e das dependéncias do
Cs.

Categorias e qualificacdo dos
profissionais que compdem as
equipes e, equipamentos /
recursos.

Fonte de dados

Questionario usuario: Dimenséao 3
(questéo 19)

Questionéario profissional NASF:
Dimenséao 4 (questdo 18); Dimensao
7 (questdes 40 e 4) e Dimenséo 8
(questao 48).

Questionario usuario: Dimensao 2.

Questionario usuario: Dimenséo 3
(questéo 20).

Questionario profissional NASF:
Dimensdao 2, Dimenséo 4 (questbes
22.2 ,22.3 e 22.4), Dimenséo 6
(questbes 37 e 37.1) e Dimenséo 8
(questéo 49).

Questionario profissional eqSF e
gerente: Dimenséo 2 (questbes 12 e
12.1).

Critérios para valoracédo / Barema

POSITIVO se considerado adequado
por pelo menos

- 60% dos profissionais.

- 60% dos usuarios.

POSITIVO se considerado adequado
por pelo menos:
- 60% dos usuarios.

POSITIVO quando pelo menos:

- 60% dos profissionais estiverem
satisfeitos com equipamentos e
recursos para o desempenho das
atividades, e a média de satisfagao for
maior ou igual a 7 numa escala de zero
a 10.

- 60% dos profissionais terem realizado,

no minimo, uma atividade de formacao /

capacitacao ao ingressar no NASF e
duas atividades de educacao
permanente / capacitacdo oferecidas
pelo municipio.

- Desejavel que pelo menos 60% dos
usudrios identifiquem ou reconhegam o
NASF.
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2.1. Gestdo da
demanda e
informacéo

2.2. Planejamento
das ac¢bes

2. PROCESSO

2.3. Apoio Matricial

Acompanhamento e
organizacdo da demanda por
meio de sistematizacdo da
informacao.

Planejamento das acdes
desenvolvidas pelo NASF e
ESF.

Arranjo de trabalho que visa
favorecer a troca de
conhecimentos entre o0s
profissionais e capacita-los
para o cuidado.

Questionario profissional NASF:
Dimenséo 6 (questdes 35, 38, 39).

Questionario profissional eqSF e
gerente: Dimenséo 2 (questbes 13,
13.1, 13.2, 13.3, 15, 16, 17,18 e 19).

Questionario profissional NASF:
Dimenséo 3 e Dimenséo 4 (questbes
15, 19, 20, 20.1, 20.2, 21, 21.1, 21.2,
22,22.1, 23,23.1, 23.2).

Questiondario profissional eqSF e
gerente: Dimenséo 2 (questédo 14)
Dimenséao 3.

Questionario profissional NASF:
Dimenséo 5, Dimenséo 4 (questdes
24,24.1, 24.2, 24.3).

41

POSITIVO quando os dois parametros
abaixo forem realizados por, pelo
menos, 60% dos profissionais:

- Monitoramento das solicitacBes de
apoio das ESF

- Gestéo da Informacéo.

POSITIVO quando houver coincidéncia
dos parametros abaixo:

- Existéncia de reunifes com temas
pertinentes a realidade do territorio e
participagdo multiprofissional (ESF e
NASF).

- Compartilhamento das agendas ESF e
NASF.

DESEJAVEL que sejam constatados 0s
parametros descritos abaixo:
- Frequéncia definida para reunido entre
ESF e NASF.
- Compreenséo / concretizacdo do
constructo: 60% dos profissionais
confirmem a realizacdo de, no minimo
trés acbes, conforme a frequéncia
abaixo:

Discusséo de casos — SEMPRE.

Educacao Permanente —
SEMPRE.

Consultas compartilhadas —
QUASE SEMPRE.

Consultas individuais especificas
— AS VEZES.

Grupos terapéuticos ou de
educacédo permanente — SEMPRE.

Visitas domiciliares — QUASE
SEMPRE.

IntervencBes na comunidade —



2.4. Vinculo /
responsabilizacdo

3.1. Satisfagéo

3. RESULTADO

3.2. Resolutividade

Diretriz para o cuidado integral
com vistas a estimular a
autonomia e a cidadania
promovendo a participacdo do
usudrio durante a prestacao
do cuidado.

Contentamento dos usuérios e
profissionais NASF resultante
daquilo que se deseja ou que
se espera dos cuidados em
salde

Capacidade de resolver ou
finalizar um processo,
simplificando, agilizando as
etapas e procedimentos

Questionario usuario: Subdimensao
4.2.

Questionario usuario: Subdimensao
4.4 (questbes 42, 42.2, 42.2, 42.3,
44 e 45)

Questionario profissional NASF:
Dimenséo 8 (questdes 52, 53, 54,
55, 65, 66 e 68)

Questionario profissional eqSF e
gerente: Dimenséo 4

Questionario profissional NASF:
Dimensdao 6 (questado 36)

Questionario usuario: Subdimensao
4.4 (questéo 43)

QUASE SEMPRE.

- Comunicagédo / Interagdo ESF e NASF.

- Atendimento a solicitacdo de apoio em
tempo oportuno.
- Perfil generalista do apoiador.

POSITIVO quando pelo menos:
- 60% dos usuarios responderem SIM a,
no minimo trés questdes.

POSITIVO quando pelo menos:

- 60% dos profissionais relatarem estar
satisfeitos com o trabalho e a média de
satisfacdo for igual ou maior a 7 numa
escala de zero a 10.

- 60% dos usuarios relatarem estar
satisfeitos com o atendimento recebido
e a média de satisfacéo for igual ou
superior a 7 numa escala de zero a 10.

POSITIVO quando os dois parametros
abaixo forem adotados:

Emprego de mensuragdes ou
sinalizadores de resolutividade por:

- 100% dos gerentes.

- 60% dos profissionais NASF e da
eqSF.

Associado aos parametros:
- Percepcéo dos profissionais.
- Percepc¢éo dos usuarios.

Fonte: Elaborado pela autora a partir de DONABEDIAN, 1997.
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3 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em duas etapas, sendo que a primeira contém a
descricdo dos participantes da pesquisa: dados demograficos da populacdo das
duas unidades de saude selecionadas, perfil dos usuarios, dos profissionais do
NASF e eqSF e dos gerentes das unidades. A segunda etapa esta estruturada de
forma a dar visibilidade aos indicadores construidos a partir da coleta de dados e

gue compuseram a triade que norteou esta pesquisa avaliativa.
3.1 Caracterizacao dos participantes e do local de pesquisa

Os dois CS, Lindeia (CS1) e S&o Paulo (CS2) possuem uma populacao total de
26.157 pessoas em seu territério. A area de abrangéncia de cada unidade é
composta por um conjunto de setores censitarios contiguos (microareas) que sao a
menor divisao territorial adotada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Essa divisdo permite que as equipes locais tenham informacéo com relacao
a situacdo de saude da populacdo adscrita. A combinacdo de dados demograficos
produzidos pelo censo do IBGE com dados do sistema de informacdo da SMSA
(informacdo em saude), dados socioeconbémicos e de urbanizacdo permite
estabelecer o indice de Vulnerabilidade & Saude (IVS)’ de cada setor censitario.
Apés o célculo, o IVS recebe as seguintes categorizacdes, tendo em vista o risco a
saude: Muito Elevado (ME), Elevado (EL), Médio (MD) e Baixo (B) risco (Belo

Horizonte, 2012).

" IVS - indice de Vulnerabilidade & Saldde é uma medida que sintetiza diferentes variaveis

socioecondmicas e de ambiente num Unico indicador para analisar as caracteristicas de grupos
populacionais vivendo em determinadas areas geograficas (BELO HORIZONTE, 2012).



TABELA 2 -: Distribuigéo da populacdo por sexo, faixa etaria e indice de
Vulnerabilidade a Saude (IVS). Belo Horizonte, 2013
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FEM FEM FEM FEM FEM FEM FEM FEM TOTAL
IVS* 1-4 5-9 10-14 15-19 20-39 40 - 59 60 - 69 70-79 FEM 80 + FEM
B 15 20 26 19 143 89 30 10 7 359
EL 21 13 23 29 104 74 16 7 5 292
MD 425 418 524 470 2411 1556 489 204 102 6599
TOTAL 461 451 573 518 2482 1719 535 221 114 7250
MASC MASC MASC MASC MASC MASC MASC MASC MASC 80 TOTAL
IVS 0-4 5-9 10-14 15-19 20-39 40 -59 60 - 69 70-79 + MASC
B 27 19 22 24 142 7 29 11 2 353
EL 11 18 34 25 125 68 15 11 2 309
MD 419 489 480 510 2247 1319 420 159 40 6083
TOTAL 457 526 536 559 2514 1464 464 181 44 6745
CENTRO DE SAUDE 2
FEM FEM FEM FEM 15 - FEM FEM FEM FEM FEM 80 TOTAL
IVS 1-4 5-9 10-14 19 20-39 40 - 59 60 - 69 70-79 + FEM
ME 9 6 15 19 28 26 3 2 0 108
EL 85 85 87 108 405 294 70 40 39 1213
MD 267 340 370 435 1904 1537 499 278 175 5805
TOTAL 361 431 472 562 2337 1857 572 320 214 7126
MASC MASC MASC MASC MASC MASC MASC MASC MASC TOTAL
IVS 0-4 5-9 10-14 15-19 20-39 40 -59 60 - 69 70 -79 80 + MASC
ME 10 10 8 9 29 15 3 2 86
EL 81 88 101 107 355 266 51 26 11 1086
MD 295 329 405 397 1836 1337 332 182 64 5177
TOTAL 386 427 514 513 2220 1618 386 210 6349

CENTRO DE SAUDE 1

(IVS)* B = Baixo Risco / MD = Médio Risco / EL = Elevado Risco / ME = Muito Elevado Risco.
Fonte: Geréncia de Tecnologia e Informagdo em Saude, Secretaria Municipal de Salde.

O CS 1 possui 20 microareas classificadas, de acordo com o risco, como B (1), EL

(1) e MD (18). Conta com cinco ESF para 13.995 habitantes (7.250 do sexo feminino

e 6.745 masculino), assim distribuidos nas suas microareas: 91% da populacdo
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residem em area de MD risco, 4%, em area de EL risco e 5%, em area de B risco.
Nas faixas etarias de 20 a 39 e de 40 a 59 anos estdo concentradas a maioria dos

habitantes (36% e 23%, respectivamente).

Uma populacdo de 13.475 habitantes (7.126 mulheres e 6.349 homens) ocupa o
territério do CS 2, o qual se encontra dividido em 24 microareas, classificadas como:
ME (1), EL (4), MD (17) e duas microareas que ainda nao foram avaliadas. Grande
parte da populacdo esta em area de MD risco (82%), 17%, em area de EL risco e
1% reside em area de ME risco, configurando uma situacdo de vulnerabilidade
superior ao CS1. As faixas etarias de maior concentracdo se encontram entre 20 a

39 e de 40 a 59 anos (34% e 26%, respectivamente).

Durante a coleta de dados, considerando uma semana tipica em cada unidade, 529
pessoas que frequentavam os dois CS foram questionadas sobre a experiéncia,
propria ou de algum familiar, com ac¢des e procedimentos realizados pelo NASF.
Dentre essas, 61 (11,5%) responderam positivamente a pergunta inicial e aceitaram
participar da pesquisa. Somente uma usudria que ja havia recebido atendimento do
NASF se negou a responder o protocolo de coleta de dados. A distribuicdo dos

participantes segundo a unidade de saude se encontra no grafico abaixo.

34
33 -
32
31 -
30 -
29 -
28 +
27 A
26 -
25 A

Lindéia S3o Paulo
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GRAFICO 1 - Distribuicdo dos usuarios do NASF que participaram da pesquisa, segundo o Centro
de Saude (n=61). Belo Horizonte, 2013.
Fonte: Dados de pesquisa.

A maioria dos participantes era do sexo feminino (45), idade entre 40 - 60 anos (22)
e acima de 60 (26), casados (33), com ensino fundamental completo (32) e néo
tinham atividade laboral remunerada (49). Entre aqueles que trabalhavam, 7 tinham
carteira assinada e 5 eram autbnomos. Com relacéo a renda, tanto individual quanto
familiar, uma frequéncia maior de respondentes recebia até 2 salarios minimos (SM),
20 e 38 usuéarios respectivamente, (GRAF 2 e 3). Aproximadamente 33% (20) dos

participantes ndo tinham renda propria.

Renda individual

25

20

20 18

15

10

T
Ate 1 salario Entre 1 e 2 salarios Mais do que 2 Sem renda ou ndo
minimo minimos saldarios minimos preenchido

GRAFICO 2 - Distribuigéo da renda individual dos usuérios do NASF (n=61). Belo Horizonte, 2013.
Fonte: Dados de pesquisa.
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GRAFICO 3 - Distribuigéo da renda familiar dos usuérios do NASF (n=61). Belo Horizonte, 2013.
Fonte: Dados de pesquisa.

Quando questionados se a familia recebia algum beneficio do governo, 10% (6)
responderam que recebem o bolsa familia, 2% (1) recebem Beneficio de Prestacéo
Continuada (BPC) e o restante ndo recebia nenhum tipo de beneficio (54). A maioria
dos usuérios entrevistados (52) declarou néo ter plano privado de saude e depender

totalmente do SUS para cuidar da sua saude.

Nos dois CS selecionados para a pesquisa, Lindeia e Sdo Paulo, uma equipe de
NASF tem cinco eqSF de referéncia e a outra tem quatro eqSF. A composi¢cao
guanto ao numero de profissionais e carga horaria das duas equipes de NASF
selecionadas, bem como os profissionais que responderam ao questionario,

encontram-se na TAB 3.
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TABELA 3 - Composicéo das equipes de NASF participantes da pesquisa. Belo
Horizonte, 2013.

NASF 1/ CS Lindeia NASF 2/ CS Séo Paulo
Categorias Carga Carga
Profissionai Quantidade  Horéaria Total Quantidade Horaria Total Entrevistados
rofissionais
/ Semana / Semana

Profissional
Educ. Fisica 01 40 01 40 02
Farmacéutico 01 40 02 60 01
Fisioterapeuta 01 20 02 40 02
Fonoaudi6logo 01 40 01 40 02
Nutricionista 01 40 01 40 02
Psicélogo 01 20 01 20 02
Terapeuta 01 20 00 00 01
ocupacional

Fonte: Dados pesquisa

Responderam ao questionario, 12 profissionais do NASF, sendo 2 profissionais de
educacdo fisica, um farmacéutico, 2 fisioterapeutas, 2 fonoaudiélogos, 2
nutricionistas, 2 psicélogos e um terapeuta ocupacional. Desses, a maioria € mulher
(8), idade inferior a 40 anos (50%) e grande parte havia cursado pos-graduacao
(especializacao (7) e mestrado (1)). A metade dos entrevistados (6) trabalha na PBH
h& menos de cinco anos e 8 estdo no NASF ha menos de trés anos. Importante
destacar que entre os entrevistados, 8 ja tinham experiéncia prévia de trabalho na
atencdo basica antes de ingressar no NASF. Prevaleceu a jornada de 40 horas
semanais e vinculo de trabalho apenas com a PBH. Cinco profissionais declararam
receber de 6 a 8 SM, quatro de 4 a 6 SM e o restante de 2 a 4 SM por més.
Somente um profissional tem como regime de trabalho, contrato administrativo,

sendo os demais estatutarios.

Das duas eqSF selecionadas, 11 profissionais responderam ao questionario, sendo
4 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 2 enfermeiros, 2 médicos e 3 técnicos de

enfermagem. Todas eram do sexo feminino, idade acima de 40 anos e escolaridade
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assim distribuida: 4 ensino superior (especializacéo e residéncia) e 7 ensino medio
completo. Com relacdo ao tempo de trabalho, a maioria esta na PBH ha mais de
cinco anos (9) e ha mais de dez anos na ESF (7). Um pouco mais da metade das
entrevistadas ndo teve experiéncia prévia na atencao basica (6). O regime de
trabalho predominante € o estatutario e a remuneracdo mensal oscilou entre até 2

SM (4), e acima de 8 SM (3).

Participaram, ainda, desta pesquisa, trés gerentes dos CS (sendo um adjunto), um
meédico e duas enfermeiras, idade entre 28 e 49 anos, todos com curso de poés-

graduacéo (especializacéo e residéncia).

3.2 Descricao dos indicadores da triade estrutura — processo — resultado

3.2.1 Estrutura

Para a dimensdo estrutura foram usados trés indicadores: espaco fisico,
acessibilidade urbana e equipamento / profissionais. Conforme detalhado na
metodologia, esses indicadores foram construidos a partir de variaveis do

guestionario dos profissionais (NASF e eqSF) e usuarios (Quadro 1).

Com relacdo ao espaco fisico, tanto os profissionais quanto 0s usuarios
consideraram o0 espac¢o da unidade como adequado. Entre os profissionais, 83%
(10) responderam estar satisfeitos com o espaco disponivel na unidade, no entanto,
quanto solicitados a avaliar a sua satisfacdo em uma escala de zero a dez, a média
de satisfacdo encontrada foi 5,3. Entre 0os parametros usados para a construgado
desse indicador, os profissionais do NASF consideraram inadequados o conforto /
ambiéncia e a acessibilidade arquitetbnica, analisada numa perspectiva inclusiva.

Para balizamento das respostas com relacdo a satisfacdo e percepcdo dos
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profissionais do NASF quanto a esse indicador, foi usada uma pergunta controle:
vocé deixa de realizar atividades / atendimentos por falta de espago ou estrutura
fisica? Um pouco mais da metade dos profissionais entrevistados (7) responderam

que sim.

Dos 61 usuarios que responderam ao questionario, 34 pessoas consideraram 0
espaco fisico do CS como bom / muito bom, seguidas por 27 que avaliaram como
razoavel / ruim. Dos quatro parametros empregados, apenas o conforto / ambiéncia

foi considerado inadequado pelos usuarios.

Uma sintese das informacdes referentes ao espaco fisico € apresentada na TAB 4.

TABELA 4 - Descri¢do dos parametros de avaliacao do espaco fisico pelos
profissionais do NASF e usuarios. Belo Horizonte, 2013.

Profissionais NASF (n=12) Usuarios (n=61)
Parametros Adequado Inadequado Adequado Inadequado
*MB+B MR+R MB+B MR+R
Estrutura fisica 10 (83%) 2 (17%) 34 (56%) 27 (44%)
Limpeza 8 (67%) 4 (33%) 37 (61%) 24 (39%)
Conforto / Ambiéncia 3 (25%) 9 (75%) 23 (38%) 37 (61%)
Acessibilidade arquitetdnica 4 (33%) 8 (67%) 39 (64%) 22 (36%)

*MB — Muito Bom; B — Bom; MR — Muito ruim; R — Ruim.
Fonte: Dados de pesquisa.

Todos o0s parametros que compuseram o segundo indicador de estrutura,
acessibilidade urbana, avaliados apenas pelos usuarios, foram considerados
positivos. Todos os participantes informaram que a unidade de saude é
relativamente préxima a sua residéncia, ndo encontrando dificuldades para chegar
até a mesma. A maioria se desloca a pé, gastando no maximo 20 minutos no
percurso. Apenas 9 das 61 pessoas entrevistadas, relataram dificuldade de

deslocamento e as barreiras citadas foram: presenca de bueiros e esgotos em ruas /
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calcadas / passeios, falta de adaptacdo no transporte coletivo, auséncia de
transporte coletivo, rua em aclive acentuado e medo de assalto / inseguranca nas
ruas. Quatro usuarios relataram como barreira para a ida ao CS as proprias
dificuldades funcionais (restricdo ao leito e dificuldade para caminhar). No terceiro
indicador de estrutura, equipamentos / profissionais disponiveis para a realizacao
das atividades, 63% (7) dos profissionais do NASF que responderam a esta questao
(11), se mostraram muito insatisfeitos com relacdo a equipamentos e recursos,
sendo a meédia de satisfacdo encontrada 3,6. A disponibilidade reduzida de
transporte para as visitas domiciliares e atividades externas a unidade é uma das
causas de insatisfacdo e, de acordo com o0s entrevistados, a disponibilidade de
veiculos atende apenas parcialmente as necessidades de sua agenda. O uso do
computador para as atividades cotidianas na unidade foi respondido afirmativamente
por 50% dos entrevistados, portanto, pelos critérios previamente definidos, este

parametro teve uma avaliacdo negativa.

Ao serem indagados sobre a composicdo da equipe NASF, a maioria dos
integrantes da eqSF e os gerentes consideraram que as categorias profissionais da
equipe NASF estdo de acordo com a necessidade da populacdo adscrita. Os que
avaliaram que nao (3), consideram ser importante a presenca do assistente social e

uma maior carga horaria para o psic6logo.

A qualificacdo dos profissionais é um importante componente do aspecto estrutura.
Perguntados sobre a questdo, quase todos da equipe NASF afirmaram ter recebido
formacao especifica quando iniciaram suas atividades no CS (83%, 10) e participado
de atividades de educacdo permanente (66%) oferecidas pelo municipio. De acordo

com os critérios predefinidos, 60% (7) dos profissionais participaram de pelo menos
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trés atividades de formacdo, capacitacdo ou educacdo permanente. A TAB 5

descreve o tipo de qualificacéo recebida pelos profissionais.

TABELA 5 - Atividades de formacgdao, capacitacao e educacéo permanente

realizadas pelos profissionais do NASF (n=12). Belo Horizonte, 2013.

Numero de
Atividades de formacgao ao ingressarem no NASF profissionais (n=12)
Curso introdutério 5
Oficinas e reunides informativas 5
Acompanhamento / observacéo em outro servico 2
Atividades de capacitagdo / educacgdo permanente
Organizagéo do processo de trabalho da AB e / ou do NASF 9
Principios e diretrizes da AB 7
Promocéo da saude 6
Discussao de casos complexos / elaboracéo de Projeto Terapéutico 4
Singular
Saude do ldoso 5
Metodologia de trabalhos com grupos 4
Reabilitacdo / Saude da pessoa com deficiéncia 2
Acdes de vigilancia no territério, Salde mental, Condi¢des crénicas, 2
Saude da Crianca
Construcéo do Projeto de Saude do Territério, Tabagismo, DST / 1

AIDS, Oficinas de Qualificacdo da APS

Fonte: Dados de pesquisa.

Diante da apresentacdo aos usudrios, de uma lista das categorias de profissionais
que atuam no CS, aqueles que tradicionalmente desenvolvem suas atividades na
atencao basica e tém um contato mais proximo, foram imediatamente identificados:
ACS, médico, enfermeiro e dentista. Muitos usuarios reconheceram o técnico de
enfermagem e o psicologo (39), seguido pelo fisioterapeuta e nutricionista (36), e,
por ultimo, o assistente social, o farmacéutico e o fonoaudiologo (30). Quando
perguntados se sabiam o que é o NASF, apenas 8 usuarios responderam

afirmativamente, enquanto os demais, mesmo apoés a explicacdo do significado da
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sigla, ndo conseguiram identificar a equipe na unidade. Assim, € possivel perceber
gue o usuario reconhece alguns dos novos profissionais alocados na atencao
basica, mas ainda néo identifica 0 NASF enquanto um programa que conta que uma

equipe multiprofissional.

3.2.2 Processo

Para a construcdo dos indicadores referentes a dimensdo processo da triade de
Donabedian, foram formuladas questdes para os gerentes dos CS, profissionais do
NASF, eqSF e usuarios, sobre a gestdao da demanda e informacao, planejamento

das acdes, apoio matricial e vinculo.

O primeiro indicador, gestdo da demanda e informacéo busca refletir a realidade dos
profissionais do NASF quanto ao monitoramento das solicitacdes de apoio das eqSF
e o0 registro das acdes nos prontudrios. Menos da metade dos profissionais do NASF
entrevistados (5) relatou monitorar as solicitacdes das demandas da equipe SF a
qual esta vinculado. Quanto ao registro no prontuario, alguns profissionais
responderam que documentam manualmente em prontuario especifico do NASF (5)
e outros em prontuario online utilizado pela eqSF com copia no prontuario NASF (5).
Quase todos (11) utilizam os formularios padronizados pela SMSA para informar a

producéo e alimentar o Sistema de Informacé&o.

O segundo indicador dessa dimensao, construido a partir de questdes respondidas
pelos profissionais do NASF, da eqSF e por gerentes, esta relacionado com o
planejamento das a¢fes no territdrio nos ultimos 12 meses. Os profissionais da
eqSF tiveram uma maior frequéncia de participacdo em reunibes de planejamento

de acles junto a outros setores e profissionais da AB. Quanto a atividades de
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planejamento especificamente com o NASF, somente dois profissionais
responderam positivamente a esta questdo. O tema mais discutido nessas reunides
refere-se as necessidades e as demandas das equipes de referéncia (10), enquanto
temas como perfil demogréfico, epidemioldgico e questbes ambientais foram citados
somente por dois entrevistados. Os profissionais que participaram desse

planejamento se encontram descritos no GRAF 4.

GRAFICO 4 - Distribuicéo dos profissionais participantes das reuniées de planejamento de acordo
com ESF e gerentes. Belo Horizonte, 2013.
Fonte: Dados de pesquisa.

Na forma como o NASF estd estruturado, o conhecimento da agenda dos
profissionais € um componente importante para a implementacdo das acoes, tendo
em vista que a disponibilidade do profissional define o acesso do usuario e 0
compartilhamento de casos. Quando perguntados sobre o conhecimento da agenda
do NASF, 9 profissionais da SF responderam que esta informacdo € transmitida
verbalmente durante as reunibes mensais de matriciamento e, em algumas
situacdes, de forma escrita (6). Cabe destacar que as solicitagdes de apoio da eqSF
para o NASF sdo assim respondidas: sugestdo de postergar o caso para a proxima

reunido conjunta (8) e discussdo imediata do caso (6). Em casos urgentes ou
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imprevistos, o profissional do NASF € acionado pelo telefone pessoal ou por recado
verbal deixado no CS. O tempo para atendimento das solicitacdes de apoio € de 15

dias a um més, considerado o tempo adequado pelos profissionais da eqSF (9).

Os profissionais do NASF relataram, em sua maioria (8), participacdo em atividades
de planejamento somente com a propria equipe. Os temas desses encontros de
planejamento convergem aos discutidos pela eqSF e dizem respeito, principalmente,
as necessidades e as demandas das equipes de referéncia. A distribuicdo dos

profissionais do NASF nas reunifes de planejamento é apresentada no GRAF 5.
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GRAFICO 5 - Distribuicéo dos profissionais participantes nas reuniées de planejamento das ac¢ées de
acordo com NASF. Belo Horizonte, 2013.
Fonte: Dados de pesquisa.

Quanto a disponibilizacdo de suas agendas, os profissionais do NASF confirmaram

as informacg0des da ESF.

Com relagdo as atividades cotidianas desenvolvidas pelo NASF, foi possivel
constatar que os profissionais cumprem o que esta disposto na normatizacéo, a
saber, atividades na comunidade e intersetoriais, grupos terapéuticos e de educacao
em saude, visitas domiciliares, atendimentos compartilhados, entre outras. No

entanto, os critérios estabelecidos neste estudo para a avaliacdo dos parametros de
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planejamento, permitem inferir que essas atividades parecem nao ser definidas em
conjunto com a eqSF, o gerente e a comunidade, uma vez que, além da insuficiéncia
de reunibes entre equipes (NASF e eqSF) para fins de planejamento, a tematica

relativa a perfil e necessidades do territério ndo foi apontada pelos profissionais.

Os parametros que nortearam a avaliacdo do planejamento das acfes foram
reunides (temas e participacdo multiprofissional) e compartilhamento de agendas e

sao representados na FIG 4.

Compartilhamento

ESF

Reunioes

NASF

Reunioes

NADF E EDIF

Reunioes
-

FIGURA 4 - Representacao esquematica dos parametros Reunides e Compartilhamento de Agendas
do NASF e eqSF: + Positivo - Negativo.
Fonte: Autora.

O terceiro indicador que compde a dimensdo processo esta relacionado ao apoio
matricial e, para sua construgcéo, os profissionais das duas equipes e 0s gerentes
responderam a questbes relacionadas as acbes necessarias para subsidiar o
suporte técnico-pedagdgico e / ou clinico-assistencial, facilitando a troca de saberes

entre os profissionais e capacitando-os para a coordenacédo do cuidado.
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Neste estudo, foram definidos cinco parametros, considerados necessarios para a
operacionalizacéo e viabilizacdo do apoio matricial como ferramenta de trabalho: 1)
agenda com frequéncia definida para reunido entre eqSF e NASF, 2) compreenséo /
concretizacdo do constructo, 3) comunicacdo / interacdo eqSF e NASF, 4)
atendimento a solicitacdo de apoio em tempo oportuno e, 5) perfil generalista do
apoiador. A ocorréncia (ou ndo) desses parametros permitiu a identificacdo das

fragilidades desse indicador.

Sobre a frequéncia das reunides, constatou-se pelas respostas dos profissionais
entrevistados que as reunides entre as equipes de apoio e referéncia, ou seja, NASF

e eqSF ocorrem mensalmente e duram até uma hora e meia.

Para verificar a compreensdo e concretizacdo do construto apoio matricial, os
respondentes foram questionados sobre as acdes que acontecem nos encontros das
duas equipes. De acordo com os profissionais da SF e gerentes, as equipes
realizam em conjunto, visitas domiciliares (14), discussdo de casos e construcao de
projetos terapéuticos (13), organizacdo da demanda para atendimento individual
(12), consultas compartilhadas (11) e consultas individuais especificas (10). A
resposta dos profissionais do NASF para as acdes compartilhadas com a egSF foi
semelhante a dos gerentes e profissionais da SF. No entanto, chama a atengéo o
fato de que acbes dessa natureza, fundamentais na atuagdo do NASF, ndo sejam
rotineiras nas agendas dos profissionais. Na pergunta sobre a frequéncia da
realizacdo dessas ac¢oes, 8 profissionais do NASF disseram que, as vezes, realizam
consulta compartilhada; o0 mesmo numero, que as vezes realiza intervencdo na
comunidade; um pouco menos da metade (5) respondeu que as vezes realiza acdes

de educacéo permanente; e 5 quase sempre participam de discussao de casos.
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O parametro comunicacdo e interacdo entre as equipes foi visualizado pelas
respostas dos profissionais do NASF, permitindo identificar a existéncia de critérios e
fluxos definidos em conjunto pelas equipes e gerentes, para organizar as acdes
rotineiras e eventuais. Foram citados critérios para consultas clinicas especificas de
cada categoria profissional (11), fluxos definidos para encaminhamento para
especialidade, incluindo tratamento de reabilitacdo, concessdo de equipamentos
especiais, como Orteses, proteses, cadeira de rodas, e consultas com
especialidades (10), critérios para solicitacdo de apoio em situacGes urgentes /
imprevistas (9) e para atendimento a demanda espontanea (5). Diante da
necessidade de apoio em situacdo urgente ou imprevista, os profissionais do NASF
responderam que sao acionados pela equipe de referéncia pelo telefone pessoal
(10), por telefone no CS (5) e recado verbal deixado no CS (4). Vale ressaltar que a
oferta de apoio a demanda espontanea € realizada por menos da metade dos

profissionais, por meio de discusséo de caso e consulta compartilhada.

Sobre a discussao dos casos complexos entre equipes ou profissionais especialistas
de outros niveis de atencéo, seja por meio de telefone ou reunifes, mais da metade
dos profissionais do NASF responderam nao lancar mao desta estratégia (7). Essa
estratégia € desejada para a coordenacdo dos casos complexos em um sistema que
se pretende organizar em rede. O restante (5) afirmou que participa de reunides nos
servigos especializados (Centros de Reabilitagdo), em escolas da comunidade, junto
ao Programa Saude na Escola (PSE)® e, algumas vezes, junto a coordenacao de

Reabilitagdo da SMSA.

® Programa de Satde na Escola (PSE), instituido por Decreto Presidencial n° 6.286, de 5 de
dezembro de 2007, resulta do trabalho integrado entre o Ministério da Saude e o Ministério da
Educagdo, na perspectiva de ampliar as a¢fes especificas de salde aos alunos da rede publica de
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Considerando, ainda, a interacdo entre as equipes, quando guestionados sobre sua
participacdo em acdes de qualificacdo da atencdo a saude, os profissionais do
NASF responderam que fazem discussao de fluxos de atendimento (8), discusséo
de temas dificeis (4), casos exemplares® (4) e, alguns ndo participam de nenhuma
destas acOes (4). Reforca o parametro interacdo entre as equipes, 0 CONSenso
compartilhado por todos na equipe SF e o0s gerentes, sobre a existéncia de
integracdo entre os profissionais de referéncia e de apoio e de envolvimento do

NASF com as dificuldades que aparecem no cotidiano do territorio.

Observa-se a consisténcia das respostas das duas equipes quanto ao tempo para
atendimento da solicitacdo de apoio (15 dias a um més), com tempo considerado

adequado por todos.

A resposta de todos os respondentes também foi convergente no que diz respeito ao
quinto parametro do indicador apoio matricial, ao concordarem que os profissionais
do NASF apresentam perfil generalista, ndo restringindo sua atuacdo a um
determinado ciclo de vida. A avaliacdo do indicador apoio matricial foi trabalhada a
partir dos parametros propostos, sem uma definicdo quantitativa dos mesmos,
devido a complexidade desta atividade. Os parametros de frequéncia de reunido,
atendimento da solicitacdo de apoio em tempo oportuno e o perfil generalista
atenderam ao desejavel, segundo os critérios deste estudo e a normatizacdo. O
parametro compreensao e concretizacdo do constructo apoio matricial foi avaliado

segundo o critério de frequéncia definido para cada item (sempre, quase sempre, as

ensino: Ensino Fundamental, Ensino Médio, Rede Federal de Educacédo Profissional e Tecnolégica,
Educacéo de Jovens e Adultos (BRASIL, 2008b).
® Caso exemplar é um caso (ou situagdo) multideterminado, que exige a participacdo de mais de uma

categoria profissional para seu entendimento e, as vezes, também de outros setores. (Definicdo da
autora).
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vezes, nunca) e ndo alcancou valoracdo positiva. Como a ferramenta apoio matricial
€ um dos eixos de estruturacdo do NASF é desejavel que os profissionais estejam
familiarizados com o conceito e com todos os aspectos que envolvam a sua

operacionalizacao.

O quarto indicador de processo, vinculo / responsabilizacdo, foi construido a partir
dos questionarios dos usuarios. Neste estudo, 0 nome e 0s parametros desse
indicador foram definidos com base na perspectiva do NASF enquanto equipe de
apoio e a estruturacdo do servico de saude em rede, e é uma aproximacao do
atributo aceitabilidade de Donabedian (1980). Para esse autor, aceitabilidade diz
respeito aos efeitos do cuidado na percepcdo dos usuarios sobre a assisténcia
recebida. De acordo com critério predefinido (trés respostas positivas por pelo
menos 60% dos respondentes), esse indicador foi valorado como positivo. Na
Tabela 6 sdo descritos alguns dos parametros usados.

TABELA 6 - Descricdo dos parametros usados no questionario dos usuarios para a
construcéo do indicador vinculo / responsabilizacdo (n=61). Belo Horizonte, 2013.

N&o

Questbes Sim N&o respondeu
Foi avaliado / examinado 56 (92%) 3 (5%) 2
Recebeu explicacdo sobre seu problema 47 (77%) 14 (23%) 0
A explicagéo contribuiu para a melhora do quadro de 33 (31%) 9 (19%) 0
saude
Recebeu explicacdo sobre como seria realizado o 46 (75%) 15 (25%) 0
atendimento
Recebeu material informativo / orientagéo escrita 32 (53%) 26 (43%) 3
Recebeu orientacdo sobre melhora / piora dos sintomas 38 (62%) 19 (31%) 4
O profissional perguntou sobre outras questdes além da 34 (569%) 23 (38%) 4
situacao que motivou o atendimento
O profissional deu tempo para falar sobre outras 5o (820p) 11 (18%) 0
preocupagoes
Foi atendido em local reservado 48 (79%) 10(16%) 3
Foi chamado pelo nome 55 (90%) 1 (2%) 5

Fonte: Dados de pesquisa.
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3.2.3 Resultado

Para a dimensao resultado, da triade Donabedian (1997), foram construidos dois
indicadores: satisfacdo, a partir de perguntas feitas a usuarios e profissionais do
NASF e resolutividade, cujas perguntas foram direcionadas a gerentes, profissionais

das duas equipes e usuarios.

A construcdo do primeiro indicador de resultado, satisfacdo, baseou-se em
perguntas feitas aos profissionais do NASF e usuarios, relacionadas com o trabalho
e com a atencdao recebida, respectivamente. A avaliacdo desse indicador foi positiva,

de acordo com os parametros aqui definidos, e sua analise esta descrita a seguir.

Questionados sobre o sentimento de felicidade e valorizagcdo com o trabalho que
realizam, a maioria dos integrantes do NASF respondeu afirmativamente a questao.
Esses profissionais expressaram também um alto grau de satisfacdo com as
atividades que desenvolvem em equipe e com as reunifes das quais participam para
apoio matricial, com a geréncia da unidade e com a coordenacao local do NASF. A

TAB 7 sintetiza essas informacdes.

Tabela 7 - Satisfacdo dos profissionais do NASF. Belo Horizonte, 2013.

Satisfacao 0a3 4a7 8al0 Média
Trabalho em equipe 0 3 (25%) 9 (75%) 8,3
Reunibes de apoio matricial 1 (8%) 2 (17%) 9 (75%) 6,9
Reunibes com a coordenacdo local das UBS 1 (8%) 6 (50%) 5 (47%) 7,0
Reunibes com a coordenacéo local do NASF 0 3 (25%) 9 (75%) 8,7
Satisfacdo com o trabalho 0 5 (42%) 7 (58%) 7,5

Fonte: Dados de pesquisa.
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A maioria dos usuarios entrevistados, quando perguntados sobre a impressdo com a
atencdo recebida do NASF, considerou que os profissionais foram atenciosos e
respeitosos, além de demonstrarem conhecimento para analisar ou avaliar seu
problema. Somente 12% (7) dos usuarios, nao indicariam o atendimento ou o
tratamento recebido para outra pessoa (Tabela 8).

TABELA 8 - Impressao dos usuérios sobre o atendimento dos profissionais NASF.
(n=61). Belo Horizonte, 2013.

Questdes Sim Néao NéoNios;;/deu
O profissional foi atencioso 57 (93%) 1 (2%) 3 (5%)
O profissional foi respeitoso 58 (95%) 1 (2%) 2 (3%)
O profissional demonstrou conhecimento 54 (89%) 2 (3%) 5 (8%)
Eu indico o atendimento para outra pessoa 52 (85%) 7 (12%) 2 (3%)

Fonte: Dados de pesquisa.

Entre os usuarios que avaliaram a satisfacdo com o atendimento, 76% (42) deram

nota de 8 a 10, sendo a média 8,5.

O segundo indicador, resolutividade, foi construido com perguntas direcionadas a
todos os participantes da pesquisa: gerentes e profissionais das duas equipes e
usuarios. As respostas dos gerentes e integrantes da equipe SF coincidem ao
afirmarem que houve aumento da resolutividade das acbes na atencdo basica, em
seu territorio apos a implantacdo do NASF. Cabe destacar que o parametro usado
para construir esse indicador é “adocdo de alguma forma de mensuragdo da
resolutividade”. No caso dos gerentes, os trés responderam que nao adotam
nenhuma medida ou sinalizador, a avaliacdo da resolutividade est4d ancorada

apenas na sua percepcao.
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Quanto aos profissionais da SF, 8 (72%) disseram que utilizam o0s seguintes
sinalizadores: melhoria da situacédo de saude dos casos compartilhados (6), reducao
de encaminhamentos equivocados ou desnhecessarios para a atencao especializada
(4), melhoria dos indicadores de saude da populacdo do territério (2) e reducéo do
namero de solicitagbes de atendimentos desnecessariamente encaminhados ao

NASF (1).

Com relacdo aos sinalizadores usados pelos profissionais do NASF para avaliar o
impacto das suas ac¢fes nas solicitacbes de apoio das equipes de SF, foram
apontadas a melhoria da situacdo de saude dos casos compartilhados (6) e a
reducdo de encaminhamentos equivocados ou desnecessarios para a atencao
especializada (5). Outros sinalizadores citados por esses profissionais foram a
reducdo do numero de solicitacdes de atendimentos desnecessarios ao NASF (3) e
melhoria dos indicadores de saude da populacdo do territério (1). Apenas um

respondeu que nao avalia o impacto de suas acoes.

Importante considerar que, no arranjo de trabalho preconizado para o NASF e as
ESF, € desejavel que a equipe de referéncia se aproprie de conhecimentos e
saberes disponiveis e ofertados pela equipe de apoio. Dessa forma, espera-se que 0
conhecimento agregado contribua para que as agfes realizadas no territério pela
ESF sejam cada vez mais qualificadas e resolutivas. Diante disso, uma pergunta
controle foi feita aos profissionais da equipe SF e gerentes: “Em sua opinido, os
profissionais da atencédo basica, se apropriam dos conhecimentos agregados pelo
NASF para qualificar suas praticas?” As respostas mostraram dissenso entre os
respondentes: 8 (57%) responderam afirmativamente, 5 (36%) responderam

algumas vezes e 1 respondeu que néo.
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A avaliacdo da resolutividade na perspectiva dos usuarios também né&o foi
consensual, o que limita a valoracéo final deste indicador: 15 (25%) responderam
que sim, 23 (38%) que o seu problema foi resolvido em parte e 21 (35%)

responderam que nao.
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4 DISCUSSAO

Conforme descrito anteriormente, esta pesquisa avaliativa analisou a atuacdo do
NASF no municipio de Belo Horizonte e, para isto, entrevistou gerentes,
profissionais das eqSF, dos NASF e usuarios de duas unidades de saude
localizadas nos DS Barreiro e Nordeste em Belo Horizonte. Foram utilizadas, como
referencial tedrico para essa avaliacdo, as recomendacfes de Avedis Donabedian,
mais precisamente uma adaptacdo da sua triade composta pelas dimensdes:
estrutura, processo e resultado. Para cada uma das dimensfes da triade, foram
construidos indicadores, de modo a evidenciar os aspectos que permeiam a

operacionalizacédo das acdes dos NASF.

A populacdo da éarea de abrangéncia dos dois CS incluidos nesta pesquisa
apresentou um perfil semelhante ao encontrado em outros estudos com
participantes usuarios da atencdo basica: mulheres, acima de 40 anos, sem
atividade laboral remunerada, baixa escolaridade e renda, tanto individual quanto

familiar, de até 2 SM (LIMA-COSTA et al., 2008; PIRES, et al., 2013).

Os profissionais que compdem as eqSF e NASF sdo, em sua maioria, generalistas,
com experiéncia de trabalho anterior na atencédo béasica e qualificacdo formal (pos-
graduacdo) em saude publica, o que seguramente impacta positivamente na

gualidade do trabalho desenvolvido (GIL, 2005).

Os nove indicadores construidos para compor a triade proposta por Donabedian
sinalizaram avancos alcancados desde a implantacdo do NASF em 2008. Por outro
lado, aspectos estruturais, de gestdo e de formacdo, que ainda necessitam de

atencao e investimento, foram evidenciados. Este estudo parte do pressuposto de
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gue uma avaliacdo com base nessa triade exige cautela na sua interpretacao, tendo
em vista que os indicadores ndo devem ser analisados de forma isolada, mas
entendidos em um esforco de articulacdo intra e entre parametros, indicadores e
dimensdes. Assim, tem-se como perspectiva que essa avaliacdo € constituida por
elementos distintos, mas que estes elementos estdo associados e combinados,
compondo um todo complexo, que ndo pode ser reduzido a andlises e

interpretacdes das partes (MORIM, 2006).

Nesse sentido, optou-se pela construcao de indicadores a partir de varias fontes de
informacéao (entrevistas, atas de reunido, ficha de atendimento do NASF), opinido de
diferentes atores (profissionais, gestores e usuarios), apreciacdo de comité de
expert, subsidio tedrico reconhecido no campo de estudos de avaliacédo
(Donabedian) e regulamentacdes referentes ao funcionamento do NASF (portarias,

resolucdes e relatorios).

Para a discussdo desses indicadores, os mesmos serdo contextualizados e
problematizados em sua dimensdo especifica e, posteriormente, serao
representados numa perspectiva sistémica, incorporando as mediacbes e as

multiplas relacfes estabelecidas entre eles.

Em relacdo aos indicadores da dimensédo Estrutura, Espaco Fisico foi valorado como
inadequado para o desenvolvimento das atividades na atengdo béasica. Dos quatro
parametros que compuseram esse indicador, avaliado pelo NASF e pelos usuarios,
apenas a limpeza foi avaliada como positiva pelos dois grupos. E importante chamar

a atencao para o fato dos profissionais terem considerado a acessibilidade
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arquiteténica’® como um problema nas unidades de satde, tendo em vista, que entre
as acoes desenvolvidas pelo NASF esta prevista a atencdo a pacientes com
deficiéncias e limitacbes funcionais. Vale ainda ressaltar que a SMSA reconhece a
inadequacao da acessibilidade de varias unidades de saude ja em funcionamento e
busca garantir que o projeto arquitetdnico, seja de reforma, ampliacdo ou construcao
de novas unidades, contemple as normas previstas nas resolucées da ANVISA e da

ABNTY,

Ainda, é preciso considerar a ambiguidade das respostas dos profissionais quanto a
satisfacdo com a estrutura fisica das unidades onde trabalham. Se por um lado
declaram-se satisfeitos com a estrutura fisica, por outro relatam ter deixado de
realizar suas atividades por falta de espaco adequado. Esse resultado corrobora
outro estudo realizado em Belo Horizonte, onde se constatou que os profissionais do
NASF se ressentiam da caréncia de infraestrutura fisica e espacos adequados, além
da escassez de materiais para realizar suas atividades, ocasionando a perda de

qualidade de suas acdes (RANGEL, 2012).

E fato que a maioria das unidades da rede basica de satde do municipio néo foi
construida para abrigar o crescente numero e a diversidade de profissionais e
atividades que vém ocorrendo desde a implantacdo da ESF. Com a incorporagéo
dos profissionais do NASF e a consequente necessidade de arranjos internos para

sua acomodacédo nos espacos das unidades, seja para (re)organizacdo das praticas

1% Acessibilidade é entendida como um conjunto de qualidades que deve dispor o ambiente construido
de modo a ser confortavel e seguro proporcionando autonomia a todos os cidadaos, independente de
suas habilidades ou dificuldades em executar as tarefas do cotidiano (MORAES, 2007).

" ABNT. NBR 9050. Acessibilidade a edificacdes, mobiliarios, espacos e equipamentos urbanos.
Segunda edicao: 31.05.2004.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo — RDC n° 50, de 21 de fevereiro de
2002. Dispfe sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacado, elaboracdo e
avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.
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do trabalho, atendimentos ao usuario ou para a guarda de objetos pessoais, ficou
evidente a urgéncia de uma estrutura fisica que atenda de modo satisfatorio, tanto o
trabalhador quanto o usuéario. Nesse sentido, cumpre citar que o investimento
realizado pela SMSA na restruturacdo fisica das unidades permitiu que, em
dezembro de 2008, ano de implantacdo das equipes do NASF, 80% dos centros de
salude do municipio abrigassem até quatro equipes de SF, relacdo considerada
adequada, permitindo maior conforto e privacidade para trabalhadores e usuarios e

facilitando a organizacao do processo de trabalho (LOPES et al., 2010).

Convém lembrar ainda que a fragilidade das estruturas fisicas das unidades basicas
de saude é apontada pelo MS como uma das dificuldades para a mudanca das
praticas em saude das equipes de SF em todo o Brasil. Nesse sentido, foi reeditado,
pelo MS em 2013, o Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude,
com o objetivo de orientar os municipios e o Distrito Federal quanto ao cadastro de
novas propostas de ampliacdo, construcdo e reforma, considerando que a melhoria
da estrutura fisica da UBS ¢é facilitadora da mudanca das praticas das equipes de
saude (BRASIL, 2013). Para além da estrutura fisica precaria, Campos ja apontava
problemas no desenho arquitetdnico dos prédios onde funcionam os servigcos de
saude, divididos em uma sucessdo de pequenas salas, como obstaculo para a
operacionalizacdo do método de trabalho de apoio matricial (CAMPOS et al., 2007),

proposto como mecanismo facilitador de integracéo do trabalho das equipes.

Quanto a existéncia de sede propria para o NASF, esta € uma questao que merece
reflexdo e que ainda gera polémica e desacordos entre os profissionais. Devido ao
contexto inicial de implantagéo das equipes no municipio de Belo Horizonte, ocorrida

em 2004, dois NASF tém sede propria, sendo que um deles, NASF 1, participou
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desta pesquisa. Esse fato faz com que os profissionais se desloquem entre os dois
CS de referéncia e a sede. Se por um lado, a existéncia de sede propria disponibiliza
mais espacos para as atividades e otimiza a capacidade produtiva da equipe, por
outro pode afasta-la da equipe de referéncia, dificultar a integracdo e levar a ndo

responsabilizacdo do cuidado por parte da equipe de SF.

Ainda sobre o componente Estrutura, vale salientar que apenas o indicador
Acessibilidade Urbana, teve avaliacdo positiva sob a o6tica dos usuarios. Donabedian
(apud REIS et al.,, 1990) distingue dois aspectos da acessibilidade: o socio-
organizacional e o geogréafico. Estdo incluidos no primeiro aspecto, atributos
referentes aos recursos e a organizacao do servigo (como sexo e especializacdo dos
profissionais e preferéncias do cliente) e ao proprio usuario (condicdo social, cultural,
econdbmica e educacional), que podem facilitar ou dificultar os esforcos do usuério
em obter o cuidado. A acessibilidade geogréfica refere-se ao percurso e esta
relacionada com o tempo e a distancia percorrida pelo usuario para ter acesso ao
cuidado. Neste estudo, optou-se por investigar o segundo atributo e, para os
usuarios entrevistados, o deslocamento até o CS é feito a pé e é considerado facil. A
minoria que relatou alguma dificuldade ou barreira para chegar ao local de
atendimento, citou a violéncia e a inseguranca das ruas ou as proprias dificuldades
funcionais. Esse resultado atende a recomendacdo do MS, no que se refere a
incorporacdo do NASF na propria unidade basica de saude, com vistas a facilitar e
potencializar o acesso geografico da populacdo adscrita, reforcando 0s processos

de territorializac&o e regionalizagdo em saude (BRASIL, 2011).

No tocante ao terceiro indicador desse dominio, o parametro referente aos

Equipamentos e Profissionais foi parcialmente negativo. A disponibilidade de
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recursos para as atividades ndo € satisfatoria para o NASF, constatando-se a
insuficiéncia, por exemplo, de computadores e acesso a internet, além da falta de
veiculos para o transporte dos profissionais para atividades externas a unidade,
como as visitas domiciliares. O gestor municipal, de acordo com a Portaria n° 2.488,
de 21 de outubro de 2011, é responsavel por “disponibilizar espaco fisico adequado
nas UBS e garantir os recursos de custeio necessarios ao desenvolvimento das
atividades minimas descritas no escopo de acdes dos diferentes profissionais que
comporao o NASF” (BRASIL, 2012). Relatos de experiéncias tém mostrado que
essas dificuldades com relacdo a equipamento, recurso e espaco fisico séo
encontradas de forma repetida no cotidiano de trabalho, podem gerar atrito entre os
profissionais, desestabilizando a relacdo entre as equipes, e, ainda, corroer a

motivacdo dos trabalhadores e a satisfacdo do usuario (AZEVEDO, 2010).

A composicdo da equipe NASF quanto as categorias e a qualificacdo foram os
aspectos positivos nesse indicador, sendo possivel perceber o investimento, ainda
que timido, que o municipio vem fazendo na formacéo e na capacitacdo de seus
profissionais. Destaque deve ser feito ao esforco da SMSA para viabilizar a
Educacdo Permanente®?, visando a formacdo dos profissionais em rede. Nesse
sentido, no periodo de 2009 a 2012, a partir do Plano Diretor da Atencéo Priméria —
Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais, foram realizadas as Oficinas de
Qualificacdo da Atencdo Primaria (MINAS GERAIS, 2009). O primeiro ciclo desse
movimento envolveu a formacédo de todos os profissionais da APS e o segundo ciclo,

ocorrido no periodo de 2011 a 2012, envolveu os gestores e todos os profissionais

? Educacdo Permanente em salde é entendida como o encontro entre o mundo da formacéo e o
mundo do trabalho onde o aprender e o ensinar tém como referéncia as necessidades de salde das
pessoas e das populacdes, da gestao setorial e do controle social em salde e tenham como objetivos
a transformagdo das praticas profissionais e da prépria organizacdo do trabalho e que sejam
estruturados a partir da problematizagéo da atuacéo e da gestao setorial em saude (BRASIL, 2004).
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da atencdo secundaria (CES), sendo que a programacao contou com encontros
conjuntos dos profissionais dos dois niveis de atencdo. Com relagéo
especificamente aos profissionais da Rede de Reabilitacédo, incluindo o NASF, em
2012 realizou-se uma capacitacdo inserida no contexto de Educacao Permanente,
denominada Reorientacdo do Modelo Assistencial de Reabilitacédo cujo foco principal
foi provocar reflexbes e discussdes em relacdo ao trabalho desenvolvido pelos
profissionais, com vistas a estimular mudancas no modelo assistencial da
reabilitacdo do nosso municipio. Esse processo de formacao, financiado pelo MS,
teve como eixo orientador as premissas que norteiam a constituicdo da reabilitacédo
na rede publica e o modelo biopsicossocial da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) (SAMPAIO et al.,, 2012; BRASIL/MS, 2012; CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2012). Ndo obstante 0s movimentos realizados pela SMSA, no sentido de
qualificar os profissionais da rede de servicos de saude, é imprescindivel que se
garanta a continuidade dos mesmos, pois de acordo com Campos (1999),
dispositivos transitérios como treinamentos, oficinas de planejamento, capacitacdes,
entre outros, sdo usados para enfrentar a légica organizacional fragmentada dos
servicos de saude e ndo sdo suficientes para estimular o compromisso dos

profissionais com a producdo de saude e valorizacdo do cuidado interdisciplinar

(CAMPOS, 1999).

No entanto, faz-se necessario considerar que metade dos profissionais declarou
certo distanciamento entre sua formagéo e as praticas assistenciais propostas para
a atencdo bésica. De fato, tradicionalmente, a formacéo dos profissionais zela pelos
aspectos técnicos de cada area em detrimento do estimulo para o trabalho em

equipe multiprofissional, além de nado enfatizar as necessidades do trabalho na APS
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(ANDRADE et al.,, 2012; FRAGELLI et al., 2012; GIL, 2005). Nesse sentido, é
importante refletir sobre a postura tradicional dos profissionais, que considera o
usuario e a populacdo como seres acriticos e obedientes a prescricdo de normas
disciplinares, e garantir a qualificacdo profissional por meio da reconstrucao
cotidiana das acdes educativas desde a formacgao do profissional até a producao da
Educacdo Permanente, visando ao estabelecimento de novas praticas em saude
(MITRE et al., 2012). Essa questédo tem provocado movimento e discussao por parte
dos Ministérios da Saude e da Educacdo ha algum tempo e os investimentos
governamentais mais recentes visam a proposicdo de curriculos que contemplem
um perfil académico de um profissional alicercado em competéncias, habilidades e
conteudos voltados ao modelo de atencdo proposto pelo SUS e de acordo com as
necessidades da populacdo. Embora ndo seja tarefa facil, o caminho que as
universidades tém para a formacédo pratica dos alunos, de forma a atender a esse
modelo, é a utilizagado da “casa dos outros”, representada pelos servigos do SUS, o
gue exige cogestao: contrato com as equipes e com o gestor, discussdo e analise
dos problemas de saude da populacdo entre professores, profissionais e alunos,
explicitacdo e discussdo dos conflitos ditos e nédo ditos (CAMPOS, 2012). Dentre as
estratégias adotadas para a reordenacao da formacdo estdo o Programa Nacional
de Reorientacdo da Formacéo Profissional em Saude (Pré-Saude), o Programa de
Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), a Universidade Aberta do SUS
(UNA-SUS) e o Telessaude Brasil (FERRAZ et al., 2012). Vale ressaltar que a SMSA
mantém parceria com varias Instituicbes de formacdo de nivel superior para o
desenvolvimento dessas estratégias na rede de servicos e o CS se constitui em um
local privilegiado de atuacao, facilitando o envolvimento dos profissionais do NASF e

das eqSF com os professores e alunos. Merece destaque também, a implementacao
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da Residéncia Multiprofissional de Saude em 2012, parceria da SMSA com o
Hospital Municipal Odilon Behrens, envolvendo as diversas categorias que
compdem o NASF e possibilitando a formacdo dos residentes no contexto dos

servicos que compdem a rede de saude do municipio.

Outro fato de relevancia deste trabalho e que também foi observado em outro estudo
foi o desconhecimento da populacdo em relacdo ao NASF (SOUZA et al., 2013). Até
mesmo 0S usuarios que tiveram a experiéncia de atendimento individualizado, nédo
conseguiram relacionar o profissional com a equipe NASF. A maioria dos usuarios
reconhece o médico, o enfermeiro, o dentista, 0 ACS e o técnico de enfermagem
como profissionais que fazem parte da equipe do CS, ao contrario das categorias
que compdem o NASF, cujas praticas se encontram consolidadas nos niveis
complementares da atencdo. Além disso, a pouca tradicdo na Saude Publica faz
com que o0 espaco da Atencdo Basica seja um campo novo que exige desses
profissionais uma atuacdo que possa levar ao reconhecimento e a valorizacdo pela
sociedade. A expressado de surpresa de alguns usuarios ao ouvir a explicacao sobre
o NASF e sua composicdo demonstra também a necessidade de maior divulgacéo
dessa politica junto a comunidade, seja por meio das atividades individuais e
coletivas, nas reunibes da comissdo ou conselho de saude, de cartazes nas
unidades e pelos proéprios profissionais. Importante refletir que o desconhecimento
sobre 0 NASF pode ndo impedir a participacdo dos usuéarios nas atividades
desenvolvidas, mas no decorrer do tempo, pode comprometer a articulagdo de uma
proposta de corresponsabilizacdo do cuidado em saude, entre as equipes da

atencao basica e a populagéo.
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Na segunda dimensao da triade, Processo, trés dos quatro indicadores revelaram a
necessidade de importantes ajustes relacionados a organizacdo do processo de
trabalho para o cumprimento da missdo do NASF estabelecida pelo MS, qual seja:
realizar o apoio e o compartilhamento de responsabilidades com a equipe de SF,
contribuindo para o aumento da resolutividade, incremento da qualidade e a
efetivacdo da coordenacdo integrada do cuidado na APS (BRASIL, 2010). Colocado
dessa forma, o processo de trabalho do NASF exige que o planejamento das acdes
seja feito, conjuntamente com as equipes de SF que a ele se vinculam, com foco
nos territdrios de sua responsabilidade e em constante processo de avaliacdo da

efetividade e reprogramacéao das acoes.

Os indicadores relacionados a Gestdo da Demanda e Informacdo e ainda, o
Planejamento das Ac¢Bes se materializam por meio do compartilhamento das
agendas, existéncia de reunibes conjuntas e multiprofissionais, registro das
informacdes e avaliacdo do impacto das acdes. Apesar da realizacdo de reunibes
para planejamento, verificou-se que néo existe coincidéncia das agendas entre as
equipes de referéncia e de apoio e, ainda, que temas pertinentes ao perfil do
territorio ndo sdo abordados. Merece consideracdo também, a forma né&o
padronizada de registro das informagfes e utilizacdo dos prontuarios. Apesar da
implantagdo do “prontuario eletrébnico” em todos os CS do municipio, em muitas
unidades os profissionais do NASF ainda ndo tém acesso ao sistema por falta de
infraestrutura (salas, computadores e pontos de rede). Diante disso, 0s registros séo
realizados em prontuario de papel separados da equipe de SF e, ainda, nas
Unidades onde ha acesso ao sistema, 0s registros sdo feitos em prontuério

eletronico utilizado pela equipe de SF, com copia em papel no NASF. Esse fato pode



75

ocasionar dificuldades entre as equipes para compartilhar as informacfes sobre os

casos, aléem de demandar mais tempo dos profissionais para essa tarefa.

Sobre a questdo do registro das informacfes, chama a atencdo na analise das
fichas de atendimentos, elaboradas e preenchidas pelo NASF, a incompletude dos
dados, fato que ndo permite uma caracterizacdo fidedigna do perfil da populacéo
atendida, nem dos tipos de intervencdes e desfechos das acdes desenvolvidas pelos
profissionais. Essa ficha, apesar de ndo se constituir no prontuario, é parte
integrante dele e foi criada para ser a “folha de rosto” que caracteriza o atendimento
do NASF. E evidente a necessidade de que todo registro, tanto em fichas de
identificacdo do usuério quanto no préprio prontuario, seja completo, legivel, objetivo
e conciso, além de permitir a identificacdo da autoria (VASCONCELLOS et al.,
2008). Sistemas de informac¢do com dados de qualidade sdo essenciais para que se
possa dar visibilidade ao trabalho dos profissionais do NASF e para o planejamento
de acdes conjuntas e especificas das equipes e profissionais. Nesse sentido, fazem-
se necessarias a sensibilizacdo e a qualificacdo dos profissionais do NASF, no
sentido de se comprometerem com a qualidade da informacédo gerada. Além do
completo preenchimento, € preciso atentar para a importancia do conteudo dos
instrumentos de registro na area da reabilitagdo. Os dados coletados devem permitir
a construcdo de banco de dados com informacdes demogréficas e clinicas, mas,
principalmente, informagbes novas e coerentes com o foco de atuagcdo dos
profissionais da reabilitagdo, funcionalidade e incapacidade humana, o que
contribuird também para o adequado planejamento dos servicos. Tendo isso em
foco, um instrumento de registro foi construido coletivamente pelos profissionais da
Rede de Reabilitacdo de Belo Horizonte, produto da capacitacdo citada

anteriormente, Reorientagdo do Modelo Assistencial de Reabilitagdo. Este
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instrumento, denominado Protocolo de Levantamento de Problemas da Reabilitacéo,
visa fornecer informacdes relevantes para a tomada de decisdes clinicas e de fluxo e
sua elaboracao foi norteada pelo modelo biopsicossocial. A proposta € que seja
utilizado pelo profissional no primeiro contato com o usuario, seja no NASF ou no
Centro de Reabilitacdo, de forma a viabilizar a construcdo de um banco de dados
qgue possibilite o conhecimento da populacdo que procura e utiliza os servicos de

reabilitacdo do municipio e suas principais demandas (SAMPAIO et al., 2012).

Embora faca parte do planejamento das acfes, o terceiro indicador do dominio
Processo, Apoio Matricial, foi definido como um indicador Unico por sua
complexidade e pelo entendimento de que o mesmo € central para o trabalho do
NASF enquanto equipe de apoio, sendo inerente a organizacao do seu processo de
trabalho. Para a operacionalizacdo dessa tecnologia de gestdo, devem ser previstos
espacos rotineiros de encontros das equipes para definir objetivos e planejar acdes
individuais ou coletivas, definir prioridades, realizar discussdo de casos e de
situacdes complexas, compartilhar atendimentos na prépria unidade ou em outros

espacos como domicilios, discutir e resolver conflitos, entre outros.

E por meio dessa ferramenta de trabalho que os profissionais compartilhardo os
seus saberes com as equipes sob sua responsabilidade, para que sejam capazes de
resolver os problemas mais comuns e assumirem a coordenac¢do do cuidado dos
casos mais complexos. O apoio tem uma funcéo assistencial, que vai demandar
acao clinica direta com os usuarios, e uma, técnico-pedagodgica, que vai demandar

acao e apoio educativo com e para a equipe (CAMPOS et al., 2007; BRASIL, 2010).

A grande fragilidade desse indicador, Apoio Matricial, relaciona-se com a

compreensao e a concretizagdo do constructo no que diz respeito a suas duas
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funcdes: assistencial e técnico-pedagogica. Foram observadas dificuldades dos
profissionais do NASF em realizar os atendimentos compartilhados, discusséao de
casos e acoes de educacao permanente, além de atividades coletivas com a equipe
de SF. Essa fragilidade foi visualizada também pela analise dos registros das
reunides ocorridas no periodo estudado, permitindo inferir que as equipes ainda nao
conseguem priorizar 0s casos complexos, que exigiriam discussdes mais
aprofundadas, entre a enorme demanda do cotidiano. Dessa forma, o tempo
precioso das reunides destinadas ao matriciamento é utilizado para “passar casos”,

“fazer devolutivas” e garantir o agendamento para cada profissional do NASF.

Outro aspecto revelado pelas atas foi a baixa participacdo de algumas categorias da
equipe de SF nesses encontros, hotadamente do médico, do auxiliar de enfermagem
e do dentista. Considerando que séo espacos garantidos na agenda e destinados a
construcdo dos projetos de cuidado para usuarios, familias ou territério sob a
responsabilidade da equipe, era de se esperar participacdo equanime dos
profissionais, isto €, a participacdo das categorias seria definida por meio de selecéo

mais criteriosa dos casos com necessidade de discussdo em equipe.

Outro dado que chama a atencéo e confirma a dificuldade na operacionalizacdo do
apoio matricial é a aparente valorizacdo do atendimento individual pelos
profissionais das equipes de apoio e de referéncia. Mesmo considerando a
diversidade de acgles realizadas pelos profissionais do NASF, demonstrada pelo
registro no Sistema de Informacéo da SMSA de um expressivo nimero de atividades
coletivas e visitas domiciliares, tem destaque na agenda dos profissionais, a
previsao e a realizacdo de consultas individuais para avaliacdo e para tratamentos

especificos, constatada pela analise das fichas de atendimento, das respostas dos
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usuarios e dos proprios profissionais das equipes NASF e SF. Esse achado pode
estar ligado tanto a questdo da falta de espaco para atividades coletivas quanto
estar sinalizando uma dificuldade dos profissionais em deixar uma zona de conforto
construida tradicionalmente na abordagem clinica individual, para investir em

atividades que exigem criatividade e novas habilidades.

Precisa-se atentar para o fato de que o atendimento individual representa importante
recurso no servico de saude ao agregar conhecimentos especificos dos diversos
profissionais e ampliar a clinica, de acordo com a necessidade do usuario. Ao
mesmo tempo, esse tipo de atendimento pode reforcar a divisdo do conhecimento
em varias especialidades e aumentar o risco da fragmentacédo da atencao, gerando
a nao responsabilizacdo da equipe (BRASIL, 2010). Considerando que a
composicdo, quanto as categorias profissionais, e a disposicdo das equipes do
NASF devem facilitar o trabalho interdisciplinar, de forma a buscar a resolutividade
das acles e a qualidade do cuidado em construcdo cotidiana da integralidade, outro
ponto merece reflexdo: o que Campos chama de assimetria das relacdes. Para esse
autor, a assimetria é constitutiva das relacbes humanas e € constitutivo da
sociabilidade. Essa assimetria esta presente nas relacdes de exercicio de poder, na
capacidade de compreensédo, de deliberacdo e intervengcao, de controle sobre o
outro e passa por diferentes capacidades de conhecimento. A questao estd no uso
gue as pessoas fazem dessa assimetria, se para dominagéo ou para autonomia do
sujeito. Nesse sentido, as relacdes estabelecidas entre os profissionais também séo
assimétricas e cabe ao apoiador fazer uso dessa assimetria ndo para dominar, mas
para interferir nas relacdes de gestdo do trabalho, visando ampliar o grau de dialogo

e deliberacéo conjunta (CAMPOS, 2012).
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Dessa forma, a poténcia do apoio matricial se perde, assim como as ferramentas
que poderiam dele resultar como a Clinica Ampliada®®, o Projeto Terapéutico
Singular e o Projeto de Saude no Territério. E preciso refletir, em cada contexto,
sobre essas dificuldades e analisar, observando o cotidiano de trabalho, se a causa
do problema esta na desarticulacdo entre as equipes. De acordo com Gastéo,
quando diversos profissionais operam sobre um caso, eles o fazem de maneira
vertical, em acfes separadas umas das outras, com a suposicdo de que cada um
fazendo a sua parte estaria garantida a qualidade do todo (GASTAO, 1999). A
aposta no apoio matricial como ferramenta de trabalho é fazer com que os
profissionais deixem de tomar decisdes sobre diagnésticos e intervencdes
terapéuticas de maneira solitaria e passem a fazer isso em grupo, de forma a
aumentar a corresponsabilizacdo das equipes e dos usuarios sobre o processo
saude-doenca e garantir a integralidade do cuidado. Reforca essa escolha o estudo
de Mitre et al., ao apontar a fragmentacdo do cuidado como fator que leva a
desmotivacdo dos proprios profissionais por impedir a visdo global do processo
terapéutico (MITRE et al., 2012). Esses aspectos encontram semelhanca com a
visdo de sistemas na qual encontra-se ancorada a triade de Donabedian. Por outro
lado, é preciso considerar que o pouco tempo de incorporacao do apoio matricial, da
clinica ampliada e dos projetos terapéuticos como ferramentas de trabalho no ambito

das politicas publicas, pode contribuir para que ndo haja, ainda, sistematizacdo e

" Clinica Ampliada é considerada uma ferramenta tecnolégica que tem como objetivo produzir sadde
e ampliar o grau de autonomia das pessoas, realizar a avaliacdo diagnéstica, considerando ndo sé o
saber clinico, mas também o contexto singular do sujeito, e definir a intervencao terapéutica,
considerando a complexidade biopsicossocial das demandas de saude (BRASIL, 2010).

' Projeto de Salde no Territério é uma estratégia das equipes de referéncia (equipe de SF) e de
apoio (NASF) para desenvolver acdes efetivas na produgdo da salde em um territorio, que tenham
foco na articulagdo dos servigos de sadde com outros servigos e politicas sociais de forma a investir
na qualidade de vida e na autonomia de sujeitos e comunidades (BRASIL, 2010).
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definicdo de processos de trabalho que possam se constituir em exemplos bem

sucedidos de operacionalizacdo do NASF (LANCMAN et al., 2013).

Diante desse quadro, faz-se necessario perguntar de que forma ocorre o apoio
matricial, premissa do trabalho do NASF, que pressupfe a existéncia de
interdependéncia profissional e construcdo de objetivos comuns. Que fique claro que
o atendimento individual por si, ndo se constitui em impedimento para a efetivacédo
do apoio matricial. Ao contrario, essa efetivacdo pode acontecer a partir da
individualizacdo do atendimento e se apresentar nas duas dimensdes ja citadas. E
de se esperar, portanto, que as duas dimensfes se misturem em diversos
momentos e que, a0 mesmo tempo em que se concretiza, a dimensdo assistencial
pode impulsionar o conceito e a operacionalizacdo da educacdo permanente, seja
por meio de discussdo e atendimento compartilhado de casos exemplares e
discusséo de temas considerados dificeis, pelos profissionais de uma ou de ambas

as equipes.

Ainda na perspectiva do atendimento individual, é preciso refletir sobre o papel do
NASF no contexto das Redes de Atencdo a Saude (RAS)™: a equipe NASF ndo
pode se transformar em ambulatério ou servico especializado para absorver a
demanda dos tratamentos individuais que os outros pontos de atencdo nao dao
conta de absorver. Nesse sentido, na publicacdo de nova edicdo da Politica
Nacional da Atencdo Béasica (BRASIL, 2011), o MS reforca a importancia da APS e
insere o NASF como politica junto a eqSF, apontando seu papel estratégico, face as

redes de atencdo e os niveis de complexidade, enfatizando o trabalho em equipe

 Rede de Atencéo a Saude (RAS): arranjo organizativo de acdes e servicos de salde, de diferentes
densidades tecnoldgicas, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestédo que
buscam garantir a integralidade da atencéo e que tem a APS como base e coordenadora do cuidado
(Port. N° 4.279, de 30 de dezembro de 2010/MS)



81

multiprofissional e interdisciplinar (ANDRADE et al., 2012). Nesse contexto € que
cada profissional do NASF, de acordo com seu saber e em conjunto com os demais,
assume seu papel de apoiador junto as eqSF, possibilitando ampliacdo e agregando
conhecimento, de forma a possibilitar 0 acompanhamento e a responsabilizacdo da

equipe de SF sobre casos individuais e coletivos.

E importante comentar que o quarto e Unico indicador positivo dentro da dimens&o
processo foi construido com questdes dirigidas aos usuarios. Denominado neste
estudo como Vinculo/Responsabilizacdo, este refere-se, sobretudo, a relacéo
interpessoal entre profissional do NASF e usuario. A percepc¢ao do usuario sobre o
desempenho do profissional € baseada no interesse demonstrado durante a
consulta, pelo exame fisico, nas perguntas e nas orientacbes dadas sobre o
problema de saude. Para Donabedian, essa relacdo é responsavel por grande parte
da satisfacédo geral com o servico (RICCI, N.A. et al., 2011). E também por meio
dessa relacdo que se constréi e se fortalece o vinculo entre usuério, familia e
comunidade com a equipe e com alguns profissionais especificos que lhes sirvam de

referéncia, possibilitando a pratica de uma clinica adequada (CAMPOS, 2012).

A Ultima dimenséo da triade, Resultado, englobou dois indicadores, Satisfacdo e
Resolutividade. Foi encontrado alto nivel de satisfagdo tanto dos profissionais do
NASF quanto dos usuarios. Entretanto, € importante considerar que, ainda que
satisfeitos, felizes e valorizados com o trabalho que realizam, os profissionais se

veem sobrecarregados, com atividades variadas demais e, por vezes, fazendo

tarefas burocréaticas.

A alta satisfagdo dos usuarios encontrada neste estudo deve ser vista com cautela.

Estudos mostram que os usuarios tendem a demonstrar gratiddo pela forma como
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sdo tratados pelos profissionais e evitam criticas e questionamentos quando
conseguem o0 acesso ao servico (COSTA et al., 2008; ESPERIDIAO, 2006;
ARMIGLIATO, 2010). No contexto deste estudo, esse parametro teve enfoque nos
aspectos relacionais do usuario com o NASF na perspectiva da aceitabilidade social,
a qual representa a aceitacdo e a aprovacao de um servico de saude por parte de

uma populacio (DONABEDIAN, 1984; ESPERIDIAO, 2006).

Considerando que os profissionais do NASF tém papel fundamental e sao
corresponsaveis pela saude de um territorio, a finalidade ultima de suas acbes é
aumentar a resolutividade®® da APS. Portanto, espera-se que tanto as equipes NASF
e SF quanto a gestdo estejam atentas ao impacto das acdes implementadas e
desenvolvam mecanismos para monitorar a resolutividade, conforme preconizado
pelo MS (BRASIL, 2010). Percebeu-se, neste estudo, que, apesar da percepcao de
todos o0s integrantes das equipes e gerentes de que houve aumento da
resolutividade das equipes de SF a partir da implantacdo do NASF, ndo existem
mecanismos padronizados para sua mensuracdo. Esse achado remete ao dado
encontrado na dimensao processo, na qual o indicador planejamento das acdes foi
negativo, permitindo inferir que o pouco conhecimento do perfil de saude do territério
leva os profissionais a trabalharem de forma desarticulada e sem mecanismos de
avaliacao do impacto de suas agdes. A ndo ser nos casos de atendimento individual,
em gue a melhora do estado de saude é citada pelos profissionais de ambas as
equipes como forma de medir o resultado de seu trabalho. Vale chamar a atencao
para um estudo recente, o qual apontou o uso incipiente de indicadores pelos

profissionais da ESF de Belo Horizonte na pratica dos servicos (MAGALHAES et al.,

'® Resolutividade diz respeito a capacidade de “identificar riscos, demandas de satde, utilizando e
articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada
capaz de construir vinculos positivos e intervengdes clinica e sanitariamente efetivas, na perspectiva
de ampliagdo dos graus de autonomia dos individuos e grupos sociais” (BRASIL, 2012).
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2012). De fato, essa questdo pode representar dificuldade para os profissionais da
APS, ja que, no contexto atual, com o controle das doencas infecciosas e melhor
entendimento dos determinantes sociais da saude, passou-se a analisar outras
dimensdes como dados de morbidade, incapacidade, acesso a servi¢cos, qualidade
da atencao, condi¢des de vida e fatores ambientais, entre outros, para definir o perfil

sanitario de uma populacao (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2008).

Na tentativa de integrar os resultados procurando apreender as relagdes mutuas e
as influéncias reciprocas entre os indicadores e as dimensfes, saindo de uma visao
mais linear para uma exploracdo da circularidade e causalidade retroativa do

fendbmeno estudado, foi elaborada a Figura 5.
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Esta implicito nesse exercicio de integracdo entre indicadores e dimensfes o
entendimento de que a avaliacdo dos resultados de uma politica nos moldes do
NASF ndo pode se ancorar em pressupostos tradicionais tais como simplicidade,
previsibilidade e objetividade. Traduzir uma realidade multifacetada e complexa
como a dos servicos de saude brasileiros sempre carrega possibilidades de
conclusbes e recomendacdes fragmentadas e dispersas. Nesse sentido, a
contextualizacdo do fendmeno e o reconhecimento de causalidade recursiva pode
ampliar o olhar e ajudar o observador a compreender em que circunstancias o
fenbmeno acontece. Assim, tomando como referéncia Vasconcelos (1995, p. 89)
apud More et al, a Figura 5 deve ser vista numa perspectiva integradora e sem

pretensdo de representar o objeto estudado em sua totalidade (MORE et al., 2009).

Este estudo construiu a sua perspectiva de analise, considerando todos os atores
envolvidos na implementacdo da politica do NASF, e reconhece que algumas
guestbes aqui discutidas advém de um contexto macro (decorrente da prépria
formulacdo da politica) e outras, de um contexto especifico do municipio (micro
implementacdo). Um estudo, realizado no Departamento de Ciéncia Politica da
Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas (UFMG), classificou a politica do NASF
guanto a sua tipologia, como um projeto com baixa programabilidade (as atividades
séo pouco padronizaveis) e elevada interagdo com 0s USUArios, ou seja, exige niveis
relativamente altos de discricionariedade’’ por parte dos trabalhadores que sdo
responsaveis por sua implementacdo (RANGEL, 2012). Assim, diante da
complexidade dessa politica e para a sua efetivacdo, diferentes aspectos

relacionados ao profissional, ao trabalho e a gestdo precisam ser constantemente

' Discricionariedade: liberdade concedida aos administradores publicos, para agirem de acordo com
0 que julgam conveniente e oportuno diante de determinada situacdo, ndo pautadas em diretrizes
particulares, mas orientados para a satisfacdo dos direitos coletivos e respeito aos direitos individuais
(http://www.dicionarioinformal.com.br/significado/discricionariedade/525/).


http://www.dicionarioinformal.com.br/significado/discricionariedade/525/
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analisados e repensados, buscando as interconexdes que vao se estabelecendo em

contextos e épocas distintas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo revelou potencialidades e fragilidades da operacionalizacdo do NASF
em Belo Horizonte, utilizando a triade proposta por Donabedian, que devem ser
relacionadas entre si e contextualizadas, para sua compreensdo. Dessa forma,
tomando o cuidado de considerar a contextualizacdo e a historicidade do objeto, foi
possivel relacionar os aspectos estrutura-processo-resultado e demonstrar sua
interdependéncia neste estudo. A concretizacdo do trabalho das equipes NASF na
perspectiva do apoio matricial é viabilizada por meio do planejamento do trabalho
em conjunto com a eqSF. Para isso, a composicdo de ambas as equipes, bem como
a qualificacdo dos profissionais e a relacao interprofissional, exercem influéncia e
direcionam as acdes e 0s projetos que precisam ser coerentes com o perfil sanitario
do territorio e pactuados com a populacdo adscrita. Cumpre ressaltar que uma das
potencialidades encontradas neste estudo, estd relacionada com o tempo de
trabalho dos profissionais de ambas as equipes, sua qualificacdo e a forma de
contrato de trabalho estabelecida pela SMSA (estatutario). Esses fatos, aliados a
satisfacdo com o trabalho demonstrada pelos profissionais do NASF, possibilitam
equipes mais estaveis, isto €, uma menor rotatividade de profissionais pode levar a
uma maior integragcéo e ao compartilhamento da construc¢éo da clinica, fundamentais
para o trabalho proposto para a APS. Por outro lado, aspectos da estrutura fisica,
limitacdes do espaco fisico, falta de equipamentos e recursos séo fragilidades que
podem minar o empoderamento e a construgcao da autonomia dos profissionais,
interferindo no processo de trabalho. Além disso, espagos nas agendas que
permitam a troca, as conversas e a explicitagcdo dos conflitos inerentes a todo
trabalho em equipe sdo necessarios para que os profissionais ndo fiquem reféns de

suas proprias insegurancas e incertezas. E preciso lembrar que somente a boa
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vontade e o desejo dos profissionais de trabalharem em equipe ndo sao suficientes
para que isto se realize, ainda mais diante de uma demanda pela assisténcia que
pressiona as agendas, fazendo com que os atendimentos individuais se
multipliguem num esforco em vao, que em nada modifica o perfil de saude do

territorio.

A fragilidade detectada no aspecto processo assume grande propor¢ao neste estudo
devido ao carater central que o arranjo de trabalho, preconizado para o NASF, tem
para o alcance dos resultados. O ato de oferecer apoio matricial deve se materializar
em acles que permitam, de fato, que isso aconteca. A multifacetada e atribulada
agenda dos profissionais do NASF ndo contempla as principais acfes necessarias a
essa estratégia de trabalho. Essa situacdo pode estar enraizada na estrutura, mais
precisamente na qualificacdo dos profissionais das duas equipes. Nao a qualificacédo
técnica do nucleo especifico do saber, mas a qualificacdo que o apoiador deve ter
de instigar o dialogo, falar sobre o nédo dito e de tornar as relacdes interprofissionais
horizontalizadas. Claro esta também que a insuficiéncia de espaco fisico e recursos

adequados para as atividades podem contribuir para essa fragilidade.

Finalmente o resultado, Ultimo aspecto da triade, apesar de parcialmente positivo,
demonstrou sua dependéncia do processo, uma vez que O aumento da
resolutividade das acbes das equipes SF a partir da implantagdo do NASF é
percebida subjetivamente pelos profissionais, mas ndo € mensurada. A auséncia
desse monitoramento origina-se, talvez, na proépria dificuldade de planejamento das
acOes de forma compartilhada, na dificuldade no manejo adequado de indicadores e

no pouco conhecimento do perfil de satde do territério.
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E preciso considerar que o grande desafio posto para os profissionais do NASF, que
€ a responsabilidade em implementar as diretrizes e acdes preconizadas pela
legislacdo federal, exige mudancas na forma de trabalhar em saude tanto dos
profissionais de sua propria equipe quanto dos profissionais da equipe de referéncia.
Mudancas também sdo esperadas no comportamento da populacdo atendida, ja que
as acdes do NASF devem se refletir na melhoria das condi¢cdes de saude individual
e coletiva. Dessa forma, cada NASF podera ter caracteristicas diferentes, a
depender do contexto de implantacdo, do perfil de seus profissionais e dos

profissionais da equipe de SF, além do perfil da populacéo adscrita.

Assim, a utilizacdo da abordagem proposta por Donabedian foi capaz de responder
aos propositos deste estudo, ao revelar as fragilidades que podem prejudicar a
concretizacdo dos objetivos preconizados para o NASF, pela associacdo e pela

combinacéo dos aspectos e elementos que compuseram a triade.

Contudo, €é preciso enfatizar que, mais do que apontar as fragilidades, este estudo
demonstrou a possibilidade de uso dessa abordagem para a avaliacdo continua da
operacionalizacdo do NASF, com vistas a buscar seu aprimoramento e seu

fortalecimento como politica na APS.
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PREFEITURA MUNICIPAL ’ p ! i -
DE BELO HORIZONTE NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF
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cs ESF ACS
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03 - CONDIGAO GERAL DE SAUDE

DOENGAS (VIDE TABELA)
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARTICIPANTE ENTREVISTADO

TITULO DO PROJETO: Anélise Exploratéria dos Indicadores de Resultado dos Nicleos de Apoio & Saide

da Familia (NASF): A experiéncia de Belo Horizonte

PESQUISADORAS RESPONSAVEIS:
Romilda Euzébio Araljo — pesquisadora — Tel.: (31) 3409-XXXX
Prof.2 Dra. Rosana Ferreira Sampaio — orientadora — Telefone: (31) 3409-XXXX

Prof.2 Dra. Fabiane Ferreira — coorientadora — Telefone — (031) 3409-XXXX
Gostariamos de convida-lo(a) para participar deste projeto de pesquisa.

O Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) é uma politica proposta pelo Ministério da Saude em 2008, com
objetivo de ampliar as acdes e a resolutividade das Equipes de Saude da Familia (ESF) na Atencdo Primaria. A
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte implantou os NASF e o municipio conta hoje com 58 pdlos
vinculados as 551 ESF em 147 Centros de Saulde, distribuidos nos 09 distritos sanitarios. Dessa forma, uma
avaliacdo dos resultados alcancados a partir da constituicio dessas equipes é muito importante para
identificac@o de possiveis dificuldades ou barreiras para o seu funcionamento adequado tendo como referéncia
os pressupostos definidos pelo Ministério da Sadde. Assim, o objetivo dessa pesquisa é analisar a atuacao do
NASF em Belo Horizonte por meio do levantamento de indicadores de resultados considerando os dois focos de
responsabilidade: equipe e populagdo. Para isso, serdo realizadas entrevistas com gerentes, profissionais

do NASF e da equipe SF e usuarios dos centros de saude.

Caso concorde em participar desta pesquisa, vocé serd entrevistado com perguntas relativas ao funcionamento
do NASF.

Para assegurar o sigilo e a sua privacidade, vocé receberd um nimero de identifica¢@o ao entrar no estudo e seu
nome ndo sera revelado em nenhuma situagdo. O material resultante das entrevistas realizadas sera utilizado
apenas nas andlises e na apresentacao final da pesquisa, sem identificacdo do seu nome. A pesquisadora
Romilda Euzébio Araujo ficara responsavel por guardar e arquivar todo o material coletado e em nenhuma

hipétese este material sera divulgado e/ou utilizado para outros fins .

Ao participar desta pesquisa vocé ndo sera submetido a nenhum risco. Vocé é livre para interromper ou cancelar
sua participacdo, e caso se sinta insatisfeito por qualquer motivo, podera abandonar a pesquisa em qualquer

momento, sem prejuizo pessoal.

Embora as informacg@es resultantes deste estudo ndo oferecam nenhum beneficio direto a vocé, os resultados
sdo importantes para melhor compreensao e identificacdo da atuacdo do NASF e poderdo contribuir para a
ampliagdo das acdes e resolutividade das ESF em Belo Horizonte, por meio da identificacdo de possiveis

problemas e barreiras que ainda possam existir.

Se vocé desejar esclarecer qualquer duvida em relagéo a pesquisa ou a este termo, a qualquer momento, favor
entrar em contato com uma das pesquisadoras. Dessa maneira, caso concorde em participar, solicitamos que

preencha a Declarag&o abaixo e entregue este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a pesquisadora.
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Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devera ter todas as suas folhas rubricadas pelo entrevistado e

pesquisadora com excecao da ultima folha, onde devem conter as respectivas assinaturas.
DECLARACAO

Eu, li e entendi todas as informacdes sobre o estudo,

sendo os objetivos e procedimentos explicados claramente. Tive tempo suficiente para considerar a proposta de
participacdo no estudo e oportunidade de esclarecer todas as minhas davidas. Estou preenchendo este termo
voluntariamente e, tenho direito, de agora ou mais tarde, discutir qualquer questionamento em rela¢éo ao projeto.
Preenchendo e devolvendo este termo de consentimento, eu estou indicando que concordo em participar do

estudo.

Assinatura do (a) participante Data RG

Endereco: Telefone:

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte
Endereco: Av. Afonso Pena, 2336 / 9° andar CEP: 30130-007 - Bairro Funcionérios - Belo Horizonte — MG
E-mail: coep@pbh.gov.br Telefone: (31) 3277-5309 Fax: (31)3277-7768

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais/UFMG
Endereco: Av. Pres. Antbnio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il — sala 2005 — CEP: 31270-901 — Belo
Horizonte — MG E-mail: coep@prpg.ufmg.br Telefone: (031)3409-4592
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ANALISE EXPLORATORIA DOS INDICADORES DE RESULTADO DOS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA

FAMILIA (NASF): a experiéncia de BELO HORIZONTE

Mestranda: Romilda Euzébio Araujo
Orientadora: Profa. Dra. Rosana Ferreira Sampaio
Coorientadora: Profa. Dra. Fabiane Ferreira

O objetivo principal deste questionario é conhecer a experiéncia dos profissionais com o NASF em Belo
Horizonte, com a perspectiva de estabelecer indicadores que possam fortalecer essa politica. Todas as
informagbes fornecidas por vocé serdo mantidas estritamente confidenciais e seu anonimato é garantido. O
tempo previsto para concluir o questionario é de aproximadamente 20 minutos. Agradecemos sua contribuicao

com a nossa pesquisa.

Romilda Euzébio de Araujo

Numero de identificagcéo do participante: Data da entrevista: / /
Funcéo no NASF: UBS (colocar todas as unidades que vocé trabalha):
DIMENSAO 1

Identificacéo Geral

1.Sexo: 1()F 2()M 2. ldade: anos

3. Categoria Profissional:

1() Psicélogo 4( ) Fonoaudidlogo 7() Educador Fisico

2() Fisioterapeuta 5( ) Terapeuta Ocupacional 8( ) Nutricionista
3() Farmacéutico 6( ) Assistente Social 9( ) Outra

4. Escolaridade

1()) Ensino superior completo. Ano de conclusao:

2(') Especializagdo 2.1(') completa 2.2( ) incompleta Ano de concluséo:
3() Residéncia 3.1( )completa 3.2( ) incompleta Ano de concluséo:

4( ) Mestrado 4.1( ) completo 4.2( ) incompleto Ano de concluséo:

5() Doutorado 5.1( ) completo 5.2( ) incompleto Ano de concluséo:

5. Antes de trabalhar no NASF, vocé possuia alguma experiéncia na Atencdo Primaria?

1() Sim. Onde? 2() Nao teve experiéncia anterior
6. H4 quanto tempo vocé trabalha na PBH? anos e meses
7. H4 quanto tempo vocé trabalha no NASF? anos e meses

8. Seu regime de emprego é:
1( )Estatutario 3( )Contrato administrativo temporario 2( )Celetista 4( )Outra:

9. Qual é a sua carga horaria?
1() 20 horas semanais 2() 30 horas semanais 3() 40 horas semanais

10. Sua remuneragao total bruta (no vinculo com a PBH) esta na faixa de: (VALOR DO SM = 678,00)
1() Até 2 salarios minimos 3() De 4 a 6 salarios minimos  5( ) Acima de 8 salarios minimos
2() De 2 a 4 salarios minimos 4( ) De 6 a 8 salarios minimos

11. Vocé tem outro vinculo de trabalho?
1() Sim. Carga horéaria semanal? Onde/Fungéo? 2() Nao

DIMENSAO 2
EDUCACAO PERMANENTE

12. Vocé recebeu alguma formacgéo especifica quando iniciou o trabalho no NASF? 1() Sim 2() Néo

12.1. SE SIM, que tipo de formagao recebeu?
1() Curso "introdutorio” 3() Reunido informativa
2()) Oficina de capacitacdo 4() Outra
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13. Vocé ja realizou alguma capacitagdo/educagdo permanente oferecida pelo municipio desde sua
entrada na Atencdo Basica? 1() Sim 2() Nao (Se NAO, va para a perguntal4)

13.1 A participagdo nesta capacitagcdo/educagdo permanente teve alguma influéncia na sua
pratica profissional?

1() Sim. Por que?
2() N&o. Por que?

13.2 Assinale os temas dos encontros de capacitacdo/educacdo permanente dos quais vocé ja
participou:

1() Principios e diretrizes da Atencao Basica

2() Organizagédo do processo de trabalho da Atencéo Basica e/ou do NASF

3( ') Discusséo de casos complexos/ Constru¢do de Projeto Terapéutico Singular (PTS)
4( ) Promogao da Saude

5(') Construgédo do Projeto de Saude no Territério

6( ) Agbes de vigilancia no territorio

7() Metodologias de trabalho com grupos: grupos operativos / terapéuticos, educacéo em saude

8(') Condigbes cronicas

9() Saude mental

10( ) Saude da Mulher

11( ) Saude da Crianca

12() Saude do Idoso

13( ) Reabilitacéo/ Salde da Pessoa com Deficiéncia

14() Outros

DIMENSAO 3
PLANEJAMENTO DAS AGCOES DO NASF

14. Nos Gltimos 12 meses, vocé participou de alguma atividade de planejamento e programacao de a¢des
no seu territério de atuagdo? 1() Sim 2() N&o (Se NAO, vai para a pergunta 15)

14.1 Esse planejamento foi realizado:

1() De forma conjunta/integrada ao planejamento das equipes AB as quais vocé esta vinculado(a)
2(') Somente com a equipe NASF

3() Intersetorial (com outros setores como Educacéo, Assisténcia Social, Esportes, etc)

14.2. Por favor, na lista abaixo indique quais profissionais participaram desse planejamento:

1() Gerente da unidade de saide 9() Ginecologista

2() Coordenador local do NASF  10() Equipe de Saude Bucal

3()) Técnico do Distrito Sanitario / referéncia distrital para a atencéo béasica 11() Equipe de Saude Mental

4() Médico da ESF 12(') Equipe Controle de Endemias (Zoonozes)
5() Enfermeiro da ESF 13() Equipe da Vigilancia Sanitéaria
6() ACS 14( ) Coordenador geral do NASF

7() Técnico de Enfermagem da ESF 15() Outros
8( ) Pediatra

14.3. O que foi considerado nesse planejamento? (é possivel marcar mais de 1 item):
1() Perfil demogréfico, epidemioldgico e assistencial

2() Perfil territorial e ambiental

3() Necessidades e demandas da(s) equipe(s) de saude de referéncia

4() A rede de servigcos de salde existente no municipio

5(') Outros

DIMENSAO 4
ORGANIZAGAO DA AGENDA

15. Indique de que maneira vocé disponibiliza sua agenda para as equipes de referéncia (é possivel marcar
mais de 1 item):

1() Verbalmente, durante as reunides com as ESF

2() Escrita, durante as reuniées com as ESF

3() A agenda é afixada na(s) unidades de referéncia em local visivel

4() A agenda nao é disponibilizada para as equipes

5() Outra

16. Existe cronograma ou escala de utilizacdo de salas na(s) unidades(s) onde vocé desenvolve as
atividades programadas? 1()Sim 2() N&o
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17. Quais espacgos sao utilizados para a realizacdo de suas atividades? (Considerar atividades de caréter
individual, coletivo, por exemplo, grupos, reuniées ou outras)

1() Consultdrio especifico e exclusivo para vocé

2() Consultério compartilhado com demais profissionais do NASF

3() Consultério compartilhado com ESF

4( ) Sala de reunides na unidade

5(') Espacos no territdrio - parques, escolas, pragas

6( ) Servicos especializados

7() Outros
8(') Nao ha definicao prévia de espaco para desenvolver minhas atividades.

18. Vocé deixa de realizar atividades/atendimentos por falta de espaco ou estrutura fisica?
1()Sim 2() As vezes 3( )Nao

19. Das atividades abaixo, qual(is) estdo previstas em sua agenda? (em conjunto com as ESF ou nao): (é
possivel marcar mais de 1 item)

1() Consultas individuais especificas para avaliagao

2(') Atendimentos individuais especificos para tratamento

3( ) Atendimento compartilhado

4() Grupos terapéuticos e/ou grupos de educagdo em saude

5() Intervengdes comunitarias

6( ) Visitas domiciliares

7() AgOes de educacdo permanente

8( ) Discussdo de casos

9( ) Outras

20. Vocé trabalha regularmente com grupos (terapéuticos, operativos, educagdo em saude)?
1() Sim 2() N&o

20.1 SE SIM, ha quantas semanas foi o ultimo encontro do qual vocé participou?
1() menos de 1 semana 2()entre 2 e 3semanas 4() mais de 4 semanas

20.2 Especifique o(s) tema(s) do(s) grupo(s) dos quais vocé participa e informe se houve participacéo
de outro profissional:

Tema Participacdo de outro(s) profissional(is)? Qual categoria?

SIM

1() Puericultura

2() Desnutridos

4() Respirador oral

5() Asma

3() Adolescentes

4() ldosos

5() Saude da Mulher

6() Gestantes

7() Nutricdo - Obesidade

8() Nutricdo - alimentagdo saudavel

9() Saude do Homem

10( ) Depresséo

11() Dores crdnicas

12() Cuidadores

13() Tabagismo

14() Hipertensos

15() Diabéticos

16( ) Atividade Fisica - caminhada

17() Praticas Corporais - Lian Gong

18() Orientacbes Posturais - Coluna

19() Doencgas osteodegenerativas

20() Pessoas com Deficiéncia

21() Saude do Trabalhador - usudrios ou
trabalhadores das unidades de salde

22()Outros

21. Nos Ultimos 12 meses vocé participou de alguma atividade realizada na comunidade (escola,
associacdo de bairro, igreja, CRAS, etc.)? 1() SIM 2()NAO
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21.1 SE SIM, ha quantos meses? 1() menos de 1 més 2()) entre 3 e 6 meses 3() mais de 6 meses

21.2 Especifique a(s) atividade(s) da(s) qual(is) vocé participou:

1() Reunido da Comisséo Local ou Conselho de Saude

2() Atividades coletivas (grupos educativos, terapéuticos) com usuarios ou trabalhadores das  unidades de
salde

3() A¢bes do Programa Salde na Escola (PSE)

4( ) Agdes ou reunides intersetoriais (Assisténcia Social, Educacéo, SLU, etc)

5() Outras

22. Voceé realiza visitas domiciliares? 1() SIM  2() NAO

22.1 Se SIM, ha quantas semanas foi a Gltima visita domiciliar realizada por vocé?
1() menos de 1 semana 2() mais de 2 semanas 3() mais de 4 semanas

22.2 Vocé conta com veiculo para realizar visitas domiciliares? 1()SIM  2() NAO

22.3. Se sim, qual a disponibilidade do veiculo?
1() De 1 a 2 turnos/ semana 3( ) Mais de 5 turnos/semana
2() De 3 a 5 turnos/ semana 4(') N&o conto com veiculo

22.4. Essa disponibilidade atende as necessidades de sua agenda?
1() Atende plenamente 2() Atende em parte  3() Nao atende

23. Voceé participa de reunides da equipe NASF? 1() SIM 2()NAO

23.1 Se SIM, qual a duracgdo e freqiiéncia média dessas reunides (considerar todas as reunides das
guais vocé participa):
1() até 2 horas semanais 3() até 8 horas semanais 2( ) até 4 horas semanais 4() mais de 8 horas quinzenais

23.2 Quais os temas mais freqlientes dessas reunides?

1() Planejamento, programacao e avaliacdo das acdes

2(') Discusséo de fluxos e modo de organizar o processo de trabalho

3( ) Discusséo de casos

4() Avaliacao de risco e vulnerabilidade da populagdo adscrita

5() Educacéo Permanente da prépria equipe, versando sobre temas de interesse comum
6( ) Outros

24.Vocé participa de reunifes da equipe NASF com as ESF? 1() SIM 2()NAO

24.1 Pensando na ultima reunido da qual vocé participou, quais os profissionais da ESF estavam

presentes?
1( ) Médico 3( )ACS 5( ) Dentista 7() Outros
2( )Enfermeiro ESF 4() Técnico de Enfermagem 6( ) Auxiliar de consultério dentario

24.2 Qual a duracdo e frequiéncia dessas reuniées?
1() até 1 hora por equipe / 1 vez por semana 2( ) até 1 hora por equipe / 1 vez por més
3() mais de 1 hora por equipe / uma vez por més  4() Outra

24.3 Quais os temas dessas reunides?

1( ) Discusséo de casos selecionados pela ESF

2() Agendamento de consultas / avalia¢des; devolutivas de casos para a ESF

3() Discusséo de casos selecionados em conjunto com a ESF para elaboracgdo / implantagdo / reavaliagédo de
Projetos Terapéuticos Singulares individuais ou familiares.

4( ) Analise dos territdrios em conjunto com a equipe vinculada para a identificacdo da realidade das populacdes
e reconhecimento de risco coletivo.

5() Acompanhamento das propostas e analise dos resultados da intervengao no territorio.

6( ) Reavaliagdo de propostas e projetos por ambas as equipes para reconstrugéo de acordos visando a
qualificacdo do cuidado.

7() Educacéo permanente da ESF versando sobre temas apontados pelos proprios profissionais visando o
suporte técnico-pedagdgico pela equipe de apoio.

8() Outra

25. Vocé poderia descrever as atividades realizadas na sua Ultima semana de trabalho como por
exemplo, visita domiciliar, atendimento individual, reunido de matriciamento, etc. (SE VOCE TRABALHA
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EM MAIS DE UMA UBS, POR FAVOR INDIQUE A SIGLA DO LOCAL AONDE A ATIVIDADE FOI
DESENVOLVIDA))

Turno Segunda feira Terca feira Quarta feira Quinta feira Sexta feira
M
T
DIMENSAO 5

ORGANIZAGAO DO APOIO MATRICIAL AS EAB

26. Vocé realiza ou participa das a¢des de suporte técnico-pedagdgico e clinico-assistencial abaixo?
Realiza ou Participa

Atividade Sempre Quase As vezes Nunca
sempre
1) Discusséao de casos 0 O 0 0
2) Educacgédo permanente 0 O O O
3) Consultas compartilhadas 0 0 \

5) Grupos terapéuticos ou de educagéo em salde 0 0
6) Visitas domiciliares 0 0
7) Intervencdes na comunidade 0 0

4) Consultas individuais especificas 0 O O O
\
\
\

27. Existe definicdo de critérios e/ou fluxos para realizacdo de quais ac8es listadas abaixo? (é possivel
marcar mais de 1 item)

1()) Consultas clinicas especificas de cada categoria profissional

2() Situacdes urgentes/ imprevistas

3() Demanda espontanea

4( ) Encaminhamentos para especialidades (inclui tratamento de reabilitagdo, concessdo de orteses e proteses,
consultas com especialistas)

5() Outros
6() Nao existe definicdo de critérios e/ou fluxos
7() N&o tenho conhecimento

28. Vocé faz contato por telefone / e-mail ou participa de reunides entre equipes de servigos de diferentes
niveis para discusséo de casos complexos? 1() Sim 2() Nao

28.1. Se SIM, cite os servi¢os envolvidos

29. Vocé restringe sua atuacado a determinada faixa etaria ou fase do ciclo de vida?
1() Sim. Qual? 2() Nao

30. Caso haja situagdo urgente e/ou imprevista, existem formas definidas e pactuadas entre ESF/NASF
para acionar o seu apoio profissional? 1() Sim 2() Nao

30.1. SE SIM, por quais meios vocé pode ser acionado nessas situacfes?
1() Telefone pessoal

2() E-mail

3() Mensagem de texto/recado escrito deixado na UBS

4( ) Recado verbal deixado na UBS

5() Contato com algum nivel de gestéao

6( ) Outros

31. Vocé oferece apoio a “atengcdao a demanda espontdnea” realizada pelas ESF as quais esta
vinculado(a)? 1() Sim  2() Algumas vezes 3() Nao
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31.1 De que forma vocé oferece este apoio?
1( ) Atendimento/consulta individual sem agenda
2(') Atendimento/consulta individual agendada
3()) Atendimento/consulta compartilhada
4( ) Discusséo do caso
5() Outras

32. Qual a sua média de tempo para atender a solicitacdo da equipe a qual esta vinculado(a) (seja por meio
de discussédo do caso, seja por meio da atencéo direta ao usuario)?

1() Menos de 7 dias 4() Entre 1 e 2 meses

2() Entre 8 e 14 dias 5() Mais de 2 meses

3() Entre 15 dias e 1 més 6( ) N&o sei quanto tempo

32.1. Vocé considera que este tempo é adequado as necessidades da equipe a qual esta vinculado(a)?
1() Sim 2()Nao

33. Como vocé realiza ou participa da qualificagdo da atencdo a saude: (€ possivel marcar mais de 1 item)
1() Discussao de protocolos

2() Discusséo de fluxos de atendimento e encaminhamento

3()) Discusséo de temas dificeis

4( ) Discusséo de casos exemplares

5() Outros
6() N&o realizo (e/ou participo)

34. Como vocé realiza o compartilhamento de casos com as ESF vinculadas? (possivel marcar mais de 1)
1( ) Encaminhamento por escrito

2()) Registro no prontuario

3()) Discusséo de casos

4() Agendamento de consultas diretamente na agenda do profissional

5() Agendamento de acordo com critérios definidos em conjunto entre ESF e NASF

6( ) Por meio de atendimentos compartilhados

7() Outros

_ DIMENSAO 6 :
GESTAO DA DEMANDA E INFORMAGAO

35. Vocé monitora as solicitacbes de apoio das ESF, identificando as demandas mais frequentes e o
percentual de atendimento da demanda observada?
1() Sim 2() Algumas vezes 3( )Nao

36. Qual(is) do(s) indicador(es) / sinalizador(es) abaixo, vocé utiliza para avaliar o impacto de suas a¢cfes
nas equipes apoiadas ?

1() Reducéo do numero de encaminhamentos realizados de forma equivocada ou desnecessaria para a atencéo
especializada

2(') Reducao do nimero de solicitagfes de atendimentos desnecessariamente direcionadas ao NASF

3() Melhoria dos indicadores de saude da populacgédo do territdrio

4( ) Melhoria da situacdo de salde dos casos compartilhados

5() Outro(s)
6() N&o avalio o impacto das a¢les

37. Para suas atividades profissionais, vocé faz uso de computador?
1() Sim,naUBS 3()Sim,naUBSeemcasa 2()Sim,emcasa 4()Nao

37.1 Se SIM, vocé tem acesso a Internet na(s) unidade(s) onde atua? 1() Sim 2() Algumas vezes 3( )Nao

38. Como vocé registra no prontuario seus atendimentos?

1() Registro manual em prontuério especifico do NASF, separado da ESF

2(') Registro manual no mesmo prontuario da ESF

3()) Registro eletrénico em prontudrio online utilizado pela ESF

4( ) Registro eletrénico em prontuério online utilizado pela ESF com c6pia prontuario do NASF
5() Outro

39. Cite os formuléarios do sistema de informacé&o que vocé preenche:
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DIMENSAO 7

ESTRUTURA FISICA E ACESSIBILIDADE

40. Indiqgue sua percepcdo sobre as dependéncias das unidades de salde onde vocé desenvolve
atividades: A - Adequado B — Razoavel

C —Inadeq

uado

D - Nao se aplica

Dependén
cia

Dimen
sao
(m2)

llumina
¢céo

Ventila
cao

Ruido

Privaci
dade

Mobili
ario

Condicdes
conservacgao
area fisica

Higiene

Sala de
espera

Consul
térios

Sala de
reunidoes
grupos

Farméacia

Copa ou
cozinha

Banheiro
funcionario

Sala armario
guarda
pertences
funcionario

41. O predio da unidade de salde € adequado para o acesso de pessoas com deficiéncia? (CONSIDERAR
OS PREDIOS ONDE ESTAO AS ESF PARA AS QUAIS VOCE E REFERENCIA E O PREDIO ONDE

FUNCIONA O NASF, SE FOR O CASO) 1() Sim, todos

42. O acesso ao(s) prédio(s) é feito por:

1() degraus 2() rampas 3() degraus e rampas 4( ) acesso livre de degraus e rampas

43. No interior do(s) prédio(s) existem:
1() degraus entre os diversos ambientes
2(') rampas entre os diversos ambientes
3() degraus e rampas entre os diversos ambientes

4() elevador adaptado

5() ndo ha desniveis entre os ambientes

44. O(s) prédio(s) possui(em) corriméos:
44.1 Nas escadas 1() Sim 2( ) Nao
44.2 Nas rampas 1( ) Sim 2() Nao
44.3 Nos corredores 1() Sim 2() Nao

2() Sim, nem todos 3() Nao

45. As portas dos banheiros permitem o acesso de usuarios com cadeiras de rodas?
1() Sim, todas 2() Sim, nem todas 3() N&o

46. Os banheiros possuem adaptacado para usuarios com deficiéncia?

1() Sim, todos 2() Sim, nem todos 3() N&o

47. A sala de espera da(s) unidade(s) possuem espaco e disposicdo de cadeira adequados para a

circulagcéo de pessoas com deficiéncia? 1() Sim, todos 2( ) Sim, nem todos 3( ) Nao
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DIMENSAO 8

SATISFAGCAO DO PROFISSIONAL

Assinale nas escalas abaixo 0 quanto vocé esta satisfeito com:

48. Estrutura fisica das Unidades de Salide a qual vocé esta vinculado(a)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pouco satisfeito muito satisfeito

49. Equipamentos, materiais e recursos para o desenvolvimento de suas atividades

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pouco satisfeito muito satisfeito

50. Atendimento individual a demanda nas Unidades de Saude

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pouco satisfeito muito satisfeito

51. Atendimento individual a demanda no domicilio

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pouco satisfeito muito satisfeito

52. Trabalho em equipe

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pouco satisfeito muito satisfeito

53. Reunides de apoio matricial

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pouco satisfeito muito satisfeito

54. Reunides com a coordenacdo local das Unidades de Saude

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pouco satisfeito muito satisfeito

55. Reunides com a coordenacdo local do NASF
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pouco satisfeito muito satisfeito

Nas questdes abaixo, assinale a alternativa que melhor representa o que vocé pensa ou como se sente:

56. Sente-se seguro e capaz para o desempenho das atividades propostas 1() Sim 2()N&o

57. Sente que exigem demais de vocé 1() Sim 2( )N&o

58. Sente que assume responsabilidades demais 1() Sim 2( )Nao

59. Faz muito trabalho burocratico 1() Sim 2( )Nao

60. Faz atividades / tarefas variadas demais 1() Sim 2( )N&o



61. Acha que perde tempo com algumas tarefas 1() Sim 2() Néo

62. Sente falta de competéncia para algumas atividades / tarefas 1() Sim 2() Nao

63. Tem facilidade / liberdade para apresentar criticas e sugestdes de melhoria ao coordenador / ESF/

NASF 1() Sim 2() Nao

64. Sente que tem perfil e acredita no trabalho que faz 1() Sim 2() Nao

65. Sente-se valorizado pelo que faz 1() Sim 2( )Nao

66. Sente-se satisfeito / feliz com o trabalho que realiza 1() Sim 2( )N&o

67. Sente que existe distanciamento entre sua formacao e o trabalho que realiza 1() Sim 2( )N&o

68. De zero a 10 como vocé classifica a sua satisfagdo com o seu trabalho?

108

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pouco satisfeito muito satisfeito
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA PROFISSIONAL ESF e GERENTE CS

ANALISE EXPLORATORIA DOS INDICADORES DE RESULTADO DOS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA
FAMILIA (NASF): a experiéncia de BELO HORIZONTE

Mestranda: Romilda Euzébio Araujo
Orientadora: Profa. Dra. Rosana Ferreira Sampaio
Coorientadora: Profa. Dra. Fabiane Ferreira

O objetivo principal deste questionario é conhecer a experiéncia dos profissionais com o NASF em Belo
Horizonte, com a perspectiva de estabelecer indicadores que possam fortalecer essa politica. Todas as
informagdes fornecidas por vocé serdo mantidas estritamente confidenciais e seu anonimato é garantido. O
tempo previsto para concluir o questionario € de aproximadamente 10 minutos. Agradecemos sua contribui¢cdo
COm a nossa pesquisa.

Romilda Euzébio Araujo

Numero de identificagcdo do participante: Data da entrevista: / /
Funcdo: 1()Gerente CS 2()Médico ESF 2()ACS 3()Enfermeiro ESF 4()Técnico Enfermagem ESF

DIMENSAO 1
Identificacéo Geral

1.Sexo: 1()F2()M 2. |dade:

3. Categoria Profissional:
1() Agente Comunitario de Saude 2() Enfermeiro 3() Médico 4() Técnico de Enfermagem

4. Escolaridade

1() Ensino Médio completo. Ano de Concluséo:
2() Ensino superior completo. Ano de concluséo:

3() Especializagao 3.1() completa 3.2( ) incompleta Ano de concluséo:
4( ) Residéncia 4.1( )completa 4.2( ) incompleta Ano de concluséo:

5() Mestrado 5.1( ) completo 5.2( ) incompleto Ano de concluséo:

6( ) Doutorado 6.1( ) completo 6.2( ) incompleto Ano de concluséo:

5. Antes de trabalhar no NASF, vocé possuia alguma experiéncia na Atencdo Primaria?

1() Sim. Onde? 2()) N&o teve experiéncia anterior
6. H4 quanto tempo vocé trabalha na PBH? anos e meses
7. Ha quanto tempo vocé trabalha no NASF? anos e meses

8. Seu regime de emprego é:
1() Estatutario 2() Celetista 3() Contrato administrativo temporario  4( ) Outra:

9. Qual é a sua carga horaria?
1() 20 horas semanais 2() 30 horas semanais  3() 40 horas semanais

10. Sua remuneragao total bruta (no vinculo com a PBH) esta na faixa de: (VALOR SM = 678,00)
1() Até 2 salarios minimos 2() De 2 a 4 salarios minimos 3() De 4 a 6 salarios minimos
4( ) De 6 a 8 salarios minimos 5( ) Acima de 8 salarios minimos

11. Vocé tem outro vinculo de trabalho?
1() Sim. Carga horéaria semanal? Onde/Funcéo? 2() Nao

DIMENSAO 2
PLANEJAMENTO DAS ACOES DA ESF

12. Vocé considera que as categorias profissionais que compdem o nucleo de NASF de referéncia para
sua equipe estao de acordo com as necessidades apontadas pelo perfil epidemioldgico de seu territério?
1() Sim 2() Néao
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12.1 Se NAO, cite as categorias que vocé considera importantes para compor o ndcleo de NASF.

13. Nos dltimos 12 meses, vocé participou de alguma atividade de planejamento e programagao de acdes
no seu territério de atuagdo? 1() Sim 2() N&o (Se NAO, vai para a pergunta 15)

13.1 Esse planejamento foi realizado:

1() De forma conjunta/integrada ao planejamento das equipes AB as quais vocé esta vinculado(a)
2() Somente com a equipe NASF

3() Intersetorial (com outros setores como Educagéo, Assisténcia Social, Esportes, etc)

13.2. Por favor, na lista abaixo indique quais profissionais participaram desse planejamento:
1() Gerente da unidade de saude

2() Coordenador local do NASF

3()) Técnico do Distrito Sanitario / referéncia distrital para a atencdo béasica

4( ) Médico da ESF

5() Enfermeiro da ESF

6() ACS

7(') Técnico de Enfermagem da ESF

8() Pediatra

9() Ginecologista

10( ) Equipe de Saude Bucal

11() Equipe de Saude Mental

12() Equipe Controle de Endemias (Zoonozes)

13() Equipe da Vigilancia Sanitaria

14( ) Coordenador geral do NASF

15() Outros

13.3. O que foi considerado nesse planejamento? (€ possivel marcar mais de 1 item):
1() Perfil demogréfico, epidemioldgico e assistencial

2() Pefrfil territorial e ambiental

3() Necessidades e demandas da(s) equipe(s) de saude de referéncia

4() A rede de servicos de salde existente no municipio

5(') Outros

14. Com que freqiiéncia os profissionais do NASF se relnem com a sua equipe?
1() Semanalmente 2() Quinzenalmente 3() Mensalmente 4() Outra 5() N&o se retne

15. De que maneira vocé e sua equipe tomam conhecimento da agenda dos profissionais do NASF de
referéncia (é possivel marcar mais de 1 item):

1() Verbalmente, durante as reunifes com as ESF

2() Escrita, durante as reuniées com as ESF

3() A agenda é afixada na(s) unidades de referéncia em local visivel

4() A agenda ndo é disponibilizada para as equipes

5() Outra

16. Em situagdes urgentes e/ou imprevistas, como vocé pode acionar os profissionais do NASF?

1() Telefone pessoal 5 ( ) Contato com algum nivel de gestéo

2() E-mail 6 () Outros 7() Néo é possivel acionar os profissionais do NASF nessas situacdes
3() Mensagem de texto/recado escrito deixado no CS

4( ) Recado verbal deixado no CS

17. Quando vocé solicita apoio do NASF no atendimento de algum caso complexo, como estes
profissionais recebem esta demanda?

1() Atendem prontamente, discutem o caso com vocé

2(') Sugerem que voceé leve o caso para discussao na préxima reunido conjunta

3() Propdem-se a realizar um atendimento ou visita domiciliar em conjunto

4() Sugerem que vocé agende o caso para um atendimento individual com determinado profissional do NASF
5() Outro

18. Em média, quanto tempo o NASF demora a atender a solicitagdo de apoio de sua equipe, seja por
meio de discussédo do caso, seja por meio da atencéo direta ao usuario?

1() Menos de 7 dias 3() Entre 15 dias e 1 més 5( ) Mais de 2 meses

2() Entre 8 e 14 dias 4() Entre 1 e 2 meses 6( ) N&o sei quanto tempo

19. Vocé considera que este tempo € oportuno/adequado as necessidades da sua equipe?
1() Sim 2() Néo
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DIMENSAO 3
ORGANIZAGAO DO APOIO MATRICIAL

20. Dentre as agles listadas abaixo, quais acontecem nos encontros entre a sua equipe e o NASF?
1() Consultas compartilhadas

2() Consultas individuais especificas

3() Planejamento e avaliacdo de acdes

4() Grupos terapéuticos ou de educacéo em saude

5() Visitas domiciliares

6() Intervencdes na comunidade

7( ) Discusséo de casos e construgdo de planos terapéuticos (projetos terapéuticos singulares)

8( ) Gestao de listas de espera para especialistas

9()) Organizacao da demanda para atendimentos individuais a serem realizados pelos profissionais do NASF
10( ) Discusséo de temas/ a¢Bes de educacdo permanente

11( ) Definicdo de critérios de acesso, fluxos, atribuicdes de cada profissional

12( ) Mediagéo de conflitos na equipe

13() Monitoramento e avaliagdo de resultados da atencdo compartilhada

21. Algum profissional do NASF restringe sua atuacdo a determinada faixa etéria ou fase do ciclo de
vida? 1() Sim 2() Nao

22.Vocé considera que existe integracéo entre os profissionais do NASF e sua equipe? 1() Sim 2() Néao

23. Vocé considera que o NASF conhece e se envolve com as dificuldades que aparecem no cotidiano do
trabalho no territério? 1() Sim 2() Algumas vezes 3() Néo

DIMENSAO 4
RESOLUTIVIIDADE DA ESF A PARTIR DO TRABALHO DO NASF

24. Vocé considera que a resolutividade da sua equipe aumentou desde a implantagcdo do NASF neste
territério? 1() Sim 2() Nao

25. Qual(is) do(s) indicador(es) / sinalizador(es) abaixo, vocé utiliza para monitorar se houve aumento da
resolutividade a partir das agcdes compartilhadas com o NASF?

1( )Redugédo do numero de encaminhamentos realizados de forma equivocada ou desnecesséria para a atengéo
especializada

2(') Reducao do nimero de solicitages de atendimentos desnecessariamente direcionadas ao NASF

3() Melhoria dos indicadores de saude da populacéo do territorio

4( ) Melhoria da situacéo de saude dos casos compartilhados

5() Outro(s)
6( ) N&o realizo monitoramento

26 Na sua opinido, os profissionais da equipe da atencdo basica se apropriam dos conhecimentos
agregados pelo NASF para qualificar suas préprias praticas? 1() Sim 2() Algumas vezes 3() Nao

27. Cite um ponto positivo e um negativo sobre a atuacdo do NASF junto a sua equipe.
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APENDICE D — ROTEIRO DE ENTREVISTA USUARIO
ANALISE EXPLORATORIA DOS INDICADORES DE RESULTADO DOS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA

FAMILIA (NASF): a experiéncia de BELO HORIZONTE

Mestranda: Romilda Euzébio Araujo
Orientadora: Profa. Dra. Rosana Ferreira Sampaio
Coorientadora: Profa. Dra. Fabiane Ferreira

Perguntas para definir se 0 usuario abordado sera entrevistado:

Bom dia! / Boa Tarde!

1- Neste momento, o que o(a) senhor(a) esta aguardando no Centro de Saude?

Atendimento do NASF (passar para o item 4)
Outro atendimento (passar para o item 2)

2- O(a) senhor(a) ja foi atendido pelo NASF alguma vez? (Se o usuario ndo souber o que é NASF
nomear os profissionais: fisioterapeuta, fonoaudi6logo, nutricionista ou terapeuta ocupacional,
educador fisico)

SIM (passar para o item 4)

NAO (passar para o item 3)

3- Alguém da sua familia ja recebeu atendimento ou visita domiciliar do NASF alguma vez? (Se o
usuario ndo souber o que é NASF nomear os profissionais: fisioterapeuta, fonoaudiélogo,
nutricionista ou terapeuta ocupacional, educador fisico)

SIM (passar para o item 4.1)
NAO (agradecer a atencéo e despedir-se)

4. O(a) senhor(a) poderia responder a um questionario? (falar sobre a pesquisa e, em caso
afirmativo, apresentar o TCLE para ser assinado)

SIM (assinar o TCLE e iniciar a entrevista)
NAO (agradecer a atencéo e despedir-se)

Motivo da recusa:

4.1. O(a) senhor(a) poderia responder a um questionario e falar sobre o atendimento recebido
pelo seu parente?

SIM (assinar o TCLE e iniciar a entrevista)
O NAO (agradecer a atencéo e despedir-se)

Motivo da recusa:
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Esta PESQUISA tem por objetivo analisar a atuagdo do NASF em Belo Horizonte a partir das experiéncias e das
avaliagcbes dos usuarios com relacdo ao acesso e a qualidade do atendimento recebido. Para isso, precisamos
que o Sr(a) responda as perguntas abaixo. O tempo previsto para concluir o questionario é de aproximadamente
25 a 30 minutos. Agradecemos sua contribuicdo com a nossa pesquisa.

Romilda Euzébio Aradjo
NUmero de identificagcdo do participante: Data da entrevista: / /

Responsével pelas informagdes:

1 () Préprio usuario 2 () Responsavel/cuidador na presenca do usuério

3() Responsavel/cuidador sem a presenca do usudrio (utilizar questionario usuério 2 - FAMILIAR)
ESF: Centro de Salde

DIMENSAO 1
PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO

1) Idade em anos: 2)Sexo: ()F()M

3) Qual é o seu estado civil?
1 () Casado (a) 2() Separado(a) / desquitado(a) judicialmente 3() Divorciado(a) 4() Viavo(a) 5() Solteiro(a)
6( ) Vive com companheiro(a) Sim( ) Nao( ) Masviveu( ) Nunca viveu( )

4) O(a) Sr(a) estudou até que série?
1() Antigo priméario 2() Antigo ginasio 3() Ensino fundamental/1° grau 4() Ensino médio/2° grau
5() Curso superior/graduacdo/3° grau  6( ) Especializacdo/mestrado/doutorado  7() Nunca estudou

5) O(a) Sr(a) exerce alguma atividade remunerada? 1() SIM Ir para a questéo 6 2() NAO ir para 5.1

5.1 Se NAO, por qual motivo o(a) Sr(a) ndo trabalha atualmente?

1()Dona de casa / cuida da familia e se dedica aos afazeres domésticos

2( )Esté procurando, mas ndo consegue encontrar trabalho

3( )Estudos / treinamento

4( )Aposentado(a) por tempo de trabalho/idade

5() Aposentado(a) por doenca/invalidez

6( )Afastado(a) por doenga

7() Afastado(a) por outro motivo (gestacdo, mudanga, licenca, acompanhar familiar doente)
8() Outro (especifique): IR PARA A PERGUNTA 8

6) Qual é a sua ocupagao / atividade atual?

7) Neste trabalho o(a) Sr(a) é:

1() Trabalhador(a) doméstica com carteira de trabalho assinada
2(') Trabalhador(a) doméstica sem carteira de trabalho assinada
3() Empregado(a) com carteira de trabalho assinada

4() Empregado(a) sem carteira de trabalho assinada

5() Empregador

6() Autbnomo

7() Trabalhador(a) na produgéo para o préprio consumo

8) Qual é a sua rendaindividual (em salarios minimos)? (Valor do SM atual: 678,00)

9) Qual é a renda total da sua familia (em salarios minimos)? (Valor do SM atual: 678,00)
10) Sua renda é a principal da familia? 1() SIM 2() NAO, mas tenho renda 3() N&o, néo tenho renda

11) Além da renda proveniente do trabalho remunerado, a familia recebe algum beneficio do governo?
(CABE MAIS DE UMA RESPOSTA)

1() Bolsa Familia 2() Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) 3() Outro tipo de auxilio 4() N&o recebe

12) O(a) Sr(a) possui Plano de Satde? 1() SIM 2() NAO

13) A sua moradia é:

1() Prépria quitada 2( ) Propria/quitada 3() Alugada  4()Mora com os pais ou parentes
5() Outra Qual?
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DIMENSAO 2 )
ACESSO / ACESSIBILIDADE GEOGRAFICA

14) Ha quanto tempo o(a) Sr(a) freqlienta este Centro de Saude?
1() 6 mesesoumenos 2()de 7 al2 meses 3()dela2anos 4()mais de 2 anos

15) O(a) Sr(a) mora perto do Centro de Saide? 1() Perto 2() Médio 3() Longe
16) O(a) Sr(a) acha facil chegar neste Centro de Satde? 1() SIM (ir para a questdo 17)  2() NAO

16.1) Se NAO, cite as barreiras que dificultam a sua vinda ao Centro de Saude:
1() Existéncia de bueiros, esgotos, buracos em ruas / calgadas / passeios

2() Degraus nas calgadas / ruas sem calcamento

3() Falta de sinais de transito

4( ) Falta de adaptagéo no transporte coletivo / auséncia de transporte coletivo

5() Falta de acompanhante

6( ) Falta de dinheiro

7() Outros:

17) Qual o meio de transporte que o Sr(a) utiliza para vir até o Centro de Saude?

1() apé 4() taxi 7() outro

2() bicicleta 5() de carona

3() carro proprio/moto  6( ) énibus/outro transporte publico

18) Quanto tempo o(a) Sr(a) leva de sua casa até este Centro de Saude? minutos
DIMENSAO 3

PERCEPCAO DO USUARIO SOBRE O CENTRO DE SAUDE

19) De forma geral, fale o que o o(a) Sr(a) acha do ambiente fisico deste Centro de Saude:
19.1 Da estrutura fisica: 1() Muito Boa 2( ) Boa 3( )Razoavel 4() Ruim 5() Muito ruim

19.2 Conforto:  1() Muito Bom 2() Bom 3() Regular 4( )Ruim 5( ) Muito ruim
19.3 Limpeza: 1() Muito Boa 2( ) Boa 3()Razoavel 4( ) Ruim 5() Muito ruim

19.4 Acessibilidade (rampa, adaptacdes em consultérios banheiros, sinalizagao)
1() Muito Boa 2()Boa 3()Razoével 4(') Ruim 5() Muito ruim

20) Vou falar uma lista de profissionais. Quais o(a) Sr(a) conhece ou sabe que existe neste Centro de
Salde e como teve conhecimento?

Categoria Profissional Como ficou sabendo ou conhecendo

1() Agente Comunitério de Saude / ACS

2() Enfermeiro

3() Médico

4() Técnico de Enfermagem

5() Psicélogo

6() Fisioterapeuta

7() Farmacéutico

8() Fonoaudidlogo

9() Terapeuta Ocupacional

10() Assistente Social

11() Educador Fisico

12() Nutricionista

13() Dentista

_ DIMENSAO 4
PERCEPGAO DO USUARIO SOBRE O NASF

Subdimens&o 4.1 — ACESSO A INFORMAGCAO/ENCAMINHAMENTO

21) O(a) Sr(a) sabe 0 que é NASF? 1() SIM 2() NAO
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21.1) Se SIM, como o(a) Sr(a) ficou sabendo?
SE A PESSOA FICAR EM DUVIDA SOBRE A RESPOSTA, LER AS OPCOES ABAIXO:
1() Pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) — em visita ou conversa

2(0)TV

3() Reunido na comunidade (comisséo local/conselho de saude, associacéo, igreja)
4() Amigos ou vizinhanga

5() Radios

6( ) Jornais

7() Cartazes e folhetos

8() Visita da equipe do NASF

9() No Centro de Saude

10( ) Pelo médico da Equipe de Saude da Familia — em consulta ou visita

11() Pela enfermeira da Equipe de Saude da Familia — em consulta ou visita

22) O(a) Sr(a) foi ou esta sendo atendido por qual(is) profissional(is)? (CABE MAIS DE UMA RESPOSTA)
1() Psicélogo 2() Fisioterapeuta 3() Farmacéutico 4() Fonoaudiélogo 5() Terapeuta Ocupacional
6( ) Assistente Social 7() Educador Fisico 8() Nutricionista 9() Nao sabe informar a categoria do profissional

23) Qual o motivo do atendimento?

24) Quem indicou ou encaminhou o(a) Sr(a) para esse atendimento/tratamento?
1( ) Médico da ESF/Centro de Saude

2(') Enfermeiro da ESF/Centro de Saude

3() Dentista do CS

4( ) Outro profissional do Centro de Saude. Qual?
3() Médico especialista da Rede SUS. Qual?
5( ) Profissional ndo médico do Centro de Reabilitacdo - CREAB ou Centro de Referéncia em Salde do
Trabalhador - CEREST (fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, nutricionista)

6( ) Outro profissional

25) Quanto tempo o(a) Sr(a) esperou pela consulta/atendimento? (Considerar o tempo decorrido entre a
indicagdo do tratamento/encaminhamento e a realizagdo da primeira consulta/avaliacdo pelo profissional do
NASF)

1() Imediatamente atendido 2() Até 1 semana 3() Entre 1 semanae 1 més 4() Entre 1 e 2 meses

5() Entre 2 e 6 meses 6() Mais de 6 meses 7() Outro.

26) Como o(a) Sr(a) se sente com relag&o a este tempo:
1(') Muito satisfeito 2( ) Satisfeito 3( ) Insatisfeito 4( )Muito insatisfeito

27) O atendimento que o(a) Sr(a) recebeu foi:
1() Atendimento individual no Centro de Saude. Quantos? 2() Visita domiciliar. Quantas?

28) O(a) Sr(a) ja participou de atividade em grupo com profissional(is) do NASF? 1() SIM 2() NAO

28.1) Se SIM, qual o tema trabalhado no grupo?:

28.2) O(a) sabe quanto(s) profissional(is) participaram do grupo?

28.3) Vocé sabe dizer quais foram esses profissionais? (CABE MAIS DE UMA RESPOSTA)
1() Psicélogo 2() Fisioterapeuta 3() Farmacéutico 4() Fonoaudiélogo 5() Terapeuta Ocupacional
6( ) Assistente Social 7() Educador Fisico 8() Nutricionista 9() Nao sabe informar a categoria do profissional

28.4) Onde foi realizada a atividade em grupo?
1() No proprio Centro de Saude 3() Em espaco de igreja, de centro comunitario
2() Em praga, quadra na comunidade ou parque proximo  4() Outro

28.5) Em sua opinido a atividade em grupo foi: 1() Muito boa 2() Boa 3() Regular 4() Ruim 5() Muito ruim

Subdimenséao 4.2 -ViNCULO/RESPONSABILIZA(;AO/COORDENAQAO DO CUIDADO
Em relacdo ao(s) profssional(is) do NASF que o(a) atendeu(ram), por favor, responda:
29) Ele(s) examinou(aram) o Sr(a)? 1()SIM 2() NAO

30) Ele(s) Ihe deu(ram) alguma explicacéo sobre o seu problema? 1() SIM 2() SIM, algumas vezes 3( ) NAO
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31) Em sua opinido, como foi essa explicagdo? 1() Muito boa 2() Boa 3() Regular 4() Ruim 5() Muito ruim
32) Essa explicacdo ajudou/contribuiu para melhorar sua saide? 1() SIM 2() Parcialmente 3() NAO

33) Ele(s) explicou(aram) como seria realizado o tratamento (frequéncia, local, duracéo, etc)?
1() Sim 2() NAO

34) Ele(s) entregaram a(o) Sr(a) algum material explicativo (como cartilhas, folders,orientagbes
escritas/desenhadas)? 1()SIM 2() SIM algumas vezes 3()NAO

35) Ele(s) explicaram a(o) Sr(a) como perceber melhora ou piora do seu quadro? 1() SIM 2() NAO

36) Ele(s) perguntaram a(o) Sr(a) sobre outras coisas/questdes que possam interferir na sua salde, além
do seu problema? 1() SIM 2() SIM, algumas vezes 3() NAO

37) Ele(s) deu(ram) tempo para o(a) Sr(a) falar sobre seus problemas e preocupagdes?
1() SIM 2() SIM, algumas vezes 3( )NAO

38) Ele(s) atendeu(ram) o(a) Sr(a) em local reservado? 1() SIM 2() SIM, algumas vezes 3( )NAO
39) Ele(s) chamou(aram) o(a) Sr(a) pelo nome? 1() SIM 2() SIM, algumas vezes 3( )NAO
40) O(a) Sr(a) precisou parar o tratamento por algum motivo? 1()SIM 2()NAO

40.1 Se SIM, foi procurado pelo(s) profissional(is) para saber o que aconteceu e retomar o atendimento?
1() SIM 2() NAO

40.2 Se SIM, como o(a) Sr(a) foi procurado?
1() Visita/recado do ACS 3() Contato no préprio CS
2() Visita/telefonema do(s) proprios profissionais 4( ) Outra forma

41) Alguma vez o(s) profissional(is) interrompeu(ram) ou desmarcou(ram) seu tratamento?
1() SIM 2() NAO

41.1 Se SIM, o(a) Sr(a) sabe apontar na lista abaixo o(s) motivo(s)?

1() Falta de material 5( ) Fechamento do CS por risco de violéncia

2( )Falta de sala/espac¢o adequado 6( ) Falta de carro para transportar o(s) profissional(is)
3() Reunido da equipe 7() Outro
4( )Falta do(s) profissional(is)

41.2 Se SIM, esta situacéo prejudicou seu atendimento? 1() SIM 2() SIM, algumas vezes 3() NAO

Subdimens&o 4.4 - SATISFACAO COM O ATENDIMENTO
42) Em sua opiniéo, o(s) profissional(ais) do NASF que atenderam o(a) Sr(a):
42.1 Foi(foram) atencioso(s)? 1() SIM 2() NAO
42.2) Foram respeitosos? 1() SIM 2() SIM, algumas vezes 3( ) NAO

42.3 Demonstrpu(ram) conhecimento para analisar/avaliar sua situagéo / seu problema?
1() SIM 2() NAO

43) O(a) Sr(a) considera que seu problema foi resolvido?
1() SIM

2(') Em parte. Por qué?
3() NAO. Por qué?

44) O(a) Sr(a) indicaria o atendimento/tratamento que recebeu para outra pessoa, um amigo, outro
familiar? B
1.() SIM 2.() NAO. Por qué?

45)Em uma escala de zero a 10 como o(a) Sr(a) classifica a sua satisfagcdo com o atendimento recebido
no NASF:
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APENDICE E - PRODUCAO DO NASF NO PERIODO DE 2011 A 2012

Nos dois CS selecionados foram analisadas 384 fichas referentes aos atendimentos realizados pelos
profissionais do NASF nos anos de 2011 e 2012. No CS Lindeia foram analisadas 219 e, no CS Séo Paulo (SP),
165 totalizando 384 fichas de atendimentos individuais. A maioria eram mulheres, média de idade 51 anos,
casadas, ensino fundamental. O perfil destes pacientes corresponde ao encontrado em outros estudos
realizados em UBS de Belo Horizonte: maioria mulheres, idade acima de 40 anos, casadas, ensino fundamental
e dedicadas a atividades do lar.

Quanto ao tipo de atendimento foram realizados 235 atendimentos individuais, 93 visitas domiciliares e 10

avaliacdes para grupo, totalizando 384 atendimentos nos dois anos, nos dois CS (GRAF 1).
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GRAFICO 1 - Distribuicdo dos tipos de atendimentos realizados pelo NASF segundo o CS (n=384). Belo

Horizonte, 2013
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O GRAF 2 mostra que dos atendimentos individuais, a maioria foi realizado pelo nutricionista, seguido do

fisioterapeuta, fonoaudiologo e
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GRAFICO 2 - Distribuigéo dos atendimentos realizados pelos profissionais do NASF segundo o CS (n=384). Belo

Horizonte, 2013

O GRAF 3 mostra, que dentre os procedimentos e acdes realizadas em cada atendimento registrado nas fichas

houve predominéncia de atendimento especifico e orientagdo individual, orientagéo familiar e anamnese/primeira

avaliacao, nos dois CS.
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GRAFICO 3: Acdes realizadas nos atendimentos do NASF segundo o CS (n=165) e Lindeia (n=219). Belo

Horizonte, 2013



119

Quanto ao atendimento compartilhado observou-se que a maioria é feito com ACS, com “outro profissional” e

com enfermeiro, como mostra o GRAF 4.
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GRAFICO 4: Atendimentos compartilhados realizados pelo NASF (n=384). Belo Horizonte, 2013

Quanto as patologias apresentadas pelos usuarios atendidos, predominam as
enddcrinas/nutricionais/metabdlicas, seguidas das osteomusculares e cardiovasculares. Considerando os CS em
separado, as patologias endécrinas/nutricionais/metabdlicas sdo predominantes no CS Lindéia, mantendo
coeréncia com o maior nimero de atendimentos individuais realizados pelo nutricionista nesta unidade. Ja no CS
Sao Paulo observou-se maior nimero de doencas osteomusculares, o que também € coerente com o0 maior

namero de atendimentos individuais registrados pelo fisioterapeuta, conforme GRAF 5 abaixo.
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GRAFICO 5: - Patologias apresentadas pelos usuérios atendidos pelo NASF segundo o CS (n=384). Belo
Horizonte, 2013

No campo conduta/encaminhamento predomina o registro de retorno, seguido de ndo comparecimento e alta.
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O campo destinado ao registro do motivo da alta ndo foi preenchido em 113 fichas no NASF vinculado ao CS

Sé&o Paulo e em 111 no NASF vinculado ao outro CS o que ndo permitiu a analise deste dado.

A leitura dos registros das reunifes entre NASF e ESF permitiu identificar que 168 reunides foram realizadas nos
anos de 2011 e 2012, nos dois CS selecionados. O objetivo principal desses encontros é viabilizar a oferta de
apoio matricial do NASF a ESF e propiciar a discusséo de casos, elaboracdo e acompanhamento das propostas
terapéuticas além de possibilitar a educacéo permanente de ambas as equipes. O profissional mais assiduo as
reunides é o ACS, seguido do enfermeiro. As maiores auséncias ficam por conta do médico e do técnico de
enfermagem. Em todas as reunides sempre estavam presentes, no minimo, 2 profissionais do NASF de

categorias diferentes.



