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RESUMO

A Atencdo Bésica constitui o primeiro nivel da atengdo a saude no Sistema
Unico de Saude (SUS), e tem a Satde da Familia como estratégia priorizada
pelo Ministério da Saude (MS) para organizar a Atencdo Basica. Os objetivos
gue nortearam esta pesquisa foram: Analisar a contribuicdo do Nasf para a
qualificagdo da Atencdo Béasica e descrever os padrbes de qualidade do
instrumento de avaliacdo externa do segundo ciclo do PMAQ (Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica); Com esses
resultados espera-se que a medida que as equipes forem sendo inseridas no
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade haja
consequentemente revisdo das informagfes inseridas em seus sistemas de
informacdo, uma vez que este também sera avaliado. Com as equipes
inseridas no territério espera-se uma maior organizacdo dos fluxos
assistenciais e/ou pedagogicos, de modo a gerar organiza¢do do processo de
trabalho em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Atengcéo Priméria a
Saude. Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade Na Atencédo Basica-
PMAQ.
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1. INTRODUCAO

A Atencgdo Basica-AB se caracteriza como um dos niveis de atencdo dentro
dos servicos de saude pode se tratada como porta de entrada dos usuarios aos
servicos de saude (BRASIL, 2012a), com uma atencéo voltada ao sujeito e ndo
simplesmente aos agravos ou a doenga, buscando resolutividade e
continuidade no acompanhamento e com a criacdo de vinculo entre a equipe

(atencdo multiprofissional) e o usuario.

Segundo Starfield (2002), a Atencdo Primaria em Saude (APS)' na
esséncia da sua constituicdo estabelece alguns atributos sendo eles: acesso
de primeiro contato do individuo com o sistema de salde; acessibilidade e
utilizacao dos servico de saude como fonte de cuidado; Longitudinalidade que
consiste na existéncia de uma fonte continuada de atencéo, assim como sua
utilizacao ao longo do tempo; relacao entre a populagéo e sua fonte de atencéo
deve se refletir em uma relacdo interpessoal intensa, expressando confianca
entre todos os atores envolvidos no processo; integralidade que caracteriza por
servicos disponiveis e prestados pelos servigo de atencdo basica, acbes que o
servico deve oferecer; coordenacdo da atencdo: pressupde forma de
continuidade seja por parte do atendimento pelo profissional. O provedor da
atencdo primaria em saude deve ser capaz de integrar todo o cuidado que o

paciente recebe através da coordenacao entre 0s servicos

No Brasil, a Atencao Basica-AB € o nivel de atencéo a salude que acontece
mais proximo da vida das pessoas com um alto grau de capilaridade e de
territorializacdo, objetivando ser o servico basico e de referéncia inicial e
longitudinal para a atencdo a saude dos usuarios, com praticas voltadas a
atencao individual e coletiva, com foco na integralidade e na autonomia dos
sujeitos implicados a ela, tendo a Estratégia de Saude da Familia-ESF como

seu principal instrumento para consolidacao.

! Neste trabalho trataremos Atenc3o Basica e Atengdo Priméria & Salde como sindnimos.



Conforme preconizado na Politica Nacional da Atencdo Basica-PNAB,
(2012a) o Nucleo de Apoio a Saude da Familia-Nasf sdo equipes
multiprofissionais, compostas por diferentes especialidades, que devem atuar
de maneira integrada e apoiando as equipes de Saude da Familia (eSF) e as
equipes de Atencédo Béasica (EAB) para populacbes especificas (Consultorios
na Rua, equipes ribeirinhas e fluviais), compartilhando préticas e saberes em
saude com as equipes apoiadas, buscando auxilid-las no manejo ou resolucao
de problemas clinicos e sanitarios, bem como agregando praticas, na atencao

basica, que ampliem o seu escopo de ofertas.

No Departamento de Atencdo Béasica-DAB, observa-se incialmente que o
Nasf vem trabalhando no contexto da Atencdo Basica, ampliando as acées em
saude, aumentando a resolubilidade clinica assistencial e/ou pedagdgico,
atuando na logica do apoio matricial, promovendo troca de saberes,

aumentando o escopo de agédo da Atencao basica.

Dentre as acOes destaca-se 0 processo em curso de redefinicdo e
qualificacdo da atencado basica na ordenacédo das redes de atencdo a saude e
na sua capacidade efetiva da gestao do cuidado. A gestdo do cuidado pode ser
beneficiada, particularmente por a¢bes das equipes, trabalhada na légica de
equipe multiprofissional, tais com: responsabilizagcbes que desenvolve acdes
gue auxiliam na expansao da resolutividade na articulacdo e suporte com
outros pontos da Rede de Atencdo a Saude- RAS espalhadas pelo territério
adscrito (SILVA, 2011).

Os Nasf criados pela portaria 154, de 24 de janeiro de 2008, vieram para
dar outros cenarios para a afirmacdo da Atencdo Bésica como ordenadora do
cuidado em saude (BRASIL, 2012), passa a ser um dispositivo para melhor
organizacdo do processo de trabalho em saude, aposta que € o integrador da
rede, como foco no territério, olhar diferenciado no processo saude/doenca,
permite uma visdo além das praticas médico centrada, atuando na logica
matricial de compartilhamento de saberes e a gestdo compartilhada do cuidado
em saude (BRASIL, 2010b). Assim podera trazer fortes mudancas para a AB,



ao fortalecer os preceitos constitucionais do Sistema Unico de Satde - SUS e

trazer mudancas no ldgico da pratica/cuidado em saude.

Sendo assim, o Nasf esta em posicado estratégica e complementar na
entrada para o sistema de saude, atuando como apoio. Essa modalidade de
cuidado vem para aumentar a capilaridade das acdes da AB e do cuidado.
Com objetivo de aumentar a resolutividade da atencéo a saude, permitindo que
as equipes melhorem a organizacdo da demanda assistencial e a reducao da
procura desnecessaria para outros niveis de cuidado, além de maior
capacidade de respostas seja elas clinicas e/ou pedagogicas (troca de

saberes, processo de ofertas pedagdgicas para o cuidado etc).

Para Cunha e Campos (2011), o apoio matricial € um arranjo que oferece
retaguarda assistencial e suporte técnico-pedagogico as equipes de referéncia
e requer o compartilhamento dos saberes entre os atores envolvidos no
processo. O apoio matricial se propde a alterar a l6gica do encaminhamento
realizado de maneira acritica, para uma logica da responsabilizacao territorial,
buscando a ampliacdo da resolutividade para assegurar, de forma dinamica e
interativa, retaguarda a construcdo compartilhada de diretrizes clinicas e

sanitarias.

A atividade do Nasf precisa estar inserida na rede de servicos disponiveis
no territorio, desenvolvendo acdo conjunta e integrada com todos os

dispositivos ja integrantes do territorio.
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A Portaria 1.654 do Ministério da Saude, publicada em 19 de julho de 2011,
institui o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade-PMAQ,
tendo como possibilidade de aprimorar as estratégias para o aumento da
qualificagcdo da Atencdo Basica. Neste sentido o PMAQ é o momento atual
para uma janela politica de oportunidade para uma reorganiza¢do do sistema

de saude.

Segundo Pisco (2009), o interesse renovado pela APS precisa de
investimento ndo s6 em infraestrutura, mas também em formacéo, educacéao,

investigacdo e melhoria continua da qualidade.

Dentro das a¢bes do PMAQ temos a avaliagcdo externa, que consiste no
levantamento de informacdes para andlise das condicdes do acesso e de
qualidade das equipes participantes do programa. Busca reconhecer e valorizar
os esforcos e resultados das equipes e dos gestores municipais de saude na
qualificacdo da Atencao Béasica (BRASIL, 2013c).

Desse modo o PMAQ coloca em analise os processos de trabalho das
equipes, revelando quais as acles desenvolvidas pelas equipes e quais 0s
cenarios que estdo inseridas, este tem um forte teor para induzir politicas de

saude.

O PMAQ esta colocado como uma metodologia de mobilizacdo das
equipes participantes, partindo de um cenario real das acdes desenvolvidas
pelos trabalhadores, sendo que esse recorte mostra-se como mais complexo,
pois traz fatos atuais relacionados a questbes do cotidiano que ocorrem no
territorio, essas questdes gera um movimento dentro das equipes participantes

do PMAQ, produzindo processos de reflexdes das a¢des (BRASIL, 2011d).

O PMAQ estd organizado em quatro fases que se complementam e
conformam um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade da
atencdo basica (adesdo e contratualizacdo, desenvolvimento, avaliacdo

externa e recontratualizacéo).
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No instrumento de coleta de dados da Avaliacdo Externa- AE,constam
indicadores que necessariamente estdo colocados de maneira para que as
equipes contratualizadas no programa consigam atingir parametros para a
certificacdo e outros que estdo apresentados como estratégias para a
qualificacdo da atencéo basica. (BRASIL, 2013c).

O instrumento de avaliacdo externa do PMAQ/Nasf est& organizado em trés

modulos, conforme listados abaixo:

v Modulo | - Entrevista com profissional do Nasf e verificacdo de
documentos na unidade de saude, objetivando obter informacdes sobre
processo de trabalho do Nasf e a organizacdo do servico e do cuidado

para 0S USUArios.

v' Modulo Il - Entrevista com o profissional da equipe de atencédo basica
que recebe apoio do NASF, para considerar a avaliacdo dos
profissionais da atencdo basica sobre o apoio recebido pelas equipes do
NASF.

v' Modulo eletrbnico - Compb6e um conjunto de informacdes

complementares aos Modulos |, Il e .

No modulo | consta com 21 subdimensdes distribuidas em 118 padrées de
qualidade. Estes padrbes podem ser interpretados como indicadores que dizem
respeito a identificacdo geral das equipes até as questbes especificam da
organizacdo do processo de trabalho. E o mddulo Il, com 45 padrdes de
qualidade, possui indicadores da composi¢cdo das equipes no territério, e outros
mais ligados a questéo da resolutividade da Atencéo Basica a partir do trabalho

das equipes Nasf vinculadas.

As questdes do instrumento do PMAQ/Nasf foram escolhidas por contribuir
e relacionar-se com um conjunto de estratégias prioritarias definidas pela
Politica Nacional de Atencéo Basica-PNAB e com tantos outros investimentos e
apostas do Departamento de Atencdo Basica, para reorganizacdo do Sistema
Unico de Saude.
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O Nasf vem de encontro para um fortalecimento da Atencdo Basica,
agindo de maneira integrada com as equipe apoiadas, permitindo
compartilhamento de problemas entre os nucleos profissionais inseridos nesse
contexto, contribuindo assim para o aumento das respostas clinico e/ou

pedagogico.

2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

v" Analisar a contribuicdo do Nasf para a qualificacdo da Atencdo Basica a
partir do PMAQ/Nastf.

2.2 ESPECIFICOS

v Descrever os padrdes de qualidade proposto no PMAQ/Nasf

v" Analisar os padrbes de qualidade a partir dos indicadores propostos no
PMAQ/Nasf.

3. METODOLOGIA
3.1 NATUREZA DA PESQUISA
A pesquisa se caracteriza como descritiva. Neste estudo foram utilizadas

andlises quantitativas. Nesta pesquisa buscou-se descrever o fenbmeno de

planejamento de acdes do Nasf para qualificacdo da Atencéo Basica.

Para analise quantitativa foram utilizadas as respostas das equipes Nasf

gue responderam as questdes selecionadas do PMAQ/Nasf 2° ciclo.
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3.2 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Para analise utilizaremos a seguinte subdimenséo: Planejamento das acdes
do Nasf., que esta localizada no modulo 1l na subdimenséo NIl (“Planejamento

das acdes do NASF” - Quadro 2 em anexo).

Os indicadores utilizados desta subdimensédo foram escolhidos por
induzir mudancas nos servi¢cos de saude, a partir do envolvimento das equipes
no processo de avaliacdo e na interpretacdo das transformacgdes ocorridas no

seu processo de trabalho, As questdes selecionadas foram:

e 1V.7.3: Quais informacdes de saude a gestdo disponibiliza para sua
equipe para auxiliar no diagnostico, avaliacdo e planejamento?

e [V.7.9: O NASF realiza monitoramento e analise de indicadores
referentes ao seu processo de trabalho?

e IV.7.7: O planejamento do NASF foi realizado de forma conjunta ou
integrada ao planejamento das equipes AB?

e |V.7.8: O NASF participa de monitoramento e analise de indicadores e
informacdes de salude em conjunto com as equipes da AB apoiadas?

e IV.7.4: A equipe realiza atividade de planejamento e programacao de

suas acdes mensalmente?

Além destes indicadores, foram utilizados percentuais de cobertura

populacional, disponiveis no site do Departamento de Atencao Basica-DAB.

Os resultados apresentados sdo preliminares, pois o banco de dados
nacional encontra-se com 86% das informacfBes ja processadas pela
Coordenacédo Geral de Avaliagdo e Acompanhamento-CGAA, responsavel pela

gestédo do banco de dados.

Os percentuais observados para cada indicador sdo baseados no
namero de respostas registradas de pelo menos 1(um) Nasf contratualizado em

relacdo ao numero total de equipes aderidas ao programa em cada UF. Este
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total leva em consideracdo as diferencas em relacdo ao processamento do
banco de dados. Por exemplo, para cada UF, o numero de equipes que
responderam a avaliagdo externa (tabela 1) pode ser menor que o total de
equipes contratualizadas (tabela 2), jA que o banco de dados nao estava
completo. Portanto, a validade deste estudo é aplicada As equipes que
participaram da avaliacdo externa e estavam registradas no banco de dados

até o momento da elaboracéo deste trabalho.

Tabela 1- Nimero de equipes que responderam Avaliacdo Externa-AE do PMAQ/Nasf

eNasf no eNasf
UF PMAQ UF PMAQ
AC 9 PB 96
AL 54 PE 140
AM 29 Pl 83
AP 17 PR 73
BA 159 RJ 69
CE 137 RN 57
DF 2 RO 9
ES 5 RR 4
GO 60 RS 25
MA 44 SC 82
MG 292 SE 9
MS 36 SP 116
MT 4 TO 19
PA 24
BRASIL 1.654

Tabela 2- Nimero total de equipe que contratualizou o PMAQ/Nasf.

eNasf no eNasf
UF PMAQ UF PMAQ
AC 9 PB 117
AL 54 PE 145
AM 29 PI 86
AP 17 PR 77
BA 159 RJ 71
CE 137 RN 57
DF 2 RO 9
ES 5 RR 6




GO 60 RS 31
MA 44 SC 84
MG 292 SE 12
MS 36 SP 151
MT 4 TO 20
PA 24

BRASIL 1.812

Na elaboragéo dos mapas foi utilizado o software Sistema de Informacao

Geogréfica Livre e Cadigo Aberto- QGIS verséao 2.4.

4. RESULTADO

Na analise o indicador citados, sera apresentado nos mapas que mostram a

situacdo dos estados em relacéo a:

1. Cobertura;

2. Planejamento;

3. Integracédo de processos de trabalho entre Nasf e AB.

Todos os percentuais analisados nos resultados estédo descritos também no

guadro 2 em anexo.
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s}”'VMapal 1{3 Estimativa.de Cobertura Populaci(?nal da Estratégia Saude da Familia (ESF), na Comp. Maio/2014.

Legenda
Estimativa de Cobertura;

[ 90.1% - 100,0%
80,1% - 90,0%
[ 1 70.1%-80,0%
[ ] 601%-70,0%
[ 150,1%-60,0%
[ 40.1%- 50,0%
[ 30,1%- 40,0%
I 0.0% - 30,0%

Fonte: IBGE e MS.
Datum: SIRGAS2000
Elaborago: Paulo,H. Silva /Sidclei Queiroga
Data: 21/06/2014

Fonte: Ministério da Saude-Departamento de Atencéo Bésica

Observa-se no Mapa 1, que quase todos os estados apresentam
elevados percentuais de estimativa de cobertura populacional da Estratégia
Saude da Familia-ESF, com destaque para Piaui com 96% de cobertura. Os
nameros de equipe que basearam tais percentuais sdo apresentados na tabela

2 em anexo.

Segundo Casotti (2014), o aumento significativo da cobertura pela ESF,
pode estar diretamente relacionado ao aumento do acesso aos cuidados em

saude da populacéo.

Entretanto ainda enfrentamos diversos problemas que necessitam de
acOes estruturadas para o desenvolvimento de certos agravos ainda
prevalentes, precisa-se de uma atencao a resolutividade das a¢des em saude e
qualidade da atencdo a prestada. Um dos desafios que o processo de

implantacdo do PMAQ/Nasf pode superar € contribuir para a gestdo com

informacgdes para auxiliar na tomada de decisao.
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{Mapa 2 - Potencial de’ Cbptgertura das Equipes Implantadas da ESF Pelos
Nucleos;de Apoio a Sal’xd,e‘da\/liamilia (NASF), na Comp. Maio/2014.
{ ' { > D

Legenda
Potencial

I o1% -
[ 1% -
] 71%-

61% -

de cobertura:
100%

90%

80%

70%

60%
50%
40%
30%

[ 51%-
] 41%-
I 1% -
I -

Fonte: IBGE e MS. 1
Datum: SIRGAS2000 S
Elaboragao: Paulo, H. Silva /Sidclei Queiroga

Data: 21/06/2014 / 3

Fonte: Ministério da Saude-Departamento de Aten¢&o Basica-DAB.

Observa-se no Mapa 2, que muitos estados apresentaram percentual de
cobertura elevado para equipes da Estratégia Saude da Familia pelos Nasf,
com destaque para Rio Grande do Sul com o menor percentual 24% e os

estados do nordeste com os maiores percentuais.

O expressivo aumento da cobertura pela Estratégia Saude da Familia
esta relacionado ao aumento do acesso aos cuidados em saude e da melhoria
dos principais indicadores de saude da populacao brasileira (PAIM, 2011).

O calculo baseou-se no nimero maximo de equipes que cada Nasf
matricia de acordo com a referida modalidade, foi somado ao valor maximo de
ESF coberta na competéncia junho de 2014, se a soma foi maior que o nimero
de equipes da ESF permanece o niumero de equipes implantadas, se 0 niumero
de ESF coberta for menor que as equipes implantadas, utiliza o namero
maximo de equipes cobertas pelas equipes Nasf, fazendo a razdo e
multiplicando por 100, chegou-se a nimero maximo de equipes coberta nos
municipios, para chegar o resultado por estado, bastou agrupar 0s municipios

nos referidos estados e somar o valor total.
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& ’ Ma’p,a,3\- Percentual de NASF que utilizam algum mecanismo de registro
de informafgéo das suas "a\(’;{éesr(PMAQ 2° Ciclo - Questdo: 1V.7.1)
(

{

\ 9791100%

Legenda

NASF que utilizam:
[ 96.9% - 100,0%
[ 93.7%-96,8%
[ ] 90,5%-936%
§ 87,3% - 90,4%
é I 84.0%-87,2%

Fonte: Elaboracéo prépria conforme dados preliminares do PMAQ 2° ciclo.

N

A

Fonte: IBGE e MS
Datum: SIRGAS2000
Elaboragdo: Paulo, H. Silva /Sidclei Queiroga

Data: 21/06/2014 /

Observa-se no Mapa 3, que todos os estados apresentam elevados
percentuais de Nasf que utilizam algum tipo de registro nas acdes, com
destaque para os estados do Acre , Amapa, Espirito Santo , Maranhdo, Mato
Grosso, Pernambuco, Roraima, Sergipe e Distrito Federal, onde apresentam
100%.

A cultura de registro das informacdes das acOes realizadas pelas
equipes contribui para a superacdo da ideia ainda enraizada nos profissionais
que os registros de informacdes sdo um trabalho meramente formal,
burocratico e de pouca utilidade para os trabalhadores e usuarios (BRASIL,
2014e).

Desde modo, formulamos que o alto percentual de utilizagdo dos
mecanismos de registro da suas ac¢des pode auxiliar no processo de trabalho
das equipes, uma vez que ajuda no cuidado, e no acompanhamento
longitudinal do usuario na rede de atencao a saude. As informacdes coletadas
por tais mecanismos podem basear o diagnostico da populacdo adscrita e

assim produzir intervencdes baseados na realidade do territério. Assim, pode
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se deduzir que as equipes entendem a importancia de registro das informacdes

produzidas e o0 quanto é importante para a melhoria dos servicos.

E Interessante investir em capacitacdo dos profissionais das equipes,
com o intuito de melhorar ainda mais o preenchimento dos instrumentos de
registro e assim ajudar no processo de tomada de decisdo baseado em dados

reais.

Atualmente o DAB esta reestruturando o sistema de Informacéo,
estratégia essa chamada de Sistema de Informacdo em salde para a Atengéo
Bésica (Sisab), passando a obter dados individualizados dos cidadaos.

P \vMapa 4- Percentual de NASF que a gestao disponiza dados epidemiolégicos para auxiliar
‘no dlagnostlco avaliacdo e planejamento das acoes (PMAQ 2° Ciclo - Questéo: 1V.7.3.1)

Legenda
NASF que tem acesso:

[ s0.1% - 100,0%
[ 1 60,1% - 80,0%

[ ] 40.1%-60,0%
Fonte: IBGE e MS.

[ 20,1% - 40,0%
Datum: SIRGAS2000

A
Elaboragao: Paulo,H. Silva /Sidclei Queirt oga Y r‘ 0,0% - 20.0%
Data: 21/06/2014 3 N J - "

Fonte: Elaboracéo prépria conforme dados preliminares do PMAQ 2° ciclo.

N

A

De acordo com o Mapa 4, percebe-se que 17 estados, apresentam de
60% a 80% de seus Nasf fazendo uso de dados epidemiolégicos, como
ferramenta para auxiliar no diagnostico. Em contra partida apenas o Distrito
Federal ndo respondeu ou ndo possui Nasf fazendo uso de dados

epidemioldgicos no planejamento das acdes.
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Mapa'5 - Percentual. de NASF que a ges@o dj§poniza dados dos principais problemas de saude do territério
para auxiliar no diagndstico, avaliagdao e planejamento das agdes (PMAQ 2° Ciclo - Questdo: 1V.7.3.2)

Legenda

NASF que tem acesso:
[ s0.1% - 100,0%

[ 60,1%- 80,0%

[ ]40.1%-60.0%

[ 20,1% - 40,0%

I o0.0% - 20,0%

Fonte: Elaboracéo propria conforme dados preliminares do PMAQ 2° ciclo.

N

A

Fonte: IBGE e MS.
Datum: SIRGAS2000
Elaboragao: Paulo, H. Silva /Sidclei Queiroga
Data: 21 014

Conforme o Mapa 5, € possivel notar que dos 26 estados e o Distrito
Federal, 12 apresentam valores de 60% a 80% e 9 apresentam valores 80,1%
a 100%, de seus Nasf que a gesto disponibiliza dados dos principais problemas

de saude do territério para planejamento das acdes.
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‘>\M‘apa\'§'”- Percentual de NASF que a gestdo disponiza dados das principais demandas das EAB
para auxiliar no diagnéstico, avaliacdo e planejamento das agées (PMAQ 2° Ciclo - Questao: IV.7.3.3)

Legenda
NASF que tem acesso:

[ 50.1% - 100.0%
[ 60,1%- 80,0%
[ ] 40.1%-60,0%
[ 20.1% - 40,0%
I o0.0% - 20,0%

Fonte: Elaboracéo prépria conforme dados preliminares do PMAQ 2° ciclo.

N

A

Fonte: IBGE e MS.

Datum: SIRGAS2000
Elaboragao: Paulo,H. Silva /Sidclei Queiroga
Data: 21/08/2014

Nota-se no Mapa 6, que 25 estados apresentam acima de 65% de seus
Nasf, com acesso as principais demandas das ESF, como auxilio nas acoes,
com destaque para o estado do Rio Grande do Norte com 93%. Em contra
partida Roraima apresenta um percentual de 33% e o Distrito Federal com 0%.

Com as equipes Nasf implantados nos municipios, pode-se esperar
maior organizagdo dos fluxos assistenciais e/ou pedagogicos, gerando assim
uma retaguarda para a Atencdo Basica, podendo ter um aumento na
qualificagdo dos encaminhamentos para outros niveis, uma vez que essa
modalidade de cuidado trabalha como um possivel “observatério” dos fluxos,
podendo ter visdo mais global da rede de saude instalada e na sua capacidade

de resolubilidade nas a¢6es em saude.

O Nasf pode aumentar a resolutividade da Atencdo Basica,
desenvolvendo planejamento das acdes desenvolvidas com as equipes AB,
elaborando planos de trabalho conjuntos. Como afirma SCHRAIBER 1999, o
planejamento em saude veio para diminuir as incertezas das acdes

desenvolvidas, proporcionando alcancar objetivos complexos.
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P Mapéi 7 - Percentual de NASF queg’g'evshtéo disponiza dados do perfil da demanda atendida para
aux%liar no diagnoéstico, avaliagéo e pl‘ahgjame/qto das acoes (PMAQ 2° Ciclo - Questao: 1V.7.3.4)
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Datum: SIRGAS2000 e K >L// [ 20.1% - 40.0%
Elaboragao: Paulo, H. Silva /Sidclei Queiroga i s
Data. 2110812014 i (’\ i f ) - 0,0% - 20,0%

Fonte: Elaboracéo propria conforme dados preliminares do PMAQ 2° ciclo.

Compreende-se no Mapa 7, que nenhum estado conseguiu atingir acima

de 80% dos Nasf, com acesso ao perfil da demanda para auxilio

diagnéstico, sendo que metade dos estados estdo na faixa de 60% a 80%,

sendo o estado de Rondbnia com 33%.

no

Podemos inferir que a gestdo entende a importancia de ter acesso a

perfil da demanda atendida. Gerando assim o reconhecimento do perfil

atendido. Essa informagdo mostra-se de extrema relevancia para processo

de

trabalho. Outra questdo que podemos supor e que ha sistematizacdo e o

compartilhamento com as equipes.
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gMapa‘&’-”Percentual_ge NASF que a gestao disponiza dados dos desafios apontados na autoavaliagao
para au%xiliar no diagnostico, avaliagéo e'planeja;ngnto das acgoes (PMAQ 2° Ciclo - Questao: 1V.7.3.5)
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Legenda
NASF que tem acesso:

[ 50.1% - 100,0%
[ 1 60,1%-80,0%
[ ] 40,1%-60,0%
‘ [ 20,1% - 40,0%
E/ ‘ I 0.0% - 20,0%

Fonte: IBGE e MS. S
Datum: SIRGAS2000 PR
Elaboragao: Paulo, H. Silva /Sidclei Queiroga i
Data: 21/06/2014 i § i\

Fonte: Elaboracéo prépria conforme dados preliminares do PMAQ 2° ciclo.

No Mapa 8, observa-se que apenas 3 estados estdo acima de 60% que
tem acesso aos desafios apontados na auto avaliacdo para o planejamento das
acOes (Sao Paulo, Rio grande do Norte e Roraima), com destaque para
Roraima com 75%. Sete estados abaixo dos 40% e a maioria concentrada na

faixa entre 41% a 60%.

N&o ter acesso as informacdes pode ser um problema para as acdes
pactuadas entre as equipes, pois este disposto pode ser util no fortalecimento e

ampliacdo das acdes em saude desenvolvidas pelas equipes Nasf.

A autoavaliacdo pode gerar processos de reflexdo, sendo um norteador
para a organizacdo e compreensao de fatos que marcaram as equipes, € como
seria importante colocar para dentro das equipes as problematizacbes dos

trabalhadores, apostando no feedback como problematizador dos casos.

Como consideracdo empirica podemos inferir preferéncia a nao
utilizacdo desses dados para a qualificacdo da atencdo clinico-pedagdgica
como subsidio para o fortalecimento do planejamento das acdes a serem

executadas com as equipes de atencao basica.
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Mapa 9'-Percentual de NASF que a gestao\dlsponlza dados das outras prioridades definidas pela gestao
para auxnllar no dlagnéstlco avaliagio e planejaryento das agdes (PMAQ 2° Ciclo - Questéo: 1V.7.3.6)

Legenda
NASF que tem acesso:

fi ) [ 80.1% - 100,0%
§ [ 60,1% - 80,0%
[ 0 / | 40,1% - 60,0%
| { 9 /

Fonte: IBGE e MS % -
Datum: SIRGAS2000 I: 20,1% - 40,0%

\ /
Elaboragao: Paulo, H. Silva /Sidclei Queiroga \ 7 ; 5
Data: 2110812014 ¢ § I 0.0% - 20,0%

Fonte: Elaboracéo propria conforme dados prellmlnares do PMAQ 2°ciclo.

e

Observa-se no Mapa 9 que quatro estados (Sao Paulo, Minas Gerais,
Rio grande do Norte e Roraima), apresentam acima de 60% o0s percentuais de
Nasf que tem acesso as outras prioridades pela gestdo para auxiliar do
diagnéstico, com destaque para Roraima e Distrito Federal que apresentam
respectivamente 75% e 100%. A maioria 18 estados estdo concentrados na
faixa de 40% a 60%, sendo quatro (Acre, Para, Rondbnia e Amapd) deles

estando abaixo de 25%.

Ao analisarmos o instrumento percebemos que essa pergunta encontra-
se muito genérica e com pouco valor de uso para as equipes, pois nao coloca
quais outras possibilidades existentes. Tal relacdo pode estar atrelada ao

desmembramento da questéo principal.
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Abaixo Nicole (2014), coloca mais uma possibilidade de acéo, atuando

em tecnologias que envolva fatores humanos nos processos.

Temos que apostar em tecnologia que envolve
fatores humanos, operando na légica de um
instrumento de organizacdo do processo de
trabalho, transformando as equipes e também
0 cotidiano de trabalho, atuando na

transformacéo.

Essa seria uma possivel aposta para a mudanca logica das acdes

desenvolvidas.

P

Map'aJO\- Percentual dg,NAyS\F que realizam atividade de planejamento e
programacao de suas acdes mensalmente (PMAQ 2° Ciclo - Questao: 1V.7.4)

Legenda

NASF que realizam:
I 90.1% - 100,0%
[ ] 80.1%-90,0%

[ ]70,1%-80,0%
[ 60.1%- 70,0%
Elaboragao: Paulo H. Silva /Sidclei Qi -

e b ) I o.0%-e00%

Fonte: Elaboracao propria conforme dados preliminares do PMAQ 2° ciclo.

N

A

Fonte: IBGE e MS.
Datum: SIRGAS2000

No Mapa 10, todos os estados apresentam valores acima de 50%, de
Nasf que realizam atividades de planejamento e programacéo de suas acdes
mensalmente. Os estados (Pernambuco, Minas Gerais, Santa Catarina, Para,
Bahia, Ceara, Rio Grande do Norte, Piaui, Maranhao, Mato Grosso, Sergipe e

Distrito Federal) apresentam os percentuais acima de 90%.
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O objetivo de implantar o Nasf nos municipios do Brasil é aumentar
efetivamente a resolutividade e a qualidade da Atencdo Basica. (BRASIL,
2014e), ampliando as técnicas e manejo do cuidado em saude, aumentado o
escopo de atencéo, ampliando assim a caixa de ferramenta para dialogar com

a complexidade do processo saude/doenca e gestao.

Segundo Andrade (2012) planejamento das acbes interdisciplinares
deveria ser feito em funcdo das necessidades do grupo populacional a ser
atendido, ndo se limitando apenas ao papel de cada profissional e inserindo a

populacao aproximando a realidade concreta.

Portanto podemos concluir que as equipes referem-se conseguir
planejar as acfes que serdo realizadas no cotidiano, mesmos nos estados que
ficaram abaixo apresentaram resultados maiores que 50% de equipes

realizando planejamento e programacao das a¢cées mensais.

& % Mapa'11_- Percentual de/NASF que realizam atividade de planejamento de

forma conjunt{a ou integrada a0 « gas,et}u\ipes AB (PMAQ 2° Ciclo - Questao: IV.7.7)
S
2 H

Legenda
NASF que realizam:

I 90.1% - 100,0%
[ 80,1%-90,0%
[ ] 70.1%-80,0%
[ 60,1% - 70,0%
{ I 0.0% - 60.0%

Fonte: Elaboracao propria conforme dados preliminares do PMAQ 2° ciclo.
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Fonte: IBGE e MS
Datum: SIRGAS2000
Elaboragao: Paulo, H. Silva /Sidclei Queiroga

Data: 21/06/2014 /
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Observa-se no Mapa 11, que todos os estados, com excecdo de
Rondobnia, estdo acima de 50% de equipes Nasf que realizam atividades de
planejamento de forma conjunta ou integrada das equipes AB. Com destaque
para (Sdo Paulo, Minas Gerais, Par4, Santa Catarina, Rio Grande do Sul,

Sergipe, Rio Grande do Norte e Roraima) acima de 90%.

Reforcando o resultado apresentado, lembramos aqui que planejamento
conjunto mostra-se de grande relevancia para a organizacdo do processo de
trabalho. Podemos analisar que as equipes Nasf vem atuando na inter-relacao
com as equipes de atencdo bésica, objetivado melhores resultados para os
atores implicados nos processo de qualificagcdo dos processos de trabalho.
Como afirma Faria (2009), quanto mais complexo o processo de trabalho e
guanto menos sistematizado ele for, mais dificil sera refletir sobre ele. Portanto
uma integracdo entre as equipe permitird potencializar as respostas clinico-

pedagdgica, aumento assim o escopo de atuacdo dos profissionais.

Mapa 12:- Percentualge NASF que par;ji:ibgm de monitoramento e analise de indicadores e informagoes
de saude em conjunto-;,com as e‘quip'e’s\,,da;,ﬁB apoiadas (PMAQ 2° Ciclo - Questdo: 1V.7.8)
1 \ $ s

Legenda

NASF que participam:
I &0.1% - 100,0%
[ 60,1%-80,0%

[ 40,1% - 60,0%
[ 20.1% - 40,0%
I 0.0% - 20.0%

Fonte: Elaboracao propria conforme dados preliminares do PMAQ 2° ciclo.

N

A

Fonte: IBGE e MS L% 7
Datum: SIRGAS2000 JE S A
Elaboragao: Paulo, H. Silva /Sidclei Queiroga | 7 ;

Data: 21/06/2014 { J N\

No Mapa 12 consta que dos 26 estados, com exce¢ao de (Rondonia,

Mato Grosso e Distrito Federal), apresentam mais de 50% de seus Nasf
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participam de monitoramento e analise de indicadores e informacdes de saude
em conjunto com as equipes de AB apoiadas. Com destaque para (Maranhao,

Piaui, Rio Grande do Norte, Roraima, Acre e Espirito Santo) acima de 70%.

Como afirma Felisberto (2004), que a avaliacdo ndo é apenas avaliar de
acordo com normas e protocolos estabelecidos, mas sim o resultado de esforgo
de reflexdo e compreensédo de aspectos e fatos que marcaram as equipes
durante o periodo. Tem o carater orientado pedagodgico para tentar induzir boas

condutas e praticas em saude, seja elas clinicas e/ou pedagdgico.

Colocar a avaliacdo e monitoramento das acdes como estratégia para
das intervengdes com as equipes apoiadas, fato n&do institucionalizado dentro

das equipes.

Os indicadores dos padrbes de qualidade devem colocar processos
reflexivos para dentro das equipes, trabalhando na perspectiva da
aprendizagem organizacional, o trabalho vivo em ato, servindo para reorientar

e inspirar novas praticas nas equipes apoiadas, Roland (2014).

Os estados de Rondodnia e Mato Grosso apresentam piores percentuais.
Podem estar associados falta de um instrumento consolidado ou até mesmo a
falta de informac&o sobre estes indicadores do padrdo de qualidade, o que

pode ser melhor mensurado em futuros ciclos do PMAQ/Nasf.
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DY Mapa 13 - Percentual dej NA,§F que realizam monitoramento e analise de
indicadores referentes ao seu processo.de trabalhos (PMAQ 2° Ciclo - Questao: 1V.7.9)

Legenda
NASF que realizam:
I &0.1% - 100,0%
[ 60,1%-80,0%

[ ] 40,1% - 60,0%
Datum: SIRGAS2000 - 20,1% - 40,0%
g:l:?f;‘c;%/;:&u H. Silva /Sidclei Queiroga - 0,0% - 20,0%

Fonte: Elaboracéo propria conforme dados preliminares do PMAQ 2° ciclo.

N

A

Fonte: IBGE e MS.

No Mapa 13 consta que os 26 estados, com excec¢do do Distrito Federal
e Mato Grosso, apresentam mais de 50% de seus Nasf realizando
monitoramento e analise de indicadores referentes ao seu préprio processo de
trabalho. Com destaque para Espirito Santo, Ceara, Goias e Rio grande do

Norte acima de 80%.



30

6. CONSIDERACOES FINAIS

Em Pinto, Sousa e Floréncio (2012), conseguimos entender a dimenséao do
programa, quando € colocado que, PMAQ é a principal estratégia indutora de
mudancas nas condi¢cbes e modos de funcionamento das UBS, almejando a
permanente e progressiva ampliacdo do acesso e da qualidade das praticas de
gestéo, cuidado e participacao na AB.

A partir da metodologia utilizada neste trabalho foi possivel descrever os
dados e as principais caracteristicas e problemas encontrados nos resultados
do PMAQ 2 ciclo na subdimensdo de planejamento das acfes das equipes

Nasf distribuidas no territério.

E justo afirmar que o instrumento da avaliacdo externa foi, em muitos
momentos, um disparador de reflexdes sobre o processo de trabalho. Muitas
vezes, ao se depararem com questdes sobre acdes que ainda néo realizavam,
identificavam-na como importante e consideravam vir a incorpora-la no

cotidiano do trabalho.

E muito importante criar e implementar “critérios”, tal que utilizem
especificidades regionais e estaduais para a elaboracdo da avaliacdo externa,
uma vez que o0s estados da regido norte apresentam valores baixos em
algumas analise, requerendo processo periédico e continuo de monitoramento

e avaliacao das acbes desenvolvidas.

Os mapas apontaram melhores resultados nos estados da regido
nordeste, regido esta que conta como altos indices de cobertura de saude da

familia.

O PMAQ mostra-se como uma nova tecnologia para gestao, com intuido
de induzir mudangas organizacionais, indo para uma possivel reflexdo com as
estruturas operacionais, qualificando a atencdo basica como ordenadora do

cuidado em saude.

Colocar o Nasf na agenda governamental dos formuladores de politicas
publica mostra-se como uma ferramenta de aposta para um novo cenario de

fortalecimento e ampliacéo do escopo da atencao basica.
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O estudo pode servir para consolidar entendimento de algumas
subdimensdes do PMAQ/Nasf, podendo apoiar mudancas, se assim for
necesséria e real para a melhoria da qualidade das informacgfes prestadas as
equipes, gerando assim possiveis rumos e escolhas para o processo da gestédo
publica federal, ressaltar ainda as relacfes dos servicos de saude e qual o seu

papel para o fortalecimento da Atencéo Basica.

Esta primeira experiéncia de avaliacdo e descricdo dos dados da
Avaliacdo Externa do PMAQ/Nasf, pode trazer elementos novos para os ciclos

seguintes.

Com esses resultados espera-se que a medida que as equipes forem
sendo inseridas no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade
haja consequentemente revisdo das informagdes inseridas em seus sistemas

de informacao, uma vez que este também sera avaliado.
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Tabela 3- Os numeros de equipe que basearam tais percentuais para
estimativa de cobertura populacional.

MS/SAS/Departamento de
Atencdo Basica - DAB

Competéncia: Abril de 2014

Regido UF | Estado Equipe de Nucleo de
Saude da Apoio a Saude
Familia da Familia
Nasf Tipo 1 Nasf Tipo 2 | Nasf Tipo 3
N2 de Implantadas Implantada | Implantada
Municipios s s
com eSF
CENTRO- DF | DISTRITO 1 5 0 0
OESTE FEDERAL
GO | GOIAS 246 61 28 51
MT | MATO 138 13 17 12
GROSSO
MS | MATO 78 27 18 9
GROSSO DO
SUL
Qtde de 4 463 106 63 72
Estados
NORDEST | AL | ALAGOAS 102 80 27 10
E
BA | BAHIA 415 202 80 5
CE | CEARA 184 157 31 0
MA | MARANHAO 217 111 18 3
PB | PARAIBA 223 110 44 66
PE PERNAMBUC 185 172 26 0
0]
PI | PIAUI 223 77 56 86
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RN | RIO GRANDE | 166 67 32 47
DO NORTE
SE | SERGIPE 73 20 2 2
Qtde de 9 1.788 996 316 219
Estados
NORTE AC | ACRE 22 14 3 1
AP | AMAPA 16 18 2 0
AM | AMAZONAS 62 41 4 1
PA | PARA 133 68 8 1
RO | RONDONIA 51 11 2 0
RR | RORAIMA 15 4 2 0
TO | TOCANTINS 137 14 16 63
Qtde de 7 436 170 37 66
Estados
SUDESTE | ES | ESPIRITO 78 6 7 1
SANTO
M | MINAS GERAIS | 846 290 119 102
G
R) | RIODE 90 120 1 0
JANEIRO
SP | SAO PAULO 539 194 19 25
Qtde de 4 1.553 610 146 128
Estados
SUL PR | PARANA 395 102 39 34
RS | RIO GRANDE | 442 34 11 17
DO SUL
SC | SANTA 294 79 38 59
CATARINA
Qtde de 3 1.131 215 88 110

Estados
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Total
Geral

27

5.371

2.097

650

595

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE. - acessado em

junho de 2014




Quadrol. Indicadores do mddulo 1l na subdimenséao NII.7.
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Planejamento das acoes do NASF

IvV.7.1 O NASEF utiliza algum mecanismo de Sim
registro de informacgao das suas agdes?
Nao
ET - I1V.7.2 | Qual mecanismo é utilizado? e-SUS atencdo basica
SIAB
SIA
Sistema préprio do municipio/equipe
Fichas, planilhas ou relatérios
construidos pela prépria equipe NASF
Outro(s)
G-IV.7.3 Quais informacgdes de saude a gestao Dados epidemioldgicos do municipio
disponibiliza para sua equipe para auxiliar Principais problemas de saude do
no diagndstico, avaliacdo e planejamento? territorio
Principais demandas das EAB
Perfil da demanda atendida pelo NASF
Desafios apontados na autoavaliacdo
Outras prioridades definidas pela gestao
municipal
A gestdo ndo disponibiliza informagdes
G-IV.7.4 A equipe realiza atividade de planejamento Sim
e programacao de suas acoes
mensalmente?
Nao
G -1V.7.4.1 | Existe documento que comprove? Sim
Nao
IV.7.5 A equipe realiza atividade de planejamento Semanal
e programacao de suas a¢des com qual Bimestral
periodicidade? Trimestral
Semestral
Anual
N3o realiza planejamento
IV.7.5/1 Existe documento que comprove? Sim
Nao
IV.7.6 O que foi considerado nesse Perfil demografico, epidemioldgico e
planejamento? assistencial
Perfil territorial e ambiental
Necessidades e demandas da(s)
equipe(s) de satde apoiada(s)
A rede de servigos de saude existente
no municipio
Outros
ET - 1V.7.7 | O planejamento do NASF foi realizado de Sim
forma conjunta ou integrada ao
planejamento das equipes AB?
Nao
G-1V.7.8 O NASF participa de monitoramento e Sim

anadlise de indicadores e informacgdes de
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salde em conjunto com as equipes da AB

apoiadas?
Nao
ET -1V.7.9 | O NASF realiza monitoramento e andlise de Sim
indicadores referentes ao seu processo de
trabalho?
Nao
ET - Existe documento que comprove? Sim
IV.7.9/1 Nao
IV.7.10 O NASEF realizou algum processo de Sim
autoavaliagdo nos ultimos doze meses? N3o
IV.7.10/1 Existe documento que comprove? Sim
Nao
Iv.7.11 Qual instrumento utilizado? AMAAQ - NASF

Instrumento desenvolvido pela
Secretaria Estadual de Saude

Instrumento desenvolvido pela
Secretaria Municipal de Saude

Instrumento desenvolvido pela prépria
equipe NASF

A equipe realizou processo
autoavaliativo informal, sem
instrumento especifico

IvV.7.11/1

Existe documento que comprove?

Sim

Nao

40
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Quadro 2. Numero de equipes Nasf que responderdo AE, dados preliminares do PMAQ/nasf 2 ciclo
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19

68

104

61

39

13

61

92

13

131

113

1606

MT

PA

PB

PE

Pl

PR

RJ

RN

RO

RR

RS

SC

SE

SP

TO

sil

Bra
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