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MENEZES, Cristina Albuquerque. Implantacdo do Ndcleo de Apoio ao Programa de
Saude da Familia (NASF) em Olinda: estudo de caso. 2011. Dissertacdo (Especializacao
em Gestdo de Sistemas e Servigo de Salde) — Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes,
Fundacdo Oswaldo Cruz, 2011.

RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de implantacdo dos Nucleos de Apoio da Saude da
Familia (NASF), no municipio de Olinda — PE, vivenciado entre 2008 e 2010.
Procedimentos metodoldgicos: O estudo descritivo foi realizado no municipio de Olinda,
situado na Regido Metropolitana do Recife, estado de Pernambuco, regido Nordeste e
constou de trés etapas de analise. Leis, Portarias e Diretrizes relativas aos Nucleos de
Apoio de Saude da Familia foram utilizadas na primeira etapa, para contextualizar a
proposta de implantagdo. A segunda etapa consistiu na identificacdo de pontos fortes
presentes nas Atas de Reunides realizadas com os profissionais contratados para compor as
equipes dos nucleos. Na terceira etapa, foram identificadas as dificuldades vivenciadas
pelos profissionais em dois anos de implantacéo e as solugdes propostas. Resultados: No
inicio de 2008, assim que o Ministério da Saude publicou a Portaria 154 de 24 de janeiro
de 2008, criando os NASF, deu-se inicio a elaboracdo de projeto para implantacdo dos
NASF em Olinda, com o qual se pretendia criar 10 NASF, acompanhando as 10 Regibes
Politico-Administrativas ja existente no Municipio. A operacionalizacdo deste projeto
ocorreu em duas fases, tendo a primeira contemplado a criacdo de quatro NASF,
distribuidos entre as 55 Equipes de Saude da Familia existentes, com dois NASF em cada
Distrito Sanitario, cobrindo 100% do municipio, e acompanhando as quatro Geréncias de
Territorio ja existentes, cabendo aos respectivos gerentes desses territorios a coordenacéo
também dos NASF. Essa primeira fase teve inicio em abril e foi efetivada em julho de
2008. Constou da definicdo das areas de abrangéncia, adequacao das instalacdes fisicas e
selecdo de recursos humanos/ equipamentos e materiais. A segunda fase da implantacéo
constou da implantacdo de mais trés Nucleos, um ano apds a primeira fase, tendo sido
iniciada em marco e efetivada em julho de 2009. Nessa ocasido, havia 56 equipes de satde
da familia, as quais foram divididas equanimemente, ficando oito equipes para cada NASF
Da anélise dos dados quantitativos e qualitativos dos relatorios mensais de producdo dos
profissionais, identificou-se a dificuldade de trabalhar o matriciamento da assisténcia a
salde. Em outubro de 2009, tiveram inicio reunifes dos profissionais de salde com
especialistas em matriciamento em salude, do que derivou a construcdo do Modelo Logico
de trabalho e do Planejamento de Salde para os Nucleos, em 2010, tomando por linha de
base 0 método do Programa Rostos, VVozes e Lugares da Organizacdo Pan-Americana de
Saude, do qual o Municipio fazia parte. Os principais desafios consistiram em reconstruir o
modelo assistencial, distinto do hospitalocentrismo; formar recursos humanos com
compreensdo de matriciamento em salde, levando-os a atender aos objetivos dos ncleos.

Descritores: Assisténcia a Saude. Participacdo comunitaria. Matriciamento em Salde.
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SUMMARY

Objective: To describe the process of implementing the Support Centers for Family Health
(NASF) at Olinda - PE, Brazil, constructed between 2008 and 2010. Methodological
procedures: The descriptive study was conducted at Olinda city, located in the
Metropolitan Region of Recife, Pernambuco, Brazilian Northeast Region and consisted of
three stages of analysis. Laws, Ordinances and Guidelines on Support Centers for Family
Health were used in the first step, to contextualize the proposed deployment. The second
step aimed to identify strengths present in Meetings Minutes, held with professionals hired
to compose teams of nuclei. In the third step, we identified the difficulties experienced by
professionals in two years of implementation and the proposed solutions. Results: In early
2008, so the Ministry of Health issued Administrative Order 154 of January 24, 2008,
creating the NASF, one has begun to draw up project for deployment of these Nuclei in
Olinda, with which it was intended to create 10 NASF, following the 10 Political-
Administrative Regions, existing in the Municipality. The operation of this project
occurred in two phases; the first included the creation of four NASF, distributed among the
55 Family Health Teams, with two NASF in each Health District, covering 100% of the
city, and accompanying the four existing Territory Managements, being the managers of
these respective territories also responsible to the coordination of NASF. This first phase
began in April and became effective in July 2008. It consisted on defining the areas of
coverage, adequacy of physical facilities and selection of human resources/equipments and
materials. The second phase of implementation included the deployment of three more
nuclei, one year after the first phase. It was initiated in March and became effective in July
2009. At that time, there were 56 Family Health Teams, which were divided equitably,
leaving eight teams for each NASF. From the analysis of quantitative and qualitative data
from the monthly reports of professionals’ production, we identified the difficulty of
working with health care matrix. In October 2009, the meetings of health professionals
with expertise in matrix into health began, generating the construction of the logical model
of work and the Health Planning for the Nuclei in 2010, taking as baseline the method of
the Faces, Voices and Places Program of the Pan American Health Organization, which the
municipality integrated. The main challenges were to reconstruct the model of care, as
distinct from hospital centered care, to train human resources with understanding of
matrices in health, causing them to meet the objectives of the Nuclei.

Keywords: Health Care. Community Participation. Matrix into Health.
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1 INTRODUCAO

A Atencédo Primaria em Salde Publica no Brasil nos ultimos 20 anos evoluiu, a
partir da implantacio do Sistema Unico de SaGde (SUS), em 1990, quebrando o
paradigma voltado para a reabilitacdo centrado nos principios de universalidade,
equidade e integralidade (CECILIO, 2001).

No percurso dessa evolugdo, um dos marcos foi o inicio da Estratégia de Saude
da Familia, em 1994, embasado no Programa de Agentes Comunitarios de Saude, o qual
se iniciou na Regido Nordeste, em 1991. A principal caracteristica inovadora da
Estratégia de Saude da Familia foi mudar o foco de atencdo da Assisténcia a Saude do
individuo para a familia, para organizar os servi¢os de promocao da saude, levando em
conta o ambiente onde as pessoas vivem (FLORINDO, 2009).

A disseminacdo dessa estratégia e os investimentos no que se denominou Rede
Basica de Saude trouxeram varias questdes para debate em nivel nacional, dentre as
quais a forma de organizacdo e hierarquizacdo das redes assistenciais. A ideia era a
imagem de uma pirdmide para atencdo a salde, pautada no conceito de complexidade
crescente em direcdo ao topo, ocupado pelo hospital, tendo na base a rede basica, como
porta de entrada do sistema de satde (SILVA JUNIOR; ALVES, 2007).

A vivéncia dessa racionalidade formal ndo levava em conta as necessidades e
os fluxos reais das pessoas no sistema; ndo assegurava a articulacdo dos servicos; nao
permitia a resolucdo dos problemas; dificultava a comunicacdo, o acolhimento, a escuta
e a compreensdo de diferentes valores e culturas. Por isso, desencadeou estudos que
culminaram na criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), em 2008
(CECILIO, 2001; DIMENSTEIN et al., 2009; RIBEIRO, 2007; SILVA JUNIOR;
ALVES, 2007).

Os NASF tém como proposta contribuir com as equipes de Estratégia de Saude
da Familia admitindo como preceito basico trabalho interdisciplinar e matriciamento,

para propiciar o respeito as peculiaridades regionais e a atuacdo mais adequada a cada
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caso, com profissdes e areas até entdo nao contempladas no &mbito das ESF (BRASIL,
2009a).

A proposta dos NASF mantém grande coeréncia técnica, mas é nova e suscita
indagagdes como: o0 que sdo e para que servem os NASF? De que forma os NASF
podem contribuir junto com as ESF para a promocéo da saude da populacdo? Os NASF
podem fazer matriciamento? Como implantar os NASF de forma a que essas perguntas
sejam respondidas e objetivos dos NASF sejam cumpridos?

Florindo (2009), em Editorial, é de opinido que o grande problema a ser
vencido é a quebra do paradigma do atendimento individual para propostas de acdes
coletivas. Para isso ira requerer motivagdo e treinamento dos profissionais que formaréo
as equipes dos NASF, assim como daqueles que compdem o Programa de Saude da
Familia (PSF). Aponta também a necessidade de ampla discusséo para que todos
entendam o territorio da saude como resultado de acumulacdo de situacbes historicas,

ambientais e sociais, que promovem condicdes particulares para a producéo de doengas.

1.1 Formulagdo do problema

Como foram constituidos os Nucleos de Apoio a Saude da Familia para
exercerem papel de apoio a estratégia de Saude da Familia e o processo de

territorializacdo, a partir da atencdo béasica, em Olinda?

1.2 Problematizacéo

A atencdo primaria a satde tem como atributos essenciais 0 acesso de primeiro
contato do individuo com o Sistema de Saude, a continuidade e a integralidade da

atencdo, assim como a coordenagédo da atencdo dentro do sistema (BRASIL, 2009a).
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Para operacionalizacdo desses atributos, foi criada a Estratégia de Salude da
Familia, como porta de entrada prioritaria do Sistema de Salde, que é consubstanciada
pelo Programa de Salde da Familia (PSF), cuja operacionalizacdo se faz pelas Equipes
de Saude da Familia (ESF). Sem davida, o PSF vem provocando, de fato e de direito,
importante movimento de reorientacdo do modelo da atencdo a salde no pais. No
entanto, sd0 necessarios arranjos tecnoassistenciais para viabilizar o0 acompanhamento
horizontal, pois ainda se observa baixa capacidade de resolver problemas. A causa € 0
fato de as ESF se depararem com uma série diversificada de situacdes e agravos a
satide, os quais podem exigir maior complexidade do atendimento (SILVA JUNIOR;
ALVES, 2007).

A baixa resolutividade do PSF mostrou a necessidade de mudanca da
metodologia assistencial em saide. Era preciso mudar do modelo em pirdmide para o
modelo matricial, reconhecendo que nenhum especialista, de modo isolado, podera
assegurar abordagem integral a saide (CAMPQOS; DOMITTI, 2007).

A situacdo que se afigura e tem alta relevancia é o debate sobre o processo de
implantacdo dos NASF, obedecidas as caracteristicas proprias de cada municipio e, no
municipio, de cada territorio. Esta monografia busca resgatar e registrar o processo de
criacdo dos NASF em Olinda, no periodo de 2008 a 2010.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Descrever o processo de implantacdo dos Nucleos de Apoio da Salde da
Familia, no municipio de Olinda — PE, vivenciado entre 2008 e 2010.

2.2 Especificos

e Explicitar a definicdo das areas de abrangéncia dos NASF no Municipio
de Olinda.

e Descrever o processo para definicdo da composicao técnica e das areas
de cobertura das equipes dos NASF.

e Descrever o processo de construcdo das competéncias dos membros da
equipe técnica dos NASF.

e Descrever as forcas e as dificuldades vivenciadas na implantacdo dos
NASF no Municipio de Olinda.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O percurso histérico da implantacdo do Sistema de Salde Brasileiro tem
basicamente quatro marcos, a partir do atendimento a salde da populagdo de carater
curativo e imediatista, centrado na figura do médico, hospitalocéntrico, sob a tutela da
burocracia estatal que determinava quem, como e onde seria atendido cada individuo, se
conseguisse atendimento, quais as enfermidades priorizadas e como seriam
encaminhadas as questbes pontuais em Saude Publica, basicamente de forma
verticalizada (SANTOS; CUTOLO, 2004).

As reivindicages sociais, consubstanciadas na Conferéncia Nacional de Saude
e legalizadas pela Constituicdo Federal de 1988, posteriormente regulamentadas pelas
Leis Federais 8080/90 e 8142/90, fizeram surgir o primeiro marco historico do Sistema
de Salde — a implantacdo do Sistema Unico de Saude, cujos principios doutrinarios e
organizativos foram universalidade, equidade, integralidade, regionalizacéo,
hierarquizacdo, descentralizacdo administrativa e participacdo popular (BRASIL,
1990a,b; PEREIRA et al., 2003).

Para estruturar, propiciar o funcionamento organizacional e ordenar de maneira
especifica os processos de trabalho do SUS, surge o segundo marco histérico, em 1994,
representado pelo Programa de Saude da Familia (PSF). Sua proposta € a identificacao
das situacdes que afetam a vida familiar, cuja solucdo vai aléem das possibilidades do
setor salde. O Programa posteriormente foi transformado em Estratégia de Saude da
Familia, o terceiro marco historico do Sistema de Satude (ALMEIDA et al., 2007).

A Estratégia de Saude da Familia propde mudanca do objeto de atencao,
valorizando o nicleo familiar. Muda também a forma de atuacdo, promovendo a
integracdo entre a populacdo e as equipes de salde; altera a organizacdo geral dos
servicos, integrando os diversos niveis de atencdo; prioriza as a¢bes de promocdo,
prevencdo, protecdo e recuperacdo da salde dos individuos, independente de faixa
etaria, sadios ou doentes, de forma integral e continua. Para tanto, estruturam-se as
Unidades de Saude da Familia (USF) com equipe multiprofissional, que assume a

responsabilidade por uma determinada popula¢do (BRASIL, 2000).
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Ao longo dos anos, os debates sobre a atua¢do do PSF deixaram perceber que a
equipe multiprofissional ndo tinha carater interdisciplinar, considerando o conceito
enunciado por Japiassu (1976, p. 26):

(...) a interdisciplinaridade se caracteriza pela intensidade das trocas entre os
especialistas e pelo grau de integracéo real das disciplinas, no interior de um
projeto especifico de pesquisa. (...) O fundamento do espaco interdisciplinar
devera ser procurado na negacao e na superagdo das fronteiras disciplinares.
(...) Podemos dizer que nos reconhecemos diante de um empreendimento
interdisciplinar todas as vezes em que ele conseguir incorporar os resultados
de varias especialidades, que tomar de empréstimo a outras disciplinas certos
instrumentos e técnicas metodologicas, fazendo uso dos esquemas
conceituais e das analises que se encontram nos diversos ramos do saber, a
fim de fazé-los integrarem e convergirem, depois de terem sido comparados e

julgados.

N&o alcancar a interdisciplinaridade, representada pela falta de integracdo e
comunicacdo entre os componentes de cada ESF e destes com os profissionais dos
niveis de maior complexidade do Sistema de Saude novamente convidou a reflexéo e a
busca de solugdes, porque o resultado final era um sistema desarticulado.

Iniciam-se alguns questionamentos, dentre os quais dois sdo importantes para a
tematica desta monografia: o conceito social de saude-doenca e a organizacdo dos
servicos de saude.

Com o desenrolar das atividades do PSF, os estudos foram mostrando que a
atencdo em saude €, em verdade, um processo histérico, na medida em que as condi¢cdes
sociais sdo efetivamente a base para o padrdo sanitario de um povo, assim como a
posicdo de cada individuo na sociedade é a base da prépria salde. As condi¢bes de
habitacdo, ambientais, do peridomicilio, as restricbes de acesso a alimentacdo e a outros
bens fundamentais, as caracteristicas fisicas e ambientais das atividades laborais podem
implicar em uma série de riscos a salde que estdo além da possibilidade de controle por
parte dos individuos. Além disso, 0s determinantes psicossociais, representados pelo
grau de reconhecimento, nivel de autonomia e seguranca, balango entre esforco e

recompensa e entre expectativas, realizacdes e frustraces que os individuos obtém ao
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longo de suas vidas também sdo determinantes das condi¢cdes de salde (FLEURY -
TEIXEIRA, 2009).

Essa contextualizagdo levou a utilizagdo do conceito de territorialidade e,
consequentemente, a busca da territorializacdo do Sistema de Salde, transcendendo,
sem abstrair, o espaco fisico (RIBEIRO, 2007).

O reconhecimento do territério, enquanto resultado da acumulacdo de situacdes
historicas, ambientais e sociais que promovem condicGes particulares para a producgéo
de doengas, foi um passo basico que mostrou a necessidade de adequar a atencdo a
salde as caracteristicas da populacdo. Dessa forma, a territorializacdo vai muito alem de
um simples recorte politico operacional do sistema de salde; € o locus onde se verifica a
interacdo entre a populacao e os servigos de saude no nivel local. Busca um espago ndo
apenas geografico, no qual uma populacdo especifica, vivendo em tempo e espaco
singulares, com problemas e necessidades de satude também singulares, tem a resolucao
de suas necessidades de saude compreendidas e visualizadas espacialmente por
profissionais e gestores de servi¢cos de salde, num processo de permanente construcao
de préticas curativas, preventivas e promocionais (BARCELLOS; ROJAS, 2004;
GONDIM et al., 2005).

Com base no conceito de territorializacdo, o Ministério da Saude buscou
aperfeicoar a acdo institucional do setor salde alterando a organizagéo dos servicos. Era
necessario levar em conta as necessidades e os fluxos reais das pessoas, usuarios e
profissionais, dentro do sistema de salde. Diferente do que se admitia, os profissionais
gue compunham as ESF, mesmo que tecnicamente preparados, ndo podiam dar conta e
valorizar todos os problemas que lhes eram apresentados nas situacdes de atendimento,
embora o sistema admitisse que deveriam resolver os problemas mais simples e
encaminhar os mais complicados. Esta premissa ndo reconhecia a especificidade e a
complexidade do trabalho desenvolvido nas USF (SILVA JUNIOR; ALVES, 2007).

Sdo criados 0os NASF pelo Ministério da Salde, em 2008, quarto marco
histérico do sistema de saude, preconizando o sistema de apoio matricial, por
reconhecer a necessidade de viabilizar o suporte técnico em areas especificas para

equipes responsaveis pelo desenvolvimento de a¢des basicas de satide (BRASIL, 2008).



17

-
Ministério da Saude

Centro de Pesqunas

AGGEU FIOCRUZ

MAGALHAES Fundagéo Oswaldo Cruz

A principal diretriz dos NASF é a integralidade do cuidado em saude,
compreendida sob trés aspectos: a abordagem integral do individuo em seu territério,
com garantia de cuidado longitudinal; a organizacdo das praticas de salde integrando
acOes de promocao, prevencdo, reabilitacdo e cura e a organizagdo do sistema de salde,
garantindo acesso as redes de atencdo conforme as necessidades da populagdo
(BRASIL, 2009b).

O Ministério da Saude fez publicar as Diretrizes do NASF com detalhamento
normativo de todas as acbes (BRASIL, 2009b). Apesar disso, cabe a cada municipio
definir o processo de implantacdo de seus NASF, obedecendo a territorializagdo, o que

se constitui em desafio a ser vencido na busca de assisténcia a saide com qualidade.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Tipo de estudo

Foi desenvolvido estudo descritivo, com base em documentos construidos em

obediéncia ao modelo l6gico dos NASF, proposto pelo Ministério da Saude.

4.2 Local de estudo

O estudo descritivo foi realizado no municipio de Olinda, situado na Regido

Metropolitana do Recife, estado de Pernambuco, regido Nordeste do Brasil.

Olinda tem extensdo territorial de 41,66 km2. Limita-se ao Norte com o
municipio de Paulista, ao Sul, com Recife, ao Leste, com o oceano Atlantico, ao Oeste,
com Paulista e Recife. Configura-se como 0 menor municipio em extensao territorial e
terceiro maior em porte populacional da Regido Metropolitana do Recife.

O territorio de Olinda é subdividido, segundo a Lei n°. 5.161/99, em 31 bairros
aléem da zona rural. Para efeito de planejamento e gestdo, 0 municipio também ¢é
dividido espacialmente em 10 Regifes Politico-Administrativas (RPA) que se
distribuem uniformemente em dois Distritos Sanitarios (Figura 1).

O Distrito Sanitario I (DS 1) conta com 14 bairros, divididos em quatro
microrregides para atender a uma populacdo estimada em 155.803 habitantes, em 2006,
representando 42,35% da populacdo olindense. Caracteriza-se por ser uma area
historicamente menos estruturada e com concentracdo de populacdo de mais baixa
renda. O Distrito Sanitario 11 (DS Il) abrange 17 bairros e a zona rural do Municipio,
organizados em seis microrregides, com uma populacdo total de 212.099 habitantes,

representando 57,65% da populagdo olindense. Caracteriza-se por bairros mais
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estruturados, incluindo a beira-mar, o centro histoérico e as areas comerciais e de

servigos, com concentracdo de populagdo de melhor renda.

Rio Doce

' LEGENDA |
Jardim Atiantico

DISTRITOS SANITARICS (DS)|

Ailto do SolfFESce

RPA
01

57,65% -

03

\ Fragoso —cac, caalls

Zona Rusal D S 2

Owo Proto. |
| Bultring

04

Monke ',
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SECRETARIA OF SAUDE

ORETORIA OE PUNEIAMENTO ) BASE CARTOGRAFICA
OEPARTAMENTO DE GESTAD DA NFORWAGAC

NJCLED DE GEOPROGESSAMENTO SEPLAMAIPMO

Figura 1 — Distribuicdo do Territorio de Olinda segundo Regibes Politico-

Administrativas e Distritos Sanitarios
FONTE: Olinda (2010)

O Censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
no ano de 2000, registrou populacdo de 367.902 habitantes, perfazendo uma densidade
demogréafica de 8831.06 habitantes/km?, total que aumentou para 377.779 habitantes em
2010, correspondendo a uma densidade demografica de 9068,36 habitantes/km? (IBGE,
2010).

A distribuicdo etaria caracterizava-se, em 2009, pelo predominio da faixa de 10
a 29 anos, compreendendo 34% da populacdo. A populacdo idosa, com 60 anos ou mais
de idade, correspondia a 11,5% do total.

O Municipio tem indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,792, o que o

faz ocupar a quarta posigdo na classificagdo dos Municipios do Estado (IBGE, 2010).
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4.3 Tipos e fontes de dados

A primeira fonte de dados esteve constituida por Leis, Portarias e Diretrizes
relativas aos Ndcleos de Apoio de Salde da Familia, submetidas a analise para
contextualizar a proposta de implantagdo dos NASF.

A segunda fonte de dados foram as Atas de Reunifes das equipes que
compunham os NASF, realizadas entre 2008 e 2010, analisando-se as forgas e

dificuldades vivenciadas no processo de implantacéo.

4.4 Plano de analise

Os dados foram analisados a partir do marco legal do modelo proposto pelo
Ministério da Saude para os NASF, a partir do qual foram realizadas as adaptac6es
necessarias, identificadas nas reunides com os membros contratados para compor as

equipes técnicas.

4.4.1 Etapas do plano de analise

Foram adotadas trés etapas de analise, constituidas por:

e Andlise documental de Leis, Portarias e Diretrizes relativas aos Nucleos de Apoio
de Saude da Familia, para explicitacdo das adequacbes propostas durante a
implantacdo dos NASF, com o objetivo de atender as necessidades da populacédo
assistida;

e ldentificacdo de pontos fortes presentes nas Atas de Reunifes realizadas com os
profissionais contratados para compor as equipes dos NASF do municipio de
Olinda;
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e Analise do registro das Atas de Reunides, feita de forma exclusiva pela identificacdo
dos pontos fortes, dificuldades e solucdes implementadas, que representaram
contribuicdes para a proposta de implantagdo dos NASF, ndo se caracterizando
assim como uma abordagem qualitativa do tipo analise de discurso ou de contetdo.

4.5 Aspectos éticos

Por se tratar de estudo descritivo, ndo envolvendo diretamente seres humanos,
respeitados os preceitos da Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude, ndo foi
necesséaria a aprovagio desta pesquisa por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo

Seres Humanos.
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5 RESULTADOS

Em 2006, a Secretaria de Saude de Olinda introduziu a experiéncia de Apoio
ao Programa de Saude da Familia através da implantacdo de duas equipes matriciais,
compostas por: psiquiatra, assistente social e fisioterapeuta, propiciando importantes
avancgos na organizacdo e ampliacdo da assisténcia.

No inicio do ano 2008, a Diretoria de Planejamento da Secretaria de Saude
levou ao conhecimento do Nucleo Gestor a criacdo dos NASF, pela Portaria n°. 154 de
24 de janeiro de 2008 (BRASIL, 2008). Apds amplo debate, houve a aprovagdo para
implantar a estratégia do NASF. Inicialmente, coube aos diretores dos Distritos
Sanitarios e a Diretoria de Planejamento a elaboracdo do Projeto de Implantagédo desses
Nucleos, bem como a distribuicao das 55 ESF existentes entre 0s NASF.

O processo de implantacdo dos NASF obedeceu as etapas administrativas
exigidas para sua aprovacdo pelo Ministério da Saude, para entdo ter inicio sua

operacionalizacéo.

5.1 Etapas administrativas do processo de implantacdo do NASF

1- Apresentacdo do Projeto, consoante com a Portaria n°. 154, de 24 de janeiro de
2008 (BRASIL, 2008);

2- Solicitacdo do Prefeito ao Secretario de Saude do Estado, para adesdo ao
programa;

3- Aprovacdo da implantacdo dos NASF pelo Conselho Municipal de Salde
(CMS), registrada em Ata;

4- Realizacdo de vistoria técnica pela Secretaria Estadual de Saude, no prazo de 30

dias a contar da data de solicitagdo do credenciamento, e emissao de parecer
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técnico ao Municipio, no prazo maximo de cinco dias Uteis a contar da data da
realizagdo da vistoria;

5- Encaminhamento da solicitacdo de implantacdo dos NASF pela Diretoria de
Atengdo Bésica da Secretaria Estadual de Saude as Comissdes Intergestoras
Bipartites Regional e Estadual,

6- Encaminhamento da solicitacdo de implantacdo dos NASF ao Ministério da
Saude;

7- Assinatura do Termo de Compromisso pelos profissionais envolvidos na

execucdo dessa implantacéo e do funcionamento dos NASF.

5.2 Operacionalizacédo da implantacdo dos NASF em Olinda

A implantacdo dos NASF foi feita em duas etapas. A primeira etapa da
implantacdo dos NASF teve inicio em abril de 2008 e foi efetivada em julho de 2008,
com a criacdo de dois NASF em cada Distrito Sanitario, cobrindo 100% do municipio
independente das areas de cobertura do PSF. A segunda etapa da implantacdo foi
iniciada em marco de 2009 e teve sua efetivacdo em Julho de 2009.

Pelo fato de cada uma dessas etapas ter se revestido de caracteristicas proprias,
compostas por desafios e solucdes construidas ao longo da implantacdo, cabe detalha-

las.

5.2.1 Primeira etapa da implantacdo dos NASF em Olinda

Na primeira etapa, a implantacdo exigia a definicdo das areas de abrangéncia,
adequacdo das instalacbes fisicas e selecdo de recursos humanos/ equipamentos e

materiais.
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5.2.1.1 Areas de abrangéncia e adequacéo das instalacdes fisicas

Em 2008, o Municipio contava com estrutura descentralizada composta por
dois Distritos Sanitarios, nos quais havia 55 ESF, atuando 26 no DS I, e 29 no DS I
(OLINDA, 2008). Face a composicao da area de abrangéncia do Municipio, na primeira
etapa da implantacao, foram criados quatro NASF, sendo dois em cada DS, com base na
demanda reprimida da rede nas areas tecnicas, levando-se em consideracdo a
necessidade de implementar a promogéo a saude.

A disposicédo geografica dos NASF nos dois DS pode ser observada na Figura
2. A caracterizacdo dos bairros de atuacdo, 0 nimero de ESF e a populacdo estimada

estdo discriminados nos Quadros 1 e 2.
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Figura 2 — Distribuicdo geografica das areas de abrangéncia dos quatro NASF

implantados na primeira etapa

Legenda: Na cor amarela: NASF de Peixinhos, pertencente ao DS I; na cor azul, NASF de S&o Benedito,
pertencente ao DS I; na cor verde, NASF de Jodo de Barros Barreto, pertencente ao DS Il e na cor
vermelha, NASF de Rio Doce, pertencente ao DS |1
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Bairros de Atuacéo

Equipes de Saude da Familia

Populagdo estimada

vinculadas (habitantes)
NASF Peixinhos CNES: 234530
Sapucaia Sapucaia | 4907
Sapucaia Il 6684
Sapucaia Ill 5795
Jardim Brasil 11 Jardim Brasil Il (Equipe 1) 3128
Jardim Brasil Il (Equipe 2) 5000
Jardim Brasil V Jardim Brasil V (Equipe 1) 4020
Jardim Brasil V (Equipe 2) 3314
COHAB/Peixinhos COHAB/Peixinhos | 6141
COHAB/Peixinhos Il 6249
COHAB/Peixinhos Il1 5693
Azeitona Azeitona | 4685
Azeitona Il 4373
Salgadinho/Sitio Novo Salgadinho/Sitio Novo | 4053
Salgadinho/Sitio Novo | 4077
Vila Popular Vila Popular 5063
Totais 15 50931
NASF S&o Benedito CNES: 2345064
Caixa D’agua Caixa d’agua I 5225
Caixa d’agua I 5083
Aguas Compridas Aguas Compridas | 5111
Aguas Compridas 11 5055
Aguas Compridas 111 3647
Alto da Conquista Alto da Conquista | 5693
Alto da Conquista Il 4573
Alto Nova Olinda Alto Nova Olinda 5583
Alto Sol Nascente Alto Sol Nascente 4398
Alto da Bondade Alto da Bondade | 5362
Alto da Bondade Il 4381
Alto do Cajueiro Alto do Cajueiro 4125
Passarinho Passarinho 6938
Torres Galvdo Torres Galvdo 5000
Totais 14 70174
Totais gerais 29 121105

Quadro 1 — Distribuicdo dos bairros de atuacdo dos NASF do Distrito Sanitario I,

segundo ESF e populacdo estimada

Fonte: Olinda (2008)
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Bairros de atuacéo

Equipes de satde da familia

Populagdo estimada

vinculadas (habitantes)
NASF Joédo de Barros Barreto CNES: 2344653
Amaro Branco Amaro Branco 5054
Bonsucesso Bonsucesso | 5603
Bonsucesso |l 5509
Guadalupe Guadalupe 4705
Ilha do Maruim Ilha do Maruim 3597
Jatoba Jatoba 4139
Monte Monte | 5597
Monte 11 5577
Quro Preto Quro Preto | 4970
QOuro Preto 11 4970
Varadouro Varadouro | 6848
Varadouro Il 2950
Ouro Preto 7° RO 5698
Totais 13 65217
NASF Rio Doce CNES: 2344998
Base Rural Base Rural 7050
Rio Doce 52 Etapa Rio Doce | 3974
52 Etapa Rio Doce Il 3671
Alto da Mina Alto da Mina 5287
Beira Mangue Beira Mangue | 4117
Beira Mangue Il 5257
Cidade Tabajara Cidade Tabajara | 3966
Cidade Tabajara Il 3537
Ilha de Santana Ilha de Santana | 6026
Ilha de Santana Il 5123
Jardim Atlantico Jardim Atlantico 2810
Jardim Fragoso Jardim Fragoso | 5335
Jardim Fragoso |l 4330
Total 13 60483
Totais gerais 26 125700

Quadro 2 — Distribuicdo dos bairros de atuacdo dos NASF do Distrito Sanitario I,

segundo ESF e populacdo estimada
Fonte: Olinda (2008)

Os NASF foram credenciados nas Policlinicas, estabelecimentos que possuiam

condicBes adequadas de infraestrutura para acomodar os profissionais quando nao

estavam em atividades de campo, como também pelas condi¢cbes geogréaficas que

permitiam melhor acesso da populagdo. Concorde com as Diretrizes do NASF, eles néo

eram portas de entrada do sistema de saide municipal, e, sim, compunham a rede de

servicos de salde, integrada a atencdo basica como apoio ao PSF, atuando em
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atividades individuais e coletivas nas unidades de saude e na comunidade. Os NASF
contavam com a Central de Marcagdo de Consultas e Exames para referéncia e contra-
referéncia a outras especialidades de média e alta complexidade, através de internet ou

de contato telefonico.

5.2.1.2 Composicdo das equipes

Depois de definidos a composicdo e o numero de nucleos, procedeu-se ao
processo de recrutamento de profissionais dos NASF, selecdo e contratagéo.
Inicialmente a composicdo dos Nucleos foi baseada na demanda reprimida da rede nas
areas técnicas, levando-se em consideracdo a necessidade de programar a promoc¢do a
salde.

Optou-se pela implantacdo de NASF I, compostos por no minimo cinco
profissionais com formacgdo universitaria, entre 0s seguintes: assistente social,
farmacéutico, fisioterapeuta, profissional da educacéo fisica, nutricionista, atendendo ao
disposto na Portaria n°. 154, de 24 de janeiro de 2008 (BRASIL, 2008).

Adicionalmente, buscou-se atender a magnitude epidemiolégica dos
transtornos mentais, em obediéncia ao que preceitua o §2° da Portaria n°. 154 de 24 de
janeiro de 2008, recomendando que cada nucleo conte com pelo menos um profissional
da area de saude mental. Para tanto, foi feita op¢cdo de alocar psicdélogos em todos 0s
nucleos (BRASIL, 2008).

A opcéo da inclusdo do farmacéutico nos NASF, em Olinda, se deu pelo fato
de, na ocasido da formacdo das equipes, estar ocorrendo a descentralizacdo da
assisténcia farmacéutica pela implantacdo de farmacias da familia.

Para profissionais de todas as areas elencadas para compor 0s NASF de Olinda,
o recrutamento foi feito por meio da publicacdo nos quadros de avisos da Secretaria de
Saude do Municipio, procedendo-se a selecdo por meio da andlise de curriculo e

entrevista, contemplando, sobretudo, a formag&o técnica do candidato. Tanto na analise
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do curriculo como na entrevista, buscaram-se profissionais que atendessem ao maior

namero dos critérios, consoantes com a proposta dos NASF:

Intencdo de desenvolver trabalho em equipe focado em pardmetros epidemioldgicos
com o objetivo de buscar a melhora da qualidade de vida, estimulando a
participacdo do cidaddo no processo de manutencdo, prevencdo e promogdo da
prépria satde;

Experiéncia prévia de trabalho em grupo e em contexto interdisciplinar,
considerando a contribuicdo dos outros profissionais e outras disciplinas na sua
pratica profissional;

Experiéncia de comunicacéo profissional com diferentes pessoas e grupos;
Experiéncia de trabalho na comunidade em atendimentos domiciliares, propostas
educativas, atividades de prevencdo, dentre outras;

Iniciativa e criatividade no encontro de solucdes para problemas propostos durante a
entrevista;

Respostas que indicassem intencdo de realizar atendimento que ndo focalizasse
apenas sinais e sintomas de doenca, mas também a pessoa doente, habitos e estilos
de vida, emoc0es, caréncias e relacionamento no contexto da familia, comunidade e
trabalho;

Disponibilidade para coordenar, participar e organizar grupos de educacao para a

saude.

Os profissionais selecionados foram contratados obedecendo aos mesmos

critérios dos contratos do Programa de Saude da Familia e do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), de acordo com as Leis Municipais n° 5323/2002
(OLINDA, 2002), que disciplina a contratacdo por necessidade temporaria de
excepcional interesse publico, e a Lei n°. 5414/2004 (OLINDA, 2004), que dispOe sobre

a remuneracdo do pessoal contratado temporariamente por excepcional interesse publico

para execucdo do PACS e do PSF. Consoante com essas normas administrativas, 0s

profissionais foram contratados para 0 NASF percebendo remuneracgéo de igual valor ao

dos profissionais de nivel superior ndo médico que compde o PSF do municipio.
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No Quadro 3, observa-se a composicao das equipes de profissionais dos NASF.

Areas contempladas

Ocupacéao
profissional

Carga horaria
diaria (horas)

Carga horaria
semanal (horas)

Distrito Sanitario |
NASF Peixinhos CNES: 234530

Reabilitacdo

Alimentagdo e nutrigdo

Servico social
Saude mental

Assisténcia farmacéutica
NASF Séo Benedito CNES: 2345064

Reabilitacdo
Atividade fisica
Servico social
Saude mental

Assisténcia farmacéutica

Distrito Sanitario Il
NASF Jodo de Barros Barreto CNES: 2344653

Reabilitacdo
Atividade fisica
Servico social
Salde mental

Assisténcia farmacéutica
NASF Rio Doce CNES: 2344998

Reabilitacdo

Alimentacdo e nutricdo

Servico social
Saude mental

Assisténcia farmacéutica

Fisioterapeuta
Nutricionista
Assistente social
Psicologo
Farmacéutico

Fisioterapeuta
Educador fisico
Assistente social
Psicologo
Farmacéutico

Fisioterapeuta
Educador fisico
Assistente social
Psicdlogo
Farmacéutico

Fisioterapeuta
Nutricionista
Assistente social
Psicdlogo
Farmacéutico

08
08
08
08
08

08
08
08
08
08

08
08
08
08
08

08
08
08
08
08

40
40
40
40
40

40
40
40
40
40

40
40
40
40
40

40
40
40
40
40

Quadro 3 — Distribuicédo das areas profissionais contempladas nos quatro NASF da

primeira etapa, segundo Distrito Sanitario
Fonte: Olinda (2008)

Além desses profissionais, em cada equipe do NASF foi incluido um técnico

de nivel médio, com vinculo empregaticio com a Prefeitura de Olinda, para desenvolver

funcbes administrativas e de apoio as equipes dos NASF e do PSF.

Todos os profissionais selecionados foram capacitados, com noc¢des gerais de

atencdo basica a salde, enfocando cada area especifica de atuacdo junto ao PSF, com

duracdo de duas semanas, cuja programacao esta apresentada no Quadro 4.
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Duracdo e Método

Atividades desenvolvidas

13 semana —
Oficina de Trabalho

23 semana
Construcéo do plano
de acdo

Apresentacdo da situacdo de satide do municipio de Olinda
Rede de Saude Instalada

Principais agravos a salde

Pactuacdo dos indicadores de satde

Apresentacdo das Politicas Estratégicas de Salde do Municipio

Reconhecimento do Territorio

Reunido ESF/NASF para identificacdo do publico prioritario para realizacdo
das aces

Planejamento conjunto de atividades e elaboracéo de agenda de trabalho de
acordo com a realidade local

Divulgacdo das a¢Oes da equipe para a comunidade

Quadro 4 — Atividades desenvolvidas na capacitacdo dos profissionais para atuagao nos

quatro NASF da primeira etapa

5.2.1.3 Acdes estratéqgicas, atividades e metas da primeira etapa

A época da capacitacio dos profissionais para trabalho nos NASF, foram

definidas acOes estratégicas, atividades e metas, conforme demonstrado no Quadro 5,

com o objetivo de nortear as primeiras acfes, mesmo sabendo que deveriam ser

modificadas com base nas experiéncias vivenciadas ao longo do processo, como

exporemos ao longo desta monografia.
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Acdo estratégica

Atividades

Metas

Realizar atividades
de promogdo da
salde

Levantamento dos grupos prioritarios para intervencao
junto as equipes de sadde da familia cobertas

Grupos especificos de educacdo em salde
interdisciplinares e para cada profissional

Divulgacéo das acBes do NASF para a comunidade e junto
aos profissionais das ESF, em radios comunitarias e por
cartazes

01 levantamento

Indefinida

02 divulgacdes

Realizar atividades
de assisténcia a
saude

Assisténcia farmacéutica aos grupos prioritarios cobertos
pelas ESF

Atendimentos domiciliares para pacientes com
necessidades especiais

Atendimentos em grupo

Atendimentos individuais em casos de necessidade da area
coberta

Indefinida

Minimo de 01
atendimento mensal
por pessoa

Minimo de 01
atendimento semanal
por ESF

Indefinida

Integrar as acGes
do NASF com as
UFS e o Distrito
Sanitario

Reunifes mensais entre a equipe do NASF e as ESF
cobertas, com participacao de representante da Geréncia
do Distrito Sanitario, visando a resolver questdes
gerenciais e proporcionar espaco de educacao permanente
com discusséo de casos clinicos

Emissdo de relatério mensal de atividades ao Distrito
Sanitario com a utilizagéo de indicadores de saude e de
impacto sobre a situacdo de salde da populagdo coberta

Reunifes quinzenais com os cinco profissionais
integrantes do NASF para direcionamento e avaliagdo das
aces, encaminhamentos e programacao de acdes
conjuntas

01 reunido mensal

01 relatorio mensal

02 reunides mensais

Promover a
intersetorialidade
nas acdes de salde

Desenvolvimento de a¢bes de promogéao da salde em
articulacdo com os setores de educacéo (escolas publicas e
caiques), atividade fisica e lazer (vila olimpica, pracas e
caiques) e cultura (projeto cine sadde, associagdes de
moradores, grupos culturais das comunidades)

01 acéo mensal por
ESF

Integrar as acdes
do NASF as ac¢des
da rede de
assisténcia a saude

Atendimento ambulatorial pelos profissionais do NASF de
acordo com as necessidades da area coberta

Direcionamento a referéncia e contra-referéncia dos
profissionais do NASF por meio da central de regulacéo

Indefinida

Indefinida

Quadro 5 — Demonstrativo de acdes estratégicas, atividades e metas estabelecidas para a

primeira etapa da implantacdo dos NASF
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5.2.2 Segunda etapa de implantacéo dos NASF em Olinda

A segunda etapa da implantacdo dos NASF, em Olinda, revestiu-se de

caracteristicas distintas daquelas da primeira etapa, em decorréncia da experiéncia

amealhada ao longo do processo de trabalho das quatro equipes, como também em
virtude do desenvolvimento do programa Rostos, VVozes e Lugares na Ilha do Maruim.

5.2.2.1 O Programa “Rostos, VVozes e Lugares” e a implantacdo dos NASF

A iniciativa “Rostos, Vozes e Lugares” (RVL) foi langada pela Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS), no 47° Conselho Diretivo, com o propoésito de
acelerar o progresso para realizacdo dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, por
meio de esfor¢os desenvolvidos em comunidades mais vulneraveis. Segundo a OPAS, o
programa RVL:

(...) € um esforgo para construir a vontade politica em seu nivel mais alto e ao
mesmo tempo providenciar uma assisténcia técnica para tratar dos
determinantes sociais e econdmicos da salde, em nivel local. Defende os
mais vulneraveis e ajuda a criar cidadania com foco nos direitos e
responsabilidades compartilhados. 1sso € alcancado através da colaboracéo

intersetorial e interagencial que une esfor¢os e compromisso para a realizacéo
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (OPAS, 2006, p. 1).

O programa RVL, na regido das Américas, tem cinco areas prioritarias, a saber:
1) reducdo da iniquidade, a qual responde pelas desigualdades especificas dos grupos e
dos municipios mais vulneraveis; 2) trabalho em nivel local, tratando do impacto dos
determinantes sociais e econdémicos da saude, particularmente em comunidades com 0s
maiores riscos e niveis de negligéncia; 3) promocdo da atencdo primaria a saude,
fomentando a participacdo social, de modo que os membros das comunidades possam

identificar e reconhecer seus problemas, assim como participar diretamente da gestéo de
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solucBes para todos; 4) trabalho intersetorial, com coordenacdo das varias instituicdes e

setores, na integracdo de politicas e programas, para vincular as autoridades nacionais e

locais; 5) promogédo da cooperagdo externa e interagencial, envolvendo a OPAS e os

sistemas interamericanos para trabalho em conjunto, priorizando os mais vulneraveis,

no sentido de alcancar os objetivos de desenvolvimento do milénio (OPAS, 2008).

Para cumprir seus objetivos, a OPAS estabeleceu cinco passos na metodologia

de trabalho do programa RVL, os quais envolvem desde a selecdo das comunidades a

partir de diagnostico situacional, até as atualizagdes periddicas do programa. S&o eles

(OPAS, 2008):

e Selecdo das comunidades e diagndstico inicial — as comunidades sdo selecionadas
pelos Ministérios da Saude em colaboragcdo com o0s representantes da
OPAS/Organizagdo Mundial de Saude, entre outros, com base nos niveis de pobreza
e vulnerabilidade em salde.

e Diagndsticos participativos — a partir dos resultados do diagndstico inicial, tomado
como linha de base para desenvolvimento do processo, e do processo de
organizagdo comunitaria, emprega-se a metodologia de pesquisa-acdo para que a
comunidade faca diagnosticos participativos comunitarios, 0os quais confirmam a
construcdo da linha de base;

e Definicdo das intervencdes-chave — com base nos diagnosticos participativos e com
auxilio de especialistas, os membros da comunidade criam comissfes para cada um
dos objetivos do Milénio e trabalham para definir, planejar e programar as
intervencdes-chave;

e Monitoramento e acompanhamento — 0 progresso e o impacto das intervencdes-
chave vai sendo paulatinamente avaliado, possibilitando apoiar o acompanhamento;

e Disseminacdo — com base nas iniciativas, oportunidades e desafios remanescentes
para alcancar os objetivos do milénio em nivel local, nacional, sub-regional e
regional, processam-se atualizacbes que vao sendo disseminadas entre 0sS

participantes.
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Assim posto, o Projeto RVL age como fio condutor capaz de promover
credibilidade e motivacdo na populacdo que esta pretendendo transformar sua realidade
local, com base na integralidade das agdes, na intersetorialidade, na participagéo efetiva
e no empoderamento. As acOes desenvolvidas permitem visualizar a complexidade que
encerra 0 desenvolvimento sustentavel, considerando a multiplicidade de atores sociais
e as instituicbes que devem ser envolvidas na viabilizacdo das intervengdes-chave,
reforgcando a necessidade de democracia e de participacdo popular (AGUIAR, 2010).

A partir de diagndstico preliminar, a OPAS selecionou 30 comunidades de 16
paises das Américas, incluindo Uruguai, Peru, Paraguai, Panama, Nicaragua, México,
Honduras, Guatemala, El Salvador, Equador, Cuba, Chile, Costa Rica, Colémbia,
Bolivia e Brasil.

No Brasil, Olinda recebeu o convite da OPAS para participar do Programa, em
outubro de 2007, tornando-se assim o primeiro Municipio de Pernambuco e o quarto
brasileiro a desenvolver tais atividades. O convite foi motivado pelas caracteristicas
socioculturais e ambientais do Municipio, aliadas a experiéncia em projetos de
desenvolvimento local.

A llha do Maruim foi escolhida pela OPAS e pela Secretaria de Saude de
Olinda como area piloto principalmente por sua clara delimitacdo geografica e pela
execucdo de obras de urbanizacdo integrada, com a construcdo de casas populares e de
redes de drenagem, sanecamento basico e abastecimento d’adgua, melhoramentos que
poderiam contribuir para o envolvimento dos membros da comunidade no Programa
RVL (OPAS, 2008).

A experiéncia de trabalho do Comité de moradores da Ilha do Maruim mostrou
claramente a possibilidade de modificar o quadro de saide da comunidade, de modo a
alcancar nova situacdo de melhor qualidade de vida, maiores niveis de salude e de bem-
estar, bem como de apoio ao desenvolvimento social da populagéo.

O resultado alcancado no periodo de outubro de 2008 a dezembro de 2009
permitiu perceber a possibilidade de aliar a metodologia de trabalho do Programa RVL
a dos NASF, expandindo essa experiéncia a todo o Municipio, para melhor

enfrentamento dos desafios de construir salde, tomada em seu sentido mais amplo.
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Dessa forma, a segunda etapa da implantacdo dos NASF esteve intimamente

relacionada ao Programa RVL.

5.2.2.2 Areas de abrangéncia e adequacdo das instalacdes fisicas

A segunda etapa caracterizou-se pela implantacdo de outros trés NASF (Ilha do
Maruim, Vila Manchete e Aguas Compridas), tendo sido o projeto encaminhado em
marco de 2009 e efetivado em julho do mesmo ano. Nessa ocasido, foi implantada
também mais uma ESF, totalizando 56 equipes, o que possibilitou a divisdo equanime
de oito ESF para cada NASF. Nessa nova configuracdo, o NASF Jodo de Barros Barreto
foi substituido pelo NASF Ouro Preto, no mesmo Distrito Sanitario 11, em funcdo da
criacdo do NASF Ilha do Maruim, que geograficamente fica proximo ao NASF Joédo de
Barros Barreto.

A distribuicdo geografica de cada NASF e as areas de atuacdo estdo

representadas nas Figuras 3 a 10 e nos Quadros 6 a 12.
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[ NASF s de Marwam
[ ¥ASF Peizinhoe

B MASF Vila Maschiete
B NASF O Prete

[ NAS¥ Rie Duce

[l NASF 530 Benedite
7] NASF Agwas Compuidas

Recife

Figura 3 — Distribuicdo geogréafica das areas de abrangéncia dos sete NASF implantados

no do Municipio de Olinda na segunda etapa
Fonte: Olinda (2010)
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Figura 4 — Distribuicdo da area de atuacdo do NASF Ilha do Maruim - CNES 2345129

Bairros de Atuacédo _do NASF Equipe de_Saude da Familia Populago estimada (habitantes)
Ilha do Maruim vinculada

Ilha do Maruim Ilha do Maruim 3.484
Varadouro Varadouro | 3.708
Varadouro Il 3.724

Amaro Branco Amaro Branco 5.208
Bonsucesso Bonsucesso | 5.603
Bonsucesso 11 5.509

Guadalupe Bultrins 5.597
Bultrins Bultrins Monte 11 5.577
Totais 08 38.410

Quadro 6 — Distribuicdo dos bairros de atuacdo dos NASF Ilha do Maruim, segundo

ESF e populagdo estimada
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Figura 5 — Distribuicdo da area de atuacao do NASF Rio Doce - CNES 2344998

Bairros de Atuacdo do NASF Rio Equipe de Salde da Familia

Populacdo estimada

Doce vinculada (habitantes)
Beira Mangue Beira Mangue | 5.028
Beira Mangue Il 5.257
Rio Doce 5% Etapa Rio Doce | 3.974
52 Etapa Rio Doce Il 3.671
Ilha de Santana | 6.026
Jardim Atlantico Jardim Atlantico 5.052
Jardim Fragoso | 6.416
Jardim Fragoso Il 5.052
Totais 08 40.476

Quadro 7 — Distribuicdo dos bairros de atuacdo dos NASF Rio Doce, segundo ESF e

populacdo estimada
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Figura 6 — Distribuicdo da area de atuacdo do NASF Outro Preto - CNES 3224732

Bairros de Atuacdo do NASF Equipe de Salde da Familia Populacdo estimada (habitantes)
Ouro Preto vinculada

Alto da Mina Alto da Mina 5.287
Ouro Preto Jatoba 4.139
Ouro Preto | 4.970

Jardim Fragoso 7° RO 5.698
Ilha de Santana Il 5.123

Guadalupe Vila Sdo Bento 3.900
Cidade Tabajara Tabajara | 3.548
Tabajara Il 3.988

Totais 08 36.653

Quadro 8 — Distribuicdo dos bairros de atuacdo dos NASF Ouro Preto, segundo ESF e

populacdo estimada
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Figura 7 — Distribuicéo da area de atuacdo do NASF Vila Manchete - CNES

Bairros de Atuacdo do NASF Equipe de Salde da Familia Populacdo estimada (habitantes)
Vila Manchete vinculada

Jardim Brasil Jardim Brasil Il —eq. | 3.128
Jardim Brasil Il —eq. Il 5.000

Vila Tamandaré 4.000

Ouro Preto Vila Manchete 4.000
Nova Olinda 5.583

Base Rural Base Rural 5.692
Vila Popular Jardim Brasil V —eq. | 4.074
Jardim Brasil V —eq. Il 4.467

Totais 08 35.994

Quadro 9 — Distribuicdo dos bairros de atuacdo dos NASF Vila Manchete, segundo ESF

e populacdo estimada
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Figura 8 — Distribuicdo da area de atuacdo do NASF Peixinhos - CNES 2345307

Bairros de Atuacdo do NASF Equipe de Salde da Familia Populacdo estimada (habitantes)
Peixinhos vinculada

Salgadinho/Sitio Novo Salgadinho/Sitio Novo | 4.053
Salgadinho/Sitio Novo Il 4.077

Azeitona Azeitona | 4.685
Azeitona Il 4.373

Cohab/Peixinhos COHAB/Peixinhos | 6.141
COHAB/Peixinhos Il 6.249

COHAB/Peixinhos 111 5.693

Vila Popular Vila Popular 5.063
Totais 08 40.334

Quadro 10 — Distribuicao dos bairros de atuacdo dos NASF Peixinhos, segundo ESF e

populacdo estimada
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Figura 9 — Distribuicéo da area de atuacdo do NASF S&o Benedito - CNES 2345064

Bairros de Atuacdo do NASF
Séo Benedito

Equipe de Salde da Familia
vinculada

Populacdo estimada (habitantes)

Caixa D’ Agua

Alto do Cajueiro
Passarinho

Alto Sol Nascente
Alto da Bondade

Totais

Caixa D’ Agua |
Caixa D’ Agua Il
Torres Galvao
Alto do cajueiro
Passarinho
Alto Sol Nascente
Alto da Bondade |
Alto da bondade 11
08

5.225
5.083
5.000
4.125
6.938
4.398
5.362
4.381
40.512

Quadro 11 — Distribuicao dos bairros de atuacdo dos NASF S&o Benedito, segundo ESF

e populacdo estimada
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Figura 10 — Distribuicdo da area de atuacdo do NASF Aguas Compridas - CNES
2345048

Bairros de Atuacdo do NASF Equipe de Salde da Familia Populacdo estimada (habitantes)
Aguas Compridas vinculada

Sapucaia Sapucaia | 4.907
Sapucaia Il 6.684

Sapucaia Ill 5.795

Aguas compridas Aguas Compridas | 5.111
Aguas Compridas 1 5.055

Aguas Compridas 111 3.647

Alto da conquista Alto da Conquista | 5.693
Alto da Conquista Il 4573

Totais 08 41.465

Quadro 12 — Distribuicio dos bairros de atuacdo dos NASF Aguas Compridas, segundo

ESF e populagdo estimada
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5.2.2.3 Composicado das equipes

Tal como ocorrera na primeira etapa da implantagdo, na segunda etapa, o
recrutamento de recursos humanos para os trés NASF criados se deu pela publicacéo do
edital nos quadros de avisos da Secretaria de Saude do Municipio. O processo de
selecdo também foi realizado pela analise de curriculo e entrevista, na qual foram
observados 0s mesmos critérios obedecidos na primeira etapa, ja& que se mostraram
adequados ao trabalho em NASF.

Todos os profissionais foram contratados obedecendo aos mesmos critérios dos
contratos do Programa de Saude da Familia e do Programa de Agentes Comunitarios de
Salde, de acordo com as Leis Municipais n°. 5323/2002 (OLINDA, 2002), que
disciplina a contratacdo por necessidade temporaria de excepcional interesse publico, e
a Lei n° 5414/2004 (OLINDA, 2004), que dispde sobre a remuneracdo do pessoal
contratado temporariamente por excepcional interesse publico para execucdo do PACS
e do PSF.

Diferindo do que ocorrera na primeira etapa da implantacdo, percebeu-se a
necessidade de aumentar o pessoal de apoio as equipes do NASF, para que 0s
profissionais pudessem ficar mais livres para o desempenho de suas funcdes. Por esse
motivo, cada NASF passou a contar com um Coordenador, alem do apoio de técnico da
Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria e de auxiliares administrativos.

No Quadro 13, pode ser observada a composicao das equipes dos sete NASF.
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Avreas profissionais

Ocupacao profissional

Carga horaria
diaria (horas)

Carga horaria

semanal (horas)

NASF Ilha do Maruim

Reabilitacdo Fisioterapeuta 04 20
Atividade fisica Educador fisico 08 40
Servico Social Assistente social 08 40
Saude mental Psicologo 08 40
Assisténcia Farmacéutica Farmacéutico 08 40
NASF Rio Doce

Reabilitacdo Fisioterapeuta 04 20
Alimentagdo e nutricdo Nutricionista 08 40
Servico Social Assistente social 08 40
Saude mental Psicologo 08 40
Assisténcia Farmacéutica Farmacéutico 08 40
NASF Ouro Preto

Reabilitacdo Fisioterapeuta 04 20
Servico Social Assistente social 08 40
Saude mental Psicologo 08 40
Assisténcia Farmacéutica Farmacéutico 08 40
Atividade fisica Educador fisico 08 40
NASF Vila Manchete

Reabilitacdo Fisioterapeuta 04 20
Servic¢o Social Assistente social 08 40
Salde mental Psicdlogo 08 40
Assisténcia Farmacéutica Farmacéutico 08 40
Atividade fisica Educador fisico 08 40
NASF Peixinhos

Reabilitacdo Fisioterapeuta 04 20
Alimentacéo e nutricdo Nutricionista 08 40
Servico Social Assistente social 08 40
Salde mental Psicélogo 08 40
Assisténcia Farmacéutica Farmacéutico 08 40
NASF Sé&o Benedito

Reabilitacdo Fisioterapeuta 04 20
Atividade fisica Educador fisico 08 40
Servico Social Assistente social 08 40
Salde mental Psicdlogo 08 40
Assisténcia Farmacéutica Farmacéutico 08 40
NASF Aguas Compridas

Reabilitacdo Fisioterapeuta 04 20
Servico Social Assistente Social 08 40
Alimentacdo e Nutricdo Nutricionista 08 40
Saude Mental Psicologo 08 40
Assisténcia Farmacéutica Farmacéutico 08 40

Quadro 13 — Distribuicao das areas profissionais contempladas nos sete NASF

Fonte: Olinda (2010)
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Todos os profissionais contratados participaram de capacitacdo para o trabalho
a qual, diferindo do que ocorrera na primeira etapa, esteve mais bem estruturada e
permitiu o debate dos desafios entre 0s membros antigos e 0s novatos, para busca de
solugdes e exposicdo dos aspectos aprendidos ao longo do desenvolvimento do NASF.

Outra diferenca marcante da capacitacdo dos profissionais na segunda etapa em
relacdo a primeira consistiu na possibilidade de apresentar-lhes as atribuicBes
compartilhadas pelas categorias profissionais, construidas a partir da experiéncia
adquirida no periodo de julho de 2008 a dezembro de 2009.

No Quadro 14, merece mencdo o fato de as atribuiches estarem voltadas
especificamente para o trabalho nos NASF. Considerando a escassez de dados de
definicdo de atribuicbes comuns as categorias profissionais, essa construcdo foi
relevante, ainda que se considere que ainda hoje este quadro ndo seja definitivo. Sua
construcdo e os debates a esse respeito prosseguem, porgque nao se pode considerar que

0 conhecimento sobre a dindmica dos NASF esta fechado.

AtribuicBes

Identificar, em conjunto com as Equipes Saude da Familia e a comunidade, as atividades, acdes e praticas a
serem adotadas em cada uma das areas cobertas

Identificar, em conjunto com as ESF e a comunidade, o publico prioritario a cada uma das a¢des

Atuar de forma integrada e planejada, nas atividades desenvolvidas pelas ESF e de Internacdo Domiciliar,
quando estas existirem, acompanhando e atendendo os casos, de acordo com os critérios previamente
estabelecidos

Acolher os usuarios e humanizar a atencao

Desenvolver coletivamente, com vistas a intersetorialidade, acfes que se integrem a outras politicas sociais
como: educacdo, esporte, cultura, trabalho e lazer, dentre outras

Promover a gestéo integrada e a participacéo dos usuarios nas decisdes, por meio de organizacdo
participativa com os Conselhos Locais e/ou Municipais de Satde

Elaborar estratégias de comunicacéo para divulgacdo e sensibilizacdo das atividades do NASF por meio de
cartazes, jornais, informativos, e outros veiculos de informagéo

Awvaliar, em conjunto com as ESF e os Conselhos de Saude, o desenvolvimento e a implantagéo das a¢des e
a medida de seu impacto sobre a situacéo de salde, por meio de indicadores previamente estabelecidos

Elaborar e divulgar material educativo e informativo nas &reas de atengdo do NASF
Elaborar projetos terapéuticos individuais, por meio de discussdes periddicas que permitam a apropriagao

coletiva pelas ESF e pelos NASF do acompanhamento dos usuérios, realizando a¢es multiprofissionais e
transdisciplinares, desenvolvendo a responsabilidade compartilhada

Quadro 14 - Atribui¢des compartilhadas pelos profissionais, atendendo ao trabalho nos

NASF de Olinda ap6s implantacéo da segunda etapa
Fonte: Olinda (2010)
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5.2.2.4 Definicdo de metas, atividades e acoes estratégicas

Quanto a definicdo de metas, atividades e acOes estratégicas na segunda etapa
de implantacdo dos NASF, é importante ressaltar a contribuicdo dada pelo Programa
Rostos, Vozes e Lugares, 0 qual passou a trabalhar em consonancia com os NASF. O
Programa RVL néo apenas auxiliou tragar normas e definir metodologia de trabalho nos
NASF, como reforgou a aceitagcdo dos NASF nas comunidades, como se expde a seguir.

O Programa RVL, por meio da integracdo entre as Secretarias Municipais e a
participacdo de diversos segmentos sociais, obteve grandes ganhos em relacdo a saude
da familia, a reducdo de danos, a saude bucal, potencializando as acbes do PSF.
Adicionalmente, teve éxito na execucdo de acGes empregando a salde como tema
transversal em escolas, creches, centros comunitarios e grupos culturais, fazendo com
que os membros da comunidade, membros ou ndo do Conselho de RVL, se
apropriassem de novos conhecimentos e se empoderassem, exigindo e trabalhando em
conjunto para a melhoria da qualidade de vida na comunidade.

A reflexdo dos resultados alcangados no Programa RVL serviu de motivagédo
para que a Secretaria de Saude de Olinda decidisse ampliar as acdes do Programa para
todo o Municipio. Com essa decisdo, a Secretaria de Saude reconhecia que o Programa
RVL era uma experiéncia rica em conhecimentos, estimulante no processo de
construcdo de politicas publicas e farta em modos de fazer valer os direitos dos
comunes.

Diferente do que se observava no Sistema de Saude, no RVL, as a¢cdes nasciam
do desejo de acertar e de aceitar especificidades, anseios e vontades das comunidades.
Essas caracteristicas da metodologia de trabalho do Programa RVL, fazendo valer os
direitos que as comunidades tém a salde, educacdo, igualdade, protecdo, de modo a
atingir as metas dos Objetivos do Milénio, pareceram possibilitar o enfrentamento de
construcdo de uma metodologia de trabalho nos NASF.

Para tanto, a Secretaria de Salude do Municipio optou por ampliar os Comités
do Programa Rostos, VVozes e Lugares, promovendo inicialmente a catalogacdo do

maior nimero de elementos constitutivos do processo nas diversas localidades, com o
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objetivo de planejar os processos de seu envolvimento no Programa. A partir desse
diagndstico inicial, foi formulada uma agenda de trabalho no primeiro semestre de
2010, com a participacdo dos membros dos NASF. O propdsito foi colher subsidios
sobre a estrutura para formacgéo de cada Comité do RVL nas localidades onde os NASF
estavam instalados.

A Coordenacéo do Programa RVL passou a participar das reunides dos NASF,
para escuta dos diferentes atores e segmentos que poderiam ser incluidos no Programa,
imprimindo a cada Comité suas particularidades relacionadas com as agdes e servigos
dos NASF. Assim, foram formados sete Comités do RVL em cada localidade em que os
NASF estavam implantados, incentivando a comunidade a participar dos processos
decisorios, por meio do incentivo a comunidade para o exercicio democratico na
formulacéo das politicas do SUS, pelo dialogo que busca o consenso.

Como os Comités do RVL ja contavam com parcerias de liderancas
comunitarias, componentes de agremiacdes, associagdes de bairro, associacoes
culturais, além de Secretaria de Turismo, Obras, Desenvolvimento Social, Cidadania e
Direitos Humanos, Educacdo, Orcamento Participativo, aléem da Policia Militar de
Pernambuco, a inovacgdo da pesquisa-acdo que caracteriza o RVL esteve na inclusdo de
membros dos Comités e da Coordenacdo do RVL nos NASF.

Dessa forma, numa relacdo biunivoca, a inclusdo dos membros do NASF nos
Comités do RVL trouxe suporte técnico nas questdes de salde, como transversalidade
dos problemas sociais, econémicos e culturais de cada comunidade, auxiliando-os a
compreender que a promoc¢do a salde independe do sistema médico. A escuta dos
membros da comunidade permitiu aos membros dos NASF ampliar seu conhecimento
sobre as liderancas e 0s anseios comunitarios, auxiliando o aprendizado de um novo
olhar para a saude, possibilitando intervencdes individuais, coletivas, institucionais,
ambientais e subjetivas, no que concerne ao imaginario social.

Pelo fato de os sete Comités do RVL poderem pactuar as mesmas acdes,
obedecendo as particularidades de cada localidade, os consensos puderam ser Gteis na
definicdo das estratégias de acdo dos NASF, possibilitando melhor adequacdo do

planejamento para atender as necessidades. Além desse beneficio, o emprego dos
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consensos nascidos nos Comités do RVL tornou o planejamento dos NASF mais
participativo, mais flexivel e mais coerente com as reais necessidades dos cidadaos.

Considerando o objetivo dos NASF, que é o apoio com maior resolutividade a
estratégia do Programa de Salde na Familia, destacando o processo de territorializagéo,
compreendido ndo apenas como locus geografico, mas como territério-processo, onde a
sociedade se estrutura e reproduz a vida, a aproximacdo das equipes dos NASF aos
Comités do Projeto RVL contribuiu para consolidar e aperfeicoar as metas propostas
pelo NASF.

Embora as acdes estratégicas, as atividades e as metas estabelecidas a partir da
segunda etapa da implantagdo dos NASF, apresentadas no Quadro 15, sejam
semelhantes aquelas estabelecidas na primeira etapa, diferem quanto a construcdo, posto
que na primeira etapa ainda ndo se contava com a conjuncéo de forgas com o Programa

Rosto, VVozes e Lugares.
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Acdo estratégica

Atividades

Metas

Realizar atividades de
promogao da salde

Realizacdo de levantamento dos grupos prioritarios
cobertos para intervencdo junto as Equipes de Salde da
Familia

Realizacdo de grupos de educacdo em satde especificos
para cada profissional e interdisciplinares

Realizacdo de divulgacdo das acfes do NASF para a
comunidade por radios comunitarias, cartazes e
divulgacdo junto aos profissionais das ESF

01 levantamento

Indefinidas

02 divulgacdes

Realizar atividades de
assisténcia a satde

Realizacdo de assisténcia farmacéutica aos grupos
prioritarios cobertos pelas ESF

Realizacdo de atendimentos domiciliares para pacientes
com necessidades especiais

Realizacdo de atendimentos em grupo

Realizacdo de atendimentos individuais em casos de

Indefinidas

Minimo de 01
atendimento
mensal por
pessoa
Minimo de 01
atendimento
semanal por ESF

necessidade da area coberta Indefinidas
Realizacdo de reunides mensais entre a equipe do NASF e
as Equipes de Salde da Familia cobertas, com
participacdo de representante da Gerencia do Distrito 01 reunido
Sanitario com o objetivo de resolver questBes gerenciais e mensal
proporcionar espaco de educacdo permanente com
. discussdo de casos clinicos
Integrar as acgoes do
NASF com as USFeo  Emisséo de relatérios mensais de atividades ao Distrito L
L s S S . 01 relatdrio

Distrito Sanitario Sanitario com a utilizacéo de indicadores de saude e
; L | N mensal
impacto sobre a situacdo de salde da popula¢do coberta
Realizagdo de reunides quinzenais com 0s cinco
profissionais integrantes do NASF para direcionamento e 02 reuni@es
avaliacdo das a¢Bes, encaminhamentos e programacéo de mensais

acdes conjuntas

Promover a
intersetorialidade nas

Desenvolvimento de a¢bes de promogdo da salide em
articulacdo com setores de educacao (escolas publicas e
caiques), atividade fisica e lazer (vila olimpica, pracas e

01 acéo mensal

acOes de saude caiques) e cultura (projeto cine saude, associagdes de por ESF
moradores, grupos culturais presentes nas comunidades)
y Atendimento ambulatorial dos profissionais do NASF de Indefinidas
Integrar as acGes do acordo com as necessidades da area coberta int
NASF as ac¢les da rede
de assisténcia a salde Direcionamento a referéncia e contra-referéncia dos Indefinidas

profissionais do NASF por meio da central de regulacéo

Quadro 15 — Demonstrativo de agdes estratégicas, atividades e metas estabelecidas a

partir da segunda etapa da implantagédo dos NASF
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5.3 Implantacéo do processo de trabalho nos NASF

Vencidas as duas etapas de implantacdo dos sete NASF, a partir de agosto de
2009, esses nucleos passaram a se reunir sistematicamente, com o propdsito de discutir

e criar seu processo de trabalho, conforme apresentado no Quadro 16.

Periodo Atividades desenvolvidas
27 e 28 de Reunido das equipes do NASF com uma técnica da area de planejamento
outubro/2009 para construcdo da proposta de trabalho, sistematizacdo das ideias e

definicdo dos indicadores para avaliacdo das atividades

09 de janeiro de 2010 Palestra coordenada pela equipe de Planejamento da Secretaria de Satde de
Olinda e ministrada por Adriano Lucas Abucater de Santana, para relato da
experiéncia da implantacdo do NASF no municipio de Cabedelo/Paraiba

14 de janeiro de 2010 Realizacdo de dois encontros, nos quais foram constituidos grupos de
trabalho por categoria funcional para apresentacdo dos resultados e
discussdo no grande grupo, foi concluido o Planejamento do NASF Olinda
para 2010 e definidas as diretrizes para a constru¢do do “Modelo Logico”

Marco de 2010 Integrando a rotina de trabalho, por ocasido da Oficina de Planejamento da
Secretaria de Saude, o Planejamento foi apresentado e aprovado, passando a
compor o Plano Anual de Salde para 2010

Marco de 2010 Apresentacdo de projetos especificos desenvolvidos pelos NASF para
solucionar problemas estratégicos dos territorios, nas areas de saude da
mulher, hipertensdo, diabetes, tuberculose e hanseniase

Maio de 2010 “Oficina de qualificagdo do NASF para intensificacdo das acbes de reducéo
da mortalidade infantil”, promovida pelo Ministério da Salde, com duragéo
de trés dias, a qual contou com a presenca de profissionais de NASF de
varios municipios pernambucanos

Maio de 2010 Como resultado da participacéo da Oficina de qualificacdo, os integrantes
dos NASF de Olinda elaboraram projeto de intervencéao para a reducgéo da
mortalidade infantil, utilizando-se o “Marco Logico”, com base nos dados
epidemiolégicos de suas areas de cobertura, tal como o fizeram os demais
participantes

25 de agosto/2010 Participacéo dos integrantes dos NASF na Oficina de Monitoramento do
Planejamento Anual da Secretaria de Satde de Olinda, realizada no Hotel 7
Colinas

Novembro de 2010 Elaboragdo do Planejamento Estratégico para 2011, dividido em dois

blocos, sendo um da vigilancia em saide e o outro da assisténcia, com base
na articulacdo com os eixos e prioridades da gestdo e com outros projetos
nos quais a salde era tema transversal

Quadro 16 — Cronologia das atividades desenvolvidas na construcdo do processo de
trabalho nos NASF de Olinda
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Os modelos de atividades foram definidos com base na articulagdo dos eixos de

gestdo com as prioridades, como também com outros projetos, dentre os quais

estiveram:

v
v

Ampliacdo do acesso a rede de salde para a populacao;
Aprimoramento do atendimento com vistas a qualidade total;
Implantacdo da gestdo democratica obedecendo a metodologia adotada no
Programa Rostos, VVozes e Lugares;
Melhoria da promocéo a saude com a criacdo do Nucleo de Educagdo Popular
em Saude (NEPS);
Incorporacdo tecnoldgica, representada pela ampliagdo do processo de
informatizacéo das acOes de saude e de sua avaliacéo;
Enfoque das agGes com vistas a alcancar os Objetivos do Milénio, integrando as
acOes do Programa RVL, para possibilitar:

o Reducdo da mortalidade infantil;

o Melhoria da satde materna e

o Combate as endemias de HIV/Aids, tuberculose, hanseniase, filariose e

dengue.

Note-se que esses trés Ultimos enfoques integram os oito Objetivos do Milénio

e foram priorizados respeitando a possibilidade de cumprimento de metas.

A experiéncia acumulada desde o inicio dos NASF, em Olinda, bem como a

experiéncia de acdo conjunta com o Programa Rostos, Vozes e Lugares fizeram com

que outros projetos pudessem ser construidos, pautados na énfase do trabalho

comunitario e da promocdo da salde, priorizando comunidades mais vulneraveis, para

que os NASF fossem também catalisadores de mudancas. Dentre esses projetos

merecem mengéo:

» As Escolas promotoras de salde — projeto implantado em 10 de julho de
2009, para promocdo do autocuidado e do conhecimento do corpo, como
também para criar e fortalecer a cultura de paz e a reducéo de danos, que se

concretiza pela prevencdo da violéncia, do uso de alcool, do tabaco e de
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outras drogas; pela educacdo sexual e reprodutiva, prevenindo DST/Aids e a
gravidez precoce; promocdo da seguranga alimentar por meio da avaliagdo
nutricional associada a orientagfes para alimentacdo saudavel, assim como
acOes de saude bucal, dentre outros temas concernentes ao autocuidado. O
proposito ultimo dessas escolas promotoras de salde era despertar, provocar
e contribuir para o debate de questbes que envolvessem direta ou
indiretamente o autocuidado, para empoderamento dos cidad&os, fazendo-os

canais de comunicacdo e multiplicacdo de condutas saudaveis e conscientes;

» O Projeto Municipios Saudaveis, com o qual se busca empoderar e envolver
todos os atores sociais para transformarem a cidade em um espaco de
producdo social de sadde, admitindo que a saude deve ser entendida como
qualidade de vida e considerada como objeto de todas as politicas publicas,
incluindo as politicas de saude. Sem duavida, embora seja um projeto
consoante com as diretivas da Organizacdo Mundial de Saude, é um desafio,
porque envolve mudancas na forma de perceber o ambiente, de entendé-lo e

de agir para promover beneficios a toda a sociedade (OPAS, 2006).

» Projeto Observatorio de violéncia — o qual consiste em dar ao conhecimento
das pessoas as formas de violéncia, propiciando-lhes condi¢cGes mais
favoraveis para quebrar o ciclo do medo e alcancar a notificacéo de violéncia
em 100% das USF.

» Projeto de prevencdo de gravidez na adolescéncia — o qual tem como
principal desafio vencer o obstaculo construido pela midia, o qual favorece o
envolvimento afetivo precoce, do qual deriva a gravidez na adolescéncia.
Este projeto traz consigo também o empoderamento da sociedade na medida
em que suscita discussdes que permitem perceber essa gravidez ndo apenas
como fruto da ignorancia dos adolescentes, mas, sobretudo como produto de
todo um contexto social, permeado também pela violéncia.

» Projeto Sala de Situacdo — o qual busca o diagnéstico da situacdo

epidemioldgica de cada area, de forma a nortear acfes gerenciais preventivas
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e corretivas, bem como dar ao conhecimento das comunidades os problemas

que as colocam em risco, para que cooperem com as agdes gerenciais.

Dois aspectos devem ser ressaltados com relacdo aos projetos enunciados. Em
primeiro lugar estd o fato de terem se originado da convivéncia e da escuta dos
profissionais dos NASF, em Olinda, aos reclames e aos problemas trazidos pelos
municipes, o que valida ainda mais sua construcdo, principalmente quando se
consideram os objetivos dos NASF.

Em segundo lugar, mas ndo menos importante, estd relembrar que essa
construcdo foi fortalecida pela jungdo dos NASF com os Comités do Programa RVL, da
Organizacdo Pan-Americana de Saude, com quem foi possivel exercitar a metodologia
dos quatro passos: a) diagnéstico inicial como linha de base para identificacdo de
determinantes sociais, econémicos e ambientais; b) definicdo de intervencdes-chave,
originada das discussdes nos Comités que contemplam os Objetivos do Milénio; c)
criacdo de instrumentos de monitoramento para avaliar o progresso das intervencgoes e,
finalmente, d) atualizacGes periddicas do processo para avaliacdo do progresso da

iniciativa.

5.4 Implantacdo do processo de avaliacdo e monitoramento

A implantacdo do processo de avaliacdo e monitoramento foi construida nas
reunides ocorridas entre 27 de outubro de 2009 e novembro de 2010, conforme
apresentado no Quadro 16.

Na reunido ocorrida em 27 e 28 de outubro de 2009, os Gerentes e 0S
profissionais dos NASF definiram as metas que deveriam ser atingidas, tomando por
base a oferta de servicos que lhes parecia adequada as necessidades dos habitantes,
porque ainda ndo se tinha a ideia clara de matriciamento. De comum acordo,

construiram o primeiro instrumento indicativo das atividades desenvolvidas nos NASF.
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O Relatério Mensal de Producdo do NASF foi o primeiro instrumento de
monitoramento e avaliagdo criado pelos profissionais do NASF e buscou a
quantificacdo dos atendimentos individuais, domiciliares e educativos, bem como o
controle de medicacgdo e a capacitacdo de equipes do PSF pelos membros dos NASF,
contemplando também a andlise qualitativa, destinada a discriminacdo das acGes
realizadas, bem como dos principais problemas identificados no periodo, para os quais 0
profissional ndo houvera encontrado solucdo vidvel, necessitando do apoio direto da
Secretaria de Saude ou de atuacdo intersetorial ou intergerencial (Anexo A).

Nestes relatorios mensais de producdo, em sua anélise qualitativa, observou-se
irregularidade quanto a periodicidade a qual variou de bimensal a semestral. Por
considerar que a implantacdo dos NASF era uma construcdo completamente nova para
todos os integrantes, a periodicidade ndo foi priorizada, mas a descri¢do das atividades
desenvolvidas e o detalhamento de problemas identificados pelos profissionais no
exercicio de suas atividades nos NASF, o foram.

Dentre esses problemas ou pontos negativos que foram considerados pontos

fracos ou mesmo desafios para a implantacdo dos NASF, estiveram:

e Inadequacdo dos espacos fisicos nas USF, dificultando a realizacdo de
palestras e de atividades em grupo;

e Resisténcia dos membros das ESF para com as orientagdes dos membros dos
NASF, sob a alegacao de se sentirem “vigiados”;

e Constatacdo da ndo realizacdo de atividades em grupo pelos componentes
das ESF, gerando indisposicdo e clima de desconforto com os profissionais
dos NASF;

e Dificuldade de encaminhamento de pacientes para referéncia de
especialidades, sob a alegacdo de falta de disponibilidade na pauta de
consultas;

e Deficiéncia do matriciamento na area de saide mental, por insuficiéncia de
psiquiatras na rede de referéncia;

e Caréncia de material educativo para a realizacdo das atividades coletivas

junto as comunidades;
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Falta de transparéncia das atividades das ESF, representada pela
inobservancia da exposicdo do cronograma de atividades, dificultando o
trabalho interdisciplinar dos NASF;

Identificacio de demanda reprimida para referéncia a algumas
especialidades;

Extensdo excessiva da area de cobertura dos NASF com prejuizo para o
cumprimento das visitas as ESF;

Deficiéncia da disponibilidade de transporte para o0 desenvolvimento das

atividades dos NASF, que exigiam deslocamento.

Os Relatérios Mensais de Producdo dos NASF, uma vez consolidados, foram

comparados as metas anteriormente definidas (Anexo B), sendo a analise desses dados

empregada nas reunides de janeiro de 2010, para auxiliar na construgdo do Instrumento

de Planejamento das Acdes dos NASF (Modelo Logico, Anexo C) e do Plano Anual de
Saude (PAS) do NASF para 2010 (Anexo D). O Instrumento de Planejamento dos

NASF, constante do Anexo C, esteve composto por:

Modelo Logico, contemplando seis problemas identificados na comunidade,
dentre os quais altas prevaléncias de obesidade, de hipertensdo arterial
sisttmica e de diabetes mellitus, além da baixa adesdo ao aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade, dificuldades de
acompanhamento de pacientes acamados e com sequelas fisicas e alta
incidéncia de transtornos mentais e consumo de drogas licitas e elicitas;
Plano de Metas com definicdo de indicadores e dos responsaveis pelas
informacoes;

Plano de monitoramento mensal.

O Planejamento Anual de Saiude do NASF 2010 (Anexo D) foi composto por

dois objetivos:

Gerenciar o territério de abrangéncia no setor satde e em suas interfaces;

Possibilitar apoio multiprofissional as ESF.
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Estes dois objetivos foram cumpridos satisfatoriamente ao longo do ano e se
fazem registrados, integrando o Relatorio Anual de Gestdo (RAG) de 2010.

Todos os aspectos aqui abordados, em Ultima anélise, relacionam-se direta ou
indiretamente, a agenda de compromissos e a constru¢cdo de um novo processo de

trabalho pactuado, o qual merece discuss&o.
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6 DISCUSSAO

Para discutir a construcdo, desconstrucdao e reconstru¢do que os Nucleos de
Atencdo a Saude da Familia representaram, é primordial ndo perder de vista a razdo de
Sua criacdo, 0s aspectos essenciais a insercdo dos profissionais do NASF no
matriciamento e o prdprio conceito de NASF.

Os NASF foram criados para apoiar as equipes de saude da familia na rede de
servicos, ampliando a abrangéncia e 0 escopo da atencdo primaria, além de qualificar o
trabalho das equipes (BRASIL, 2008).

Desde a criacdo do Sistema Unico de Salde e, posteriormente do Programa de
Saude da Familia, toda hierarquizacéo da atengédo a saude centrava-se no medico dentro
do hospital. Com a criacdo das ESF, a essas equipes atribuiu-se o valor social de grande
monta, em virtude da quebra do paradigma hospitalocéntrico e medicocéntrico, o que
foi interpretado pelos membros das equipes como valor pessoal. Assim sendo, parece
pertinente o surgimento de uma resisténcia por parte desses profissionais em relacdo a
aparente maior valia dos membros dos NASF, posto que Ihes cabiam apoiar e qualificar
aqueles que, até recentemente, gozavam de certa hegemonia na relacdo com a
populacéo.

Considerando o que preconiza o Ministério da Salde, a insercdo dos
profissionais dos NASF na rede de salde tem como pré-requisitos o reconhecimento do
perfil epidemioldgico da populacdo e da prevaléncia de problemas relacionados a cada
area de atuacdo, bem como a capacidade de mobilizacdo dos profissionais de satde que
compdem as ESF. A observacdo desse aspecto permitiu ponderar a possibilidade de ter
havido certa inabilidade dos membros dos NASF em relacéo a essa mobilizacéo.

Essa hipotese originou-se da analise dos Relatérios Mensais dos Profissionais
dos NASF, nos quais se identificou priorizacdo do nimero de atendimentos individuais,
em detrimento dos atendimentos domiciliares, educativos e das capacitagfes para
membros das ESF. Essa constatacdo levou os gestores a considerar que ndo se tinha

dominio do matriciamento, o que apontou para a necessidade de manter as reunifes para
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discussdo das atividades desenvolvidas e construcdo do planejamento estratégico do
NASF no final de 2010 para ser aplicado em 2011.

Com maior ou menor intensidade, os profissionais que compdem as ESF e o0s
NASF foram criados em um regime académico medicocéntrico e hospitalocéntrico.
Significa dizer que ambos estdo diante do desafio de mudanca de paradigma, de
trabalho interdisciplinar, da construcéo do valor da equipe na qual a valia é equanime e
ndo se mede pelo cargo, pela funcéo, pela formacdo académica ou pelo nivel ocupado
pelo profissional na rede matricial.

Por fim, resgatemos o conceito de NASF, para compreender os demais
aspectos identificados durante a implantacdo desses nucleos no municipio de Olinda. O
Ministério da Saude afirma que “0 NASF constitui-se em uma equipe formada por
profissionais de diferentes areas do conhecimento, que ira atuar em parceria com as
ESF, compartilhando praticas em saude nos territorios sob responsabilidade das ESF,
atuando diretamente no apoio dessas equipes” (BRASIL, 2008, p. 11). Leiamos este
conceito cuidadosamente e busquemos na implantacdo dos NASF uma segunda leitura,
agora real.

Profissionais de diferentes areas de conhecimento ndo foram treinados para
atuar em parceria — 0 que se evidencia da leitura real dos pontos fracos identificados
pelos profissionais dos NASF e registrados nos relatorios. Queixaram-se da resisténcia
dos membros das ESF frente a sua atuacdo, “por se sentirem vigiados”. Esta vigilancia
deve existir dos NASF para com as ESF, bem como das ESF para com os usuarios do
sistema de saude, admitindo-se o significado de vigilancia como zelo, empenho,
compromisso. O sentimento de “estar vigiado” pode ter um cunho pessoal, o qual foge
dos objetivos do presente trabalho, mas pode também se revestir de outro significado.

Pode denotar cansaco ou mesmo esgotamento da esperanca de modificar a
condicdo de saude, especialmente da populacdo mais vulnerdvel, porque esta
modificacdo além de ser lenta, requer empoderamento, ou seja, uma tomada de
consciéncia da desigualdade social. Isto leva tempo e este tempo € incompativel com a
experiéncia e a vivéncia hospitalocéntrica imediatista.

Sigamos revendo o conceito para contemplar o compartilhamento de préticas

de satde com atuacdo direta no apoio, o que implicitamente corresponde a afirmar e
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reconhecer que a complexidade do processo salde é de tal ordem que nenhum
profissional isoladamente poderd dar conta de todos esses aspectos, necessitando
compartilhar conhecimento, pratica, vivéncia, conceitos e construir novos olhares.

Nesse sentido, a parceria estabelecida entre os membros do NASF e o
Programa Rostos, Vozes e Lugares foi extremamente benéfica, porque se deu entre
profissionais de salde e cidaddos da comunidade, uma relacdo pouco conflituosa
quando comparada aquela entre profissionais de salde dos NASF e das ESF.

A falta de compartilhamento das praticas de salde esteve patente no registro
dos profissionais dos NASF ao relatarem a inobservancia da exposi¢do do cronograma
de atividades das ESF “dificultando o trabalho interdisciplinar do NASF”. A
interdisciplinaridade existe quando profissionais de diversas areas do saber
compreendem que o seu fazer depende do seu saber e do saber do outro, mas ndo tanto
do fazer do outro. E a esta relacdo que parece pertinente denominar apoio e foi esta
relacdo que se constituiu em um dos maiores desafios da implantagdo dos NASF.

Consideremos entéo o teor dos Relatorios dos Profissionais dos NASF para nos
depararmos com outro desafio, complementar, mas de igual importancia. Os NASF néo
se caracterizam como ambulatorios especializados, equipes de referéncia para
encaminhamento ou mesmo centros de especialistas. Objetivam a qualificacdo da
atencdo basica e a promoc¢do da autonomia, 0 que requer criatividade, em primeiro
lugar.

Se estamos diante de deficiéncia de transporte ou de falta de material educativo
ou da necessidade de cobertura de areas extensas, & preciso criar estratégias que
permitam contornar o problema, minimiza-lo, sem perder de vista o objetivo do NASF.

As perguntas que sdo despertadas por essas constatacdes e foram vivenciadas
na implantacdo dos NASF sdo: como desconstruir o hospitalocentrismo e ajudar o
profissional a se perceber como ser social dotado de saber especifico voltado para o
bem-estar da sociedade? Como reconstruir dialogicamente a responsabilizacdo
compartilnada sem se perceber como porta de entrada do sistema de saude? Como
fortalecer nesses profissionais o sentimento de pactuagdo de apoio ampliando a

equidade e o acesso, bem como uma nova visdo de mundo?
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Os profissionais dos NASF de Olinda, durante os dois anos de trabalho, se
mostraram responsaveis, comprometidos, mas ainda vinculados fortemente ao processo
historico e social vivenciado durante a formacdo académica. Observou-se nos relatorios
quantitativos que os atendimentos individuais foram priorizados em detrimento dos
atendimentos educativos, das capacitacfes das ESF e mesmo dos atendimentos
domiciliares. O que aprendemos frente a esses numeros é que O processo de
reconstrucdo é lento, envolve sofrimento, mas tem como recompensa a construcdo de
cidaddos.

N&o se deve interpretar a priorizacdo do atendimento individual como erro,
mas como resquicio histérico, cabendo aos 6rgédos gestores dedicar atencdo especial a
formacdo de profissionais para 0 NASF. Tome-se como exemplo o modelo ldgico
concebido pelos profissionais de Olinda. Um olhar mais critico pode julgar este modelo
como inadequado, mas ele comp0s o aprendizado da implantacdo do NASF, experiéncia
que se constitui na construcdo de um novo modelo de trabalho, na qual devem estar
equilibradas intervencdes especificas, atendimento compartilhado e agbes comuns.

Analisando criticamente a evolucdo dos profissionais na construcdo do
matriciamento, identificou-se que o Instrumento de Planejamento das A¢des dos NASF
(Anexo C) constituiu-se em diagnostico situacional, no primeiro exercicio tedrico para
busca do matriciamento. As metas definidas ndo foram alcangadas entre 2009 e 2010,
mas esse exercicio motivou os profissionais para a busca do matriciamento, fato que
verificou a partir da analise do Planejamento Anual de Saude dos NASF (Anexo D).

Observe-se que o Planejamento Anual de Saide dos NASF (Anexo D) esta
composto por dois objetivos. O primeiro, voltado para o gerenciamento do territério de
abrangéncia, sob a responsabilidade do Distrito Sanitario e dos NASF, derivou de uma
imprecisdo de atribuicBes. Os Gerentes de NASF, em ambas as etapas de implantacao,
tinham experiéncia na geréncia de territorio das ESF a que pertenciam quando da
primeira etapa de implantacdo. Considerando sua vivéncia e 0 conhecimento da area,
foram convidados a assumir o cargo de Coordenadores de NASF. Pelo fato de ndo
dominarem o matriciamento, permaneceram exercendo fungdes administrativas e as

associando ao Distrito Sanitéario.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da vivéncia do processo, observou-se ainda grande resisténcia por
parte dos profissionais em relacdo a aparente maior valia dos membros dos NASF,
priorizagdo do numero de atendimentos individuais, em detrimento do atendimento
domiciliar, educativo e das capacitacGes para membros dos ESF, segundo os relatérios
mensais quantitativos apresentados.

Ficou também evidente a falta de dominio do matriciamento e,
consequentemente, a falta de preparo para atuar em parceria, 0 que apontou para a
necessidade de manter as reunides para discussdo das atividades desenvolvidas e
construcdo do planejamento anual de satde proprio do NASF.

Registrar a experiéncia de implantacdo dos NASF em Olinda foi uma atividade
extremamente gratificante, posto que, nesta contribuicdo, também nosso olhar foi se
modificando. Tal modificacdo contribui diretamente para a necessidade da divulgacéo
da experiéncia que podera atuar como agente facilitador para outros municipios e, em

Olinda, como agente de aprendizagem de uma nova maneira de gerenciar saude.
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ANEXO A - Relatorio mensal de producdo do NASF

Analise Quantitativa

Meses

Procedimentos

Atendimento Individual

Atendimento Domiciliar

Controle Medicacdo (Farmacia)

Atendimento Educativo

Capacitacdo Equipe PSF

Analise Qualitativa

A) Acdes realizadas

B) Principais problemas
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ANEXO B - Consolidado dos relatérios mensais de producado por profissional dos NASF

NASF/Tipo Atendimento Assistente Social Farmaceéutico Nutricionista Fisioterapeutal Fisioterapeutas2 Psicélogo
Meta mensal |  Periodo Meta mensal | Periodo Meta mensal | Periodo Meta mensal | Periodo Meta mensal | Periodo Meta mensal | Periodo

I1lha do Maruim
Atendimento Individual 160 40 96 32 32 92
Atendimento Domiciliar 40 40 40 40 40 60
Atendimento Educativo 12 8 20 8 8 16
Capacitacdo Equipe PSF - - - - - -
Jardim Atlantico
Atendimento Individual 160 40 96 32 32 92
Atendimento Domiciliar 40 40 40 40 40 60
Atendimento Educativo 12 8 20 8 8 16
Capacitacdo Equipe PSF - - - - - -
Ouro Preto
Atendimento Individual 160 40 96 32 32 92
Atendimento Domiciliar 40 40 40 40 40 60
Atendimento Educativo 12 8 20 8 8 16
Capacitacdo Equipe PSF - - - - - -
Aguas Compridas
Atendimento Individual 160 40 96 32 32 92
Atendimento Domiciliar 40 40 40 40 40 60
Atendimento Educativo 12 8 20 8 8 16
Capacitacdo Equipe PSF - - - - - -
Sdo Benedito
Atendimento Individual 160 40 96 32 32 92
Atendimento Domiciliar 40 40 40 40 40 60
Atendimento Educativo 12 8 20 8 8 16
Capacitacdo Equipe PSF - - - - - -
Peixinhos
Atendimento Individual 160 40 96 32 32 92
Atendimento Domiciliar 40 40 40 40 40 60
Atendimento Educativo 12 8 20 8 8 16
Capacitacdo Equipe PSF - - - - - -
Vila Manchete
Atendimento Individual 160 40 96 32 - 92
Atendimento Domiciliar 40 40 40 40 - 60
Atendimento Educativo 12 8 20 8 - 16
Capacitacdo Equipe PSF - - - - - -
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Problema: Alta prevaléncia da obesidade

I - Modelo Légico - NASF
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Insumos

Atividades

Produtos

Resultados

Impactos

Recursos Humanos
Nutricionista
Farmacéutico
Profissional de educacéo fisica
Fisioterapeuta
Assistente Social
Psicélogo
Médico
Enfermeiro
Técnico de Enfermagem
ACS

Equipamentos
Esfigmoman6metro
Glicosimetro
Antropémetro
Balanca
Colchonetes
Bastoes
Garrafas Pet

Material educativo
Recursos audiovisuais

Capacitacdo das ESF

N° de profissionais capacitados

Atendimento individual segundo
o0 protocolo do MS

N° de consultas

Atendimento coletivo

N° de palestras

Visita domiciliar

N° de visitas

Avaliacdo nutricional, e
psicossocial de grupos

Acompanhamento nutricional e
psicossocial de grupos
Dispensacédo de medicamentos

Realizacdo de exames
laboratoriais para diagndstico e
acompanhamento

N° de pessoas avaliadas

N° de pacientes HAS e DM que
recebem medicamentos
N° de exames realizados

Melhorar a qualificacdo dos
profissionais

Melhorar o acesso

Aumentar a adesao dos pacientes
a habitos saudaveis

Reduzir o sedentarismo
Aumentar a adesdo ao tratamento
Aumentar a qualidade de vida

Melhorar os cuidados paliativos
de morbidades fisicas

Aumentar a resolutividade dos
Servigos

Melhorar a qualificacdo dos
encaminhamentos a rede
assistencial pablica

Reduc¢éo da morbimortalidade
das doencas cardiovasculares e
do diabetes
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Problema: Alta prevaléncia de Hipertenséo Arterial Sistémica
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Insumos Atividades Produtos Resultados Impactos

Recursos Humanos Capacitacdo da ESF N° de profissionais capacitados

Nutricionista Atendimento individual N° de consultas

Farmacéutico Atendimento coletivo N° de palestras

Profissional de Educacéo Fisica Visita domiciliar N° de visitas

Fisioterapeuta . . . N° de grupos especiais Reducdo da demanda para atencdo

Assistente Social Ate_ndlmen_to coletivo especial (criancas, idosos e gestantes) secundaria

Psicélogo (criancas, idosos e gestantes) acompanhados Reducdo das morbidades: AVC, doencas

Médico cardiovascular, cerebrovascular e renal

Enfermeiro crénica Redugio da

Técnico de Enfermagem
ACS
Equipamentos
Esfigmoman6metro
Glicosimetro
Antrop6metro
Balanga
Colchonetes
Bastdes
Garrafas Pet

Monitorar estado nutricional

N° de pessoas com estado
nutricional monitorados

Material educativo
Recursos audiovisuais

Orientacdo, avaliacéo e
monitoramento de prescri¢do, uso,
armazenamento e dispensacdo de

medicamentos

N° de farméacias de unidades de
salide acompanhadas

Adeséo a habitos saudaveis: atividade
fisica, alimentacdo

Reducédo do consumo de bebidas
alcoolicas

Abandono do tabagismo

Qualidade dos encaminhamentos a rede
assistencial publica

Melhoria da qualidade de vida
Melhoraria da rede de assisténcia
farmacéutica

morbimortalidade
das doencas
cardiovasculares,
cerebrovasculares
e renal cronica
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Insumos Atividades Produtos RESULTADOS IMPACTOS

Recursos humanos o L

Nutricionista Capacitacdo da ESF N° capacitagBes de ACS

Psicologo

Fisioterapeuta assistente social Atendimento individual NO de atendimento individual

Farmacéutico Reducédo das morbidades:

Profissional de Educacéo Fisica ) . ) ] Doencas Cardiovasculares (AVCI)

Meédicos Atendimento coletivo N° atendimento coletivo Retinopatias

Enfermeiros Nefropatias

Odontologo Visita domiciliar N° de visita domiciliar Dislipidemias Redugio da

Técnico de enfermagem Neuropatias morbimortalidade por

ACS Pé diabético

Recursos audiovisuais
Equipamentos

Esfigmoman6metro

Glicosimetro

Antrop6metro

Balanca

Colchonetes

BastOes

Garrafas Pet

Avaliacdo nutricional

N° de pessoas avaliadas

Monitoramento do perfil lipidico e
niveis de glicemia e P.A

N° de pessoas monitoradas

Monitorar o0 armazenamento,
dispensacéo e uso de
medicamentos

N° de unidades de salde
monitoradas

Salde Bucal (D. periodontal)
Melhoria da qualidade de vida
Adeséo a habitos saudaveis
Adeséo ao tratamento
farmacoterapéutico eficaz

diabetes
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Problema: Baixa adesdo ao aleitamento exclusivo até os seis meses
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Insumos

Atividades

Produtos

Resultados

Impactos

Recursos humanos
Nutricionista
Assistente Social
Psicologo
Fisioterapeuta
Médicos
Enfermeiros
Farmacéutico
Técnico de Enfermagem
ACS

Capacitacdo de médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e ACS

N° de capacitacGes

Atendimento individual

N° de consultas

Atendimento coletivo

N° de palestras

Reducdo de casos de diarreias e
infecgdes em infantes

Visita domiciliar

N° de visita domiciliar

Ganho de peso adequado

Criar grupos de gestantes e puérperas
ou inserir-se nos existentes

N° de grupos de gestantes
e puérperas acompanhados

Diminuicéo de mortalidade e co-
morbidade no periodo perinatal

Recursos audiovisuais
Material Educativo

Monitorar o aleitamento na
puericultura

N° de criancas em
aleitamento materno
exclusivo

Fortalecimento do vinculo mae-bebé

Atendimento do aleitamento
materno exclusivo até o 6° més
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Insumos

Atividades

Produtos

Resultados

Impactos

Recursos humanos
Fisioterapeuta
Psicologo
Farmacéutico
Assistente social
Nutricionista
Meédicos
Enfermeiros
Odontélogo
Técnico de enfermagem
ACS

Material educativo

Recursos audiovisuais

Capacitacdo de médicos,
enfermeiros, técnicos de
enfermagem e ACS

N° de profissionais capacitados

Diminuico da demanda
reprimida na atencéo
especializada

Atendimento individual

N° de pessoas acompanhadas

Diminuicdo do N° de
internamentos

Atendimento coletivo para
usuarios com sequelas fisicas

N° de grupos

Reducdo da demanda de pessoas
afastadas da atividade laborativa

N° de pessoas acompanhadas

Reduzir as Incapacidades
funcionais e psiquicas do grupo

Visita domiciliar

N° de visitas

Reduzir as Ulceras de
pressdo/morbidades

Promover oficinas de cuidadores
de idosos

N° de cuidadores capacitados

Diminuir a probabilidade de
guedas em idosos

Aumento da mobilidade
funcional
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Insumos Atividades Produtos Resultados Impactos
Atendimento individual N° de consultas
Reducéo de uso de Medicamentos

Recursos humanos

Psicologo Atendimento coletivo N° de palestras

Farmacéutico

Assistente social

Profissional de Educacéo Fisica o o o

Fisioterapeuta Visita domiciliar N° de visitas

Nutricionista Reducéo da

Médico
Enfermeiro
Odontélogo
Técnico de Enfermagem
ACS

Recursos Audiovisuais
Material Educativo

Capacitacdo da ESF

N° de capacitacdes

Mudancas de Habitos Prejudiciais a Saude

Promover oficinas de saude
mental para familiares,
cuidadores e escolares

Promover oficinas sobre o efeito
das drogas licitas e ilicitas

N° de oficinas

Reducdo da Incapacidade Emocional

N° de pessoas acompanhadas

Aceitacdo na mudanca de vida (pessoal,
familiar e profissional)

incapacidade emocional
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METAS

INDICADORES

RESPONSAVEL~PELA
INFORMACAO

Até dezembro de 2010, fazer a capacitacdo de ACS e ESF sobre
abordagem do NASF e ESF em obesidade, hipertenséo, diabetes,
sequelas fisicas, transtornos mentais e consumos de drogas

N° de ACS e ESF capacitados sobre abordagem do NASF e
ESF em obesidade, hipertensao, diabetes, sequelas fisicas,
transtornos mentais e consumos de drogas

Coordenacdo do NASF

Até o final de 2010, fazer a capacitacdo das ESF (Aux. Enf., ACD,
enfermeiro, médico, odontélogo e ACS) sobre adesdo ao aleitamento
materno exclusivo como abordagem multidisciplinar

N° de profissionais e ESF capacitados em abordagem ao
aleitamento materno exclusivo

Coordenacdo do NASF

Até dezembro de 2010, promover a formacao de grupos com mais de 10
pessoas obesas por area de NASF

N° de grupos com mais de 10 pessoas obesas acompanhadas

Coordenacdo do NASF

Até o final de 2010, favorecer 01 ou mais grupo de maes por area de
NASF

N° de grupos de gestantes formados por USF

Coordenacdo do NASF

Até dezembro de 2010, promover 01 ou mais grupos de maes/puérperas
por territério de NASF

N° de grupos de maes/puérperas por area de NASF

Coordenacdo do NASF

Até dezembro de 2010, promover oficinas para maes e cuidadores de
idosos por territorio de NASF

N° de oficinas para maes e cuidadores de idosos e
participantes

Coordenacdo do NASF

Até final de 2010, realizar oficinas de salide mental para estudantes de
100% das escolas acompanhadas pelo programa salde na escola

N° de oficinas e de escolas acompanhadas no Programa de
Saude na Escola

Coordenacdo do NASF

Até o final de 2010 fazer 01 ou mais oficina anual com os familiares de
usuarios de drogas licitas e ilicitas de cada area do NASF

N° de oficinas para familiares de usudrios de drogas licitas e
ilicitas de cada area do NASF

Coordenacdo do NASF

Até o final de 2010, favorecer formacéao de grupos terapéuticos de
usuarios de drogas em cada territorio do NASF

N° de grupos terapéuticos por area de NASF

Coordenacdo do NASF

Até o final de 2010, promover oficinas de satde mental para familiares,
cuidadores de usuérios do CAPS

N° de oficinas de satde mental e participantes

Coordenacdo do NASF
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INDICADORES

Jan

Fev

Mar

Abr

Maio

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Total

N° de ACS e ESF capacitados sobre abordagem do NASF e ESF em obesidade,
hipertensdo, diabetes, sequelas fisicas, transtornos mentais e consumos de drogas

N° de profissionais e ESF capacitados em abordagem ao aleitamento materno exclusivo

N° de grupos de gestantes formados por USF

N° de grupos com mais de 10 pessoas obesas acompanhadas

N° de grupos de maes/puérperas por area de NASF

N° de oficinas para maes e cuidadores de idosos e participantes

N° de oficinas e de escolas acompanhadas no Programa de Saude na Escola

N° de oficinas para familiares de usuérios de drogas licitas e ilicitas em cada area de NASF

N° de grupos terapéuticos por area de NASF

N° de oficinas de salde mental e de participantes
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ANEXO D - Planejamento Anual de Saude do NASF -2010
Objetivos Metas programadas Ac0es que serdo desenvolvidas para o cumprimento das metas IS (Je Responsavgl Parceria
execucdo | pela execucdo
mlt;aﬁaﬁ?\rg?:zﬁ?ggﬁw??ﬁ;l? dﬂ;%eeqluoaga?r;:rissos Al - Realizar semanalmente~ reunides ’t(jacnicas e a}dministrativas Dist_ri}qs Sc?r?][jerf? dnatlggtes da
T x envolvendo ESF, coordenagdes de politicas de salde e representantes da dez/10 | Sanitéarios e -
como as prioridades de gestdo, em 100% das comunidade NASFE coordenacoes de
equipes de sadde do territdrio ’ politicas e Projeto RVL
Al- Realizar monitoramento mensal dos indicadores de situagéo de
M2- Planejar e desenvolver acdes de saide salde e _de producéo dos servigos nos territc’)_rios; o Distritos Representantes da
sequndo o perfil epidemioldgico de 100% dos A2- AI:IICUL’_:II’ com represgntantes c,:Ia comunidade do territrio com dez/10 | Sanitarios e comunldad~e,
territorios vistas & reallzagac_) das acoes de salude; ) NASFE coorc_ienagoes Qe
A 3- Estabelecer interfaces com as coordenages de politicas politicas e Projeto RVL
estratégicas.
c())tt:elr - Ss;;eggar M3-1 de_enti fica_r e acompanh_ar o atendimento das 2 alt_e rcl:g:srn Z;nulrﬂzt;léemsegéosggd\;e.nﬂcagao da infraestrutura fisica e de Di st_rit 05 E:r%[jesiedngggtes da
abrangéncia necessidades infraestruturais em 100% das A2- Requisi T di q dez/10 | Sanitérios e d - q
! unidades de sadde do territorio 2quisitar aos setores operacionais competentes o atendimento das NASFE coordenagdes de
(setor satde e necessidades das unidades de salde. politicas e Projeto RVL
suas interfaces)
A-1- Solicitar a GGP fluxo referente a todas as questes administrativas
relacionadas aos servidores do territorio (férias, transferéncias, licengas
S etc.); - Representantes da
M4-Acompanhar admmlstratlvame_nte 0s A-2 Acompanhar a atuagao dos gerentes das unidades de satide no que D|st_r|,tqs comunidade,
recursos humanos em 100% das unidades de 5 - - - . dez/10 | Sanitérios e ~
satde do territorio se rgf,er_e .as necessidades e problematicas relacionadas aos servidores do NASE coo,rc_ienagoes (_je
territorio; politicas e Projeto RVL
A3- Mediar conflitos relacionados com funcionamento das unidades de
salde.
M5- Realizar relatério mensal com aspectos Al- Recolher da equipe técnica dos NASF os dados referentes as acdes abril a
quantitativos e qualitativos em relagdo as ages | no més e consolida-lo, repassando-o as areas competentes até o dia 10 dez/10 Coord. NASF | Técnicos do NASF

realizadas.

do més




<SS

Centro de Pesquna

79

Ministério da Saude

AGGEU FIOCRUZ
MAGALHAES Fundagso Oswaldo Cruz
Objetivos Metas programadas Acdes que serdo desenvolvidas para o cumprimento das metas it (Ee Responsavgl Parceria
execucdo | pela execucdo
M1- Oferecer capacitacdo em farmécia para 100% N - - S . J_— ESF/Coord.
dos auxiliares administrativos das ESF Al- Realizacdo de oficinas com os auxiliares administrativos jun/10 Farmacéuticos NASF
- 1 i 3 iati 0,
:‘\:rzm;:?Z:;lszrs %psag Loglcﬁ?gﬁgilcc;gsl stlljtéanzrg dlgo;;ﬁ:?n Al- Uniformizar a organizacgdo das farmacias segundo as normas vigentes; dez/10 Farmacéuticos ESF/Coord.
- a P A2- Incluir a escala de cores para a identificacéo dos medicamentos. NASF
de farmacéutico.
M3- Criar espagos de discussdo com 100% das ESF | Al- A cada 15 dias definir uma ESF para reunido de discussdo no servico, AL ESF/Coord.
X . . - dez/10 Farmacéuticos
sobre o uso racional de medicamentos acerca do uso racional de medicamentos. NASF
M4- Formar grupos com pacientes que apresentem | Al- Identificar as patologias osteomuscular mais prevalentes no territdrio; ESF/Coord
patologias osteomuscular de acordo com o perfil A2- Compor grupos de patologias especificas (pelo menos um por USF) e dez/10 Fisioterapeutas '
. R s . L L NASF
epidemioldgico de 100% do territorio coberto. realizar encontros regulares para realizacdo das atividades.
'1\/(;%0 /()Rgigiirsg;eiréi'rr‘?ﬁ?ég d%?gg:?g:i%iﬁz'co & | AL- Identificar os casos mais necessarios no territorio; N ESF/Coord
necessidade. possibilitando a autonomia do A2- Treinar o cuidador para o tratamento; dez/10 Fisioterapeutas NASF '
P .- - A3- realizar visita quinzenal de avaliag&o.
Ob2 tratamento pelo usuario e sua familia.
PossiE)iIi tar M6- Desenvolver acdes de compartilhamento de Al- Realizar treinamento em servigo para as ESF acerca da salde
) o GOes P osteomuscular dos grupos prioritarios (crianca, adolescente, gestantes e
apolo saberes e praticas da fisioterapia para 100% das ESF idosos), sensibilizando-os para a identificagdo de sinais e sintomas e a correta dez/10 Fisioterapeutas ESF/Coord.
multiprofissional | em relagao a promogao da safide osteomuscular nos orienta’éo dos mesmos Ap revencao da frgtura de fémur em idosos devera ser P NASF
as ESF diferentes ciclos da vida. §d0 AP G
uma prioridade.
M7-Realizar arunos de pacientes e tambeém de Al- Identificar os problemas sociais mais prevalentes na area de cada USF;
rofissionais gce?ca dosp determinantes sociais da A2- Desenvolver palestras e/ou campanhas educativas com os profissionais da dez/10 Assistentes ESF/Coord.
gau de em 100% das ESF equipe, escolas, grupos comunitarios e outros, tentando minimizar os efeitos Sociais NASF
0 de tais problemas.
2/;?' ngzr inaz Le:gﬁae ggsp:giré??iscsgr'ir?tgztirgg‘;m Al-Realizar com a busca-ativa de casos excepcionais quando esgotadas as dez/10 Assistentes ESF/Coord.
das FI)ESF 4 ¢ P ) 0 possibilidades de atua¢do dos membros das ESF Sociais NASF
M9- Buscar a intersetorialidade em 100% do Al- De acordo com a necessidade de cada area, estabelecer parcerias com Assistentes ESF/Coord
territdrio coberto de modo a favorecer o processo de | escolas, Centro de Referéncia de Assisténcia Social, instituicdes religiosas e - Sociais NASF '
tratamento e melhoria da qualidade de vida. outros, de modo a constituir redes de apoio aos pacientes gue necessitem.
M10- Realizar a¢Bes de ouvidoria, pelo assistente Al- Atender individualmente as demandas dos usudrios e encaminha-las dez/10 Assistentes ESAFS/IS og:g_.
social, em 100% das USF. seguindo o fluxo estabelecido. Sociais » T0J.

RVL
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. ~ ~ . . Prazode | Responsavel .
Objetivos Metas programadas Acdes que serdo desenvolvidas para o cumprimento das metas execucdo | pela execucio Parceria
M11- Desenvolver acGes de apoio psicol6gico ESF/Coord
dirigidas a cuidadores e cuidados, em 100% das dez/10 Psicologa NASF '
unidades que necessitem.
Al- Atender individualmente, a cada 15 dias, pacientes que apresentam
M12- Realizar atendimento ambulatorial clinico em | necessidade extrema desse tipo de abordagem e que ndo conseguiram ser dez/10 Psicoloda ESF
100% das USF que necessitarem. atendidos por servicos especializados nessa modalidade de atendimento. Nao 9
exceder a trés em cada USF
M13- Realizar grupos operativos voltados ao apoio %%n:aldgggglcarlLaorfcessmade de apoio psicoemocional e determinar a dez/10 Psicoloda ESF/Coord.
psicoemocional em 100% das USF. 640 0€ grupos, ; 9 NASF
A2 - Realizar encontros desses grupos quinzenalmente.
Ob2 - M14- Qualificar 100% das ESF em relagéo a escuta
Possibilitar adequada e encaminhamentos necessarios quando da | Al- Desenvolver oficinas de sensibilizagdo com as ESF, bem como informa- dez/10 Psicoloda ESF/Coord.
apoio manifestacdo de sinais e sintomas relacionados & los sobre os encaminhamentos adequados quando dos sintomas mais comuns. 9 NASF
multiprofissional | doengas/distdrbios mentais.
: - a ici 0,
as BSF méé :azcgirfgr?rite:;a; ?eitggl\?ﬂjﬂ Sg; 1?8 /gsdas Al- Identificar e incentivar a participacdo dos individuos com patologias dez/10 Nutricionistas ESF/Coord.
existéntes grup prioritarias para a abordagem nutricional. NASF
Al- Definir o perfil dos casos que devem ser encaminhados para o
. atendimento individual em nutri¢do
- 0,
m%rsicigﬁgfutar 100% das ESF sobre a abordagem A2- Repassar aos medicos e enfermeiros as orientagdes basicas de nutricdo jun/10 Nutricionistas EI,SAFS{IC:: oord.
' que podem ser generalizadas e compartilhadas por todos os membros da
equipe.
- i 1 i ivi 0,
M17 Reallze_\r atgndlmento |n<_3||V|duaI a 100.@ dos Al- Atendimento ambulatorial, sem que exceda ao nimero de trés em cada o ESF/Coord.
casos excepcionais que necessitem de atendimento USF dez/10 Nutricionistas NASE

nutricional individualizado.




