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Resumo

Introdugdo: a implantacdo das agdes com hipertensos e diabéticos promovidos pelo Nicleo
Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB) ¢ elemento pertinente para
estudos avaliativos. Objetivo: avaliar a implantagdo do NASF-AB em relagdo as suas agdes de
alimentag@o/nutrigdo e atividade fisica/praticas corporais na atenc¢ao a hipertensos e diabéticos
na estratégia de satide da familia (ESF) de Petrolina — PE. Metodologia: Trata-se de um estudo
avaliativo de analise de implantagdo do tipo 1b, que identificou o grau de implantagdo (GI) do
NASF-AB e a influéncia de atores contextuais politicos e estruturais. Resultados: Foi
verificado que o GI e suas dimensdes de estrutura e processo estavam parcialmente
implantados. Ao analisar o contexto, verificou-se que o mesmo foi favoravel a implantagdo de
forma que a abordagem politica foi mais favoravel do que a abordagem estrutural. Por sua vez,
o processo do NASF-AB foi influenciado favoravelmente por fatores politicos como
conhecimento acerca do NASF-AB, instituigdo de parcerias, ampliagdo de responsabilidades e
inovagdo nas praticas, entretanto, a estrutura foi influenciada desfavoravelmente por fatores
como a estrutura fisica das unidades de saude, clima de equipe, vinculos profissionais e
investimentos no NASF-AB. Conclusdo: A implantagdo parcial revela a necessidade de
superar fortes obstaculos para que essa politica consiga induzir melhoras efetivas no cuidado
com hipertensos e diabéticos na ESF.
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Abstract

Introduction: the implementation of actions with hypertensive and diabetic individuals
promoted by the Extended Family Health and Basic Care Center (NASF-AB) is a relevant
element for evaluative studies. Objective: to evaluate the implementation of NASF-AB in
relation to its actions of food/nutrition and physical activity/body practices in the care of
hypertensive and diabetic patients in the family health strategy (ESF) of Petrolina - PE.
Methodology: This is an evaluative study of type 1b implantation analysis, which identified the
degree of implantation (GI) of the NASF-AB and the influence of political and structural
contextual factors. Results: It was found that the GI and its structure and process dimensions
were partially implemented. When analyzing the context, it was found that it was favorable to
implementation so that the political approach was more favorable than the structural approach.
In turn, the NASF-AB process was favorably influenced by political factors such as knowledge
about the NASF-AB, institution of partnerships, increased responsibilities and innovation in
practices, however, the structure was unfavorably influenced by factors such as the physical
structure of health units, team climate, professional ties and investments in NASF-AB.
Conclusion: The partial implantation reveals the need to overcome strong obstacles so that this
policy is able to induce effective improvements in the care of hypertensive and diabetic patients
in the ESF.

Keywords: health evaluation; diabetes mellitus; systemic arterial hypertension; health care

Introducio

A alta prevaléncia da Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
Mellitus (DM) tem relagdo estreita com
estilo de vida da populagdo. Dada a
cronicidade dessas condigdes e a
complexidade de seu controle, a Atenc¢do
Priméria a Saude (APS) constitui-se no
principal nivel de atencdo a esses pacientes,
pois através da Estratégia de Satde na
Familia (ESF) se promove acdes educativas
em saude voltadas para a mudanga de
comportamentos, assim como cuidados
longitudinais para essas doengas'™.

O estimulo para a¢des que promovam
saude e qualidade de vida a pacientes com
HAS e DM vem surgindo nas ultimas
décadas com a formulagdo de politicas e/ou
intervencdes na APS que acompanham,
geralmente, a garantia do atendimento
integral e resolutivo das demandas impostas
por essas condigdes.

Nessa  perspectiva, os Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencao
Basica (NASF-AB) se constituem numa
politica recente do Ministério da Satude para
apoiar as Equipes de Satde da Familia
(EqSF) atraveés de equipes
multiprofissionais, proporcionando uma
atencdo a saide com maior resolubilidade e

ampliando o escopo das a¢des’. Através de
profissionais da satide como nutricionistas,
professores de educagao fisica, psicélogos,
entre outros encontrados no NASF-AB, ha
a oportunidade de se melhorar o manejo da
HAS e DM. Dessa maneira, o conjunto
formado pelas EqSF e o apoio especializado
oferecido pelos NASF-AB se apresenta
como um alicerce no cuidado em saude
dentro da rede de ateng¢do aos portadores
dessas doengas.

O NASF-AB dispde de nove areas
estratégicas para servir de enfoque em suas
acdes, mas ¢ notéria a importancia das
acoes de alimentagdo/nutricdo (A/N) e
atividade fisica/praticas corporais (AF/PC)
para os portadores desses agravos.
Atualmente, revela-se a necessidade de uma
aten¢do especial para o desenvolvimento de
acOes nessas areas por influenciarem a
preven¢do e controle da HAS e DM®7.
Entretanto, no atual manejo dessas doengas,
0 que se observa ¢ a inadequagdo de
cuidados sendo prestados em diferentes
niveis de atencdo a saude, suscitando a ma
coordenac¢do dos cuidados ¢ a insatisfacao
dos usuarios®.

A partir dessa nova dindmica de
organizagdo dos servicos de saude e da
articulacdo entre NASF-AB ¢ ESF, faz-se
necessario repensar a acao de todos os
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envolvidos (comunidade, profissionais da
saude e gestores) a fim de que ocorra a
mudanga requerida: efetiva producdo de
saude para a populagdo adscrita. Desse
modo, busca-se uma pactuagdo politica
entre as partes e utilizacdo dos mecanismos
adaptativos e de apropria¢ao dos diferentes
contextos para a efetiva implantacdo do
NASF-AB’.

Assim sendo, os estudos de analise de
implantagdo  fornecem  métodos e
abordagens avaliativas que podem avaliar
os enlaces entre a intervencao (programas,
politicas, servigos, agdes) e seu contexto de
inser¢ao na producao dos efeitos, o que se
torna particularmente importante quando a
interven¢do ¢ complexa, com multiplos
componentes sobre os quais o contexto
pode interagir de diferentes modos'®.

Assim, este estudo teve como
objetivo avaliar a implantacdo do NASF-
AB em relacgao as agoes de A/N e AF/PC na
atenc¢do ao portador de HAS e DM da ESF
de Petrolina — PE.

Materiais e Métodos

Amostra e tipo de estudo

Trata-se de um estudo avaliativo de
andlise de implantacdo segundo o
componente 1b proposto por Champagne et
al. Esse tipo de analise permite identificar
o grau de implantagdo de uma intervengao
em fungdo das caracteristicas contextuais.
Realizou-se um estudo de caso Uinico com
um Unico nivel de analise!! no municipio de
Petrolina-PE.

Petrolina estd situada na regido
sudoeste do Estado de Pernambuco, a 734
km da capital, na regido do semidrido
nordestino. Possui uma rede de servigos de
saude que preza pelo desenvolvimento da
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ESF, com o NASF-AB implantado ha sete
anos. Esse municipio se constitui em
importante centro para a organizacdo da
satide no estado de Pernambuco'?.

Vale salientar que o estudo esteve
vinculado ao projeto intitulado “Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF-AB): uma
andlise dos componentes alimentagdo,
nutricdo e atividade fisica na rede de
ateng¢do aos hipertensos e diabéticos em
Pernambuco”, executado pelo grupo de
pesquisa do Laboratorio de Avaliagdo,
Monitoramento e Vigilancia em Saude
(LAM-SAUDE) do Instituto Aggeu
Magalhdes da Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) — Pernambuco. Esse projeto,
ao qual este estudo esta atrelado, foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisas do [AM/Fiocruz-Pernambuco
(Parecer N° 1.644.126) sendo sua execugao
obedecente as normas que regem as
pesquisas com seres humanos.

Delineamento da pesquisa

Foram construidos e validados o
Modelo Logico — ML da intervencao ¢ a
Matriz de Analise e Julgamento (MAJ) na
qual continha uma série de indicadores para
avaliagdo do grau de implantagdo (GI) e
suas dimensodes estrutura e processo do
NASF-AB em relacdo as acdes de
alimentacdo, nutricdlo e  atividade
fisica/praticas corporais. A partir da MAJ
foram construidos questionarios
estruturados. A avaliagdo do contexto foi
baseada no modelo politico e contingente
formulado por Denis ¢ Champagne'® na
qual foi construido 0 roteiro
semiestruturado para coleta dos dados
contextuais.
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Figura 1 - Modelo Logico resumido do NASF-AB em relagdo as agdes de alimentagdo, nutri¢dao e atividade

fisica/praticas corporais.

RESULTADOS
ESTRUTURA
COMPONENTES PROCESSO INTERMEDIARIOS
f \ /Divulgar it o Maior conhecimento sobre
Realizar acdes/eventos/oficinas nos grupos & pmtlcas/];]e GG
Suporte Em de satde, nas escolas ¢ na comunidade; e
Process’DS o Fomentar a orga.uiza(;ﬁo do processo de ViR e
Educativos ; trabalho das equipes de SE I
desenvolvimento v problemas de saide do
das acoes territorio
ﬁ{ealizar construcdo compartilhada de PTS\
¢ PST;
Realizar atendimento na USF e visita Maior qualificacdo das
Recur.sols domiciliar de forma compartilhada com a acoes executadas pelos
Suporte kAt equipe de SF; profissionais de saide
Clinico- S— Realizar acoes coletivas na comunidade e
assistencial \{kcademia da Satude / Ampliar a resolubilidade
dos problemas de satde na
Res:urs.os . USE
Olvatiachonas Discutir a situacdo de sade do territorio;
Realizar a coleta, registro e analise dos
indicadores;
S Partlicipagﬁo nas atividades de avaliagio ¢ . Amnentv.:' da a.tu?g:;m
Gestiio ity momtora.mfmto; . integrada interdiscipinar/
Integrada do Construir parcerias interinstitucionais; intersetorial ¢ das praticas
Territério Participar da analise de desempenho do coletivas na resoluciio dos
NASF; problemas de saide

Participar de reunides.

CONTEXTO POLITICO-CONTINGENTE

Fonte: Baseado no ML do projeto de pesquisa com referéncia em Lira'®.
Legenda: SF — Satde da Familia; A/N — Alimentagao ¢ Nutricdo; AF/PC — Atividade Fisica/Praticas Corporais;
PTS — Projeto Terapéutico Singular; PST — Projeto Satde no Territorio; USF — Unidade de Saude da Familia;

DCNT - Doenga Cronica Nao Transmissivel

Critérios de Inclusdo e Exclusiao

Por se tratar de estudo de caso, a
inclusdo e a exclusdo de participantes da
pesquisa se condicionaram a sua
potencialidade de contribui¢cdo a coleta de
dados. Nesse sentido, selecionaram-se todas
as equipes NASF-AB em Petrolina e sua
equipe de gestores e coordenacdo de
atencdo basica, além de alguns profissionais
da ESF.

Procedimentos

A partir da MAJ foram construidos
questionarios estruturados para avalia¢do de
estrutura e processo. Na estrutura, foram
avaliados os locais para o desenvolvimento

das ag¢des do NASF-AB, os recursos
materiais, 0s recursos organizacionais € 0s
recursos humanos, correspondendo um
quantitativo de 18 indicadores da MAJ. No
que se refere ao processo, foram avaliadas
todas as agdes do NASF-AB no que diz
respeito a A/N e AF/PC para usudrios
hipertensos e diabéticos agrupando-as em
trés componentes nessa dimensdo: suporte
em processos educativos (16 indicadores),
suporte clinico-pedagogico (14
indicadores) e gestdo integrada do territdrio
(22 indicadores), totalizando 52

indicadores.
Nessa etapa foi aplicado o
questionario estruturado a oito

nutricionistas € um educador fisico do
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NASF-AB em Petrolina, abrangendo as
nove equipes existentes.

Para calcular o GI das dimensdes
estrutura e processo foi realizado o
somatorio das pontuagdes obtidas nos
indicadores de cada dimensao
separadamente, dividido pela pontuacio
esperada para a dimensdo, e depois
multiplicado por 100. O GI total (estrutura

+ processo) foi estabelecido de forma
ponderada, por considerar que a dimensao
processo era mais importante que a
dimensdo estrutura na implantacdo do
NASF-AB em relacdo as areas em estudo.
Nesse sentido, foi atribuido peso quatro
para a dimensdo estrutura e peso seis para
processo. Assim, o GI total foi obtido a
partir da seguinte equagaol:

GI Total = <

(4TE'+63PYH/0\
(4Y EZ+ 6ZP2)/10> i

" Em que X B! = Somatorio das pontuagdes obtidas nos indicadores que compunham a dimensdo estrutura; ¥ P! =
Somatdrio das pontuagdes obtidas nos indicadores que compunham a dimenséo processo; £ E? = Somatorio das
pontuagdes esperadas nos indicadores que compunham a dimensao estrutura; e X P? = Somatério das pontuagdes
esperadas nos indicadores que compunham a dimensao processo.

O julgamento de valor considerou os
seguintes pontos de corte: < 25,0% — ndo
implantado; de 25,1% a 50,0% -
implantacdo incipiente; de 50,1% a 75,0% —
parcialmente implantado; e >75,1% -
implantado'®.

Na etapa de avaliacao do contexto, os
roteiros foram aplicados a dois profissionais
da gestdo municipal de saude (Diretoria da
Atencao Priméria e Coordenagao do NASF-
AB), dois médicos e dois enfermeiros da
ESF, um agente comunitirio de satde e
cinco profissionais do NASF-AB.

Apoés coleta de dados e leitura das
entrevistas oriundas da aplicacdo dos
roteiros semiestruturados, langou-se mao de
uma analise de conteudo proposta por
Bardin'®, criando-se, assim, categorias
tematicas que pudessem contribuir para
identificar a influéncia do contexto politico
e estrutural de Petrolina no GI do NASF-
AB. Elas foram criadas da maneira como se
apresenta abaixo.

Para cada relato, permitiu-se a criacao
de nucleos de sentido positivos e negativos.
Concluiu-se que o contexto da categoria
tematica era favoravel quando o nimero de
nucleos positivos era maior que os nucleos
negativos e  vice-versa  para  as
desfavoraveis. O contexto final era
favoravel quando o nimero de categorias
temdticas favordveis era maior que as
categorias desfavoraveis (numero de
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categorias favordveis maior que 50,0%) e
vice-versa. Em caso de empate, o critério de
desempate foi o julgamento de importancia
das categorias tematicas para a implantacao
da intervencao.

Sete categorias para cada contexto
foram criadas, a saber:

e Politico: modos de
cooperagdo entre os atores;
conhecimento  acerca do
trabalho do  NASF-AB;
ampliacao das
responsabilidades no cuidado
ao portador de HAS e DM;
mecanismos de parcerias para
arealiza¢do de agdes de A/N e
AF/PC; participagao da gestdo
nas acgoes de A/N e AF/PC do
NASF-AB; planejamento e
monitoramento das acdes de
A/N e AF/PC do NASF-AB;
inovagao nas praticas.

e Contingente (estrutural):
atributos dos gestores;
ambiente de trabalho do
NASF-AB; vinculos
profissionais; recursos

financeiros; clima de equipe;
estruturas fisicas das unidades
de satde da familia para
atuagao do NASF-AB;
formaliza¢do do trabalho do
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NASF-AB frente as ag¢des de
A/N e AF/PC.

Apoés a determinagdo do contexto,
foi verificada a sua influéncia sobre o grau
de implantacdo analisando as possiveis
relacdes existentes entre si através de uma
triangulacao de dados.

Resultados

Grau de implantacdo do NASF-AB
em relacdo as acoes de alimentacdo,
nutricdo e atividade fisica/praticas
corporais no municipio de Petrolina

O GI total do NASF-AB em relagao
a alimentacdo, nutricdo e atividade
fisica/praticas corporais no municipio de
Petrolina, encontra-se parcialmente
implantado recebendo uma pontuagao
percentual de 58,8%.

Grau de Implantacao de Estrutura

and diabetic Nasf-ab: a study evaluation

A dimensdo estrutura do NASF-AB
corresponde a todos 0s recursos necessarios
para a execugdo das acdes de A/N e AF/PC.
A mesma classificou-se como parcialmente

implantada (59,3%).

No entanto, destacaram-se os critérios
“local para realizar agdes com a
comunidade”, “fichas do e-SUS”,
“prontudrios” e “protocolos de fluxo de
encaminhamento”, todos, portanto,

considerados implantados (GI > 75,1%).
“Veiculo Institucional” foi o Unico critério
considerado nao implantado (GI > 25,0%).

Os outros critérios variavam de
implantacdo incipiente para parcialmente
implantando, sendo a maioria enquadrados
nessa ultima classificacdo conforme mostra
o quadro da Figura 2. Ao destacar os
elementos citados anteriormente como
implantados, o NASF-AB detém de
insumos importantes em sua estrutura para
melhoria do cuidado de hipertensos e
diabéticos em Petrolina.

Figura 2 — Quadro da pontuag@o (%) por critério e indicador da dimensao estrutura do NASF-AB no municipio

de Petrolina.
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) , PONTUACAO SUngTAL
DIMENSAO CRITERIO INDICADOR ATINGIDA -
o CRITERIO
(%) (%)
Local para % de USF sob area de abrangéncia do .
. in NASF-AB que possuam local para realizar 59,3 59,3
realizar reunido ox
reunifo
Local para % de USF sob area de abrangéncia do
realizar as agdes | NASF-AB que possuam local na 778 77.8
com a USF/SMS/comunidade para realizar as agdes ’ ’
comunidade com a comunidade
g Materia} para as | Existéncia de materiais de escritorio 55.6 55.6
= acoes
=) Existéncia de material informativo 556
ﬁ Material relacionado a temdtica de A/N ’ 44.4
‘ﬁ informativo Existéncia de material informativo 333 ’
relacionado a tematica de AF/PC ’
% de USF sob éarea de abrangéncia do R0.6
NASF-AB que exista Ficha de Atividade ’
. Individual
Fichas do e-SUS % de USF sob éarea de abrangéncia do 28.9 89.8
NASF-AB que exista Ficha de Atividade ’
Coletiva
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% de USF sob éarea de abrangéncia do
NASF-AB que exista Ficha de 100,0
Procedimentos
) % de USF sob éarea de abrangéncia do
Prontuarios NASF-AB que dispde prontuarios dos 71,8 778
usuarios para uso do NASF-AB
Equipamentos | Existéncia de equipamentos 55,6 55,6
Computador % de USF sob area de abrangéncia do
com internet NASF-AB que possuem computadores com 55,6 55,6
internet para uso do NASF-AB
Veiculo Existéncia de veiculo 11,1 11,1
Protocolo de % de USF sob area de abrangéncia do
fluxo de NASF-AB que tenham protocolo de fluxo de 77,8 77,8
encaminhamento | encaminhamento
Cadernos de % de USF sob area de abrangéncia do
A NASF-AB que tenham Cadernos de Atengdo 38,9 38,9
Atengdo Basica L
Bésica
Instrumento para | Possui o instrumento (método, autor de
realizar o referéncia, etc) para realizar o diagndstico do
L e 33,3 333
diagnoéstico do | territorio
territdrio
% de profissionais do NASF-AB que
receberam qualificagdo/capacitagdo na 44 4
Eaquipe d tematica de A/N nos ultimos dois anos
quipe o % de profissionais do NASF-AB que
NASF-AB . ~ I 50,6
lificada recebc?ram quahﬁcagao/capacnagag na 18,5
qua tematica de AF/PC nos ultimos dois anos
Existéncia de nutricionista e educador fisico 88.9
na equipe NASF-AB ’
TOTAL DA DIMENSAO ESTRUTURA 59,3

Fonte: elaboragdo propria
Legenda: A/N — Alimentac¢ao, nutri¢do; AF/PC — atividade fisica/praticas corporais; USF —
Unidade de Satde da Familia; SMS — Secretaria Municipal de Saude; NASF-AB — Nucleo de Apoio a Saude da

Familia; e-SUS — Sistema eletrénico do SUS.

Grau de Implantacdo de Processo

A dimensao processo foi classificada
como parcialmente implantada, tendo em
vista sua pontuacdo percentual de 58,7%,
conforme apontada no quadro da Figura 3.

Todos os componentes da dimensao
processo foram considerados parcialmente
implantados, recebendo as seguintes
pontuacdes:  Suporte em  Processos
Educativos — 62,7%; Suporte Clinico-
Pedagogico — 61,5%; Gestao Integrada do
Territorio — 52,3%.
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No componente  ‘Suporte em
Processos Educativos’ apenas os critérios
“divulgacdo de informagdes” e “apoio a
grupos de saude” foram considerados
implantados. “Realizacao de oficinas com a
equipe de saude da familia e a comunidade”
e “orientagdo referente ao processo de
trabalho das equipes de saude da familia
referentes a tematica em  estudo”
consideraram-se com implantacao
incipiente (Figura 3).
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Figura 3 — Quadro da pontuagéo (%) por critério, indicador ¢ componente da dimensao processo do NASF-AB no municipio

de Petrolina/PE.
) ) PONTUACAO SUBIT)gTAL
DIMENSAO | COMPONENTE CRITERIO INDICADOR ATINGIDA -
(%) CRITERIO
(%)
Divulgago de PCTIOdICIC}ade de divulgagdo de 833
. - informagdes sobre A/N
informagdes sobre A/N — - po 81,9
e/ou AF/PC Periodicidade de divulgagdo de 80.6
informacdes sobre AF/PC ’
N° eventos comunitarios sobre A/N
Participagdo do NASF- | em que o NASF-AB participou no 77,8
AB em eventos ultimo ano 61.1
comunitarios sobre A/N | N° eventos comunitarios sobre AF/PC ’
e AF/PC em que 0 NASF-AB participou no 44,4
ultimo ano
% de grupos existentes no territorio
. , apoiados pelo NASF-AB referentes a 80,6
Apoio a grupos de satde -
... tematica de A/N
sobre a tematica de A/N [ - e 76,4
e AF/PC % de grupos existentes no territorio
apoiados pelo NASF-AB referentes a 72,2
tematica de AF/PC
Realizagdo de oficinas N°de .oﬁcinasfpara construgéro_de .
com a equipe de SF e a m;tIEIerlallg que ome}lltgm a pratica de 33,3
comunidade para a A/N realizadas no tltimo ano 3339
construgdo de materiais | N° de oficinas para construcéo de =70
que fomentem a pratica | materiais que fomentem a pratica de 33,3
A/N e AF/PC AF/PC realizadas no tltimo ano
Realizagao de orientagdo para as
. ~ familias através de material
Orientagdo para as . - o 100,0
e , instrucional referente a tematica de
S familias através de AN
uporte em material instrucional —— - = 72,2%
Q processos ~ Realizagdo de orientagdo para as
2 4 . com recomendagdes de familias através d terial
) educativos A/N ¢ AF/PC familias através de material 444
@) instrucional referente a tematica de
S AF/PC
A~ Periodicidade de realizagdo de agoes
Realizagdo de agdes referentes a A/N nas escolas existentes 55,6
referentes a A/N e no territério 55.6
AF/PC nas escolas Periodicidade de realizacdo de ac¢Ges ’
existentes no territorio | referentes a AF/PC nas escolas 55,6
existentes no territorio
% de equipes de SF em que foram
realizadas a¢des de educagdo 44.4
Execucdo de acdes de permanente referentes & A/N no ultimo ’
educagdo permanente ano 430
referentes a tematica de | % de equipes de SF em que foram ’
A/N e AF/PC realizadas ac¢des de educagdo 417
permanente referentes & AF/PC no ’
ultimo ano
% de equipes de SF que receberam
orientacdes do NASF-AB referentes
ao processo de trabalho das equipes 72,2
Orientagdo referente ao | sobre a tematica de A/N no ultimo
processo de trabalho das | ano 583
equipes de SF referentes | % de equipes de SF que receberam ’
a A/N e AF/PC orientagdes do NASF-AB referentes
ao processo de trabalho das equipes 44,4
sobre a tematica de AF/PC no ultimo
ano
SUBTOTAL DO COMPONENTE 62,7
Suporte Clinico- | Discussio de casos ou | % de equipes de SF que o NASF-AB
- g - . ~ 77,8 70,4
pedagégico problemas de saude realizou discussdo de casos ou
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referentes a A/N e

problemas de satide referentes a A/N

AF/PC

populacionais de maior risco aos

AF/PC com a equipe de no ultimo semestre
SF
% de equipes de SF que o NASF-AB
realizou discussdo de casos ou 63.0
problemas de saude referentes a ’
AF/PC no ultimo semestre
Const.rugao % de equipes de SF que o NASF-AB
compartilhada de L -
. L participou da constru¢do do PTS no 63,0 63,0
Projeto Terapéutico {ltimo semestre
Singular (PTS)
Const_rugao % de equipes de SF que o NASF-AB
compartilhada de L ~
. . participou da constru¢do do PST no 0,0 0,0
Projeto de Saude no dltimo semestre
Territorio (PST)
Atendnpento clinico % de equipes de SF que o NASF-AB
compartilhado com os o : .
L . participou de atendimento clinico 77,8 77,8
profissionais da equipe .
de SF compartilhado
Periodicidade de realizacdo de a¢des
Agdes de A/N e AF/PC | de A/N em conjunto com a Academia 36,1
em conjunto com a da Satude/cidade/similares 133
Academia da Periodicidade de realizac¢do de a¢Ges ’
Saude/cidade/similares de AF/PC em conjunto com a 30,6
Academia da Saude/cidade/similares
Reglstro das atividades Registro das atividades realizadas nas
realizadas nas fichas do 100,0 100,0
fichas do e-SUS
e-SUS
Uso protocolo de fluxo Utilizagao do protocolo de fluxo de
. . 77,8 77,8
de encaminhamento encaminhamento
Uso do prontudrio Utilizagao do pro/l;%larlo pelo NASF- 88.9 $8.9
. - Atendimento domiciliar individual que
Atendimento domiciliar ,
e envolva problemas de satde referentes 88,9
individual que envolva \
. a AN
problemas de saude - — 77,8
X Atendimento domiciliar individual que
referentes a A/N e ,
AF/PC envolva problemas de saude referentes 66,7
a AF/PC
Atendimento domiciliar compartilhado
Atendimento domiciliar | €™ algum integrante da equlpe’de SF 88.9
. que envolva problemas de saude
compartilhado que R
referentes a A/N
envolva problemas de : — - 72,2
, s Atendimento domiciliar compartilhado
satude referentes 8 A/N e . .
com algum integrante da equipe de SF
AF/PC , 55,6
que envolva problemas de saude
referentes a AF/PC
SUBTOTAL DO COMPONENTE 61,5
Utilizagao do
instrumento (método, Utiliza o instrumento (método, autor
autor de referéncia, etc.) | de referéncia, etc.) para realizagdo do 333 333
para realizagdo do diagnostico do territorio
diagnostico do territorio
Dlscu§ sdo da 51t1.1a’g:z.10 N° de discussdes da situagdo de satde
de satde do territorio o .
do territorio em conjunto com os
com o0s gestores, . 33,3 33,3
. gestores, equipes de SF e a
equipes de SF e a . .
. comunidade no ultimo ano
Gestio comunidade
Integrada do ) . ) Identificagdo de areas geograficas,
Territorio Identificagio de dreas segmentos sociais e grupos
geogrificas, segmentos populacionais de maior risco aos 77,8
sociais € grupos agravos referentes & A/N no Gltimo
populacionais de maior ano 61,1
risco aos agravos . - , ,
referentes & A/N ¢ Identificagdo de areas geograficas,
segmentos sociais e grupos 44,4
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agravos referentes 8 AF/PC no ultimo
ano

Planejamento integrado

Realizagdo de planejamento integrado
para construir estratégias que

para construir L 96,3
estratégias que respor}dam as principais demandas
O assistenciais referentes a A/N
respondam as principais ——— - - 85,2
demandas assistenciais Realizagdo de plz.inejame'nt.o integrado
referentes 4 A/N e para construlr.est.rat.eglas que 74.1
AF/PC respondam as principais demandas
assistenciais referentes 8 AF/PC
Realizagdo de coleta de indicadores de
seguranga ¢ de diagndstico alimentar e 333
nutricional
Realizagdo de coleta de indicadores de 229
o AF/PC ’
Reghzagao d’elicolzta, Realizagao de registro dos indicadores
reg%st(rilo e;na 1s§ 08 de seguranga e de diagndstico 33,3
Indicadores de alimentar e nutricional 24,0
_ sceuranga ¢ de Realizagdo de registro de indicadores
diagnostico alimentar e de AF/PC 22,2
nutricional ¢ de AF/PC Realizagdo de analise dos indicadores
de segurancga e de diagnostico 22,2
alimentar e nutricional
Realizagdo de analise de indicadores 1.1
de AF/PC ’
. N . Articulag@o dos servigos de satde
Art1cula:; 4o dos S,e TVIGOS | através de parcerias interinstitucionais
de saude através de R . . 100,0
. com instituigdes e entidades locais
interingifjigiZis com |parao desenvolvimento de agdes A/N
instituicses e entidades Articulagdo dos servicos de saude 83,3
lof:ais ara o através de parcerias interinstitucionais
desenvolv?mento de com instituigdes ¢ entidades locais 66,7
~ para o Desenvolvimento de agdes
acdes A/N e AF/PC AF/PC
Participagdo na avaliagdo das
atividades relativas ao alcance de 66,7
Participacio d metas relacionadas a8 A/N
ativigac;mpc?gzo al?: 5 Participagdo do monitoramento das
e?t cav ¢ 549 | atividades relativas ao alcance de 333
¢ monttoramento metas relacionadas a A/N
relativos ao alcance de —— — 47,2
metas de atividades Participagdo da avaliagdo das
relacionadas 4 A/N e atividades relativas ao alcance de 55,6
AF/PC metas relacionadas a AF/PC
Participagdo do monitoramento das
atividades relativas ao alcance de 33,3
metas relacionadas a AF/PC
Participacio na anali Participag@o na andlise de desempenho
a decdgsgri(;)m?hi) ?lase da equipe NASF-AB referente as 77,8
equipe NASF-AB __agbes de AN 55.5
referente as agdes de Participagdo na analise de desempenho
A/N e AF/PC da equipe NASF-AB referente as 33,3
agOes de AF/PC
Participagdo em o .
reunides das equipes de o de equipes de SF queo NASI.: AB 77,8 77,8
SF participa das reunides de equipe
Reunides da equipe Periodicidade de reunides de equipe 370 370
NASF-AB NASF-AB ’ i
SUBTOTAL DO COMPONENTE 52,3
TOTAL DA DIMENSAO PROCESSO 58,7

Fonte: elaboragdo propria

Legenda: A/N — Alimentagdo, nutricdo; AF/PC — atividade fisica/praticas corporais; NASF-AB — Nucleo de Apoio a Satde
da Familia; PTS — Projeto Terapéutico Singular; PST — Projeto de Saude no Territorio; e-SUS — Sistema eletronico do SUS.
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Contexto de implantacido do NASF-
AB em relacdo as acoes de alimentacdo,
nutricdo e atividade fisica/prdticas
corporais no municipio de Petrolina

A abordagem politica apresentou
57,1% de categorias favoraveis,
classificando-se =~ como  favoravel a
implantacdo do NASF-AB em relacao as
acoes de alimentagdo/nutricdo e atividade
fisica/praticas corporais no municipio de
Petrolina.

Por outro lado, ao se tratar do
contexto estrutural do NASF-AB em
relacdo as agdes de A/N e AF/PC em
Petrolina, este foi considerado como
desfavoravel a sua implantagao com 57,1%
de categorias desfavoraveis.

Anadlise da relacdo entre o contexto
e o grau de implantagcdao do NASF-AB

A presenca de apenas 50% de
categorias favoraveis pode explicar a
implantacdo parcial tanto da estrutura
quanto do processo do grau de implantacdo
do NASF-AB em relacdo as acodes de
alimentagdo, nutricdlo e  atividade
fisica/praticas corporais em Petrolina.

Discussao

Quanto ao grau de implantacao da
estrutura do NASF-AB, a existéncia de
protocolos de fluxo de encaminhamento,
por exemplo, configura-se como um
elemento importante para a continuidade do
cuidado quando verificados os limites na
ESF para a resolubilidade dos problemas de
saude dos usudrios com essas doengas
cronicas. A articulagdo dos servicos dentro
da Rede de Atengao a Saude e seus
diferentes niveis se fazem necessarios para
garantir a integralidade das agdes de saude'.

Entretanto, observa-se a implantagao
incipiente de muitos critérios, dos quais
destaca-se “equipe NASF-AB qualificada”
(Figura 2). Essa fragilidade na qualificacdo
da equipe também foi encontrada nos
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estudos realizados por Fernandes ef al.'” e
Reis et al.'® ao investigarem o trabalho de
profissionais do NASF-AB na APS.
Fagundes'® ressalta que a falta de
capacitacdo de profissionais dessa equipe
pode ferir uma das diretrizes dessa
proposta: a educagdo permanente em saude
aos profissionais € aos usuarios, uma vez
que o NASF-AB poderia ndo estar
utilizando suas ferramentas de trabalho de
forma correta.

Além disso, observa-se que “locais
para  realizar  reunido”,  “materiais
informativos”, “equipamentos”,
“computadores com internet”, “veiculos”,
entre outros, também s3o recursos que
configuram uma estrutura fragilizada para o
NASF-AB e isso direciona meios para
precariedade da proposta no fortalecimento
da resolubilidade da atencao basica ¢ do seu
papel de coordenagdo do cuidado na rede de
servicos de saude. Martinez et al.?® apontam
que em muitas investigagdes encontram-se
indicativos de problemas estruturais,
principalmente relacionados a estrutura
fisica das unidades de saude, ao transporte
para os profissionais e a falta de insumos
estratégicos.

A implanta¢do parcial da dimensdo
estrutura do NASF-AB abre debates para a
importancia dos aspectos estruturais
estarem sendo cada vez mais efetivados,
pois ela detém de elementos importantes
devendo ser considerada no conjunto de
prioridades, pois possibilita a construgdo de
acoes de saude efetivas ¢ humanizadas.
Assim sendo, a estrutura ¢ um componente
que tende a acrescer na qualidade da equipe,
organizagdes ¢ servigos de saude.

Por sua vez, no grau de implantagao
do processo, ao olhar simultaneamente para
os critérios considerados como implantados
e os com implantacao incipiente, verifica-se
que o NASF-AB possui fragilidades nas
praticas educativas. Anjos et al?*' trazem
essa tematica refletindo sobre a importancia
de se estar fazendo revisdes criticas desses
processos educativos elaborados pelos
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profissionais do NASF-AB para que haja
efetivacao do seu processo de trabalho com
as EqSF, a fim de levar a populacdo uma
nova concep¢cdo ¢ modo de assistir em
saude.

No componente ‘Suporte Clinico-
Pedagogico’ destacam-se os critérios
“registro das atividades realizadas nas
fichas do e-SUS”, o “uso de protocolo de
fluxo de encaminhamento”, o “atendimento
domiciliar individual” e a “utilizacdo de
prontudrios”, pois todos foram classificados

como implantados. “Construcao
compartilhada de Projeto de Satde no
Territorio” e “agoes de
alimentagao/nutricao e atividade

fisica/praticas corporais em conjunto com a
Academia da  Saunde/cidade/similares”
classificaram-se como nao implantados e
implantacdo incipiente, respectivamente
(Figura 3).

Esse  componente  pode  ser
considerado um importante conjunto de
acdes que favorecem a indugdo de apoio
matricial, repercutindo diretamente no
alcance dos objetivos do NASF-AB?>23. A
ndo implantacdo de diversas atividades do
suporte clinico-assistencial, pode estar
colaborando para que essa equipe
desenvolva agdes limitantes, o que
repercute em fragilidades na coordenagdo
do cuidado em parceria com as EqSF.

Por fim, no componente ‘Gestdo
Integrada do Territério’ pode-se observar
que os critérios “planejamento integrado” e
“articulacdo dos servicos de saude através
de parcerias interinstitucionais”
classificaram-se como implantados. Em
contrapartida, a “realizacdo de coleta,
registro e analise dos indicadores de
seguranca e de diagndstico alimentar e
nutricional e¢ de atividade fisica/praticas
corporais” e “reunides da equipe NASF-
AB” configuraram-se como nao implantado
e implantado incipiente, respectivamente
(QUADRO 2).

O NASF-AB desempenha o apoio a
gestdo e a atengdo, sendo uma estratégia de
organizagdo das praticas de cuidado e de

and diabetic Nasf-ab: a study evaluation
gestdo tendo como diretriz a formagao de
espacos coletivos que subsidiem acdes de
prevencao e promogao a saude, intramuros
ou territoriais, bem como de planejamento e
gestdo local>*%°. Assim, as atividades vistas
nesse ultimo componente sendo
consideradas como  implantadas e
parcialmente implantadas podem dar
margem a dificil consolidacdo dessa
diretriz.

No que tange a avaliagdo do contexto
em sua abordagem politica, percebeu-se que
o conhecimento acerca do processo de
trabalho do NASF-AB foi uma categoria
favoravel desse contexto, pois foi
identificado que as EqSF conhecem o
NASF-AB e oferecem possibilidade de

execugao ao seu processo de trabalho:

“eles [Agentes
Comunitarios de
Saude] t€ém uma

mentalidade boa para
entender o processo de
trabalho, o
planejamento, os
grupos, quando nos
queremos implantar um
grupo eles sempre nos
apoiam e nos
dependemos do apoio
deles porque eles sdo a
ponte entre nos e a
comunidade”
(Profissional do NASF-
AB).

De acordo com Andrade et al’, o
reconhecimento de uma equipe
especializada de apoio pode abrir margens
ao trabalho multidisciplinar ampliando o
manejo sobre as peculiaridades da
comunidade e suas necessidades, de forma
a sanar ou minimizar o0s problemas
emergentes.

Em Petrolina, ainda foi visto que o
NASF-AB e as EqSF trabalham com
hipertensos e diabéticos de forma a ampliar
as responsabilidades de ambas as equipes,
sendo uma categoria também favoravel:

"Muitas vezes eu
chamo e encaminho:
‘0h, eu estou
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encaminhando um
paciente, que eu acho
que ¢ isso, da uma
olhada pra mim’. Eles
[NASF-AB] fazem, ele
faz uns testes, 6bvio
que ele ndo segue o
diagnostico, porque ele
sabe, até o limite dele,
mas da pra pegar e,
olha ¢ bem por ai, da
pra gente fazer isso,
enquanto aguardamos
uma consulta
quilométrica com
especialistas" (Médica
ESF).

O trabalho multiprofissional baseia-
se na busca de respostas no nucleo de
competéncia e responsabilidade de cada
profissdo, quando as questdes advém
justamente da necessidade de sua
extrapolagdo, por meio de praticas em
campos comuns de competéncia e
responsabilidade?®. Sendo assim, o NASF-
AB vem buscando reconhecer os limites de
cada campo de saber. Para tanto,
estabelecem nesse percurso parcerias que
sd0 na maioria das vezes indispensaveis
para aumentar a resolutividade das
demandas determinando outra categoria
favoravel do contexto politico:

"Sempre quando eles
(NASF-AB) podem,
eles trazem pessoas
tanto da area ligada

com as faculdades, ou
algum especialista num
determinado assunto de
saude, do Centro de
Orientagdo e
Assisténcia Sorologica
de Petrolina, ou até
mesmo como agora que
a gente vai fazer a
horta veio o pessoal da
AMA, que ja € uma
parte que mexe com
plantas, essas coisas
para analisar o solo.
Entdo eles buscam
parcerias” (Agente
Comunitario de Saude).
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A busca por essas parcerias também
foi verificada nos estudos de Volponi et
al.?’, Gongalves et al.?® e Maciel et al.?®, os
quais verificaram que o NASF-AB
estabeleceu  as  parcerias  devidas
estimulando, assim, reflexdes sobre a
atuagdo interdisciplinar e potenciais de
mudanga de praticas. Traduzidas em acdes
de alimentagdo e atividade fisica, essas
praticas vém sendo inovadas de forma
ludica, criativas e indutoras de relagdes
significativas interprofissionais no ambito
das EqSF proporcionando outra categoria
favoravel:

"Geralmente (...), como
eu falei, a gente sempre
trabalha a questao de
alimentagdo saudavel
com palestra,
complementacdo de
video, com oficinas,
entdo a gente busca
também sempre estar
modificando, ndo s
apresentar a palestra,
falar e falar, mas
também fazer com que
o pessoal entenda o
conceito de
alimentagdo saudavel,
de conhecer os
alimentos saudaveis,
saber diferenciar,
identificar..."
(Profissional do NASF-
AB).

O contexto politico em Petrolina ao
ser considerado como favoravel demonstra
como os atores desenvolvem suas agdes de
A/N e AF/PC no cotidiano das praticas do
NASF-AB, revelando meios por vezes
contraditorios a execu¢ao das mesmas. As
possibilidades e oportunidades emanadas
dessas relagdes poderiam suscitar a troca de
saberes, discussdes conjuntas e elaboragdo
de planos de cuidados em comum acordo
entre os profissionais.

Por sua vez, na abordagem estrutural,
as estruturas fisicas das unidades de saude
da familia sdo desfavoraveis as acdes do
NASF-AB. No municipio de Petrolina
existe também um arranjo organizacional
na  atencdo  primaria  denominado
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Atendimento Multiprofissional
Especializado (AME), o qual garante um
espectro maior de atendimentos pela unido
de duas ou mais EqSF e um leque maior de
servigos de cunho especializado e basico.
Mas, até nessas AME, ¢ visto que existem
problemas de infraestrutura para realizagao
das a¢des do NASF-AB:

“Quando a gente fala
hoje da composicao de
AME que Petrolina
teve, tem um lado bom
e um lado ruim, porque
as AME foram
estruturas construidas
recentemente, entao a
gente acredita que ela
tem um padréo
moderno com estrutura
para acolher esses
profissionais e esses
pacientes. SO que
quando a gente chega
na pratica nos temos
AME ou prépria UBS
que a gente ndo tem
nem patio externo para
desenvolver as a¢des
de educagdo em saude”
(Gestor do NASF-AB).

Quando se trata de estrutura fisica das
unidades de saude da familia, esse ¢ um
fator tratado como negativo em alguns
estudos realizados com o NASF-AB2%28:30,
Martinez et al.** apontam a unanimidade
desse problema persistindo em diversos
municipios brasileiros e que isso, além de
suscitar descompassos na implantacao do
NASF-AB, ¢ visto em suas origens pelo
processo de subfinanciamento cronico do
setor saude.

Outra categoria do contexto estrutural
desfavoravel sdo os recursos financeiros
para o NASF-AB. Estes sdo considerados
escassos e, além disso, ndo sdo especificos
para as agoes de A/N e AF/PC:

“(...) na realidade a
gente precisa aumentar
o numero de oferta do
servigo, porém a
quantidade de recursos
para financiar em

and diabetic Nasf-ab: a study evaluation
servico ndo aumenta”
(Gestor do NASF-AB).

“Nao de alimentagio.
Nao € 5o de
alimenta¢do ¢ de forma
geral, fisioterapia... pra
0 NASF-AB de forma
geral. Como eu disse a
vocé que a gente
trabalha, que faz
folders, que faz
impressoes € esse
recurso que a gente
tem, mas nao tem
financiamento voltado
a isso ndo”
(Profissional do NASF-
AB).

O uso eficiente de recursos locais,
muitas vezes ja disponiveis, bem como o
financiamento direcionado para agdes de
promocdo e prevencdo em saude sdo
essenciais para o adequado controle das
DCNT, entretanto, ¢ valido salientar que a
escassez de investimentos com recursos
financeiros j& ¢ apontado nos estudos como
fator que implica em descontinuidades do
processo de trabalho com essas doengas®!.

Ademais, outra categoria
desfavoravel foram 0s vinculos
profissionais. A realidade de

contratualizagdo de profissionais com
vinculos empregaticios frageis em Petrolina
gera efeitos negativos que se somam aos da
implicagdo  anterior  dos  recursos
financeiros:

“Interfere
negativamente, porque
a gente perde, digamos
assim, o fio da meada,

a gente vem com um
grupo de profissionais
trabalhando no ritmo,
ai por algum motivo ele
se afasta, pede pra sair,
ai a gente tem que
colocar outro que vai
comegar do zero (...)”
(Direcao de Atengao
Basica).
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Reis et al.’® afirmam que o processo
de trabalho dos profissionais de satde do
NASF-AB esta relacionado as condi¢des
organizacionais nas quais O0S Servicos
disponibilizados estao dispostos, sendo esse
fato um dos fatores determinantes para a
manuten¢do dos padrdes de qualidades das
agoes em saude desenvolvidas.

Outra categoria desfavoravel foi o
ambiente de trabalho. Em Petrolina, as
EqSF sdo diferentes em diversos aspectos
(tamanho, tempo, composi¢do de equipe,
fluxos de trabalho, etc.), gerando um
ambiente que suscita maneiras diversas da
atuacdo multiprofissional para o NASF-AB:

“Eu tenho sete
unidades, ndo ¢ que
todas sdo iguais. Nao
sdo iguais, mas ai
dentro das sete eu
tenho trés que eu
consigo fazer uma
atuagdo maior do que
as outras” (Profissional
do NASF-AB).

Sendo considerado como
desfavoravel, o contexto estrutural revela a
necessidade de adaptagdes do NASF-AB
enquanto organizagdo de saude para que
haja uma performance mais efetiva das
acoes de A/N e AF/PC com usuarios
hipertensos e diabéticos como forma a
otimizar a légica de corresponsabilizacdo e
gestdo integrada do cuidado requisitada
para atuacao dessa equipe
multiprofissional.

A analise da totalidade das categorias
permitiu inferir que aproximadamente 50%
delas foram consideradas favoraveis a
implantacio do NASF-AB em relacdo as
acoes estudadas. Ao se analisar a
importancia de cada categoria no
desenvolvimento das agdes, € visto que em
muitas delas existem evidéncias dessas
acdes serem executadas de maneira que
institua o NASF-AB como elemento
indutor de mudangas, embora reveladas
fragilidades. Sendo assim, o contexto
politico e contingente final de Petrolina foi
considerado como favoravel.
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No tocante a analise da relacdo entre
o contexto e o grau de implantacdo do
NASF-AB, percebeu-se que 0
conhecimento acerca do trabalho do NASF-
AB pode ser um fator que favorece a
implantagdo de alguns critérios do GI do
processo, tais como ‘“atendimento clinico
compartilhado com os profissionais da
equipe de saude da familia” e “participacao
em reunides das equipes de saude da
familia”, pois existe o reconhecimento da
importancia de uma equipe especializada de
apoio nas atividades da ESF com
hipertensos e diabéticos.

Mediante a consulta compartilhada
e a participacdo em reunides de EqSF, o
NASF-AB garante um momento em que ha
a troca de saberes entre os profissionais e
incorpora¢ao de novos conhecimentos pelas
equipes com proposicdes de atividades,
projetos e pensamentos coletivos’?®. Assim,
a existéncia de profissionais das equipes de
referéncia que reconhece a atuagdo do
NASF-AB ¢ favorece a realizacdo de
atividades integradas, pode favorecer a
implantacao das agdes de A/N e AF/PC,
contribuindo para a resolutividade das
demandas  surgidas pelos  usudrios
hipertensos e diabéticos.

Articulacdo dos servigos de saude
através de parcerias interinstitucionais com
instituigdes e entidades locais para o
desenvolvimento das acdes’ foi outro
critério implantado que pode estar
relacionado ao contexto politico no que
tange aos mecanismos de parcerias para a
realizacdo de agdes. Ao trabalhar com A/N
e AF/PC, o NASF-AB aborda fontes
parceiras externas para ajudar nessas agoes
¢ essas articulagOes interinstitucionais sao
sustentadas por longo tempo. Tal fato
corrobora com o que ¢ referido por Assis et
al.* os quais informam que a manutenc¢io
dessas parcerias € necessaria para promogao
da educa¢do em satde, o que tende a
favorecer a incorporagao gradual de novos
habitos de vida.

‘Divulgacao das informagdes sobre a
tematica’ foi outro critério considerado
implantado que possivelmente pode estar
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sendo influenciado pelo contexto politico
ao se tratar da inovacgdo nas praticas. Foi
visto que as agdes de A/N e AF/PC sdo
desenvolvidas de forma a contemplar as
necessidades do territério e com carater
criativo e estimulador de novas praticas.
Assim sendo, o NASF-AB de
Petrolina contribui para o fortalecimento da
capacidade do cuidado das EqSF aos
usudrios hipertensos e diabéticos de
maneira que estes recebem um espectro
maior de informagdes de autocuidado, estilo
de vida ¢ adocao de habitos alimentares
saudaveis. A difusao de informagdes
através de acOes de educagdo em saude e
educagao permanente refletem, entdo, o que
o NASF-AB vem trazer de inovagdo no
processo de trabalho das equipes, em outras
palavras, proporcionando a producdo de
novos conhecimentos em ato, ao instituir a
gestdo coletiva do cuidado com vistas a uma
clinica interdisciplinar comprometida.

Ao tratar da estrutura do NASF-
AB foi visto que sua implantagdo parcial
configura fragilidades na disposicdo de
itens necessarios a execu¢ao dessas agdes
no municipio de Petrolina. ‘Materiais para
as agoes’, ‘Materiais informativos’,
‘Computadores com internet’,
‘Equipamentos’, ‘Cadernos de Atencao
Bésica’,  ‘Instrumento  para  realizar
diagnostico do territorio’ foram critérios
que estiveram parcialmente implantados no
municipio.

A influéncia negativa do contexto
estrutural de implantagdo do NASF-AB
pode ser o fator que explique o baixo
percentual obtido no GI. Os recursos
financeiros para equipes NASF-AB
revelam uma insuficiéncia de investimentos
para suas acdes € ndo tém direcionamento
especifico para financia-las. Também ¢
visto que as unidades de saude da familia
ndo possuem  equipamentos/materiais
minimos necessdrios para auxilio nessas
acoes, mesmo possuindo um arranjo
organizacional diferenciado como as AME,
e existe uma rotatividade no quadro de
profissionais do NASF-AB.

and diabetic Nasf-ab: a study evaluation

Investimentos para as equipes
NASF-AB sao referidos na literatura como
qualificacdo profissional e contratagdo de
recursos humanos?!. A Politica Nacional de
Atengio Bésica a Satde’ declara ser
responsabilidade dos municipios e Distrito
Federal o custeio de materiais e acdes para
o desenvolvimento das atividades minimas
descritas nas tarefas das acdes dos
diferentes profissionais que irdo compor os
NASF-AB. Assim, a contratacdo efetiva de
profissionais, sua devida qualificacdo e
distribui¢do de equipamentos para auxilio
nas agdes podem ser itens que devem ser
manejados de forma proficua para as
equipes NASF-AB, promovendo melhoras
em torno de sua implantagcao em Petrolina.

As disposi¢des normativas do
NASF-AB requerem a aquisi¢do de uma
infraestrutura de suporte como, por
exemplo, normativas locais de
funcionamento do NASF-AB, apoiadores
institucionais, transporte institucional,
qualificagdo profissional e educagao
permanente para o NASF-AB, dentre outros
itens?*. Entretanto, Martinez et al.?°
ressaltam que ha semelhancgas estruturais
importantes na maioria dos municipios
brasileiros no que se refere as condi¢des
precarias de trabalho do NASF-AB,
especialmente na infraestrutura, na falta de
profissionais efetivos e materiais, as quais
expressam a fragilidade da proposta no
fortalecimento dos principios da atengao
basica e do seu papel de coordenacdo do
cuidado na rede de servigos de saude.

Considerando-se a premissa da
interdisciplinaridade, a utilizagdo dos
espacos fisicos ndo deve ficar restrita a
logica de espagos exclusivos para o NASF-
AB e, sim, ser compartilhado entre
diferentes profissionais e atividades. Esse
compartilhamento ¢ o que vai permitir a
constru¢cdo de uma nova forma de trabalho
em saude centrada no usuario, com
qualidade, resolutividade e equidade?'.

Por fim, ¢ claro salientar que
estrutura e processo do NASF-AB para as
acoes de A/N e AF/PC possuem relacdes
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mais complexas com seus fatores tanto
estruturais quanto politicos. Ao favorecer as
acdoes, o contexto politico abre a
oportunidade do NASF-AB elaborar
processos educativos, assisténcia clinico-
pedagbgica e gestdo integrada do territorio
de maneira a contemplar a maioria dos
critérios  estabelecidos no seu ML;
entretanto, o contexto estrutural ndo permite
o éxito dessas ac¢des em virtude de uma
estrutura fragilizada que dificilmente
sustenta essas praticas.

Conclusao

O GI total do NASF em relacao a
alimentagdo, nutricdlo e  atividade
fisica/praticas corporais no municipio de
Petrolina, encontra-se parcialmente
implantado, com uma pontuacao percentual
de 58,8%.

Considerando sua implantagdo
parcial em Petrolina, evidencia-se que ha
acdes na dimensdo estrutura e processo que
ndo vem sendo executadas pelo NASF-AB,
0o que pode estar favorecendo na
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