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RESUMO O objetivo do estudo foi analisar os indicadores relacionados a gestdo e ao processo de trabalho
dos Nucleos Ampliados de Satde da Familia, nas perspectivas da equipe de Atencio Bésica e do proprio
Ntcleo Ampliado de Satide da Familia no Brasil. Trata-se de estudo transversal com andlise de série his-
torica, com dados secundarios da Avaliacdo Externa do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencfo Basica. Os dados foram obtidos dos médulos II e IV do 2° e do 3° ciclos. Foram realizados
teste qui-quadrado e Mann-Witney (p<0,05). As notas atribuidas pelas equipes de Atencdo Basica aos
Nucleos foram acima de 7 e aumentaram 1 ponto no 3° ciclo, constatando-se melhora em quase todos
os itens do 2° para o 3° ciclo, referente aos encontros com a gestdo municipal e ao processo de trabalho
da equipe de Atencio Basica e do Nucleo Ampliado de Satide da Familia no planejamento das a¢des e
da periodicidade. Conclui-se que houve melhora na maioria dos indicadores relacionados a gestio e ao
processo de trabalho, nas perspectivas da equipe de Atencdo Bésica e do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE Atencio Priméria a Satde. Sistema Unico de Satide. Avaliagio em satide. Qualidade,
acesso e avaliacdo da assisténcia a saude. Melhoria de qualidade.

ABSTRACT The aim of the study was to analyze the indicators related to the management and working process
of the Family Health Care Expanded Support Centers according to the Primary Health Care and the Centers
teams perspectives in Brazil. This is a cross-sectional study with historical series analysis, using secondary
data from the External Evaluation of the Program for Improving Access and Quality of Primary Care. The
data were obtained from modules IT and module IV from the 2nd and 3rd cycles. Chi-square and the Mann-
Witney test (p<0.05) were performed. The grades given by the Primary Health Care teams to the Centers
were above 7 and increased 1 point in the 3rd cycle, beside, there was an upgrade in almost all items from the
2nd to the 3rd cycles, concerning to the meetings with the municipal management and the working process
of the Primary Health Care and Centers teams in the planning of actions and its frequency. We came to the
conclusion that there was an increase in most indicators related to management and working process from
the perspective of Primary Health Care team and Family Health Care Expanded Support Centers in Brazil.

KEYWORDS Primary Health Care. Unified Health System. Health evaluation. Health evaluation, access
and evaluation. Quality improvement.
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Introducio

Buscando a implantacio de um estado de
bem-estar social, a Constituicdo Federal de
1988 foi promulgada e transformou a saude
em direito de cidadania, criando um sistema
publico, universal e descentralizado de satde,
o Sistema Unico de Satide (SUS). Os principios
do SUS sdo equidade, integralidade e univer-
salidade?, e, desde a década de 1990, diversas
acdes e servicos vém sendo implementados
para a conformacio de uma rede regionalizada
e hierarquizada de satde3-6.

A Atencdo Primadria a Saade (APS), ou
Atencdo Basica (AB), precisa ser capaz de re-
solver a maior parte dos problemas de saude?,
guiar a organizacdo do sistema de satde,
buscar respostas para as principais necessi-
dades de saude da populacdo e colaborar para
a mudanca do modelo assistencial vigente8.
Sendo assim, ao longo do tempo, houve uma
construcdo histérica de programas e politicas
com a finalidade de fortalecer a APS e ter, neste
nivel de atencfo, a porta de entrada principal
do sistema e a coordenacio do cuidado em
satde na perspectiva da configuragdo das
Redes de Atencdo a Saude (RAS)5910,

Em 1991, houve a criacio do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (Pacs), e, em
1994, do Programa de Saide da Familia (PSF),
que mais tarde tornou-se a Estratégia Satde da
Familia (ESF) na Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB) de 2006", politica atualizada em
2011 e em 201712, O Ministério da Saude (MS), a
partir de experiéncias municipais e de debates
nacionais, criou os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (Nasf), por meio da Portarian®154, de 24
de janeiro de 2008, e, com a Portarian® 3.124, de
28 de dezembro de 2012, redefiniu os pardmetros
devinculacio das modalidades1e 2, além de criar
amodalidade 3. Sendo assim, cada Nasf tipo 1
deve estar vinculado de cinco a nove Equipes de
Saude da Familia (eSF) e/ou equipes de Atenco
Basica (eAB) para populacdes especificas (equipe
consultério na rua, equipes ribeirinha e fluvial);
o Nasf tipo 2, a trés ou quatro; e o Nasf tipo 3, de
uma a duas eSF3-5,
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O processo de trabalho do Nasf baseia-se
no referencial tedrico-metodoldgico do apoio
matricial, inicialmente limitado a ESF, e se ma-
terializa no compartilhamento de problemas e
na troca de saberes e praticas entre os profis-
sionais, assim como na articulacfo pactuada
de intervencdes, levando em consideracéio
a clareza das responsabilizacdes comuns e
especificas da equipe de APS®16. Em 2017, a
atualizacdo da PNAB possibilitou o trabalho
do Nasf em conjunto com Unidades Basicas
de Satde (UBS), em modelo tradicional, tendo
ele recebido 0 nome de Nucleo Ampliado de
Satude da Familia (mantendo a sigla Nasf)"7. A
flexibilizacdo do processo de trabalho danova
PNAB pode impactar negativamente no seu
formato de funcionamento, pela maior dificul-
dade de operar nalogica do apoio matricial®2,

A melhoria do servico de saude ofertado
necessita da efetivacdo e do incentivo de acoes
e politicas que incluam construcdo, ampliacio
e reforma das UBS, garantia da presenca de
mais profissionais nas equipes, incentivo a
boas praticas nos processos de trabalho, con-
tinuidade informacional e institucionalizacio
da avaliacdo continua para a melhoria da quali-
dade™. Neste sentido, segundo os principios de
Donabedian', o uso de indicadores relevantes
de qualidade e a compreensdo da combinacio
dos resultados podem identificar cuidados
abaixo do padréo e ser um sinal de alerta para
anecessidade de mais investigacdes.

Reconhecendo a necessidade de institu-
cionalizacdo da avaliacdo em satude, o MS,
com a Portarian®1.654, de 19 de julho de 2011,
estabeleceu o Programa de Melhoria do Acesso
edaQualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB),
que busca garantir um padrio de qualidade
comparavel nacional, regional e localmente,
além de fortalecer a APS, inclusive com in-
centivo financeiro por desempenho. Em 01 de
outubro de 2015, a Portaria n°® 1.645 revogou a
Portaria n® 1.654, com novas informacdes sobre
0 Programa®20.21, No 1° ciclo do PMAQ-AB,
foram avaliados apenas dois itens relacionados
ao Nasf. No 2° ciclo, pela primeira vez, houve
um moédulo especifico do Nasf, além do bloco
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de itens sobre o apoio deste, dentro do modulo
da eAB, que foram mantidos no 3° ciclo?2-24,

Nesse contexto, o objetivo do presente
estudo foi analisar os indicadores relaciona-
dos a gestdo e ao processo de trabalho dos
Nasf nas perspectivas da eAB e do proprio
Nasf no Brasil.

Material e métodos

Desenho do estudo e aspectos éticos

O estudo transversal com analise da série his-
torica foi realizado com dados secundarios
dos médulos IT e IV do 2° (2013-2014) e do 3°
(2015-2018) ciclos do instrumento de Avaliagio
Externa do PMAQ-AB.

Todos os ciclos do PMAQ-AB foram coorde-
nados de forma tripartite, pelo Departamento
de Atencéo Basica (DAB) do MS, o Conselho
Nacional dos Secretarios de Satide (Conass) e 0
Conselho Nacional dos Secretarios Municipais
de Satude (Conasems), tendo a colaboracdo de
Institui¢cdes de Ensino Superior (IES) como
centros coordenadores para a Avaliacdo
Externa2223, Os dados eram de dominio
publico e foram disponibilizados pelo MS.

Universo do estudo e amostra

O universo amostral foram as eAB (md6dulo IT)
e os Nasf (mddulo IV) da APS que aderiram e
receberam Avaliacdo Externa do 2° ciclo (2013-
2014) ou 3° ciclo (2015-2018) do PMAQ-AB,
sendo esta adesdo voluntaria e nio obrigatoria.

A totalidade das eAB e das equipes Nasf
foi elegivel, independentemente da catego-
ria profissional do respondente do modulo
II do 2° ou 3° ciclo (enfermeiro, médico ou
outro profissional de nivel superior da eAB),
ou do moddulo IV do 3° ciclo (assistente social,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiolo-
go, médico acupunturista, médico clinico,
médico do trabalho, médico geriatra, médico

ginecologista e obstetra, médico homeopata,
médico pediatra, médico psiquiatra, médico
veterindrio, nutricionista, psic6logo, professor
de educacio fisica na satde, terapeuta ocu-
pacional, sanitarista ou educador social). O
modulo IV do 2° ciclo nfo tinha variavel que
demonstrasse qual profissional do Nasf teria
respondido o questionario.

Coleta de dados

A Avaliacdo Externa do PMAQ-AB foi reali-
zada por ciclos, de forma multicéntrica, sob a
responsabilidade de IES dos estados brasilei-
ros, divididas por regides de responsabilida-
de, tendo treinado e coordenado equipes de
entrevistadores independentes, selecionados
previamente. Os entrevistadores, in loco, co-
letavam os dados junto aos profissionais das
equipes, utilizando formularios validados,
registrados em tablets, e analisavam os docu-
mentos comprobatorios, quando necessario.
Os profissionais participantes eram convida-
dos a assinar um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

0 2° ciclo teve a participacgiio de 30.523 eAB
(85,4% das eAB cadastradas no Brasil); ja o 3°
ciclo contou com 38.865 eAB (93,9% das eAB
cadastrados no Brasil). Em relacdo ao Nasf,
no 2° ciclo houve um total de 1.813 Nucleos
(78,5% dos Nasf cadastrados no Brasil), e no
39 ciclo, um total de 4.110 Ntcleos (91,2% dos
Nasf cadastrados no Brasil).

Variaveis

Para o presente estudo foram inicialmente
consideradas todas as questdes relacionadas
ao Nasf, direcionadas tanto as eAB quanto
ao proprio Nasf. Apds essa selecio, foram
mantidas na analise apenas as perguntas que
poderiam ser comparadas entre os ciclos,
considerando o seu contetdo ou o formato
de resposta. Ajustes foram necessarios para
que houvesse comparabilidade, como se pode
ver no quadro 1.
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Quadro 1. Varidveis, cédigos das questdes e categorias de resposta do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade

da Atencao Bésica (PMAQ-AB) e categorias do estudo, por eixo, entre 0 22 e 0 32 ciclo do Programa. Brasil, 2013-2018

Cédigo da
Ciclo questao Categoria de resposta do PMAQ-AB

Categorias do
estudo

EIXO 1: Gestédo

A gestdo municipal debateu com a eAB sobre quem deve compor o Nasf

2%ciclo  11.331 Sim (1); N&o (2); N&o se aplica (3); ‘N&o se aplica’ (998); Dado perdido
(9.997)
3%ciclo  11.331 Sim (1); N&o (2); N&o se aplica (998); N&o sabe (999); 'Equipe excluida’

(7); Dado perdido (9.997)

Sim (1) ou N&o (2)

Existe responsével pelo Nasf no ambito da gestdo do municipio
2%ciclo V.51 Sim (1); N&o (2); Dado perdido (9.997)
3%ciclo  IV.31 Sim (1); N&o (2); Dado perdido (9.997)

Sim (1) ou Nao (2)

Frequéncia de encontro entre o Nasf e a coordenacéo

2%ciclo  IV.5.3 Semanalmente (1); Quinzenalmente (2); Mensalmente (3); Sem perio-
dicidade definida (4); N&o acontecem (5); Nao se aplica (998); Dado
perdido (9.997)

3%ciclo 1V.3.2 Sim (1); N&o (2); N&o se aplica (998); Dado perdido (9.997)

Sim (1,2e3) ou
N&o (4 e 5)

Sim (1) ou N&o (2)

EIXO 2: Processo de trabalho do Nasf na perspectiva da eAB

A eAB recebe apoio matricial em casos complexos
2%ciclo 1194 Sim (1); N&o (2); N&o sabe; Nao respondeu (999); Dado perdido (9.997)
3%ciclo  11.31 Sim (1); N&o (2); 'Equipe excluida’ (7); Dado perdido (9.997)

Sim (1) ou N&o (2)

Os profissionais do Nasf realizam o apoio matricial
2%ciclo 11951 Sim (1); N&o (2); N&o se aplica (998); Dado perdido (9.997)

3%ciclo  11.3.2.1 Sim (1); N&o (2); N&o se aplica (998); 'Equipe excluida’ (7); Dado perdi-
do (9.997)

Sim (1) ou N&o (2)

A eAB solicita o apoio do Nasf com encaminhamentos por escrito
2%ciclo  11.33.15.1 Sim (1); N&o (2); N&o se aplica (998); Dado perdido (9.997)

3%ciclo  11.34.11 Sim (1); N&o (2); N&o se aplica (998); 'Equipe excluida'(7); Dado perdi-
do (9.997)

Sim (1) ou Nao (2)

A eAB solicita o apoio do Nasf com discussdo de caso
2%ciclo  11.33.15.2 Sim (1); N&o (2); N&o se aplica (998) ; Dado perdido (9.997)

3%ciclo 11.341.2 Sim (1); N&o (2); N&o se aplica (998); 'Equipe excluida'(7); Dado perdi-
do (9.997)

Sim (1) ou Nao (2)

A eAB solicita 0 apoio do Nasf com consultas compartilhadas
2%ciclo  11.33.15.3 Sim (1); N&o (2); N&o se aplica (998); Dado perdido (9.997)

3%ciclo 113413 Sim (1); N&o (2); N&o se aplica (998); 'Equipe excluida’(7); Dado perdi-
do (9.997)

Sim (1) ou N&o (2)

A eAB realiza agendamento de consulta diretamente na agenda do profissional do Nasf
2%ciclo  11.3315.4 Sim (1); N&o (2); N&o se aplica (998); Dado perdido (9.997)

3%ciclo 11.34.14 Sim (1); N&o (2); N&o se aplica (998); 'Equipe excluida’ (7); Dado perdi-
do (9.997)

Sim (1) ou N&o (2)

O cronograma do Nasf é realizado com sua eAB

2%ciclo  11.335 Sim (1); N&o (2); N&o se aplica (998); Nao sabe; ndo respondeu (999);
Dado perdido (9.997)

Sim (1); N&o (2); N&o se aplica (998); 'Equipe excluida’ (7); Dado perdi-
do (9.997)

3%ciclo 11.34.4

Sim (1) ou Nao (2)
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Quadro 1. (cont.)

Cédigo da Categorias do

Ciclo questdo Categoria de resposta do PMAQ-AB estudo

Vocé conhece o cronograma de atividades do Nasf com sua eAB

2%ciclo  11.33.11 Sim (1); N&o (2); N&o se aplica (998); Dado perdido (9.997) Sim (1) ou Néo (2)

3%ciclo  11.34.5 Sim (1); Nao (2); Né&o se aplica (998); 'Equipe excluida’ (7); Dado perdi-
do (9.997)

Todos os profissionais do Nasf tém garantido atividades periddicas com a eAB

2%ciclo  11.33.12 Sim (1); N&o (2); N&o se aplica (998); Nao sabe; ndo respondeu (999); Sim (1) ou N&o (2)
Dado perdido (9.997)

3%ciclo I1.34.6 Sim (1); N&o (2); N&o se aplica (998); Nado sabe; ndo respondeu (999);

‘Equipe excluida’ (7); Dado perdido (9.997)

A eAB e o Nasf tém critérios para atendimentos pelo Nasf e encaminhamentos para outros pontos de atencéo

2%ciclo  11.3314 Sim (1); N&o (2); N&o se aplica (998); Nao sabe; ndo respondeu (999); Sim (1) ou Nao (2)
Dado perdido (9.997)

3%ciclo 11.34.7 Sim (1); N&o (2); N&o se aplica (998); Nao sabe; ndo respondeu (999);
‘Equipe excluida’ (7); Dado perdido (9.997)

Existem critérios entre sua equipe e o Nasf para acionar o apoio em situacdes imprevistas (fora do cronograma ou

urgéncia)

2%ciclo  11.33.16 Sim (1); N&o (2); N&o se aplica (998); Nao sabe; ndo respondeu (999); Sim (1) ou N&o (2)
Dado perdido (9.997)

3%ciclo  11.34.8 Sim (1); N&o (2); N&o se aplica (998); Nao sabe; ndo respondeu (999);
‘Equipe excluida’ (7); Dado perdido (9.997)

Nas situacdes imprevistas, sua equipe consegue o apoio do Nasf

2%ciclo  11.3316.1 Sim (1); N&o (2); N&o se aplica (998); Dado perdido (9.997) Sim (1) ou Néo (2)
3%ciclo  11.349 Sim (1); Nao (2); Néao se aplica (998); 'Equipe excluida’ (7); Dado perdi-
do (9.997)
Acontecem consultas compartilhadas entre a eAB e o Nasf
2%ciclo  11.33.171 Sim (1); N&o (2); N&o se aplica (998); Dado perdido (9.997) Sim (1) ou N&o (2)
3%ciclo 1.3514 Sim (1); N&o (2); N&o se aplica (998); 'Equipe excluida’ (7); Dado perdi-  Sim (1) ou Nao (2)
do (9.997)
Acontece discussdo de casos entre a eAB e o Nasf
2%ciclo  11.3317.7 Sim (1); N&o (2); N&o se aplica (998); Dado perdido (9.997) Sim (1) ou N&o (2)
3%ciclo  [1.3511 Sim (1); N&o (2); N&o se aplica (998); 'Equipe excluida’ (7); Dado perdi-
do (9.997)
Acontece gestdo de encaminhamentos e; ou de listas de espera para especialistas entre a eAB e o Nasf
2°ciclo  11.3317.8 Sim (1); N&o (2); N&o se aplica (998); Dado perdido (9.997) Sim (1) ou Nao (2)
3%ciclo 11.35114 Sim (1); N&o (2); N&o se aplica (998); 'Equipe excluida’ (7); Dado perdi-
do (9.997)
Acontece organizacdo da demanda para atendimentos individuais a serem realizados pelos profissionais do Nasf
2%ciclo  11.3317.9 Sim (1); N&o (2); N&o se aplica (998); Dado perdido (9.997) Sim (1) ou Néo (2)
3%ciclo  11.351.2 Sim (1); Nao (2); Néao se aplica (998); 'Equipe excluida’ (7); Dado perdi-
do (9.997)
Acontece discussao de temas; acdes de educacdo permanente entre a eAB e o Nasf
2%ciclo  11.3317.10 Sim (1); N&o (2); N&o se aplica (998); Dado perdido (9.997) Sim (1) ou N&o (2)
3%ciclo 11.3519 Sim (1); N&o (2); N&o se aplica (998); 'Equipe excluida’ (7); Dado perdi-
do (9.997)
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Quadro 1. (cont.)

Cédigo da Categorias do
Ciclo questao Categoria de resposta do PMAQ-AB estudo

Acontece definicao de critérios de acesso, priorizacado de casos e atribuicdes de cada profissional entre a eAB e o Nasf

2%ciclo  11.3317M Sim (1); N&o (2); N&o se aplica (998); Dado perdido (9.997) Sim (1) ou N&o (2)

3%ciclo  11.351.15 Sim (1); N&o (2); N&o se aplica (998); 'Equipe excluida’ (7); Dado perdi-
do (9.997)

Acontecem monitoramento e avaliacdo de resultados da atencdo compartilhada entre a eAB e o Nasf

2%ciclo  11.331712 Sim (1); N&o (2); N&o se aplica (998); Dado perdido (9.997) Sim (1) ou Nao (2)

3%ciclo  11.35118 Sim (1); N&o (2); N&o se aplica (998); ‘Equipe excluida’' (7); Dado perdi-
do (9.997)

Em média, o Nasf atende a uma solicitacdo da eAB em quantos dias

29ciclo  11.33.9 De 1a 30 dias: numérica de 1a 30; Acima de 30 dias: 31; Nao se aplica Até 1dia (1); De 2
(998); Dado perdido (9.997) a7 dias (2);De8a

30ciclo 1134.2 Até 1dia (1); De 2 a7 dias (2); De 8 a 15 dias (3); De 16 a 30 dias (4); |2 dias (3 De16a
Acima de 30 dias (5); Nao se aplica (998); ‘Equipe excluida’ (7); Dado 30 dlas.(4), Acima
perdido (9.997) de 30 dias (5)

O Nasf atende as solicitacoes de apoio em tempo adequado

2%ciclo  11.33.10 Sempre (1); Na maioria das vezes (2); As vezes (3): Raramente (4); Sempre (1); Na
Nunca (5); Néo Se Aplica (998); Dado perdido (9.997) maioria das vezes

3%ciclo  11.34.3 Sempre (1); Na maioria das vezes (2); As vezes (3); Raramente (4); (2); As vezes (.3);
Nunca (5). N&o Se Aplica (998); ‘Equipe excluida’ (7); Dado perdido Raramente (4);
(9.997) Nunca (5)

Qual a periodicidade dos encontros dos profissionais do Nasf com a eAB

2%ciclo 11.3313.1a  Semanal (11.33.13.1); Quinzenal (11.33.13.2); Mensal (11.33.13.3); Sem Semanal (1); Quin-

[1.3313.5 periodicidade definida (11.33.13.4) zenal (2); Mensal

Sim (1); N&o (2); N&o se aplica (998); Dado perdido (9.997) (3); Sem periodici-

dade definida (5);
No caso de mais
de uma opcéo,
foi considerada a
maior frequéncia

3%ciclo 11.35.2 Semanal (1); Quinzenal (2); Mensal (3); Acima de 30 de dias (4); Sem Semanal (1); Quin-
periodicidade definida (5); ‘Equipe excluida’ (7); Dado perdido (9.997) zenal (2); Mensal
(3); Acima de 30
de dias (4); Sem
periodicidade
definida (5)

Como a eAB avalia a contribuicdo do Nasf para resolver as necessidades dos usuérios
2%ciclo  11.33.201 0;1,2;3,4,5;6;7;8;,9,10; Nao se aplica (998); Dado perdido (9.997) Numérica de O

3%ciclo  11.36.21 0,1, 2,3, 4,5,6;7,8;,9,10; Nao se aplica (998); 'Equipe excluida’ (7); al0
Dado perdido (9.997)

Como a eAB avalia a contribuicdo do Nasf para a reducdo de encaminhamentos desnecessérios para a atencdo espe-
cializada

29ciclo  11.33.20.2  0;1:2;3,4,5;6;7;8;9;10; Nao se aplica (998); Dado perdido (9.997) Numeérica de O

3%ciclo 11.36.2.2 0;1:2;3;,4,5;,6;7,8;9;10; Nao se aplica (998); 'Equipe excluida’ (7); alo
Dado perdido (9.997)
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Quadro 1. (cont.)

Cédigo da Categorias do
Ciclo questao Categoria de resposta do PMAQ-AB estudo

Como a eAB avalia a contribuicdo do Nasf na qualificacdo dos encaminhamentos
2%ciclo  11.33.20.3 0;1,2;3,4,5,6;,7;8;,9;10; Nao se aplica (998); Dado perdido (9.997) Numérica de O

3%ciclo I1.36.24 0;1:2;3,4,5,6;,7;8;,9;10; Nao se aplica (998); 'Equipe excluida’ (7); al0
Dado perdido (9.997)

Como a eAB avalia a contribuicdo do Nasf para lidar com problemas com os quais tinha dificuldade
2%ciclo 11.33.204  0;1,2;3;4,5;6;7;8,9;10; Nao se aplica (998); Dado perdido (9.997) Numérica de O

3%ciclo  11.36.2.5 0;1;2;3;, 4,5, 6;7;8;9;10; Nao se aplica (998); 'Equipe excluida’ (7); alo
Dado perdido (9.997)

Como a eAB avalia a contribuicdo do Nasf na melhoria dos indicadores de salde da populacdo do territdrio
2%ciclo  11.33.205  0;1,2;3;4,5;6,7;8;,9;10; Nao se aplica (998); Dado perdido (9.997) Numeérica de O

30cicdlo 113628  0;1:2:3;4:5: 6; 7: 8; 9; 10; Nio se aplica (998); 'Equipe excluida’ (7); 210
Dado perdido (9.997)

Como a eAB avalia a contribuicdo do Nasf na melhoria da situacdo de satde dos casos compartilhados
29ciclo 11.33.20.6  0;1;2;3;4,5;6,7;8;9;10; Nao se aplica (998); Dado perdido (9.997) Numeérica de O

3%ciclo 11.36.2.6 0;1:2;3;,4,5;6;7;8;,9;10; Nao se aplica (998); 'Equipe excluida’ (7); al0
Dado perdido (9.997)

Como a eAB avalia a contribuicao do Nasf na ampliacdo das acbes ofertadas na Unidade Bésica de Salde e do acesso
da populacéo

2%ciclo  11.33.20.7 0;1;2;3,4,5,6;7;8;,9;10; Nao se aplica (998); Dado perdido (9.997) Numérica de O
alo

3%ciclo 11.36.29e  0;1:2;3,4,5;6;7;8;9;10; Nao se aplica (998); 'Equipe excluida’ (7); Foi calculado pela
11.36.2.10 Dado perdido (9.997) média das pergun-
tas e realizado por
arredondamento
das notas. Numéri-
cade0all

Avaliacdo do apoio que sua eAB recebe do Nasf

2%ciclo  11.33.21 0;1:2;3,4,5,6;,7;8;,9;10; Nao se aplica (998); Dado perdido (9.997) Numeérica de O

3%ciclo 11.36.3 0;1:2;3,4,5;6;7;8;,9;10; Nao se aplica (998); 'Equipe excluida’ (7); al0
Dado perdido (9.997)
EIXO 3: Processo de trabalho na perspectiva do préprio Nasf
O Nasf identifica as principais demandas de apoio as eAB
2%ciclo V101 Sim (1); Algumas vezes (2); Nao (3); Dado perdido (9.997) Sim (1 ou 2); Nao
3)
3%c¢iclo  1V.5.2 Sim (1); N&o (2); Dado perdido (9.997) Sim (1); N3o (2)

As acoes do Nasf sdo articuladas ao planejamento das eAB

2°ciclo  IV.7.7 Sim (1); N&o (2); Dado perdido (9.997). Esté incluso em ‘N&o' o célculo Sim (1); Ndo (2)
de 68 equipes que responderam ‘ndo’ a pergunta IV.7.5, sobre 'néo reali-
zarem planejamento’, isto significando 'ndo’ em tal pergunta

32ciclo V.72 Sempre (1); Na maioria das vezes (2); Algumas vezes (3); Nunca (4); Sim (1, 2 ou 3);
Dado perdido (9.997) N&o (4)

O Nasf monitora os indicadores referentes ao seu processo de trabalho

2%ciclo  IV.7.9 Sim (1); N&o (2); Dado perdido (9.997) Sim (1); Nzo (2)

3%ciclo V.74
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Quadro 1. (cont.)

Cédigo da
Ciclo questao

Categoria de resposta do PMAQ-AB

Categorias do
estudo

O Nasf realizou algum processo de autoavaliacdo nos Ultimos 12 meses

IV.710
3%ciclo V.75

29 ciclo

Sim (1); N&o (2); Dado perdido (9.997)

Sim (1); Nao (2)

O Nasf realiza consultas compartilhadas com a eAB
V.8.4.2
IV.7.71

29 ciclo

32 ciclo

Sim (1); N&o (2); Dado perdido (9.997)

Sim (1); Nao (2)

O Nasf realiza grupos terapéuticos
V.8.4.4
IV.7.7.2

29 ciclo

32 ciclo

Sim (1); N&o (2); Dado perdido (9.997)

Sim (1); Nao (2)

O Nasf realiza atividades de educacado em satide
V.8.4.5
IV.7.7.4

29 ciclo

32 ciclo

Sim (1); N&o (2); Dado perdido (9.997)

Sim (1); Nao (2)

O Nasf registra suas acdes em prontudrios comuns as eAB

Sim (1); N&o (2); Dado perdido (9.997)

2%ciclo V11

3%ciclo V.70

Sim (1); Nao (2)

E oferecida educacao permanente para os profissionais do Nasf

29ciclo 1V.6.4
Né&o (3); Dado perdido (9.997)

3%ciclo V41

Sim, para todos os profissionais (1); Sim, para alguns profissionais (2);

Sim (1); N&o (2); Dado perdido (9.997)

Sim (Tou 2); Nao
3

Sim (1); N&o (2)

Fonte: Elaboracéo propria.

eAB: equipe de Atencéo Basica. Nasf: Ntcleo Ampliado de Salide da Familia.

As varidveis dependentes investigadas
foram agrupadas em trés blocos: Gestio;
Processo de trabalho do Nasf na perspectiva
da eAB; e Processo de trabalho na perspectiva
do préprio Nasf.

Avariavel independente foi o ciclo do PMAQ-
AB: 2° (2013-2014) ou 3° (2015-2018) ciclo.

Analise dos dados

Os dados obtidos foram analisados no
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 20.0 e apresentados em frequéncias ab-
solutas (n) e relativas (%). A presenca de dados
faltantes no banco de dados néo excluiu as
eAB ou as equipes Nasf da anélise global, mas
houve exclusio por variavel avaliada. Sendo
assim, nenhuma variavel teve o niimero total
de equipes avaliadas por modulo e por ciclo.
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As associacOes das variaveis estudadas (des-
fechos) e da variavel independente (ciclos)
foram realizadas através do teste qui-quadrado
(p<0,05). Entre as variaveis cujas opcoes de res-
posta eram ‘Sim’ ou ‘No’, apesar de as tabelas
apresentarem apenas a categoria ‘Sim’, a cate-
goria ‘Nio’ também foi considerada na analise.
Para as avaliacOes referentes as notas atribuidas
pelas eAB houve o uso do teste de normalidade
de Kolmogorov-Smirnov, mostrando distribui-
c¢flo ndo normal (p<0,001), e, por isso, houve a
comparacéo pelo teste de Mann-Witney, com
nivel de significincia de 5%.

Resultados

Entre as eAB avaliadas, foi analisado um total
de 29.649 (97,1% das eAB avaliadas) no 2° ciclo
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e um total de 37.350 (96,1% das eAB avaliadas)
no 3° ciclo. Emrela¢io aos Nasf, houve a parti-
cipacdo de 1.774 (97,8% dos Nasf avaliados) no
20 ciclo e de 4.031 (98,1% dos Nasf avaliados)
no 3° ciclo do PMAQ-AB.

Em relacdo as atividades de gestéo, per-
cebeu-se que houve uma melhor proporcio
em relacdo ao ‘debate entre a gesto e as eAB
sobre os profissionais que devem compor o

Nasf’ entre 0 2° (61,5%) e o 3° ciclo (68,6%)
(p<0,001). A ‘presenca de responsavel pelo
Nasf na gestdo municipal’ foi de 93,2% no
ultimo ciclo, sem haver diferenca significativa
em relacdo ao ciclo anterior (p=0,415). Além
disso, houve uma melhora na proporcio de
‘Nasf que tém encontros com a coordenacio
do municipio’ (82,2% para 9q4,8%) (p<0,001)
(tabela 1).

Tabela 1. Comparacédo entre o 22 e o 32 ciclos do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Bésica

(PMAQ-AB) para as variaveis de gestao. Brasil, 2013-2018

22 Ciclo (2013-2014)

32 Ciclo (2015-2018)

Variaveis n %!

n %' p-valor

A gestdo municipal debateu com a eAB2 sobre quem deve compor o Nasf3 (N=40.500)4

Sim 9.698 61,5

16.985 68,6 <0,001

Existe responsavel pelo Nasf3 no &mbito da gestdo do municipio (N=5.805)>

Sim 1.642 92,6 3.755 93,2 0,415
Frequéncia de encontros entre o Nasf3 e a coordenacdo (N=5.397)¢
Sim 1.349 82,2 3.560 94,8 <0,001

Fonte: Elaboracéo prépria

Percentual (arredondamento com uma casa decimal apds a virgula): referente ao total de equipes de cada ciclo.

2eAB: Equipes de Atencdo Bésica.

3Nasf: Ntcleos Ampliados de Sautde da Familia.

Cada variavel vem com o ‘N’ visivel da soma das equipes do 22 e do 3¢ ciclos que a responderam:

4Variavel respondida pelo profissional das eAB que recebe apoio do Nasf;

Variével respondida pelo profissional do Nasf; e

éVaridvel respondida pelo profissional do Nasf que reportou 'Sim’ na quest&o anterior.

Destaca-se que no 3° ciclo houve maior
proporcdo de ‘eAB atendidas em casos comple-
X0S por apoio matricial’, com 97,9%, dos quais
74,5% so ‘realizados pelo Nasf”. Em relacio ao
processo de trabalho do Nasf na perspectiva
da eAB, houve melhora em quase todos os
itens. Destes, os mais realizados sdo: ‘discus-
sdo de casos’ (93,4%) e ‘acontece organizacio
da demanda para atendimentos individuais a
serem realizados pelos profissionais do Nasf”
(89,7%) (p<0,001). E os menos realizados sio:
‘a eAB realiza agendamento de consulta dire-
tamente na agenda do profissional do Nasf’
(72,9%) e ‘gestido de encaminhamentos e/ou de

listas de espera para especialistas entre a eAB
e o Nasf’ (67,7%) (p<0,001). Houve reducio
apenas em trés itens, sendo dois dicotémicos:
‘o cronograma de acdes do Nasf é realizado
comsua eAB’ (85% para 80,9%) e ‘nas situacdes
imprevistas, sua eAB consegue apoio do Nasf”
(99% para 96,7%) (p<0,001) (tabela 2).

Em ambos os ciclos, o ‘tempo médio de
atendimento da solicitacio da eAB pelo Nasf’
¢é de ‘dois a sete dias’ (53,2% e 59,4%), com
aumento de proporcdo também em ‘um dia’
(10,1% para 12,1%) (p<0,001). E a maioria das
eAB afirmou ‘sempre’ ser ‘atendida pelo Nasf
em tempo adequado’, com aumento de 43,2%
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para 52% (p<0,001). Em relaciio a ‘periodici-  para 32,5%) e aumento para periodicidade
dade dos encontros entre os profissionaisdo ~ ‘mensal’ (24,5% para 34,9%) entre o0 2° e 0 3°
Nasf com a eAB’, houve reducio da propor¢do  ciclo (p<0,001) (tabela 2).

das eAB que afirmaram ser ‘semanal’ (38,9%

Tabela 2. Comparacédo entre o 22 e o 32 ciclos do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Bésica
(PMAQ-AB) para as variaveis de processo do Niicleo Ampliado de Satde da Familia (Nasf) na perspectiva da equipe de
Atencao Basica (eAB). Brasil, 2013-2018

22 Ciclo (2013-2014) 32 Ciclo (2015-2018)

Variaveis n %! n %! p-valor

A eAB2 recebe apoio matricial em casos complexos (N=66.999)4

Sim 27463 92,6 36.547 979 <0,001

Os profissionais do Nasf3 realizam o apoio matricial (N=64.010)>

Sim 17157 62,5 27.213 74,5 <0,001

A eAB solicita o apoio do Nasf com encaminhamentos por escrito (N=44.370)¢

Sim 10.565 61,6 20.992 77 <0,001

A eAB solicita 0 apoio do Nasf com discussdo de caso (N=44.370)¢

Sim 11.680 68,1 22.505 82,7 <0,001

A eAB solicita o apoio do Nasf com consultas compartilhadas (N=44.370)¢

Sim 7.759 45,2 20477 75,2 <0,001

A eAB realiza agendamento de consulta diretamente na agenda do profissional do Nasf (N=44.370)¢

Sim 9.510 554 19.849 729 <0,001

O cronograma de acoes do Nasf é realizado com sua eAB (N=43.356)7

Sim 13.727 85 22.017 80,9 <0,001

Vocé conhece o cronograma de atividades do Nasf com sua eAB (N=44.370)6

Sim 14.256 831 24.336 894 <0,001

Todos os profissionais do Nasf tém garantido atividades periddicas com a eAB (N=43.902)7

Sim 13.062 772 23.577 87,4 <0,001

A eAB e o Nasf tém critérios para atendimentos pelo Nasf e encaminhamentos para outros pontos de atencéo
(N=43.586)7

Sim 12.955 774 24122 89,8 <0,001

Existem critérios entre a eAB e o Nasf para acionar o apoio em situacdes imprevistas (fora do cronograma ou urgén-
cia) (N=43.517)7

Sim 12.031 72 23.917 89,2 <0,001

Nas situacdes imprevistas, sua eAB consegue apoio do Nasf (N=39.244)7

Sim 11.912 99 26.305 96,7 <0,001

Acontecem consultas compartilhadas entre a eAB e o Nasf (N=44.370)¢

Sim 10.821 63,1 23923 879 <0,001

Acontece discusséo de casos entre a eAB e o Nasf (N=44.370)¢

Sim 11.867 69,2 25.429 934 <0,001

Acontece gestdo de encaminhamentos e/ou de listas de espera para especialistas entre a eAB e o Nasf (N=44.370)¢

Sim 9.376 54,6 18.415 67,7 <0,001
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Tabela 2. (cont.)

Variaveis

22 Ciclo (2013-2014) 32 Ciclo (2015-2018)

n %! n %" p-valor

Acontece organizacdo da demanda para atendimentos individuais a serem realizados pelos profissionais do Nasf

(N=44.370)¢

Sim

12.304 7,7 24.412 89,7 <0,001

Acontece discussao de temas/acbes de educacdo permanente entre a eAB e o Nasf (N=44.370)6

Sim

11.824 68,9 21904 80,5 <0,001

Acontece definicdo de critérios de acesso, priorizacdo de casos e atribuices de cada profissional, entre a eAB e o Nasf

(N=44.370)¢°

Sim

11165 651 21.901 80,5 <0,001

Acontecem monitoramento e avaliacdo de resultados da atencdo compartilhada entre a eAB e o Nasf (N=44.370)6

Sim

10.261 59,8 20.608 75,7 <0,001

Em média, o Nasf atende a uma solicitacdo da eAB em quantos dias (N=44.370)¢

1dia

2 a7dias

8 a 15 dias

16 a 30 dias
Acima de 30 dias

1729 101 3.302 121
9123 53,2 16156 594
4.200 24,5 5.271 194 <0,001
1.644 9,6 1.928 7
461 27 556 2

O Nasf atende as solicitacdes de apoio em tempo adequado (N=44.370)¢

Sempre

Na maioria das
vezes

As vezes
Raramente

Nunca

744 43,2 14148 52

6.985 40,7 9.983 36,7

2185 12,7 2.514 9,2 <0,001
421 25 439 1,6
152 09 129 05

Qual a periodicidade dos encontros dos profissionais do Nasf com os da eAB (N=44.369)7

Semanal
Quinzenal
Mensal

Acima de 30 dias

Sem periodicida-
de definida

6.673 389 8.842 32,5

2.520 14,7 4.297 15,8

4.210 24,5 9.503 349 <0,001
- - 816 3

3.753 219 3.755 13,8

Fonte: Elaboracéo proépria.

Percentual (arredondamento com uma casa decimal apds a virgula): referente ao total de equipes de cada ciclo.

2eAB: equipes de Atencéo Basica.

3Nasf: Nticleos Ampliados de Saude da Familia.

Cada variavel vem com o ‘N’ visivel da soma das equipes do 22 e do 32 ciclos que a responderam:

4Variavel respondida pelo profissional de todas as eAB analisadas;

SVaridvel respondida pelo profissional das eAB que recebe apoio matricial;

éVaridvel respondida pelo profissional das eAB que recebe apoio do Nasf; e

7Varidvel respondida pelo profissional das eAB que recebe apoio do Nasf ('N" menor que 44.370 pelo aumento de ‘Nao se aplica’).
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Emrelacdo as notas dadas pelaeAB paraas  tinha dificuldade’. Os itens com menor nota
atividades realizadas pelo Nasf, foram verifi-  no 2° e no 3° ciclos foram: ‘a contribuicéo do
cadas notas altas - média e medianaacimade  Nasf para a redu¢do de encaminhamentos
7 para todos os itens avaliados —, tanto no 2°  desnecessarios para a atenco especializada’

como no 3° ciclo. Os itens com maiores notas e ‘melhoria dos indicadores de satde da po-
em ambos os ciclos foram: ‘o apoio que sua  pulacdo do territorio’. Além disso, houve uma
equipe recebe do Nasf’, ‘melhoria dos indi-  melhoria de nota para todos os itens avaliados
cadores de satde dos casos compartilhados  pela equipe, em relacéo ao trabalho do Nasf

entre sua equipe e o Nasf” e ‘contribuicio do  (p<0,001) (tabela 3).
Nasf para lidar com problemas com os quais

Tabela 3. Média, desvio-padrdo, mediana e intervalo interquartilico entre as notas atribuidas pelas equipes de Atencao Basica (eAB) ao processo de

trabalho do Nuicleo Ampliado de Saude da Familia (Nasf) no 22 e no 32 ciclos do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica

(PMAQ-AB). Brasil, 2013-2018

22 Ciclo (2013-2014) 32 Ciclo (2015-2018)
(N=17.157)* (N=27.213)*
Variavel Média DP Mediana 1Q25 1Q75 Média DP Mediana 1Q25 1Q75 p-valor
Como a eAB avalia a contribuicao do Nasf para resolver as necessidades dos usuérios (N=44.370)
Numeérica 7,82 157 8 7 9 8,52 1,35 9 8 10 <0,001

Como a eAB avalia a contribuicao do Nasf para a reducao de encaminhamentos desnecessérios para a atencédo especializada (N=44.370)

Numeérica 7,51 2,08 8 7 9 8,29 1,69 9 8 9 <0,001
Como a eAB avalia a contribuicao do Nasf na qualificacdo dos encaminhamentos

Numeérica 7,82 19 8 7 9 8,46 16 9 8 10 <0,001
Como a eAB avalia a contribuicao do Nasf para lidar com problemas com os quais tinha dificuldade

Numeérica 8,04 1,76 8 7 9 8,61 1,46 9 8 10 <0,001
Como a eAB avalia a contribuicao do Nasf na melhoria dos indicadores de satide da populacao do territério

Numeérica 7,68 191 8 7 9 8,34 1,61 9 8 9 <0,001
Como a eAB avalia a contribuicao do Nasf na melhoria dos indicadores de satide dos casos compartilhados

Numeérica 792 1,81 8 7 9 8,76 1,39 9 8 10 <0,001
Como a eAB avalia a contribuicao do Nasf na ampliacdo das acbes ofertadas na UBS e do acesso da populacdo

Numeérica 784 1,86 8 7 9 8,59 1,49 9 8 10 <0,001
Avaliacdo do apoio que sua eAB recebe do Nasf (N=44.370)

Numeérica 8,13 172 8 7 9 8,76 1,42 9 8 10 <0,001

Fonte: Elaboracéo propria.

YN’ comum no 2¢ ciclo a todas as varidveis.
2N’ comum no 3¢ ciclo a todas as varidveis.
DP: Desvio-padréo.

eAB: equipe de Atencdo Basica.

1Q: Intervalo interquartilico.

Nasf: Nucleos Ampliados de Satde da Familia.
UBS: Unidade Basica de Saude.
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Em relacdo ao processo de trabalho na pers-
pectiva do proprio Nasf, no 3° ciclo verificou-
-se que as atividades mais realizadas foram:
‘acoes do Nasf articuladas ao planejamento
das eAB’ (98,7%) e ‘identificacdo das princi-
pais demandas de apoio das equipes’ (98,1%).
Houve melhoria na proporcéo de realizacio

das acdes para a maioria dos itens, com exce¢do
daqueles em que havia uma proporcéo alta
no 2° ciclo e préoxima dos percentuais no 3°
ciclo, que buscavam saber se o Nasf ‘realiza
grupos terapéuticos’ (p=0,126) e ‘atividades
de educagdo em satude’ (p=0,160) (tabela 4).

Tabela 4. Comparacédo entre o 22 e o 32 ciclos do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica

(PMAQ-AB) para as varidveis de processo de trabalho na perspectiva do préprio Nasf. Brasil, 2013-2018

22 Ciclo (2013-2014)

32 Ciclo (2015-2018)

Variaveis n %! n %" p-valor

O Nasf? identifica as principais demandas de apoio as eAB3 (N=5.805)4

Sim 1.394 78,6 3.953 98,1 <0,001
As acoes do Nasf2 sdo articuladas ao planejamento das eAB3 (N=5.805)4

Sim 1.485 83,7 3.978 98,7 <0,001

O Nasf? monitora os indicadores referentes ao seu processo de trabalho (N=5.805)#

Sim 1.293 72,9 3.245 80,5 <0,001
O Nasf? realizou algum processo de autoavaliacdo nos dltimos 12 meses (N=5.805)4

Sim 1.494 84,2 3.629 90 <0,001
O Nasf? realiza consultas compartilhadas com a eAB3 (N=5.805)4

Sim 1.609 90,7 3.819 94,7 <0,001
O Nasf? realiza grupos terapéuticos (N=5.805)4

Sim 1.617 91 3.722 92,3 0126
O Nasf? realiza atividades de educacdo em satde (N=5.805)4

Sim 1725 97,2 3.891 96,5 0,160
O Nasf? registra suas acées em prontudrios comuns com as eAB3 (N=5.805)4

Sim 1472 83 3.593 89,1 <0,001
E oferecida educacdo permanente para os profissionais do Nasf2 (N=5.805)4

Sim 1196 674 3.775 93,6 <0,001

Fonte: Elaboracéo prépria

Percentual (arredondamento com uma casa decimal apds a virgula): referente ao total de equipes de cada ciclo.

2Nasf: Nticleos Ampliados de Satde da Familia.

3eAB: equipes de Atencédo Bésica.

4N=5.805 (da soma de equipes Nasf: 1.774 do 22 ciclo + 4.031 do 3¢ ciclo). Comum a todas as varidveis.

Discussao

O presente estudo foi o primeiro a analisar
dois médulos e dois ciclos do PMAQ-AB para
qualificar o apoio matricial do Nasf na APS
brasileira. Nesse sentido, houve um aumento

do niimero absoluto de eAB e de equipes Nasf
implantadas e com adesdo ao PMAQ-AB, e,
ainda, uma melhoria na gestio e no processo
de trabalho, tanto na avaliacio da eAB quanto
na do Nasf. Considerando que a logica de
trabalho do Nasf foge a l6gica fundamental
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da clinica e do cuidado em satde de formato
tradicional’6, o resultado pode evidenciar um
processo construtivo dos atores envolvidos,
eAB e equipes Nasf, ao longo do tempo, sobre
as atribuicdes do Nasf e, mais do que isso, sobre
o seu papel no fortalecimento da APS, além da
maturidade do processo de trabalho do Nasf.

A proporc¢do de eAB que debatem com a
gestdo sobre as categorias profissionais que
devem compor o Nasf, de acordo com a neces-
sidade da populacdo adscrita, foi relatada como
semelhante a observada em outros estudos
transversais?526, sendo que apenas o presente
estudo analisou e verificou dados de melhoria.
Volponi, Garanhani e Carvalho26 observaram
8 horas de encontro mensal entre gestores e
coordenacio da UBS, e 20 horas de ambos
com o Nasf, em um municipio de grande porte
do estado do Parana. No entanto, apesar de
positiva a reserva de tempo para os encontros
com a gestdo, deve-se considerar a qualidade
do debate em busca de solugdes, aspecto nido
avaliado no presente estudo.

Um estudo apontou que, independente-
mente da forma de gestfio, se permissiva ou
autoritaria demais, as discussdes precisam
abordar o processo de trabalho com objetivos
e metas claras a serem cumpridas, de acordo
com os planos de saude?’. Sabe-se que a baixa
interlocucéo entre gestores e trabalhadores da
eAB se constitui como dificuldade adicional
para aimplementacdo de politicas e programas
na area da saude2s.

Outro estudo apontou que, mesmo havendo
encontro mensal entre gestio municipal e co-
ordenacio do Nasf, ainda existem gestores néo
abertos a discussdo?6. A gestio democratica
e participativa entre profissionais e gestores
apresenta impacto positivo no fortalecimento
de vinculos, bem como coparticipacio e cor-
responsabilizacdo?6. Os achados do presente
estudo mostraram alta proporcéio da presenca
de responsavel pelo Nasf no &mbito da gestio
municipal, o que pode favorecer debates mais
produtivos. No entanto, faltam dados mais
precisos para avaliar a participacio efetiva
desses profissionais na gestio.
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Em relacdo ao processo de trabalho do
Nasf, sob a perspectiva de avaliacdo da eAB,
verificou-se aumento de quase todos os itens
analisados, com desempenho melhor do que
o descrito na literatura?528, onde as acoes do
Nasf devem refletir na melhoria das condi¢oes
de saude individual e coletiva2s. No presente
estudo, o maior percentual de apoio do Nasf
se deu na ‘discussio de casos’, e pode ser ex-
plicado pela periodicidade?®. Os itens ‘eAB
realiza agendamento de consulta diretamente
na agenda do profissional do Nasf’ e ‘gestiio
de encaminhamentos e/ou de listas de espera
para especialistas entre a eAB e o Nasf’ tiveram
aumentos menos expressivos e, portanto,
mostram ainda necessidade de melhorias.

De fato, os profissionais do Nasf, eSF e
eAB néo vivenciaram uma formacdo ade-
quada sobre apoio matricial e precisaram
aprender a aprender durante o proprio
processo de trabalho3°. Apesar disto, os re-
sultados encontrados neste estudo indicam
mesmo um melhor processo de trabalho
da eAB com o apoio do Nasf, em relacio
aos bons resultados descritos no estado da
Paraiba3', que, como os préprios autores
definem, é o quarto estado com maior co-
bertura de equipes Nasf, com dados do 2°
ciclo do PMAQ-AB. Levanta-se a hipdtese
de que, ao longo do tempo, possa ter havido
uma qualifica¢do e/ou um entendimento do
processo do Nasf pelas eAB, ou ainda, de
que o interesse na melhoria do desempenho
no proprio PMAQ-AB possa interferir nas
respostas dadas pelas eAB e equipes Nasf.

O aumento verificado na proporcio da
‘organizaciio da demanda para atendimentos
individuais a serem realizados pelos profissio-
nais do Nasf” pode aparentemente ir contra a
acdo técnico-pedagdgica do Nasf, no intuito
de produzir apoio educativo com e para a
equipe32, no entanto, também houve aumento
na proporcéo das ‘consultas compartilhadas’,
o que pode indicar aprimoramento e diversi-
ficacdo do processo de trabalho do Nasf, por
néo reduzir atributos fundamentais de seu
trabalho. Isto demonstra compreensio do que
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¢é conhecimento nuclear do especialista e do
que é conhecimento comum e compartilhavel
entre a eAB e o Nasf32,

Ainda sobre o processo de trabalho na
perspectiva da eAB, a reducéo do ‘cronogra-
ma de a¢des do Nasfrealizado comaeAB’ e a
reducéo de ‘encontros semanais com aumento
dos mensais’ podem ser explicadas por Santos,
Uchéa-Figueiredo e Lima'®, que afirmam que,
pela agenda de consultas e reunides bastante
carregada, resta pouco tempo disponivel para
atividades nfo previstas, assim, os resultados
mostraram que esses pontos precisam ser re-
forcados, sem uma agenda sobrecarregada
para os profissionais do Nasf. Apesar disso,
neste estudo verificou-se um aumento de
‘atendimentos de solicitacio da eAB’ em ‘até
uma semana’, o que explicaria mais eAB afir-
marem ‘sempre’ serem ‘atendidas em tempo
adequado’. Também divergindo dos autores,
este estudo encontrou alta frequéncia de ‘apoio
do Nasf as eAB nas situacdes imprevistas’. A
reducdo no 3° ciclo pode ser explicada por
uma maior adesdo e/ou ampliacio das equipes
avaliadas, uma alta frequéncia no 2° ciclo, ou
ainda, por qualificacfio e/ou entendimento do
processo do Nasf pelas eAB.

As notas altas dadas pela eAB para as ati-
vidades realizadas pelo Nasf nos dois ciclos e,
ainda, a melhoria significativa no 3° ciclo, estao
em consonéncia com o estudo de Destéfano,
Rocha e Oliveira®, mostrando que, entre 24
Nasf de 21 municipios da Regido Centro-Oeste,
54% receberam nota maxima na classificacdo
quanto ao desempenho no 3° ciclo de avalia-
cdo do PMAQ-AB. Neste estudo, as maiores
notas se referem ao ‘apoio que a eAB recebe
do Nasf’, a ‘melhoria dos indicadores de satide
dos casos compartilhados entre sua equipe e o
Nasf” e a ‘contribuicfo do Nasf para lidar com
problemas com os quais tinha dificuldade’,
pontos positivos que podem ser explicados
pela dimensio sinérgica do apoio matricial ao
conceito de educacio permanente32. Apesar
das notas altas e da melhoria encontrada no
3° ciclo, as menores notas na ‘contribuicéo
do Nasf para areducéio de encaminhamentos

desnecessarios para a atencio especializada’
e na ‘melhoria dos indicadores de saide da
populacio do territorio’ demonstram que estes
pontos precisam de maior atencéo. Isto porque
ésabido que a APS tem a potencialidade de re-
solver a maior parte dos problemas de satude’.

Em relacdo ao processo de trabalho na pers-
pectiva de avaliacdo do proprio Nasf, quase
todos os itens tiveram melhora no 3° ciclo. O
percentual alto pode ser explicado por essas
atividades terem uma periodicidade definida?.
O estudo de Brocardo et al.33, que também
utilizou dados de entrevista com profissional
do Nasf do 2° ciclo, traz a distribuicdo por
regifio brasileira, e o bom desempenho nas
regides com maior numero de equipes ava-
liadas — Sudeste e Nordeste - pode explicar
a nio melhoria em alguns itens do 2° para o
3° ciclo. Além disto, estdio entre as primeiras
acOes que o Nasfrealizou3?, e, em decorréncia
de sua alta frequéncia desde o ciclo avaliativo
anterior, ndo houve melhora.

Este estudo apresentou a limitacdo de uti-
lizar dados secundarios e, por isto, apresenta
algumas dificuldades, como, por exemplo: a
variacfo de mensuragio e a comparacdo entre
os ciclos. Na tentativa de melhorar a compre-
ensio dos achados, apenas itens adaptaveis
para comparacdo foram mantidos na analise.
Além disto, pode existir uma superestimacéo
do resultado, uma vez que a maior parte das
equipes que participaram do PMAQ-AB, ao
saberem dos itens que seriam avaliados, podem
ter se preparado com antecedéncia, assim
apresentando melhores resultados. Apesar
de 0 PMAQ-AB ser de adesdo voluntaria, no
presente estudo, verificou-se a participacio
de quase todas as eAB e equipes Nasf, o que
pode permitir uma melhor compreenséo e
generalizacdo dos resultados.

A maioria dos estudos na literatura sobre
avaliacdo do Nasf sdo primordialmente quali-
tativos, assim, 0 PMAQ-AB foi uma ferramenta
fundamental para o estudo quantitativo em
ambito nacional, seja por repensar as prati-
cas, seja pelo incentivo ao financiamento por
desempenho incutido no programa®. Apesar
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

dos resultados positivos demonstrados, o
PMAQ-AB foi substituido, em 2019, pelo
Previne Brasil34, em execucdo desde 2020. Este
novo programa vem recebendo duras criticas3®
por sua avaliacdo simplista do desempenho por
resultado, e ao desconsiderar os indicadores
de avaliacdo da estrutura e do processo, em
relacdo a como tal tarefa era desenvolvida no
PMAQ-AB.

A PNAB de 2017 néo afeta os resultados
do 2° e 3° ciclos do PMAQ-ABS33, por nfo ter
havido reestruturacéo ou reformulacéo do
instrumento de coleta de dados que tivesse in-
terferido nas respostas das eAB e equipes Nasf
avaliadas23. Assim, com os resultados ainda
se referindo ao antigo nome do programa, e
utilizando o novo por questiio de atualizacio,
este estudo ressalta o caminho de resultados
positivos do Nasf e espera que ele continue
no mesmo caminho. Entretanto, levanta a
possibilidade de que tais conquistas possam
ser perdidas, pois, por mais que a nova PNAB
também traga beneficios com flexibilizacdo,
esta pode ser prejudicial também por conta do
MS renunciar a sua responsabilidade de coor-
denacio, fato bastante arriscado em um pais
com realidades locorregionais tdo distintas
e com um processo de descentralizacdo que
ainda carece de aprimoramentos3s.
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Conclusoes

Houve maior implantacdo e adesdo de eAB e
equipes Nasf no Brasil entre os anos avalia-
dos, além de melhoria no desempenho dos
itens verificados, sobre a gestio e o processo
de trabalho do Nasf, tanto na perspectiva da
eAB como também na do proprio Nasf. Os
dados reforcam a possibilidade de um ama-
durecimento do trabalho multidisciplinar e
do apoio matricial, com maior compreenséo
do processo de trabalho, responsabilizacéo e
divisio de tarefas entre o Nasf e as eAB, além
do comprometimento com o desempenho e a
resolutividade, assim qualificando e fortale-
cendo os processos da APS no Brasil.
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