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LUGAR DE ONDE FALO:
NASF EM FLORIANOPOLIS



L
AM PRE-NASF (2006-2009)

-AM em saude mental (psiquiatria e
psicologia) desde 2006

- Experiéncias com nutricao e algumas
especialidades médicas

- Realocacao de profissionais de UBS
tradicionais e policlinicas para realizar AM

- Papel central de apoiador institucional (SM)
na implantacao, junto as equipes
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IMPLANTACAO NASF (2009-2010)

- Construcao compartilhada de diretrizes (IN)
entre APS e MC

- Gestao pelos distritos sanitarios e APS

- Funcao de retaguarda assistencial - central
desde o inicio

- Desvinculacao clara do apoio institucional
- Oficinas de implantacao com ESF e NASF
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CONSOLIDACAO (2011-12)

- Autonomia gerencial para os distritos

- Revisao do registro de atividades

- Definicao de parametros de monitoramento
-Revisao (detalhamento) da Normativa

- Integracao de apoiadores complementares
- Pesquisa avaliativa (EA/implantacao)



ESTRUTURA / CAPACIDADE

- 111 ESF / 90% de cobertura ESF

- Expansao recente de 7 para 12 NASF (média de 1
NASF para 9,5 ESF)

- Nove profissoes, com territorios diferentes

- Cobertura total, ou garantia de referéncia,
mesmo com desproporcao ESF/NASF

- Algumas atividades prioritarias comuns e algumas
diferentes por profissao

- Processos de trabalho definidos por profissao
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NASF E APOIO COMPLEMENTAR

- De acordo com disponibilidade e necessidade, pode haver
apoiadores matriciais complementares, para além da
composicao para credenciamento no CNES.

- Preferencialmente sequem o0 mesmo regime de trabalho
dos demais profissionais NASF, independentemente da carga
horaria ou recebimento de gratlﬂcagao

- Devem dividir a responsabilidade pelo territorio com os
demais profissionais da mesma categoria, proporcionalmente a
carga horaria dedicada a apoio matricial.

- Podem dedicar parte de sua carga horaria para atividades
especificas de seu nucleo que nao sejam de apoio matricial,
desde que por decisao da DAPS e respectivo Distrito Sanitario.

. (FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA, FARMACIA; MEDICOS)



L
ALGUMAS PRATICAS MUNICIPAIS

- GRUPO ABERTO DE APOIO PSICOLOGICO

- GRUPO DE ALIMENTACAO SAUDAVEL

- GRUPO DE CAMINHADA ORIENTADA

- REUNIAO DE MATRICIAMENTO EM SM (PSIQ/PSIC)

- REUNIAO DISTRITAL DE SM (COM CAPS)

- APOIO DO FARMACEUTICO AOS SERVICOS DE FARMACIA

- GESTAO DAS LISTAS DE ESPERA PELOS FISIOTERAPEUTAS
- TODOS PROFISSIONAIS NASF ATENDEM SE NECESARIO

- GRUPOS DE NOVOS PAIS (PED)

- GRUPOS DE TRIAGEM PARA PAIS/CRIANCAS (PSIC/PED)
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O QUE O NASF TRAZ DE NOVO

- Uma abordagem clinica (clinica ampliada, centrada nas pessoas,
interdisciplinar, projetos terapéuticos)

- Um modelo de organizacao de servigos (mecanismos de
integracao de especialistas na atencao primaria)
- Elementos para favorecer a integracao (estudados no ambito da PNH)

- Ao mesmo tempo uma metodologia para a gestao integrada da
atencao a saude e uma proposta de reforma das organizagoes de
saude no sentido da democratizacao das relacoes e mudanca de
cultura nas organizacoes de saude

- MEU FOCO: MECANISMO PARA ORGANIZAGAO E INTEGRACAO DE
SERVIGCOS E/OU PROFISSIONAIS NA APS — PARA RESOLVER
PROBLEMAS CLINICOS E SANITARIOS DA APS!




QUAIS SAO OS RECURSOS
NECESSARIOS PARA OPERAR O
NASF?
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RECURSOS / ESTRUTURA

- Financiamento (pagamento dos profissionais)

- Organizacao do espaco fisico nas unidades

- Mapeamento de espacos e recursos das comunidades

- ESF com territorio/populacao definidos

- Normas, diretrizes e materiais de suporte tecnico (operacionais)
- Sistema de registro

- Equipe de gerentes e apoiadores comprometida e com
conhecimento da proposta

- Reunides para planejamento, EP e resolucao de problemas

- Mecanismos de acesso ao NASF definidos (inclusive
encaminhamentos externos)

- Monitoramento do trabalho do NASF (prestacéao de contas, defesa
do modelo, atribuicéo de resultados...)



O QUE PARECE NAO ADIANTAR
OU NAO FUNCIONAR?
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ERROS COMUNS

- Tentar juntar todos os profissionais nas atividades e reunides
Esperar a ESF parar tudo para planejar com o NASF

Usar textos teoricos sobre NASF e apoio matricial para formacao
Aumentar o numero de reunides do NASF para integrar o trabalho
Planejar atividades do NASF sem a ESF

- Apostar apenas nos coordenadores locais para integracao

- Apostar apenas nos profissionais para divisao de trabalho

- Apostar apenas nas normas e diretrizes para organizar o trabalho
- Tentar convencer a ESF da importancia do apoio antes de apoiar
- Explicar o que € o NASF pelo que ele nédo &

- Organizar as atividades em funcao do gque os profissionais NASF
acham importante (ex. dos “grupos que nao funcionam™)



O QUE PARECE SER IMPORTANTE
OU DEVE SER DESENVOLVIDO?
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ALGUNS ACERTOS

- Agenda transparente e disponivel para as unidades
- Gestao descentralizada com coordenacao central

- Apoio institucional regular em nivel local

- Normas e diretrizes detalhadas escritas

- Monitoramento do registro e da producao

- Iniciar o apoio pelas maiores demandas das ESF

- Atender casos represados no inicio e provocar a
discussao dos casos a partir disso

- Discutir listas de espera e pastas de encaminhamentos
- Espacos de integracédo com MC e CAPS
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COISAS PARA DESENVOLVER

- Apoio institucional regular em nivel local
- Monitoramento do registro e da producao
- Sensibilizacao dos medicos para o trabalho com o NASF

- Mecanismos de comunicacao entre os profissionais (lista
de emails, programas de mensagens, troca de telefones)

- Mecanismos de gerenciamento de casos
- Mecanismos de priorizacao de casos e regulacao

- Mecanismos para lidar com a demanda espontanea
(grupos abertos, contato em urgéncias)

- Espacos de integracédo com MC e CAPS
- Discussao de casos como forma de integracao
- CONDUCAO / GESTAO DA ATENCAO



COMO MONITORAR O
TRABALHO DO NASF?
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PARAMETROS

- Proporcao de tempo por tipo de atividades

- Atividades minimas gerais e especificas

- Enfase no registro correto

- Controle do excesso de reunioes

- Areas de interesse, unidades ou ESF prioritarias

- Buscar impressao das ESF sobre o NASF

- ldentificar e utilizar exemplos locais de boas praticas
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CODIGOS DE REGISTRO - RAAIL

. PROCEDIMENTO
. CONSULTA NA ATENCAO BASICA
- CONSULTA DOMICILIAR

- TIPO

- ATENDIMENTO ESPECIFICO

- CONSULTA DE MATRICIAMENTO

- DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS
- URGENCIA/EMERGENCIA
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CODIGOS DE REGISTRO - RAAC

- PROCEDIMENTO

- ATIVIDADE EM GRUPO

- PRATICA CORPORAL/ATIVIDADE FISICA
- ARTICULACAO INTERSETORIAL

- REUNIAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

- TEMA
- DISCUSSAO DE CASO

- ATENDIMENTO ESPECIFICO EM GRUPO
- GRUPO DE EDUCACAO EM SAUDE

- EDUCACAO PERMANENTE

- ATIVIDADE DE PLANEJAMENTO

- ATENDIMENTO FAMILIAR
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ATIVIDADES MINIMAS (TODOS)

Realizar encontros regulares com todas as ESF que apoia para:

- regular o acesso de usuarios entre as equipes de ESF e NASF
- definir limites e responsabilidades de cada profissional

- discutir projetos terapéuticos para pessoas e coletivos

- planejar, realizar e avaliar atividades colaborativas diretas

Definir em conjunto com as ESF apoiadas, e disponibilizar para estas:
- critérios de prioridade para atendimentos especificos

- critérios de acesso a grupos e outras atividades realizadas

- orientagoes para situagoes comuns relacionadas com seu nucleo

- forma de contato em situacoes imprevistas ou urgentes

Apoiar as ESF, a distancia ou presencialmente, em situacoes
urgentes ou imprevistas envolvendo seu nucleo profissional,
incluindo atendimentos urgentes quando necessario;
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ATIVIDADES MINIMAS (TODOS)

- Disponibilizar agenda mensal para todas as ESF e coordenacoes;

- Registrar, em prontuario comum com as ESF, todas suas agoes
especificas na atencao compartilhada;

- Atender ?essoas de todas as faixas etarias, com todos os tipos
de problemas, dentro dos limites de seu nucleo profissional e
segundo fluxos pactuados com as ESF ou normatizados pela SMS;

- Apoiar grupos e outras acoes coletivas realizadas pelas ESF
- Realizar visita domiciliar com a ESF quando solicitado;

- Realizar educacao permanente das ESF e populacao sobre as
especificidades (limites, ofertas terapéuticas) de seu trabalho no
ambito da atencao primaria.



EXEMPLO DE ATIVIDADES ESPECIFICAS
(FISIOTERAPIA)

- ATIVIDADES MINIMAS
- Discusséo de casos e orientacdes sobre acesso na APS e MC
- Gestéo das listas de espera na APS e MC
- Grupos terapéuticos para os problemas mais comuns
- TEMAS PARA MATRICIAMENTO / EDUCACAO PERMANENTE

- OrientacOes posturais e para pratica de exercicios; Estimulacédo de pessoas com
restricAo de movimentos; Exercicios para musculatura pélvica (...)

- OUTRAS ACOES IMPORTANTES (especificas ou conjuntas)

- Grupos educativos e de orientagcdo com profissionais de saude; Grupos de cuidadores
domiciliares; Visitas para orientacédo de cuidadores e de pessoas com restricbes

- CRITERIOS PARA ATENDIMENTOS ESPECIFICOS

- Primeiros meses apo6s AVC, cirurgia ou lesdo ortopédica; Lombalgia e tendinites na
gestacao; Lesdes relacionadas ao trabalho; Uso ou indicacédo de oOrteses e proteses

- ARTICULACOES IMPORTANTES

- Servigos de reabilitacao e assisténcia domiciliar

- Espacos publicos para pratica de exercicios

- NASF: profissionais de educacéo fisica, geriatras



PERSPECTIVAS...



NOVOS MATERIAIS

- CAB

- Utilizar sugestoes e exemplos de organizacao do trabalho

- Enfatizar o apoio assistencial (principal atividade da APS)
- Diferenciar apoio tematico e institucional

- AMAQ
- Diminuir os padrdes para alguns poucos estruturantes
- Priorizar indicadores de estrutura e processo

- Utilizar evidéncias de integracao de servigos para
selecionar os padroes
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ESTUDOS AVALIATIVOS

- CONSTRUCAO DA AMAQ-NASF/SC
- INCLUSAO DO NASF NA PMAQ

- CONSTRUCAO DE MODELO LOGICO E
MODELO DE AVALIACAO / ESTUDO DE
AVALIABILIDADE

- ANALISES DE IMPLANTACAO

- PERGUNTAS FUNDAMENTAIS: O QUE PARECE SER MAIS IMPORTANTE? COMO
MELHORAR A ADESAO DOS PROFISSIONAIS? COMO MELHORAR A
COMUNICACAO? COMO FAZER A GESTAO DO TRABALHO EM EQUIPE?
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ML: COMPONENTES E ATIVIDADES

1. RETAGUARDA ASSISTENCIAL
Atendimentos individuais

Atendimentos coletivos

AcoOes educativas e preventivas

2. EDUCACAO PERMANENTE

Atendimentos compartilhados

Discussao de casos

Discussao de temas com as ESF

3. ARTICULACAO DE REDES

Ativacao de parcerias com outros setores
Facilitacao da ligacao com outros servicos

4. REGULACAO DE ACESSO

Discussao de listas de espera e encaminhamentos
Controle sobre agendamento para MC

(5. CONDUCAO)

Gestao do trabalho, EP das equipes, gestao de conflitos
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ML: MECANISMOS DE MUDANCA

- (RETAGUARDA ASSISTENCIAL)

- Aumento da oferta de consultas especializadas
- Aumento da oferta e da qualidade dos grupos

- Aumento na oferta de informacao em saude

- (EDUCACAO PERMANENTE)

- Ampliacao da capacidade de intervencéo da ESF em situacoes
complexas

- Melhora da comunicacéao sobre 0s casos

- Aumento do conhecimento e da autonomia da ESF

- (ARTICULACAO DE REDES)

- Diversificacao e coordenacao de recursos disponiveis para saude
- Facilitacdo do percurso do usuario pelas redes de atencéo

- Maior conhecimento do territorio pela ESF

- (REGULACAO DE ACESSO)

- Melhora (adequacao) de encaminhamentos

- Priorizacdo mais adequada de casos para atendimento
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ML: EFEITOS ESPERADOQOS

- Melhor resolucao de episodios de doenca
- Aumento no conhecimento em saude da populacao
- Maior abrangéncia de problemas atendidos na APS

- Melhor coordenacao / continuidade das acoes
entre profissionais na APS e na inteface com MC/AE

- Melhor qualidade técnica das acoes
- Diversificacao das oferta da APS

- Melhoria no acesso a algumas acoes e servigcos
(adequacao do local de atendimento, diminuicao de
tempos de espera)



EVIDENCIAS DISPONIVEIS



APOIO MATRICIAL X CUIDADOS COLABORATIVOS

- O apoio matricial combina componentes singulares, como
a “funcao apoio”, a outros amplamente utilizados, como a
interconsulta e os prontuarios conjuntos.

- Apesar da singularidade de sua construcao teorica,
guarda semelhanca com outras experiéncias e possui
componentes comparaveis a outros ja testados.

- A literatura internacional sobre cuidados colaborativos
pode ser considerada uma informacao util para a analise
e julgamento das iniciativas de apoio matricial.
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EXEMPLOS DE RESULTADOS 1

- Uma revisao sistematica (Bower et al, 2006) estabeleceu que
cuidados colaborativos estruturados sao mais efetivos e mais
custo efetivos para depressao do que o tratamento usual, com
beneficios mantidos em seguimentos de até cinco anos,
principalmente para depressao severa.

- Os principais componentes relacionados a desfechos positivos
para depressao foram estratégias de gerenciamento dos casos
e encontros regulares com profissionais de saude mental.

- Por outro lado, estratégias baseadas em treinamento isolado
das equipes de atencao primaria nao demonstraram efetividade
em melhorar resultados de saude (Christensen, 2008)
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EXEMPLOS DE RESULTADOS 2

- Uma revisao (Christensen, 2008) dirigida para identificacao dos
componentes ativos dos modelos de cuidado em depressao
encontrou que a maioria dos estudos que incorporaram como
um de seus componentes “redefinicao dos papéis
profissionais”, definido como um processo de mudanca ou
acréscimo de tarefas nas funcoes dos profissionais teve
resultados melhores do que o tratamento usual.

- Muitas vezes, esta redefinicao de papéis foi feita no processo
de introducao da funcao de gerenciamento de casos nas
equipes, seja introduzindo novos profissionais ou através do
treinamento de enfermeiros.
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EXEMPLOS DE RESULTADOS 3

- Uma revisao narrativa (Fuller et al, 2011) avaliou a efetividade
das ligacoes entre servicos de atencao primaria e satde mental
(ligagdes sao definidas como processos que conectam
profissionais e/ou servicos de atencao primaria e salde mental,
desde que sejam de dupla via e estabelecam relagoes
continuas).

- A maioria dos estudos que utilizaram combinacoes de
estratégias das categorias “atividades colaborativas diretas”,
"diretrizes pactuadas” e “sistemas de comunicacao” tiveram
desfechos positivos nos aspectos clinico, do servico e
econdmico
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EXEMPLOS DE RESULTADOS 4

- Uma série de recomendacoes para fortalecimento das ligagoes entre
atencao primaria e especializada foi elaborada com base em uma
revisao abrangente de estudos da saude mental (Fuller et al, 2011):

- - oferecer suporte em nivel organizacional para o processo de
integracao;

- - facilitar planejamento e manejo de problemas em conjunto pelos
profissionais;

- - desenvolver diretrizes locais em encontros regulares entre os
profissionais;

- - oferecer treinamento e suporte por pessoal comprometido com a
proposta;

- - devolver evidéncias de resultados das intervencoes para 0s Sservicos.
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ENFIM...

jorgezepeda@pmf.sc.gov.br

48 32391545
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