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ABSTRACT

Objective: To analyze the performance of the Expanded Family Health Centers
in the state of Sdo Paulo in the Work Process Organization dimension in evaluating
the PMAQ-AB, according to the Paulista Social Responsibility Index. Method:
A cross-sectional, descriptive, exploratory study with a quantitative approach based on
data from the 2" cycle of the National Program for Improving Access and Quality in
Primary Care (PMAQ-AB). There were 149 teams from 47 municipalities distributed in
five groups analyzed by simple frequency, according to the Paulista Social Responsibility
Index. Results: The teams from group four (municipalities of low wealth and intermediate
social indicators) achieved satisfactory and very satisfactory performance (90.9%). The
teams from the group two municipalities (high wealth index and unsatisfactory social
indicators) had worse performance; the teams from the municipality of Sio Paulo
obtained the highest percentage of satisfactory and very satisfactory performance (95.8%).
Conclusion: The teams from the municipality of Sio Paulo (high wealth index and
unsatisfactory social indicators) and the teams from the municipalities of group four (low
wealth and intermediate social indicators) were those that achieved better performance.
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Desempenho dos Nicleos Ampliados de Satide da Familia na avaliacdo do PMAQ-AB

INTRODUCAO
O Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) foi

criado para ampliar as a¢des, a resolutividade e a abrangéncia
dos cuidados na Aten¢do Primdria em Satude™. Depois da
revisio das diretrizes da Politica Nacional de Atengio Bésica,
passou a ser denominado de Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atengio Bédsica— NASF-AB®. O NASF-AB
¢ composto de uma equipe multiprofissional, formada por
diferentes categorias profissionais da drea da saude, de acordo
com a necessidade da regido apoiada, que se integra ao coti-
diano de trabalho das Unidades Bésicas de Satude (UBS) por
meio de uma relagio horizontal, interdisciplinar, com vistas a
“longitudinalidade do cuidado e prestagdo de servigos diretos
a populagio”?. “As estratégias e as formas de organizagio do
trabalho nio estdo plenamente instituidas e sistematizadas,
mas, depois da avaliagdo do funcionamento cotidiano dos
NASF-AB que jd estdo operando no pafs, essa experiéncia
poderd ser aprimorada”®).

A Organizagio do Processo de Trabalho (OPT) do
NASF-AB pode assumir virias conformagdes, em fungio
da diversidade de profissionais que integram a equipe multi-
profissional, o que possibilita a integragio de saberes entre as
equipes de apoio e as equipes da Estratégia Saide da Familia
(ESF)®. O planejamento deve ocorrer em dois momentos
diferentes: no primeiro, deverdo ser planejadas as ag¢es da
equipe NASF-AB; no segundo, as a¢des voltadas para o
apoio as equipes de referéncia e para o cuidado ofertado a
populagio, nos espagos de reunido, junto as Equipes Saude
da Familia (EqSF)®.

Nesses espagos de cogestio, sdo discutidos os casos,
definidos os objetivos, estabelecidos os critérios de prio-
ridade, realizado o acompanhamento longitudinal dos
casos compartilhados, tracados os critérios de avalia¢do
do processo de trabalho e resolvidos os conflitos, entre
outras acdes.

Esses momentos oportunizam um maior conhecimento
dos casos identificados como prioritirios pelo NASF-AB,
qualificam os encaminhamentos por meio do matricia-
mento para que ocorram as efetivas referéncias e con-
trarreferéncias para outros equipamentos de sadde, assim
como ampliam o acompanhamento longitudinal na rede
de atengio 2 saude™.

A Organizagio do Processo de Trabalho, na perspec-
tiva do apoio matricial, busca superar e transformar a 16gica
hegemonica do cuidado em saude a partir de mudangas coti-
dianas nas rela¢des de poder, as quais sdo hierarquizadas e
impactam a gestdo dos servigos de satde®.

Buscando analisar a gestdo, a organizagio e os cuida-
dos em saude oferecidos pelos NASF-AB, o Ministério da
Satde avaliou essas equipes por meio do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atengio Basica
(PMAQ-AB)®. O 1° ciclo de avaliagio foi realizado de 2011
a 2012; o 2¢ciclo, de 2013 a 2014 e, atualmente, estd sendo
realizado o 3° ciclo, no estado de Sao Paulo (2017 a 2018).
Indaga-se como foi o desempenho das equipes NASF-AB
avaliadas no 2° ciclo, conforme o desenvolvimento social
dos municipios. Dessa forma, este estudo tem como objetivo

analisar o resultado do desempenho das equipes dos Nucleos
Ampliados de Saide da Familia do estado de Sdo Paulo,
na dimensio Organizagio do Processo de Trabalho, na

avaliagio do PMAQ-AB, segundo o Indice Paulista de
Responsabilidade Social.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, exploratério e ana-
litico, de natureza descritiva, com abordagem quantitativa,
tendo por base os dados secundarios do 2° ciclo da Avaliagio
Externa do PMAQ-AB (2013 a 2014), que se refere a ava-
liagio externa do Médulo IV, de entrevista com profissional

do NASF-AB.

COLETA DE DADOS

Os dados foram disponibilizados pelo Departamento
de Atengio Bésica do Ministério da Saude (DAB/MS), no
formato de planilha Excel (Microsoft Corporation, Estados
Unidos). Procedeu-se a anilise e 2 interpretagio dos dados
por frequéncia simples, na busca da compreensio das infor-
magdes obtidas, relacionando-as 4s indagacdes que suscita-
ram a investigagao.

Para a realizagio deste estudo, a dimensio OPT foi com-
posta de cinco subdimensdes e 76 questdes/padroes
de qualidade, elaboradas com base no caderno do
PMAQAB/NASF-AB. As subdimensées analisadas
foram: 1) Planejamento das a¢des (23 questdes/padrdes);
2) Organizagio da agenda (12 questdes/padrdes);
3) Organizagio do apoio matricial as equipes (23 ques-
toes/padrdes); 4) Gestio da demanda e da atengio com-
partilhada (oito questdes/padrdes) e 5) Registro das ati-
vidades (10 questdes/padrdes). Para cada subdimensio
foi dada uma nota, gerando a pontuagio e o desempenho
das equipes.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Ao final da andlise dos padrdes de qualidade em cada subdi-
mensao, as equipes foram classificadas com base em uma escala
Likert, com variagio numérica de 0 a 100: Muito Insatisfatério
(MI) - 02 19,99, Insatisfatério (I) — 20 a 39,99, Regular (R) -
40 a 59,99, Satisfatério (S) — 60 a 79,99 e Muito Satisfatério
(MS) — 802 100. O desempenho corresponde 4 soma da pontu-
acio alcancada pela equipe nas cinco subdimensdes que formam
a dimensdo Organizagio do Processo de Trabalho.

Para a anilise do desempenho, as equipes foram agru-
padas de acordo com o Indice Paulista de Responsabilidade
Social (IPRS), criado pela Fundagio SEADE, destinado a
subsidiar a formulagio e a avaliagdo de politicas publicas no
ambito municipal. Esse indice preserva as trés dimensées
componentes do IDH — renda, escolaridade, longevidade —
e incorpora alteragdes metodolégicas que permitem captar
mudancas nas condi¢des de vida dos municipios em curto
espago de tempo. Os indicadores que compdem esse indice
foram combinados, gerando cinco grupos?.
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As 149 equipes NASF-AB que participaram do 2°
ciclo do PMAQ-AB foram distribuidas nos cinco agrupa-
mentos, de acordo com o IPRS. No IPRS 1 (riqueza alta e
indicadores sociais bons) ficaram 25 equipes NASF-AB,
de 11 municipios; no IPRS 2 (riqueza alta e indicadores
sociais insatisfatérios), 21 equipes NASF-AB, de nove
municipios; no IPRS 3 (riqueza baixa e indicadores sociais
bons), 16 equipes NASF-AB, de 12 municipios; no IPRS
4 (riqueza baixa e indicadores sociais intermedidrios),
11 equipes NASF-AB, de 10 municipios; e no IPRS
5 (riqueza baixa e indicadores insatisfatérios), quatro
equipes NASF-AB, de quatro municipios. Os dados das
equipes NASF-AB do municipio de Sdo Paulo foram
analisados separadamente dos dados das equipes dos
outros municipios agrupados, de acordo com o IPRS

2 (riqueza alta e indicadores sociais insatisfatérios), 72
equipes NASF.

ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de
Sao Paulo sob o parecer n.° 1.667.301/2016. Atendeu
aos requisitos da Resolug¢do n.° 466/12, do Conselho
Nacional de Satude e dispensada a aplicagio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por se tratar
de uma pesquisa com banco de dados secundarios.

RESULTADOS

Participaram do 2° ciclo do PMAQ-AB 151 equipes
NASF-AB do estado de Sio Paulo. Os dados de duas equi-
pes nio foram incluidos nesta pesquisa por inconsisténcias,
de modo que o universo do estudo foi formado por 149
equipes NASF-AB do estado de Sdo Paulo — 47 municipios
que aderiram ao programa, representando 7,0% do total de
645 municipios que compdem o estado (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao das equipes Nasf-AB participantes do PMAQ-AB de acordo com o IPRS, RRAS* e Regidao Administrativa — Sdo

Paulo, SP, Brasil, 2018.

MUNICIPIO NASF IPRS RRAS REGIAOADMINISTRATIVA/METROPOLITANA
Altinépolis 1 3 13 RA Ribeirao Preto
Amparo 2 1 15 RA Campinas
Andradina 1 3 12 RA Aracatuba
Aracatuba 4 1 12 RA Aracatuba
Araraquara 1 1 13 RA Central

Birigui 2 3 12 RA Aragatuba
Botucatu 1 2 9 RA Sorocaba
Braganca Paulista 2 4 16 RA Campinas
Cagapava 1 2 17 RM Sao Paulo
Cachoeira Paulista 1 4 17 RM Sao Paulo
Cafelandia 1 5 9 RA Bauru

Capao Bonito 1 4 8 RA ltapeva
Cordeirépolis 1 1 14 RA Campinas
Cubatdo 1 2 7 RA Baixada Santista
Descalvado 1 2 13 RA Central

Embu das Artes 1 2 4 RM Sao Paulo
Guaira 1 2 13 RA Barretos
Guapiacu 1 3 12 RA S3o José do Rio Preto
Guarulhos 6 2 2 RM Sao Paulo
Itapetininga 1 3 8 RA Sorocaba
Itapeva 1 4 8 RA ltapeva

Itatiba 2 1 16 RA Campinas
Ituverava 1 4 13 RA Franca
Jacarefl 1 1 17 RM Vale do Paraiba e Lit. Norte
Jales 1 3 12 RA S3o José do Rio Preto
Junqueirépolis 1 4 11 RA Presidente Prudente
Marilia 3 3 10 RA Marilia

Maua 7 2 1 RM Sao Paulo
Monte Mor 1 1 15 RA Campinas
continua...
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continuagao...

MUNICIPIO NASF IPRS RRAS REGIAOADMINISTRATIVA/METROPOLITANA
Osvaldo Cruz 1 3 10 RA Presidente Prudente
Penapolis 1 5 12 RA Aracatuba
Peruibe 1 5 7 RA Baixada Santista
Piraju 1 3 9 RA ltapeva

Praia Grande 2 2 7 RA Baixada Santista
Presidente Prudente 1 4 11 RA Presidente Prudente
Registro 1 5 7 RA Registro

Santa Fé do Sul 1 3 12 RA S3o José do Rio Preto
Sao Bernardo do Campo 10 1 1 RM Sao Paulo

Sao Caetano do Sul 2 1 1 RM Sao Paulo

Sdo Carlos 1 1 13 RA Central

S3o Joao da Boa Vista 1 3 15 RA Campinas

Sao Paulo 74 2 6 RM Sao Paulo

Sud Mennucci 1 3 12 RA Aragatuba

Tupa 1 4 10 RA Marilia

Tupi Paulista 1 4 11 RA Presidente Prudente
Urania 1 4 12 RA Sido José do Rio Preto
Votuporanga 1 3 12 RA S3o José do Rio Preto

*Redes Regionais de Atencao a Satde.

Os resultados (Tabela 2) mostram que 90,9% das
equipes NASF-AB dos municipios agrupados de acordo
com o IPRS 4 — municipios com riqueza baixa e indi-
cadores sociais intermedidrios — alcancaram desempenho

satisfatério e muito satisfatério. As equipes Nasf-AB, do
municipio de Sdo Paulo, IPRS 2, obtiveram o maior per-
centual de desempenho satisfatério e muito satisfatério

(95,8%).

Tabela 2 - Resultados das 149 equipes NASF-AB conforme classificacdo do desempenho da Organizacdo do Processo de Trabalho

(OPT), agrupadas de acordo com o IPRS - Sao Paulo, SP, Brasil, 2018.

Agrupamentos
Classificacao do Desempenho IPRS 1 IPRS 2 IPRS 2 SP IPRS 3 IPRS 4 IPRS 5
orPT % orPT % orPT % orPT % orPT % orPT %

Muito insatisfatério 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Insatisfatério 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 25,0
Regular 5 20,0 7 33,3 3 4,2 4 25,0 1 9,1 0 0,0
Satisfatério 10 40,0 8 38,1 24 33,3 7 43,7 7 63,6 2 50,0
Muito satisfatério 10 40,0 6 28,6 45 62,5 5 31,3 3 27,3 1 25,0
Soma da % de desempenho . 80,0 66,6 } 95,8 . 75,0 } 90,9 ) 75,0

satisfatério e muito satisfatério

Somente uma equipe NASF-AB de um municipio
(25,0%), de acordo com o IPRS 5, alcangou desempenho
insatisfatério. Vinte equipes NASF-AB (13,4%) obtiveram
desempenho regular em dezesseis municipios diferentes: cinco
equipes (20,0%) de quatro municipios (36,4%), de acordo com
0 IPRS 1; sete equipes (33,3%) de cinco municipios, (55,5%),
de acordo com o IPRS 2; trés equipes (4,2%) do municipio
de Sdo Paulo; quatro equipes (25,0%) de quatro municipios
(33,3%), de acordo com o IPRS 3; uma equipe (9,1%) de um
municipio (10,0%), de acordo com o IPRS 5.

A anilise dos dados, na subdimensio planejamento das
agdes, revela que as equipes com desempenho regular foram
prejudicadas porque ndo receberem informagdes de saide do
gestor/coordenador como dados epidemioldgicos, principais
problemas de saide do territério, principais demandas das
equipes SF e o perfil da demanda atendida pelo NASF-AB.

Os resultados mostram que 68 equipes NASF-AB
(45,6%), das 149 participantes, responderam que nio
monitoravam as solicitagdes de apoio das equipes SF (ET.

1v.10.1/1).
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Dezesseis (80,0%) das 20 equipes NASF-AB com
desempenho regular responderam que nio realizavam o
acompanhamento dos indicadores e informagdes de saide
em conjunto com as equipes da Ateng¢io Primdria a Saude, e
dezessete (85,0%) responderam que nio realizavam o acom-
panhamento referente ao seu processo de trabalho.

A anilise dos dados, na subdimensio organizagio do
apoio matricial, mostra que a maioria (136 equipes, 91,3%)
respondeu que dedicava um tempo semanal ou quinzenal
para reunifo interna (IV.9.1). Somente 13 equipes (8,7%),
responderam que nio reservavam nenhum periodo na agenda
para a reunido, correspondendo a 11 municipios (23,4%) que
participaram do 2° ciclo do PMAQ-AB/NASF-AB. Estes
municipios pertenciam a diferentes agrupamentos, de acordo
com o IPRS: um municipio do IPRS 1, cinco municipios
do IPRS 2, um municipio do IPRS 3, dois municipios do
IPRS 4 e dois municipios do IPRS 5.

Tais resultados revelam que os municipios que menos
reservavam espago para a organizagio do processo de tra-
balho das equipes NASF-AB foram do agrupamento IPRS
5 (50,0%) e do IPRS 2 (44,4%).

Das 149 equipes NASF-AB que participaram da avalia-
¢do externa, 144 (97,0%) realizavam reunido com as Equipes
Satde da Familia, com periodicidade definida. As cinco
equipes que nio tinham periodicidade definida para reali-
zar atividades/encontros com as Equipes Saide da Familia
pertenciam a quatro municipios: dois do IPRS 2, um IPRS
3 e um do IPRS 4. Esses municipios correspondem a quase
10% (8,6%) do total dos municipios participantes e 22,2%
dos municipios agrupados no IPRS 2.

DISCUSSAO
A organizagio do processo de trabalho do NASF-AB

engloba a cogestio e o apoio matricial, ferramentas indis-
pensdveis para a realizagio do trabalho desempenhado pela
equipe multiprofissional. A andlise dos dados aponta que
mais de 90% das equipes NASF-AB dedicavam um tempo
semanal ou quinzenal para reunido interna. Este espago é uti-
lizado para reunies entre os profissionais da prépria equipe
NASF-AB, com vistas ao planejamento das a¢des que serdo
realizadas e a organizagio do processo de trabalho.

A cogestio pode ajudar na priorizagio de casos que
necessitem de retaguarda especializada na Atengdo Primaria
a Satde, além de organizar as agendas e outros tipos de
atividades. Refor¢a-se a importincia dos espagos de reu-
nido para planejamento das a¢des, identifica¢io coletiva das
necessidades prioritdrias, discussdo dos casos complexos,
levantamento da necessidade de articulagio com os demais
equipamentos do territério e realizagio do matriciamento
interno®V. Acresce-se, ainda, nos espagos das reunides, agdes
como a intermediagio dos casos para a rede de referéncia,
apoio matricial, elaboragdo com maior nimero de colabo-
radores para construgio do Projeto Terapéutico Singular e
avaliagdo dos casos discutidos®.

Os resultados mostram que os municipios que menos
reservavam espago de cogestdo (reunido) para a organizagio
do processo de trabalho das equipes NASF-AB foram do
agrupamento IPRS 5 (50,0%) e do IPRS 2 (44,4%). Esses

dados sdo confirmados por um estudo realizado no estado
de Sdo Paulo, o qual evidenciou que os municipios mais
pobres, com pouca oferta de servigos e oportunidades, sdo
o0s que menos realizam o planejamento das a¢des na Atencio
Primdria 4 Saide®?.

A cogestio do processo de trabalho é a primeira face
da gestdo participativa e serve para a democratizagio das
relagbes de poder, a politizagdo da gestdo, a negociagio e
a transformagio das priticas®®. A segunda face ocorre por
meio da cogestdo do cuidado compartilhado com as Equipes
Saide da Familia, com a realizacio do planejamento, organi-
zagdo e corresponsabilizacio da assisténcia. Esse momento
se dd nas reuni6es entre equipe NASF-AB e EqSF.

Essa cogestio do cuidado foi identificada, neste estudo,
em mais de 90,0% das equipes NASF-AB junto as EqSF na
reunido compartilhada com periodicidade definida entre as
duas equipes, resultado semelhante ao encontrado em uma
pesquisa realizada no municipio de Sao Paulo®, na qual as
equipes NASF-AB destinavam a maior parte de sua carga
horéria para reuni6es com as equipes de SF referenciadas.

Contrariando esse achado, uma pesquisa realizada com
seis equipes NASF-AB de um municipio de grande porte
do Nordeste identificou que o atual arranjo dessas equipes
nio tem possibilitado o planejamento e a gestdo em saude!!.

Além disso, as reunides conjuntas nio ocorrem em
fungio de conflitos¥
meiros"® e pela resisténcia das Equipes Satude da Familia
ao novo modelo de gestio do trabalho®. Outros entraves
identificados sdo a incompatibilidade das agendas, a falta
de habilidades pessoais dos profissionais NASF-AB, como

empatia, assertividade e organizagio, dificuldade em lidar

, pela auséncia dos médicos e enfer-

com os conflitos e as relagdes de poder existentes entre os
membros das equipes, as quais interferem na realizagio das
reunides e comprometem a efetivagio do apoio matricial®®.

Essas dificuldades estio presentes onde se observa ten-
déncia “para a transferéncia do cuidado entre as equipes, em
detrimento do trabalho compartilhado”®.

Os profissionais nio tém como hdibito dialogar entre
si, quicd entre os servicos, para construir coletivamente
projetos terapéuticos, conforme preveem as diretrizes do
NASF-AB®), por isso, investir na relagio entre a equipe
NASF-AB e as EqSF € de extrema importancia para pos-
sibilitar o didlogo, a reavaliagio e a reprogramacio™, com
vistas 4 qualidade, 4 resolutividade, ao cuidado integral dos
usudrios acompanhados nos diversos territérios e nos demais
pontos da rede de atengdo a satude. Todavia, isso nem sem-
pre ocorre com facilidade, por falta da apropriagio desse
espaco pelas equipes, pela desorganizagio das suas agen-
das, pela auséncia de discussdo de casos, por falta de arranjo
organizacional, e de foco ambulatorial, em detrimento do
apoio matricial®).

A subutilizagio do matriciamento na perspectiva
técnico-pedagdgica™ e a pouca abertura para a troca de
saberes inviabilizam a cogestdo do cuidado®”. Os casos,
em sua maioria, ndo sio discutidos com a frequéncia e a
profundidade que deveriam ser, muitas vezes sio “passados”
para 0 NASF-AB sem a corresponsabilizagio necessdria
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das Equipes de Saude da Familia no acompanhamento
longitudinal®>!®.

A flexibilizagio da cogestdo entre a equipe NASF-AB e
as EqSF deve ser discutida e planejada conjuntamente. Pode
variar “desde uma dedicagio maior as atividades de matri-
ciamento, no formato de reunido para discussdo de casos™®,
a construcio de projeto terapéutico singular®!? até atendi-
mentos individuais e compartilhados'”. Essa possibilidade
varia de acordo com o perfil sanitdrio e assistencial de cada
municipio®. Todavia, o apoio matricial deve continuar sendo
a principal estratégia para a organizagio do processo de tra-
balho e a corresponsabilizagdo do cuidado, 2 medida que
esta oportunize uma relagio dialégica entre os profissionais.

Existem algumas formas para se realizar o apoio matri-
cial, como, nas reunides entre a equipe NASF-AB e as EqSF,
nas reunides técnicas e gerais na Unidade Bésica de Saude,
nas consultas compartilhadas, nos grupos educativos e/ou
terapéuticos, nas visitas domiciliares compartilhadas e nas
acoes intersetoriais, entre outras.

As agdes interdisciplinares estio presentes em uma
pequena parte da agenda das EqSF, uma vez que as préticas
assistenciais individuais dominam a atuagio dos profissionais
dessas equipes®.

As potencialidades para a realizagio do apoio matri-
cial sdo evidenciadas na diversidade de conhecimento que
advém das diferentes categorias profissionais que compdem
o NASF-AB, o que se reflete na discussio e no aprofunda-
mento dos casos e no acimulo de saberes, proporcionando a
autonomia clinica e a qualidade do cuidado na periodicidade
e sistemdtica das reunides, na construgio compartilhada do
Projeto Terapéutico Singular e na articulagio com a Rede
de Atengdo em Saude™.

Portanto, conhecer os entraves para a realizagio das reu-
ni6es de planejamento internas (NASF-AB), o planejamento
compartilhado (NASF-AB/EqSF), a organizagio da agenda,
a organizacdo do apoio matricial, a gestdo da demanda e da
atengdo compartilhada e o registro das atividades realizadas
pelo NASF-AB pode potencializar a prética do matricia-
mento nos diversos contextos. Além disso, tal conhecimento
pode melhorar a organizagio do trabalho entre as equipes ao
aumentar o didlogo para a pactuagio consensual baseada na
necessidade de cada equipe e, também, ampliar o conheci-
mento da singularidade dos sujeitos e do territério.

Por isso, fortalecer o processo de trabalho do NASF-AB
junto as EqSF é extremamente importante, o que pode ser
feito por meio de estratégias que possam melhorar a relagio
entre as equipes. Essas estratégias devem ser construidas
localmente, com a participagdo dos profissionais e o apoio
da gestdo, na perspectiva da educag¢io permanente em satde.
A garantia de espagos permanentes de didlogo, a escuta e a
construgio coletiva de saberes podem potencializar as habi-
lidades interpessoais e de comunicagio dos profissionais,
assim como as priticas colaborativas e interdisciplinares,
fortalecendo as relagdes e a integragio para a concretizagio
do trabalho em equipe. Em alguns contextos, a presenca de
um apoiador institucional mostra-se efetiva para estimular
as transformagdes nos processos de trabalho, com vistas a
uma grupalidade soliddria, que busca superar os desafios e

alcangar uma melhor assisténcia compartilhada®, apesar
das diferengas existentes na organizacio do trabalho entre
as duas equipes'”. Essas diferencas ocorrem por varias ques-
tdes, por exemplo, a produtividade que ¢ exigida das EqSF.
A produtividade, ou o atendimento de determinado nimero
de pacientes numa perspectiva individualizada e puramente
assistencial, faz com que a meta seja um entrave no trabalho
das equipes. A solugdo para essa questdo nio estd no dmbito
das equipes, mas no da macrogestio — Secretarias Municipais
de Saude.

O resultado desta pesquisa mostra que a maioria das
equipes NASF-AB tem realizado a organizagio do pro-
cesso de trabalho em conjunto com as Equipes de Saide da
Familia, conforme outro estudo havia identificado®. Essa
parceria ajuda a ampliar o trabalho desenvolvido pelas equi-
pes apoiadas, desse modo, ndo limitam as a¢des desenvolvidas
pelas EqSF. Essa organizagio do processo de trabalho evi-
dencia a presenca de apoio organizacional, indispensavel para
minimiza¢io dos conflitos e diferencas existentes na dini-
mica de trabalho das equipes, também evita a fragmentagio
das agdes, sendo uma estratégia que pode ser utilizada para
melhorar a relagio entre as equipes. Outras a¢des conjuntas
também poderdo diminuir os entraves na relacio entre a
equipe NASF-AB e EqSE, tais como atendimento indivi-
dual compartilhado, atendimento domiciliar compartilhado,
atividades coletivas compartilhadas®.

Estudo realizado com os dados do 2° ciclodo PMAQ-AB
identificou ser a pactuagdo entre as equipes um dispositivo
que facilita a comunicagio e o acesso das equipes da EqSF as
equipes NASF-AB, assim como a organizagio do processo
de trabalho intra e interequipes ser outro dispositivo em
busca da resolutividade por parte da equipe NASF-AB nos
casos compartilhados®.

Contrariando esses dados, um estudo discute que as
equipes NASF-AB de Sio Paulo atuam como dispositivo
pré-regulador entre a EGSF e os diversos equipamentos do
territério que reduzem a capacidade de gerenciamento do
cuidado em sadde realizado por estas equipes®”. Essa ideia
contraria todas as diretrizes organizativas acerca do pro-
cesso de trabalho dos NASF-AB, fundamentando-se na
corresponsabiliza¢io do cuidado junto as EqSE, no apoio
técnico-pedagdgico e clinico-assistencial 24,

Os Nast-AB, enquanto dispositivo de cogestio do cui-
dado, potencializam a produgio de mudangas na Atengdo
Bisica por meio da incorporagio de novas priticas no coti-
diano dos servigos a partir do compartilhamento e apoio as
préticas em satde®V.

Os resultados mostram que as a¢des de monitoramento
e a andlise dos dados referentes ao processo de trabalho
ndo fazem parte da realidade das equipes NASF-AB e, de
maneira geral, ndo estdo incorporadas no dia a dia dos profis-
sionais da saide como um todo, o que refor¢a a importincia
de processos avaliativos como o PMAQ-AB, que estimu-
lem a organizacio e a reflexdo sobre a pratica. Entretanto,
¢ importante destacar que essas agdes sdo excelentes ferra-
mentas de gestdo e organizagio do processo de trabalho,
pois facilitam a tomada de decisdo ao prover informagdes
confidveis e necessdrias para as mudangas®@?.
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CONCLUSAO pois auxiliam a gestdo e o planejamento das a¢ées, mas tém
sido pouco utilizados pelas equipes NASF-AB.

As equipes NASF-AB dos municipios IPRS 2 (alta
riqueza e indicadores sociais insatisfatérios) e as do IRPS
(baixa riqueza e indicadores sociais insatisfatérios) foram as
que menos organizaram o processo de trabalho.

Os gestores municipais devem apropriar-se dos resulta-
Iho da equipe NASF-AB depende do planejamento das 44 4o PMAQ-AB/NASF-AB, assim como dos resultados
agbes, da organizagio da agenda individual, da organiza-  jesta e de outras pesquisas. Desse modo, poderdo apoiar a
¢ao do apoio matricial as equipes apoiadas, da gestao da organizagio do trabalho das equipes multiprofissionais de
atencdo compartilhada e do registro de todas as atividades apoio na Atengio Bisica.
desenvolvidas pela equipe NASF-AB. Para realizar o pla- O estudo contribui para a compreensio da Organizagio
nejamento das a¢oes, ¢ fundamental reservar hordrios para  do Processo de Trabalho desenvolvido pelo NASF-AB.
reunides na agenda NASF-AB e EqSF, com o objetivo de  Entretanto, apresenta limitagdes pelo fato de a anilise
organizar o trabalho. basear-se em dados secundarios. Os resultados desta pesquisa

O monitoramento e a andlise dos dados sio ferramentas  podem ajudar outros pesquisadores na elaboragio de estudos
indispenséveis para a Organizagio do Processo de Trabalho,  sobre o trabalho do NASF-AB nas trés esferas de governo.

A anilise dos dados revela que as equipes NASF-AB
do municipio de Sdo Paulo e dos municipios do IPRS 4
(riqueza baixa e indicadores sociais intermedidrios) tiveram
melhor desempenho na organizagio do processo de trabalho.
Considera-se que a organizagio do processo de traba-

RESUMO

Objetivo: Analisar o resultado do desempenho dos Nucleos Ampliados de Satde da Familia do estado de Sio Paulo, na dimensio
Organizagio do Processo de Trabalho, na Avaliagio do PMAQ-AB, segundo o Indice Paulista de Responsabilidade Social. Método:
Estudo transversal, descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa, baseado nos dados do 2° ciclo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengio Bésica. Foram analisadas por frequéncia simples 149 equipes, de 47 municipios,
distribuidas em cinco agrupamentos, de acordo com o Indice Paulista de Responsabilidade Social. Resultados: As equipes do
agrupamento quatro (municipios com baixa riqueza e indicadores sociais intermedidrios) alcan¢aram desempenho satisfatério e muito
satisfatério (90,9%). As equipes dos municipios do agrupamento dois (alto indice de riqueza e indicadores sociais insatisfatérios)
tiveram pior desempenho; as equipes do municipio de Sdo Paulo obtiveram o maior percentual de desempenho satisfatério e muito
satisfatério (95,8%). Conclusio: As equipes do municipio de Sdo Paulo (alto indice de riqueza e indicadores sociais insatisfatérios)
e as equipes dos municipios do agrupamento quatro (baixa riqueza e indicadores sociais intermedidrios) foram as que alcangaram
melhor desempenho.

DESCRITORES

Enfermagem de Atengio Primdria; Planejamento em Satde; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Avaliagio em Sadde; Qualidade da
Assisténcia 4 Saude.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el resultado del desempefio de los Nucleos Ampliados de Salud de la Familia del Estado de Sio Paulo, en la
dimensién Organizacién del Proceso de Trabajo, en la Evaluacién del PMAQ-AB, segin el Indice Paulista de Responsabilidad
Social. Método: Estudio transversal, descriptivo, exploratorio, con abordaje cuantitativo, basado en los datos del 2° ciclo del
Programa Nacional de Mejoria del Acceso y la Calidad de la Atencién Bésica. Fueron analizadas por frecuencia simple 149 equipos,
de 47 municipios, distribuidas en cinco agrupaciones, segin el Indice Paulista de Responsabilidad Social. Resultados: Los equipos
de la agrupacién cuatro (municipios con baja riqueza e indicadores sociales intermedios) alcanzaron desempefio satisfactorio
y muy satisfactorio (90,9%). Los equipos de los municipios de la agrupacién dos (alto indice de riqueza e indicadores sociales
insatisfactorios) tuvieron peor desempefio; los equipos del municipio de Sdo Paulo obtuvieron el mayor porcentual de desempefio
satisfactorio y muy satisfactorio (95,8%). Conclusién: Los equipos del municipio de Sdo Paulo (alto indice de riqueza e indicadores
sociales insatisfactorios) y los equipos de los municipios de la agrupacién cuatro (baja riqueza e indicadores sociales intermedios)
fueron las que alcanzaron mejor desempefio.

DESCRIPTORES

Enfermeria de Atencién Primaria; Planificacién en Salud; Grupo de Atencién al Paciente; Evaluacion en Salud; Calidad de la Atencién
de Salud.
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