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RESUMO

Este artigo objetiva descrever a experiéncia de um Nasf-AB na construcao de um instrumento de avaliacéo e regulacéo
clinico-assistencial, tendo a CIF como alicerce. O estudo consiste num relato de experiéncia descritivo e retrospectivo
de uma equipe Nasf-AB do Recife. O instrumento produzido foi estruturado em duas partes: a primeira sintetiza
informacdes da anamnese e a segunda € um checklist com 27 cédigos elencados da CIF, dos quais cinco foram
destacados numa subescala que analisa mobilidade e autocuidado. O instrumento baseado na CIF favoreceu uma
linguagem comum entre profissionais da equipe, podendo ser aplicavel as demandas assistenciais acompanhadas,
permitiu aprimorar o acompanhamento interdisciplinar, na perspectiva da integralidade e organizacdo do suporte
clinico-assistencial, obedecendo aos pressupostos da coordenacédo e gestdo compartilhada do cuidado, tragando tipos
de acompanhamento, critérios de encaminhamento e alta. Sugere-se que o0 instrumento possa ser objeto de validacao
futura entre especialistas, tornando-se alternativa para regulacdo assistencial do Nasf-AB.

Descritores: Atengdo Primaria a Saude. Saude da Familia. Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude.
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ABSTRACT

This article aims to describe the experience of a Nasf-AB in the construction of a clinical care assessment and regulation
instrument, having the ICF as its foundation. The study consists of a descriptive and retrospective experience report of
a Nasf-AB team in Recife. The instrument produced was structured in two parts: the first synthesizes information from
the anamnesis and the second is a checklist with 27 codes listed from the ICF, five of which were highlighted in a
subscale that analyzes mobility and self-care. The instrument based on the ICF favored a common language among
the team's professionals, which could be applicable to the followed care demands, allowed the improvement of the
interdisciplinary monitoring, from the perspective of comprehensiveness and organization of clinical and care support,
obeying the assumptions of coordination and shared management of care, outlining types of follow-up, referral and
discharge criteria. It is suggested that the instrument may be subject to future validation among specialists, becoming

an alternative for healthcare regulation by the Nasf-AB.

Descriptors: Primary Health Care. Family Health. International Classification of Functioning, Disability and Health.

INTRODUCAO

O Nducleo de Apoio a Saude da Familia
foi criado em 2008 com o intuito de aumentar
a resolutividade e o escopo das acdes da
Atencdo Priméria a Saude (APS) no Brasil.
Hoje nomeado de Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB),
caracteriza-se por ser uma equipe
multiprofissional que desenvolve atividades
conjuntas com as equipes de Saude da
Familia (eSF) de forma integrada e
colaborativa. A fim de potencializar a
cooperacao interdisciplinar e aumentar a
capacidade resolutiva da APS, tem como um
de seus pressupostos de trabalho a l6gica do
Apoio Matricial (AM), que envolve a atuacao
conjunta das duas equipes, em atividades de
natureza técnico-pedagogica e clinico-
assistencial, visando a integralidade do
cuidado?.

Considerando que o fazer do Nasf-AB
é integrado com as eSF, com o foco prioritario
nas acbes de promocdo e prevencdo da
saude, sua finalidade € ampliar o leque de
ofertas e incrementar o arsenal tecnoldgico do
primeiro nivel de contato da Rede de Atencéo
a Saude (RAS), sem configurar servico de
acesso direto, porém contribuindo para
melhoria da satde e do bem-estar?.

O Nasf-AB tem um arranjo
organizacional e assistencial inovador, cuja
complexidade de implementagcdo impde
importantes especificidades entre os modos
de operar no pais e tem suscitado discussdes

sobre suas finalidades e seu lugar na RAS.
Soma-se a isso o fato de as equipes nao
terem seus processos de trabalho plenamente
sistematizados, 0 que torna escassos 0S
estudos que versam sobre a analise das
caracteristicas desses processos?.

Mesmo sendo um dispositivo que
contribui para ampliacdo do acesso na APS,
com potencial para influenciar o modo como
as equipes produzem cuidado e se relacionam
com outros servicos, o Nasf-AB enfrenta
desafios que comprometem a integralidade:
caréncia de servicos especializados e
dificuldade quanto a sua disponibilidade e
modo de funcionamento; escassez de
definicbes tedricas orientadoras da sua
atuacao; pouca clareza sobre suas atribuicdes
e forma de inser¢do na APS nos documentos
norteadores; fragilidades na organizagdo do
trabalho entre as equipes; e inexisténcia de
critérios de encaminhamentos e informalidade
dos fluxos?35.

No ambito clinico-assistencial,
observa-se um distanciamento no
desenvolvimento do cuidado longitudinal e
situacdes de descontinuidade terapéutica,
inclusive no que diz respeito a articulacdo com
outros niveis de atencdo da RAS, além de
uma pouca contribuicdo na amplitude e
resolutividade dos atendimentos clinicos
individuais e na qualificacdo  dos
encaminhamentos para outros servicos,
demonstrando uma fragilidade do Nasf-AB?2.
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O Nasf-AB tem como propdsito atuar
de forma compartilhada junto as eSF para
superar a fragmentacdo, objetivando a
construcdo de redes de atencdo e cuidado,
colaborando com a observancia do principio
da integralidade®. A metodologia do AM,
enquanto um modo de qualificar o cuidado,
pode reduzir a quantidade de
encaminhamentos desnecessarios da APS e
facilitar o compartilhamento do cuidado®.

O funcionamento do AM e da equipe de
referéncia depende de arranjos
organizacionais e formas de gestdo do
trabalho que ampliem as possibilidades de
didlogo entre diferentes especialidades e a
préatica da Clinica Ampliada (CA), sendo essa
uma ferramenta que permite a compreensao
de outros aspectos do sujeito pelos
profissionais de saude, apontando para uma
transformacgao da atengéo individual e coletiva
’. Nesse sentido, o fazer do Nasf-AB vincula-
se ao conceito da Classificacdo Internacional
da Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF).

A CIF € um modelo biopsicossocial de
funcionalidade com informacdo em saulde,
configurando uma ferramenta epidemiolédgica
de classificacdo da saude a nivel individual e
populacional. Baseia-se em evidéncias e
desenvolvimento de programas que avaliem a
eficiéncia, eficacia e efetividade das a¢des no
ambito da saude coletiva®. Associada ao AM e
a CA, apresenta-se como instrumento
potencial para pesquisa, clinica, planejamento
e gestdo em saude, sendo importante na
identificagdo do estado de funcionalidade da
populagdo®.

Pensar no fazer do Nasf-AB remete a
compreensao do seu objeto de atuacao, dos
modos de organizacdo da producao de seus
servicos e de seus instrumentos de trabalho°.
A inexisténcia de diretrizes municipais para

construcdo de um processo de trabalho
peculiar nos locais onde as equipes foram
inseridas da as equipes Nasf-AB uma maior
autonomia na construcdo de acdes e
possibilidades de acordo com as
necessidades e potencialidades de cada
territorio, trazendo singularidade e inovacéao
para esse processo de trabalho!?.

Diante do exposto, considerando o
papel do Nasf-AB na retaguarda assistencial
as eSF, a caréncia de instrumentos,
normativas e diretrizes que orientem seu
processo de trabalho com vistas a gerir e
coordenar o cuidado dos usuarios, acionar a
RAS de modo racional e oportuno, e tendo a
CIF como alicerce para o cuidado integral em
salude, este artigo tem como objetivo
descrever a experiéncia de uma equipe Nasf-
AB (eNasf) na construgdo de um instrumento
de avaliacdo e regulacao clinico-assistencial
no ambito da APS.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste num relato
de experiéncia descritivo e retrospectivo de
uma eNasf da Cidade do Recife, composta por
7 profissionais das seguintes categorias:
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricao,
Psicologia, Servico Social e Terapia
Ocupacional. Esta eNasf encontra-se no
mesmo territdrio desde fevereiro de 2014 e
apoia, atualmente 9 eSF, distribuidas em trés
Unidades Basicas de Saude. Os dados que
embasaram o0 presente relato foram
produzidos entre dezembro de 2018 e
fevereiro de 2019 e a sistematizacdo do
processo vivido ocorreu em quatro tempos,
tomando como base o papel de construcao do
conhecimento e do aprimoramento das
praticas individuais e coletivas que a
sistematizacdo das experiéncias exerce,?
conforme ilustrado na Figura 01.

FIGURA 1. PROCESSO DE REALIZACAO E SISTEMATIZACAO DA EXPERIENCIA [Anexo]

Fonte: adaptado de Holliday, 20193
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RELATO DA EXPERIENCIA
Ponto de partida: analisando os problemas

Desde o inicio de sua atuacdo, a
demanda pelo suporte clinico-assistencial foi
algo cotidiano na rotina da eNasf deste
estudo, principalmente pela dificuldade de
acesso dos usuarios aos servicos de atencao
especializada.

Apesar de ter um fluxo estabelecido de
mapeamento das demandas por
atendimentos, através do qual os casos que
nao configurassem urgéncia eram discutidos
mensalmente nos espagcos de reunido
ordinaria junto as eSF, havia uma lacuna no
gue diz respeito a uma diretriz para a definicdo
do modo de acompanhamento do usuario no
territorio, incluindo  periodicidade  de
atendimentos por consultas nas unidades de
saude ou por visitas domiciliares, critérios de
acompanhamento e alta, além da falta de
direcionamentos que pudessem indicar a
necessidade de encaminhamento para outros
servicos da rede de saude.

O resultado disso era uma grande
variedade na forma de conducédo dos casos
entre os profissionais da eNasf e até de um
mesmo  profissional, o0 que gerava
discrepancia na assisténcia prestada. Além
disso, existiam muitos usuarios em
acompanhamento e que extrapolava a
capacidade instalada da equipe o que
resultava em uma descontinuidade no
cuidado. Dessa forma, a eNasf precisou
realizar uma analise sistémica das suas acdes
assistenciais, repensando esse fazer e
buscando propor um instrumento que
pudesse auxiliar na definicho de um modelo
assistencial que possibilitasse uma linguagem
Unica entre os profissionais do Nasf-AB. Foi a
partir dai que, no final de 2018, a eNasf,
durante suas oficinas de planejamento, iniciou
um  estudo direcionado para essa
necessidade, buscando referéncias,
instrumentos e normativas que pudessem
embasar a elaboracéo de tal instrumento.

Elaboracdo do instrumento: proposicdo de
uma ferramenta interprofissional

A andlise dos casos acompanhados ja
evidenciava o grande leque de demandas que
se apresentavam a eNasf, ressaltando que
uma mesma situacao precisava dos olhares
das diferentes categorias profissionais que
compunham a equipe. A
multidimensionalidade  envolvida nessas
guestdes exigia que o instrumento a ser
elaborado considerasse as prerrogativas da
clinica ampliada. O objetivo desse momento
era pensar num instrumento de facil aplicacéo
por qualquer profissional da eNasf, que
contemplasse as diferentes especialidades
dessa equipe, a fim criar critérios de
acompanhamento, que norteassem a
coordenacado do cuidado e a continuidade da
assisténcia ao longo do tempo, e de alta dos
casos, devido a enorme demanda existente
das eSF assistidas. A CIF foi entdo eleita
como base para tal elaboracéo, visto que ela
tem um carater multidimensional e possibilita
uma abordagem a partir das diversas
condicbes de saude que envolvem um
individuo.

Nessa fase de construcdo do
instrumento, buscou-se, inicialmente, dividi-lo
em duas partes: a primeira composta por
dados pessoais, de cobertura pela eSF,
antecedentes pessoais/familiares, condi¢cdes
socioeconbmicas, rede de apoio e demais
informagdes colhidas durante uma anamnese,;
e a segunda parte, composta por um checkilist
de avaliacdo, contendo codigos da CIF com
seus qualificadores.

Por ndo ser um instrumento
conhecido por todas as profissionais da
eNasf, foi preciso inicialmente fazer um
matriciamento sobre a CIF, a fim de nivelar o
conhecimento. Posterior a esse momento e
no intuito de elencar os cdédigos da CIF a
serem utilizados no instrumento, as categorias
profissionais da eNasf fizeram um trabalho de
mapeamento de cobdigos que pudessem
refletir as demandas de nucleo, porém que
permitissem sua compreensdo e analise por
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outros profissionais. Isso era essencial para
gue o instrumento tivesse como caracteristica
a possibilidade de aplicagdo por qualquer
trabalhador da eNasf. O resultado desse
mapeamento foi levado para discussdo em
reunides da eNasf para validacédo entre seus
membros e compilacdo dos cddigos num
anico instrumento.

Definindo tipos de acompanhamento e
critérios de encaminhamento, seguimento e
alta

Findada a etapa de elaboracdo do
instrumento, a eNasf comecou a elaborar
possiveis tipos de acompanhamentos dos
casos no territério, critérios  para
encaminhamento para outros servi¢os da rede
de atencdo a saude, além de delinear critérios
para alta da retaguarda do Nasf-AB.

Uma vez definidos os cddigos da CIF
para compor o instrumento, o0s tipos de
acompanhamento e o0s critérios de
encaminhamento e alta, a equipe precisou
estabelecer uma forma de, a partir do
preenchimento do checklist de avaliacéo,
definir pontuacdes e fluxos que orientassem o
seguimento dos casos pela eNasf. Foram
aplicados alguns estudos pilotos e, apés 4

versodes do fluxograma de decisdo, chegou-se
ao modelo final de céalculo. A partir dai, definiu-
se a versao final do instrumento intitulado
“Protocolo de elegibilidade para avaliacéo e
monitoramento de casos”.

O instrumento foi levado para
discussédo nas reunides com as eSF apoiadas,
com o intuito de apresentd-lo e ouvir as
opinibes das equipes de referéncia,
considerando que o trabalho na APS prima
pela légica interprofissional e o Nasf-AB tem
como  pressuposto  gerir 0S  casos
acompanhados de modo compartilhado com
essas equipes.

Ponto de chegada

A primeira versdo do instrumento foi
estruturada em 2 partes, conforme ilustrado
na Figura 2. A primeira parte, de acordo com
o] descrito anteriormente, sintetiza
informacdes colhidas durante a anamnese do
usuario. Ja a segunda parte do instrumento,
organizada em formato de checklist, é
composta por 27 codigos elencados da CIF,
dos quais 5 foram destacados e representam
uma subescala que analisa a mobilidade e o
autocuidado do usuério.

FIGURA 2. PROTOCOLO DE ELEGIBILIDADE PARA AVALIACAO E MONITORAMENTO DE

CASOS [Anexo0]
Fonte: elaborado pelas autoras, 2019

Cada categoria do checklist possui 7 alternativas de preenchimento que correspondem aos
gualificadores utilizados na CIF: 0 — nenhuma deficiéncia/dificuldade; 1 — deficiéncia/dificuldade

leve; 2 — deficiéncia/dificuldade moderada;

3 - deficiéncia/dificuldade grave; 4 -

deficiéncia/dificuldade completa; 8 — ndo especificada; 9 — ndo aplicavel.
Cada qualificador tem um peso especifico e norteia o célculo para definir o perfil de

acompanhamento, conforme ilustrado na figura 3.

FIGURA 3. FLUXOGRAMA DE DECISAO PARA ELEICAO DO TIPO DE ACOMPANHAMENTO

DO USUARIO [Anexo]
Fonte: elaborado pelas autoras, 2019
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O célculo € baseado na proporc¢do total
de qualificadores selecionados entre 0 e 4 no
checklist. Esse total entre O e 4 representara
0 escore geral da avaliacdo, totalizando
100%. Quando 75% ou mais desse escore
geral € de qualificador 0, a forma de
acompanhamento estabelecido sera do tipo |,
que se caracteriza por orientacbes a eSF
(matriciamento) para manejo desses casos,
bem como orienta¢des para o usuario, familia
e/ou cuidadores, uma vez que O paciente
avaliado apresenta uma boa condicdo
funcional.

Caso o total de qualificadores 0 seja
menor que 75%, deve-se diminuir do escore
geral a quantidade de qualificadores 0 e o
restante (soma dos qualificadores de 1 a 4)
gera um segundo score que representara o
novo escore geral (100%). Se desse novo
escore, houver 75% ou mais de qualificadores
1, o acompanhamento tipo 2 serd instituido.
Este acompanhamento é representado por
um seguimento mais sistematico da eNasf,
com realizacdo de retornos de atendimento
mensais. Fazem parte desse grupo: usuarios
com limitagdo funcional leve que n&o interfira
significativamente nas Atividades de Vida
Diaria (AVD), Atividades Instrumentais de
Vida Diaria (AIVD) e atividades laborais e em
situacao individual/ambiental que ndo impeca
seguimento das orientacdes no domicilio.

Por outro lado, se do segundo escore
geral houver preenchimento de menos de
75% de qualificadores 1, subtrai-se daquele a
guantidade destes qualificadores e o restante
(soma dos qualificadores de 2 a 4) gera um
terceiro escore que serd o novo escore geral
(100%). Se desse novo escore, houver 75%
ou mais de qualificadores 2, o
acompanhamento do usuario também sera
tipo 2 (seguimento mais sistematico da
eNasf), contudo, diferenciando do anterior, a
realizagéo dos retornos de atendimento sera
qguinzenal. Fazem parte desse grupo usuarios
com limitacdo funcional moderada que
interfere nas atividades cotidianas (semi-
dependéncia para AVD, AIVD e atividades

laborais) e em situacao individual/ambiental
gue néo impeca seguimento das orientacdes
no domicilio.

Seguindo o fluxograma de deciséo, se
do terceiro escore geral, menos de 75% do
preenchimento seja de qualificadores 2, parte-
se para a subescala do instrumento. Se dos 5
cadigos, 25% ou menos dos qualificadores
forem 3, o acompanhamento ser& do tipo 3,
gue se configura como orientagcdo aos
cuidadores e referéncia para servico
especializado. Fazem parte dessa categoria
0s usuarios com graves limitac6es funcionais
e/ou dependéncia total nas AVD, que
apresentem lesbes complexas, tratadas
cirurgicamente ou ndo, com comorbidades
associadas, situacdo socioecon6mica e/ou
ambiental que ndo impecam  seu
deslocamento ao servico de reabilitagdo e
com indicag&o de iniciar o tratamento o mais
rapido possivel para evitar complicacées,
sequelas ou incapacidades.

Ja se dos 5 cbdigos da subescala, mais
de 25% forem de qualificadores 4, o
acompanhamento serd do tipo 4, definido
como orientagdo aos cuidadores e/ou
referéncia para o servico de atendimento
domiciliar (SAD). Encaixam-se nesse grupo
usuarios com graves limitacdes funcionais
gue apresentem lesGes complexas, tratadas
cirurgicamente ou ndo, com comorbidades
associadas. O que diferencia do tipo 3 € a
situacao socioecondmica e/ou ambiental que
impeca 0s usuarios no seu deslocamento ao
servico de especializado.

Se na subescala nao houver
preenchimento de cédigos 3 ou 4, o usuario
ficara no acompanhamento tipo 2, com
seguimento quinzenal ou mensal, a depender
da avaliacdo compartilhada entre eNasf e
eSF, durante a discusséo do caso/situacéo
nos espagos de reunido ordinaria entre as
equipes.

Para  definicho de alta do
acompanhamento do Nasf-AB  foram
estipulados 4 parametros:
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- Por objetivos atingidos: usuarios que
evoluiram positivamente, de acordo com o
prognostico funcional e com a avaliacdo e
objetivos tracados pela eNasf;

- Por objetivos ndo atingidos: usuarios que
nao evoluiram positivamente de acordo com o
prognostico funcional e com a avaliacao e
objetivos tracados pela eNasf por falta de
adesao e dificuldade de seguimento das
orientacoes;

- Por falta: usuéarios que ndo se encontram no
domicilio e/ou ndo comparecem a Unidade
Basica de Saude e ndo justificam a auséncia
apos 3 tentativas da eNasf;

- Alta a pedido: usuarios que ndo queiram
mais acompanhamento antes do periodo
estabelecido pela eNasf (antes do alcance
dos objetivos funcionais estabelecidos) por
falta de desejo em ter o acompanhamento,
mudanca, adesdo a outro servico, entre
outros.

DISCUSSAO

O uso da CIF como norteadora da
construcdo do instrumento favoreceu uma
linguagem comum a todas as profissionais da
respectiva eNasf, podendo ser aplicavel a
maioria das demandas  assistenciais
acompanhadas no territério. Isso se deve ao
carater universal da CIF por considerar a
relacdo entre as atividades e participacdo do
sujeito com as alteracBes em suas estruturas
e funcdes corporais, sendo também agregado
nessa analise o contexto ambiental, fisico e
social'*. Dessa forma, percebe-se uma
aproximagcdo com 0s pressupostos da AB,
pelos quais se busca compreender além do
modelo biomédico, com o olhar sobre a
multicausalidade de fatores que podem levar
as incapacidades?®.

A elaboracao coletiva do instrumento
favoreceu a perspectiva interdisciplinar desde
a eleicdo dos codigos da CIF até o tipo de
acompanhamento, pois permitiu a
identificacdo e analise das principais
demandas dos sujeitos e, a partir disso, refletir
sobre a contribuicdo dos nucleos profissionais

no projeto terapéutico, norteando as
intervencbes a serem  adotadas e
periodicidade de revisdo dos casos
acompanhados.

O modelo assistencial ampliado de
saude promove o cuidado numa perspectiva
multidimensional e de acordo com as
necessidades do usuario, devendo ser
desenvolvido atravées de um trabalho
multiprofissional e interdisciplinar, construindo
coletivamente uma assisténcia qualificada e
humanizada, gerando troca de experiéncias e
novos conhecimentos e produzindo acdes
mais efetivas nos servicos de saude. Nesse
contexto, o profissional desempenha papel de
interlocutor entre usuéarios e diferentes
mecanismos humanos e tecnoldgicos que
podem contribuir para o atendimento das
demandas sanitarias e epidemioldgicas da
populacao’.

Outra importante questao referente a
sistematizacdo do uso do protocolo baseado
na CIF estd em permitir o gerenciamento dos
casos, evitando o acumulo das demandas,
tanto para a equipe, quanto para um nucleo
profissional especifico, auxiliando na gestéo
compartilhada dos casos e na qualificacao da
tomada de decisdo. Na maioria das vezes 0s
casos eram delimtados para areas
especificas como salude mental e reabilitacao.
Com o instrumento foi possivel observar que
as necessidades dos usuérios e familias séo
muito mais complexas e as areas citadas
cruzam entre si e principalmente com as
guestdes sociais. Refletir sobre essas
multiplas necessidades foi disparador para as
possibilidades de articulagdo com a rede de
saude e da assisténcia social, visto que
usuarios com  graves incapacidades
necessitam também da atencao especializada
e de outros setores.

Enquanto ferramenta clinica, a CIF
permite estabelecer objetivos de conduta,
padronizando desfechos de saude e
monitorando seu progresso; deslocar o foco
de atendimento do diagndstico e tratamento
da doenca para a capacidade de realizacao
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de atividades funcionais e melhoria da saude,
pela intervencdo sobre fatores ambientais e
pessoais; e auxiliar o planejamento em saude,
facilitando a transicdo dos usuarios entre
equipes multidisciplinares de diferentes niveis
da RAS?S,

Como citado anteriormente, o0
instrumento também favoreceu a definicdo da
proposta terapéutica centrada nos individuos
e da periodicidade dos atendimentos,
tornando-se um elemento organizador do
processo de trabalho do Nasf-AB, inclusive no
gue diz respeito a definicdo da agenda do
profissional, diante da multiplicidade de acbes
possiveis na perspectiva do AM. O espaco
protegido para retorno do atendimento auxilia
no monitoramento da evolugéo das demandas
e fortalece o vinculo com o usuério assistido.
A equipe citada discute e constrdi sua agenda
semanal nos espacos de reunido Nasf-AB
como forma de distribuir e compartilhar as
atividades dos profissionais entre os territorios
adscritos pelas eSF.

Checklists incorporados a rotina do
servigo podem servir como documentacgdo do
estado de saude dos individuos, contribuindo
no estabelecimento de metas para o plano
terapéutico, de modo que profissional e
usuario tenham mais claros os objetivos do
tratamento, sendo estes mais especificos e
significativos para o usuario e contemplando
as demandas do servico. Ademais, 0s
checklists, além de auxiliarem no
acompanhamento longitudinal dos usuarios,
produzindo dados importantes para analise da
evolugdo dos pacientes numa abordagem
biopsicossocial, podem servir para o
planejamento do servico com base nas
necessidades de assisténcia ofertada,
obtendo indicadores de resolutividade dessa
assisténcia e oferecendo suporte a gestao
local, ao promover maior visibilidade ao
processo de trabalho de diversas areas?’.

Outro aspecto relevante que merece
destaque é o acompanhamento tipo 2, através
do qual os usuéarios seguem um plano
terapéutico pactuado entre estes e

profissionais da eNasf, a fim de possibilitar
seu tratamento e cuidado no domicilio. Ao se
colocar como protagonista do cuidado,
através de propostas terapéuticas que
contribuam para tomada de deciséo frente seu
processo de recuperacdo, O usuario tem
preservadas sua autonomia e independéncia
por ndo se condicionar a assisténcia de um
profissional de salde. Isto pode ser
potencializado pela construcdo de um
processo terapéutico fruto da associacdo
entre o conhecimento cientifico e o saber do
usuario, o qual se torna mais participativo no
seu cuidado®®,

Merecem destaque também os tipos de
acompanhamento 3 e 4, que permitem a
aproximagcdo com o0s cuidadores, 0s quais
muitas vezes sdo os proprios familiares. Logo,
as orientacdes precisam ser pensadas tanto
na perspectiva dos usuarios destacados,
guanto no autocuidado do cuidador. Na
maioria dos casos, os cuidadores acabam
negligenciando a prépria salude e necessitam
de um momento individual para escuta
gualificada e serem acolhidos nas rotinas das
atividades programaticas das Unidades
Béasicas de Saude (UBS).

Ao responsabilizar-se pelo cuidado do
outro, o cuidador, muitas vezes, renuncia a
suas proprias necessidades, o que pode
prejudicar seu autocuidado. Soma-se a isso, 0
acumulo de atividades, a falta de suporte de
outros familiares e dos servicos de saude e
sentimentos de despreparo e impoténcia, que
geram sobrecarga e tensdo emocional. Nesse
sentido, a atencdo ao cuidador pode ser
realizada no ambito da APS, uma vez que
suas equipes desenvolvem um cuidado
alicercado no vinculo entre familia e
profissionais, apropriando-se do uso de
tecnologias em saude, principalmente das
tecnologias leves, que podem, através das
relacbes, fortalecer a escuta sensivel, o
vinculo, o respeito mutuo, a autonomia e as
praticas de acolhimento?®.

O seguimento sistematico dos usuarios
em condicbes estaveis ou que né&o
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conseguem seguir um plano de cuidado
causava limitagdes na cobertura assistencial,
dificultando que novas demandas fossem
absorvidas pela equipe. Dessa forma,
elaborar os critérios de alta foi necessario para
permitir um fluxo continuo dos usuarios
assistidos, visto a demanda reprimida do
territério devido a uma rede de servicos que
nao atende a necessidade da populagao.
Todavia, as altas sdo dinamicas, pois as
necessidades das pessoas estdo sujeitas a
mudancas e € possivel a eSF solicitar
novamente a retaguarda do Nasf-AB. Entdo
esses casos sao reavaliados dentro dos
critérios e novas definicbes poderdo ser
estabelecidas.

A Atencdo Domiciliar 1 (AD1),
modalidade na qual se encontram as equipes
da APS, frequentemente envolve condigdes
cronicas de saude, destinando-se a usuarios
com problemas de saude controlados ou
compensados que necessitam de cuidados de
menor complexidade, dentro da capacidade
de atendimento das UBS. Faz-se necessario
para essa competéncia superar o desafio de
garantir a continuidade e integralidade do
cuidado, especialmente diante da dificuldade
das equipes de absorverem tal demanda. A
AD1 exige a reorganizacéo dos processos de
trabalho, salientando a necessidade de
planejamento e gestdo do cuidado, através de
discusséo de casos clinicos, programacao de
condutas, avaliagdo das demandas e
monitoramento; definicdo de atribuicdes entre
0os membros da equipe; mecanismos de
acolhimento das demandas nao
programadas; classificagdo da complexidade
dos casos por critérios de risco e
estabelecimento de prioridades; e definicao e
aplicacdo de critérios de incluséo,
desligamento e alta da AD1%°.

Outro ponto importante a ser frisado €
o fato de o instrumento elaborado criar pontos
de corte que delimitam quais casos devem
ficar sob acompanhamento da eSF e/ou eNasf
e quais usuarios precisam ser referenciados
para servigcos da atencao especializada, o que

permite uma qualificacéo dos
encaminhamentos, evitando um
represamento de demandas em filas de
espera. A APS deve ser o local onde o
diagnostico da maioria das condi¢cdes de
saude, a identificacdo de problemas de
funcionalidade, o encaminhamento para
servicos especializados e a adesdo aos
planos de tratamento precisam ocorrer. A
promoc¢do dessas atribuicbes nesse nivel de
atencdo pode facilitar uma perspectiva
integrada da atencdo ao longo da vida,
melhorando a funcionalidade e a qualidade de
vida da populacéo?’.

O trabalho do Nasf-AB através do AM
complementa o processo de trabalho e
aumenta a capacidade de cuidado das eSF,
gualificando os encaminhamentos a outros
pontos de atencdo (microrregulacdo) e
estabelecendo estratégias e critérios para
melhoria do fluxo de atendimento e
resolutividade em diferentes pontos da RAS?2,
Associado a isso, sabe-se que o Nasf-AB tem
potencial para promover uma reorientacao da
rede assistencial, tanto pelo aumento do
escopo de trabalho quanto pela reorganizacéo
dos modos de produzir o cuidado na APS, o
gue possibilita uma delimitagdo do espaco de
atuacao, determinando em que medida alguns
tipos de ofertas podem ser disponibilizados
pelo Nasf-AB ou devem ser desenvolvidas na
atencdo especializada3.

Vale salientar que o instrumento tem
como objetivo orientar a conduta, mas nao a
engessar perante condicbes
particulares/adversas que venham a
acontecer com o0s usuarios e familias. A
devolutiva dos casos permanece acontecendo
entre a eNasf e eSF, a fim de garantir a clinica
ampliada e a coordenagéo do cuidado. O
processo de organizagdo das demandas dos
usuarios, ocorre através da discussdo dos
casos acompanhados e para definicdo das
estratégias de cuidado sédo levadas em
consideracdo a necessidade destes, das
familias e as condigbes ofertadas pelo
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territorio visando dessa forma oferecer um
cuidado integral.

O modo como o Nasf-AB pode
favorecer a coordenacdo e integracdo do
cuidado envolve especificidades de gestéo,
elementos normativos, metodoldgicos,
relacionais e estruturais. E necessario
construir diretrizes operacionais claras e
recursos para sua estruturacdo, formalizando
processos de cooperacdo e esclarecendo
expectativas e responsabilidades dos atores,
bem como uma governanca que direcione e
apoie inovacdes relativas a colaboracdo
interprofissional e interorganizacional para
elaboracao de protocolos de acesso/fluxo de
encaminhamentos dentro da RAS3,

CONCLUSAO

Diante do contexto atual, onde ha uma
auséncia de diretrizes e normativas para
nortear o processo de trabalho, as eNasf
continuam investindo na leitura de seus
territrios, na construcdo de acdes
colaborativas e na producdo de cuidado
integral de qualidade para populacdo que
assiste. E necessario que as eNasf criem
estratégias assistenciais para organizacdo de
demandas, fluxos e comunicacdo em rede,
ainda mais quando se trata de evidenciar o
impacto que sua atuacao tem nos processos
de cuidado na APS.

Nesse sentido, o instrumento objeto
deste relato, possibilitou a eNasf a construgéo
de um saber multidimensional sobre clinica
ampliada e pactuacdo de apoio baseado na
CIF. Foi possivel aprimorar a forma de
acompanhamento interdisciplinar, na
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ANEXOS

FIGURA 1. PROCESSO DE REALIZACAO E SISTEMATIZACAO DA EXPERIENCIA

Nome do
projeto/areal/progra
ma

Semana 01

17 a 21 de dezembro de 2018

Protocolo de elegibilidade para avaliacdo e monitoramento de casos

Atividad . Responséa Com
Data Objetivos P Resultados
e vel quem
18/12/20 | Discutir e analisar a Falta de definicdo do modo de acompanhamento do
Reuniso 18 problematica da Profissiona | usuario no territério; variedade na forma de conducao
demanda pelo eNasf is da dos casos entre os profissionais; grande numero de
de eNasf | 20/12/20 o . L -
suporte clinico equipe usuarios em acompanhamento, descontinuidade no
18 assistencial cuidado.
Semana 02 26 a 28 de dezembro de 2018
Atividad . Responséa Com
Data Objetivos P Resultados
e vel gquem
Necessidade de elaboracdo de instrumento de
. . . avaliacdo e monitoramento de facil aplicacdo, nas
n Realizar analise Profissiona . .
Reunido | 26/12/20 | . . . o : prerrogativas da CA, contemplando as diferentes
sistémica das acoes eNasf is da . . . . L
de eNasf 18 . . . . especialidades da equipe, a fim de criar critérios de
clinico-assistenciais equipe N A
& Dronor acompanhamento, continuidade da assisténcia alta e
. prop encaminhamento dos casos.
instrumento de . ——
o . Necessidade de estudo direcionado para a
o avaliacao e Profissiona fo: A
Reunido | 26/12/20 . : problematica, buscando referéncias, instrumentos e
monitoramento eNasf is da : ~
de eNasf 18 equine normativas que pudessem embasar a elaboracéao do
quip instrumento de avaliagdo e monitoramento.
Semana 03 02 a 04 de janeiro de 2019
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Ativi . R nsa m
tividad Data Objetivos esponsa co Resultados
e vel gquem
Buscar referéncias, . .
. Mapeamento de possiveis ferramentas e instrumentos
instrumentos e . . . . .
Estudos 02,03 e normativas para Profissiona | de avaliagdo e monitoramento: avaliacdo de qualidade
individuai | 04/01/20 . P eNasf is da de vida (SF-36); inventario de depresséo de Beck; mini-
propor instrumento : : : a .
S 19 de avaliacio e equipe mental; medida de independéncia funcional (MIF);
. ¢ escala de Barthel; indice de Katz; CIF.
monitoramento
Semana 04 07 a 11 de janeiro de 2019
Atividad Data Objetivos Responsa com Resultados
e vel guem
Elencar e/ou . Eleicdo da CIF como base para elaboracéo do
o elaborar Profissiona | . A . :
Reunido | 07/01/20 . : instrumento de avaliagdo e monitoramento; necessidade
instrumento de eNasf is da - . .
de eNasf 19 - : de matriciamento para nivelamento dos conhecimentos
avaliacao e equipe
. sobre a CIF entre a eNastf.
monitoramento
Apresentar a CIF e
nivelar Terapeuta Profissiona Nivelamento dos conhecimentos sobre a CIF entre a

Reunido | 09/01/20 conhecimentos Ocupacion i da eNasf e indicativo de estudo individual para eleicdo de

de eNasf 19 sobre a ferramenta al da eauioe cbdigos que pudessem compor o instrumento de

entre profissionais eNasf auip avaliacdo e monitoramento.
da eNasf
E El odi . .

. d?\t/‘ij dduoal CIFegr’Z'r fezzg:’;nfjs orofissions | COU00S eleitos: b114, b134, b144, b152, b167, b230,
de cada 11/01/20 de casla cateqoria eNasf i< da b280, b510, b530, b710, d240, d410, d450, d470, d510,
rofission 19 rofissionalgno cquibe d540, d550, d570, d710, d920, d640, d760, d845, 325,

P P! qauip e5750, e5800, €5850

al instrumento

Semana 06

14 a 18 de janeiro de 2019
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Ativi . R nsa m
tividad Data Objetivos esponsa co Resultados
e vel gquem
15/01/20 Construir .
. . Profissiona ~ . - .
Reunido 19 instrumento de eNast s da Producéo da verséo preliminar do instrumento de
de eNasf avaliacao e : avaliacdo e monitoramento baseado na CIF
17/01/20 . equipe
19 monitoramento
Semana 07 21 a 25 de janeiro de 2019
Ativi . R nsa m
tividad Data Objetivos esponsa Co Resultados
e vel quem
Estabelecer tipos de
o acompanhamento, Profissiona . .
Reunido | 22/01/20 p . . Estabelecimento de tipos de acompanhamento;
critérios de eNasf is da ~ o .
de eNasf 19 . . construcéo dos critérios de encaminhamento e alta.
encaminhamento e equipe
alta
Semana 08 28 de janeiro a 01 de fevereiro de 2019
Ativi . R nsa m
tividad Data Objetivos esponsa Co Resultados
e vel quem
Elaborar fluxograma . Primeira verséo de fluxograma de decisdo com scores e
o . Profissiona . ~ .
Reunido | 29/01/20 de deciséo para : pontos de corte para orientagdo quanto ao tipo de
. eNasf is da .
de eNasf 19 seguimento dos eauioe acompanhamento dos casos e a hecessidade
casos quip encaminhamento para outros pontos da RAS.
Semanas 09, 10 e 11 28 de janeiro a 01 de fevereiro de 2019 | 04 a 08 de fevereiro de 2019 | 11 a 15 de fevereiro de 2019
Atividad Data Objetivos Responsa com Resultados
e vel gquem
Ao longo . Usuérios | Necessidade de adaptacdes nos escores do fluxograma
. Testar instrumento o~ ~ R ~
Pilotos das . eNasf com de decisao e elaboragao de outras trés versdes para
de avaliacao e ~
semanas demanda correcoes
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monitoramento e para o
fluxograma proposto Nasf
Semana 12 18 a 22 de fevereiro d
Atividad . 3
Data Objetivos Responsa com Resultados
e vel guem
o Adaptar verséo final Profissiona | Versao final do instrumento e do fluxograma de deciséo:
Reunido | 19/02/20 : _ o
de eNasf 19 do fluxograma de eNasf Is da Protocolo de elegibilidade para avaliagéo e
deciséo equipe monitoramento de casos

Fonte: elaborado pelas autoras, adaptado de Holliday, 2019
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FIGURA 2. PROTOCOLO DE ELEGIBILIDADE PARA AVALIACAO E

MONITORAMENTO DE CASOS

Protocolo de elegibilidade para acompanhamento de casos

Data da avaliacao: Profissional Avaliador:

Nome: DN:

Idade: | Sexo: | Cartdo do SUS/CPF:

eSF: | ACS: Prontudrio:
Endereco: Telefone:
Escolaridade: \ Profissdo/ocupacéo:

Informante: ( ) Proprio usuario () Outro

Reside com: ( ) sozinho | Responsavel pela renda
( ) cénjuge ( ) filhos ( ) | familiar:

outros: ( ) Néo

( ) Sim. N° de
dependentes

Recebe algum beneficio:
( ) Nao () Sim. Qual?
Valor?

Condicao de Saude Diagnosticada (médica):

CID:

Condicéo de Saude Autorrelatada:

Queixa Principal:

Peso: Altura:

IMC:

( ) Sobrepeso/obesidade ( ) Outros

Fatores de risco: ( ) HAS ( ) DM ( ) Tabagismo ( ) Etilismo ( ) Sedentarismo

Como vocé avalia sua saude fisica no ultimo més?

( ) Muito boa ( ) Boa ( ) Moderada ( ) Ruim ( ) Muito ruim

Como vocé avalia sua satde mental e emocional no ultimo més?
( ) Muito boa ( ) Boa ( ) Moderada ( ) Ruim ( ) Muito ruim

( ) Nao () Sim

Usa algum recurso assistivo (6culos, cadeira de rodas, aparelho auditivo, etc)?

Vocé tem alguma pessoa que o/a ajuda com seu cuidado pessoal, para fazer
compras ou outras atividades diarias? ( ) Ndo ( ) Sim

Vocé esta recebendo algum tipo de tratamento para sua saude? ( ) Ndo ( ) Sim

Check list de avaliacéo

Cadigo - Descricéo

Qualificador

0/1/2/3/4 8|9

tempo e com o0 ambiente

b114 - Func¢bes da orientacdo - conhecimento e determinacao da
relacdo da pessoa consigo propria, com outras pessoas, com 0

insdnia, hipersdnica e narcolepsia

b134 - FungBes do sono - quantidade, inicio, manutencédo e
gualidade do sono; fungdes relacionadas ao ciclo do sono, como

b144 - Fungcbes da memoria - memoria de curto/longo prazo;
imediata, recente e remota; duracdo e recuperacdo da memoria;
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recordar; funcdes utilizadas na recordacdo e na aprendizagem,
como na amnésia hominal, seletiva e dissociativa

b152 - Funcbes emocionais - adequacao da emocao, regulacdo e
amplitude da emocdao; afeto, tristeza, felicidade, amor, medo,
raiva, odio, tensdo, ansiedade, alegria, pesar; labilidade
emocional, apatia afetiva

b167 - Fungbes mentais da linguagem - recepcéao e decifracdo da
linguagem oral, escrita ou outras formas de linguagem, (linguagem
de sinais); expressao da linguagem oral, escrita e de outras formas
de linguagem; fungdes integrativas da linguagem oral e escrita,
tais como, aquelas envolvidas na afasia receptiva, expressiva,
afasia de Broca, de Werneck e de conducéao

b230 - Fungdes auditivas - fungdes auditivas, discriminagao
auditiva, localizacdo da fonte sonora, lateralizacdo do som,
discriminagao da fala; deficiéncias, tais como, surdez, deficiéncia
auditiva e perda da audicao

b280 - Sensagédo de dor - sensac¢des de dor generalizada ou
localizada, em uma ou mais partes do corpo, dor num dermatomo,
dor penetrante, dor tipo queimadura, moinha, continua e intensa;
mialgia, analgesia e hiperalgésica

b510 - Func¢des de ingestéo - funcdes de sugar, mastigar e morder,
movimentar alimentos na boca, salivar, deglutir, eructar, regurgitar,
cuspir e vomitar; deficiéncias, tais como, disfagia, aspiragdo de
alimentos, aerofagia, salivacdo excessiva, babar e salivacéo
insuficiente

b530 - Funcbes da manutencdo do peso - funcbes de manutencéo
do IMC aceitavel; deficiéncias, tais como, peso deficiente,
caquexia, perda de peso, excesso de peso, emaciacdo e na
obesidade primaria e secundaria

N

b710 - Funcgdes relacionadas a mobilidade das articulagdes -
funcbes de mobilidade de uma ou varias articulagdes, coluna
vertebral, ombro, cotovelo, punho, anca, joelho, tornozelo,
pequenas articulacbes das méaos e pés; mobilidade geral das
articulacdes; deficiéncias, tais como, hipermobilidade das
articulagdes, articulacdes rigidas, ombro congelado, artrite

d240 - Lidar com estresse e outras demandas

d410 - Mudar a posig¢ao basica do corpo - mudar a posicdo do
corpo de deitado, agachado, ajoelhado, sentado ou em pé,
curvado ou mudar o centro de gravidade do corpo

d450 — Andar - andar distancias curtas e longas; andar sobre
superficies diferentes; andar evitando os obstaculos

d470 - Utilizacdo de transporte - utilizar transporte para se
deslocar, como passageiro, num automovel ou num autocarro,
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carroca, rickshaw, veiculo puxado por tragdo animal, taxi puablico
ou privado, comboio, autocarro, elétrico, metro, barco ou aeronave

d510 - Lavar-se - Lavar e secar todo o corpo, ou partes do corpo,
utilizando agua e produtos ou métodos de limpeza e secagem
apropriados, como por exemplo, tomar banho em banheira ou
chuveiro, lavar maos, pés, rosto, cabelo; e secar-se com uma
toalha

d540 - Vestir-se - por ou tirar roupas e calcado e escolher as
roupas apropriadas

d550 — Comer - executar tarefas e gestos coordenados para ingerir
os alimentos servidos, leva-los a boca e consumi-los de maneira
culturalmente aceitavel, cortar ou partir os alimentos em pedacos,
abrir garrafas e latas, utilizar os talheres; participar em refeicdes,
banquetes e jantares

d570 - Cuidar da propria saude - assegurar conforto fisico, saude
e bem-estar fisico e mental, como, manter dieta equilibrada e nivel
apropriado de atividade fisica, manter temperatura corporal
adequada, evitar danos a saude, seguir praticas sexuais seguras,
incluindo uso de preservativos, seguir programas de imunizacao e
realizar exames fisicos regulares

d710 - Interagdes interpessoais basicas - mostrar respeito, afeto,
apreciacéo, e tolerancia nos relacionamentos; reagir a critica e as
insinuagBes sociais nos relacionamentos; utilizar contato fisico
apropriado nos relacionamentos

d920 - Recreacéo e lazer - participar de atividade recreativa ou
lazer, como jogos ou desportos informais ou organizados,
programas de exercicio fisico, relaxamento, diverséo, ir a galerias
de arte, museus, cinema, teatro; trabalhos artesanais ou ocupar-
se em passatempos, ler por e viajar prazer, tocar instrumentos
musicais

d640 - Realizacdo de tarefas domésticas - lavar e secar roupa,
limpar a cozinha e os utensilios; limpar a casa; utilizar aparelhos
domésticos, armazenar as necessidades diarias e remover o lixo

d760 - Relacbes familiares - relacionamentos entre pais e filhos e
filhos e pais, entre irmaos e com outros membros da familia

d845 - Conseguir, manter, sair do emprego - procurar, encontrar e
escolher emprego, ser contratado e aceitar o emprego, manter-se
e progredir no trabalho, negdcio, ocupacao ou profisséo, e sair de
um emprego de maneira apropriada

e325 - Conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros
da comunidade - individuos com rela¢cdes de familiaridade entre si
em situacdes relacionadas com o trabalho, escola, tempos livres,
ou outros aspectos da vida, e que compartilham caracteristicas
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demograficas, tais como, idade, sexo, religido ou etnia ou
envolvimento em interesses comuns

e5750 - Servigos de suporte social geral - servigos/programas
orientados para o apoio social a pessoas que, devido a idade,
pobreza, desemprego, condigdo de saude ou incapacidade, tem
necessidade de usufruir da assisténcia publica nas areas
relacionadas a compras, trabalho doméstico, transporte,
autocuidado e cuidado a outros, a fim de beneficiarem de melhor
funcionalidade na sociedade

e5800 - Servigos de saude - servigos e programas de nivel local,
comunitario, regional ou nacional que tem por finalidade
proporcionar intervencgdes junto dos individuos para o seu bem-
estar fisico, psicoldgico e social

e5850 - Servicos de educacdo e treinamento - servigos e
programas, orientados para a educagdo e a aquisi¢ao,
manutengao e melhoria de conhecimentos, e de competéncias em
areas de especialidades, profissionais ou artisticas, tais como,
aqueles que sao oferecidos para os diferentes niveis do sistema
educativo

Fonte: elaborado pelas autoras, 2019
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FIGURA 3. FLUXOGRAMA DE DECISAO PARA ELEICAO DO TIPO DE ACOMPANHAMENTO DO USUARIO

275% qualificador Acompanhamento
s :

tipo 1

273% q1.ialiﬁcador

Escore restante=
<75% qualificador 100%
o (qualificadores 1 a
4

E=core restante=
1002

<73% qualificador
1

(qualificadores 2 a
9

Fonte: elaborado pelas autoras, 2019
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