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RESUMO Este artigo teve como objetivo avaliar a resolutividade clinico-assistencial das equipes multipro-
fissionais de um municipio do nordeste brasileiro. O conceito de resolutividade utilizado se relaciona com
o impacto positivo na qualidade de vida dos usudrios e considera a funcionalidade e os fatores contextuais
no seu desenvolvimento. E uma pesquisa do tipo quantitativa, com abordagem avaliativa e longitudinal.
Houve seguimento de usuarios assistidos de forma prioritaria, com acompanhamento compartilhado
entre profissionais das equipes multiprofissionais e da Estratégia Satde da Familia. A evolucéo clinica
dos usuarios foi realizada pelo Formulario para Avaliaciio e Monitoramento da Resolutividade Clinico-
assistencial do Nucleo de Apoio a Satide da Familia (RCaNasf). Os resultados estio apresentados em duas
secdes: a primeira discute o perfil dos sujeitos da pesquisa, considerando seus aspectos sociodemograficos
e clinicos, elementos importantes para o entendimento do trabalho em satde das equipes multiprofissio-
nais; e a segunda discute a resolutividade dessas equipes na producéo da qualidade de vida dos usuarios
na atencéio primaria a saide. Conclui-se sugerindo a utilizacio do RCaNasf para o acompanhamento dos
casos compartilhados entre as equipes multiprofissionais e de Saude da Familia, enriquecendo o processo
de trabalho e a pratica da avaliacdo em satide.

PALAVRAS-CHAVE Atencdo Priméria a Saude. Avaliacdo de processos e resultados em cuidados de satide.
Equipe multiprofissional. Satide da familia. Sistema Unico de Satide.

ABSTRACT This article aims to evaluate the clinical-care resolution capacity of multiprofessional teams in
a municipality in the Northeast Region of Brazil. The concept of resolution capacity relates to the positive
impact on users’ quality of life and considers functionality and contextual factors in their development. It is
quantitative research with an evaluative and longitudinal approach. There was a follow-up of users assisted
in a priority way, with shared follow-up among professionals from multidisciplinary teams and the Family
Health Strategy (ESF). The clinical evolution of the users was performed using the Evaluation and Monitoring
Form of the Clinical-Care Resolution Capacity of the Family Health Support Center (RCaNASF). The results
are presented in two sections: the first one discusses the profile of the research subjects, considering their
sociodemographic and clinical aspects, essential elements for understanding the healthcare work of multipro-
fessional teams; and the second discusses the resolution capacity of these teams in promoting the quality of
life of users in primary health care. The conclusion suggests using RCaNASF to monitor the cases discussed
between multidisciplinary and Family Health teams, enriching the workflow and health evaluation practices.

KEYWORDS Primary Health Care. Outcome and process assessment, health care. Patient care team. Family
health. Unified Health System.
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Introducio

Em 2008, o Ministério da Satde (MS) criou
o Ntcleo de Apoio a Satide da Familia (Nasf)
com o objetivo de ampliar a resolutividade e
a integralidade da Atencéo Primaria a Satude
(APS) no Brasil. Implementado a partir da
criacdo de equipes multiprofissionais, o Nasf
foi implantado em varios municipios do terri-
torio nacional, atravessando diversas conjun-
turas: teve seu nome reformulado’, em 2017,
para Nucleo Ampliado de Satide da Familia
(Nasf-AB); uma ameaca de extinciio em 2019
a partir de um novo modelo de financiamento
da APS que retirou o recurso especifico para
sua manutencio?; e em 2023, o MS retomou
a agenda de avancar na construcdo de uma
APS ampliada, publicando uma portaria3
para a volta do financiamento de equipes
multiprofissionais para cuidado colaborati-
vo e complementar na atencfo primaria das
equipes do Nasf, agora denominadas equipes
Multiprofissionais (eMulti).

Vale salientar que, em alguns municipios,
as equipes do Nasf foram mantidas com fi-
nanciamento municipal, assumindo a nova
nomenclatura eMulti a partir de 2023. Embora
as portarias que criaram essas equipes (Nasfe
eMulti) tenham muitas semelhancas, algumas
mudancas importantes foram implementadas
com a introducdo da Portaria n° 635, de 23
de maio de 20233, tais como: a ampliacdo das
categorias profissionais que podem compor
as equipes, o retorno de um financiamento
mais robusto, a definicio de outros tipos de
equipe e ainclusio de novas atividades. Cada
uma dessas modificacdes pode influenciar o
processo de trabalho das equipes e merecem
ser monitoradas e estudadas com maior pro-
fundidade, a fim de subsidiar aperfeicoamen-
tos no processo de trabalho das equipes com
vistas a fortalecer a interprofissionalidade, a
integralidade e a resolutividade do cuidado
na APS.

Bispo Junior e Almeida* apontam que a
eMulti oferece uma ampla gama de ativida-
des, incluindo atendimento individual e em
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grupo, domiciliar, atendimento compartilhado,
discussoes de casos, projetos terapéuticos, ati-
vidades coletivas, apoio matricial, intervencdes
no territorio, acdes de satde a disténcia e pra-
ticas intersetoriais. Essas atividades, quando
bem organizadas e oferecidas, tém potencial
para aumentar significativamente a resoluti-
vidade da APS conforme regulamentado.

Desde a criacfio do Sistema Unico de Satide
(SUS), o Brasil tem vivenciado reformas e dire-
cionamentos diversos, com modificacdes legais
e novas deliberacdes, no intuito de realizar uma
transformacdo da APS, por meio da Estratégia
Sauide da Familia (ESF). A Equipe do Nucleo de
Apoio a Satde da Familia (EqNasf) consistiu
na inclusio de novas categorias profissionais
na APS, para apoiar as Equipes de Satude da
Familia (EqSF) na tentativa de alcancar uma
assisténcia integral e resolutiva aos usudrios e,
com isso, maior qualidade do cuidado na APS®.

O conceito de integralidade considera que
as acOes relacionadas com a satde devem ser
implementadas em ambos os niveis, individual
e coletivo, atuando nos fatores determinantes
e condicionantes da sadade. Isso inclui integrar
atividades de promoco, prevencio e recupe-
racdo da satde em uma abordagem interdis-
ciplinar que incorpore o conceito ampliado
de satude na pratica® e a participaciio popular.

O referencial tedrico-metodolégico do
processo de trabalho interprofissional das
antigas EqNasf e das atuais eMulti utiliza
como eixo central o matriciamento, subdivi-
dido em apoio técnico-pedagodgico e clinico-
-assistencial. Nessa perspectiva, solicita-se o
apoio da retaguarda especializada para maior
qualificacdo dos atendimentos nos casos cli-
nicos mais complexos, os quais a EqSF néo
poderia resolver ou teria muita dificuldade de
fazé-lo sozinha’. Esse referencial tedrico de
apoio matricial permanece sendo a base para
as atuais eMulti.

O trabalho interprofissional proposto para
nortear a atuacdo dessas equipes se posiciona
como estratégico para o enfrentamento do
tradicional modelo de assisténcia biomédi-
ca, curativista e extremamente fragmentador
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ao criar ‘um coletivo cuidador’ que permite
apoiar, compartilhar e transformar as acdes,
realizadas de forma multiprofissional, buscan-
do atender as reais necessidades dos usuarios
e ampliar a resolutividade do cuidado®.

Ao longo da existéncia dos Nasf, muitos
estudos foram realizados com o objetivo de
compreender o processo de trabalho dessas
equipes, os quais evidenciaram a complexi-
dade dos seus saberes e fazeres, bem como
apontaram também a necessidade de avaliar
os seus resultados em uma perspectiva que
reconhecesse ndo apenas a auséncia da doenca,
mas também a qualidade de vida dos usuarios.

Assim, este estudo utiliza o conceito de
resolutividade como o impacto positivo na
Qualidade de Vida (QV) dos usuérios, que se
preocupa com o acolhimento das suas neces-
sidades de saude, enfatizando a importancia
da integralidade nas praticas de cuidado e
englobando desde a promocio e manutencio
da saude até a reabilitacdo, com o objetivo de
uma resposta satisfatoria, que inclui o alivio
ou a minimizacéo do sofrimento®.

Vale ressaltar aimportancia das avaliacdes
dos resultados das acdes como subsidios aos
gestores e equipes no planejamento, monito-
ramento e orientacdo das praticas em satde.
Portanto, deve-se estimular a utilizacdo e o
aperfeicoamento de instrumentos avaliativos
no ambiente laboral, possibilitando a institu-
cionalizacfo da avaliacio em satide, geralmen-
te negligenciada nos servicos'©.

O presente estudo teve como objetivo
avaliar a resolutividade clinico-assistencial
das eMulti em um municipio do nordeste
brasileiro.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, quan-
titativa, do tipo longitudinal, com analise de
efeitos, realizada em um municipio da Regido
Metropolitana do Recife, Pernambuco (PE),
nordeste do Brasil, no periodo de janeiro a
outubro de 2019™".

Esta pesquisa deu continuidade a uma se-
quéncia de estudos. O primeiro, realizado por
Nascimento'?, investigou a organizacéo do pro-
cesso de trabalho dos Nasf em trés municipios
pernambucanos. Posteriormente, Sousa’® teve
como enfoque a percepc¢io dos profissionais
quanto a integralidade, a ampliacdo da resolu-
tividade e ao desenvolvimento da coordenacéo
do cuidado na APS. O terceiro estudo foi uma
tese que construiu e validou o contetido de um
instrumento de medida para avaliacéo e monito-
ramento da resolutividade clinico-assistencial4,
o Formulario para Avaliacio e Monitoramento
da Resolutividade Clinico-assistencial do Nucleo
de Apoio a Satde da Familia (RCaNasf).

Para compor a amostra, foram elegiveis: os
profissionais atuantes nas eMulti (no momento
dainvestigacio, denominadas EqNasf) do mu-
nicipio estudado, que contém sete regides de
satude; na época, todos os profissionais das
equipes que possuiam vinculo empregaticio
publico, por meio de concurso; em exercicio
profissional no momento da coleta de dados; e
que participaram da oficina de matriciamento
para aplicacdo do instrumento de coleta de
dados. Também foram incluidos os usuarios
cadastrados nas Unidades de Satde da Familia
(USF); considerados como prioritarios para
0 acompanhamento das eMulti e que neces-
sitavam ser assistidos por, no minimo, dois
profissionais dessas equipes e um da EqSF4,
estando ou nfo inseridos em algum Projeto
Terapéutico Singular.

Foram excluidos os profissionais que
estavam afastados do servico por um periodo
maior que trés meses ou aqueles que néo con-
seguiram entregar o instrumento de avaliaciio
devidamente preenchido até o final do periodo
de coleta, bem como os usuarios que desistiram
de participar do estudo, sem haver prejuizo em
relacdo ao seu atendimento clinico.

Inicialmente, houve uma sensibilizacio das
eMulti em relacéo a pesquisa, com a disponi-
biliza¢do de videoconvite e resumo acerca do
projeto, enfatizando a importancia da avaliacdo
e do monitoramento dos resultados das a¢des.
Na sequéncia, ocorreu o matriciamento das
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equipes sobre o0 novo instrumento, por meio
de oficinas realizadas no territorio de cada
regifo de saade™.

Além disso, um diario de campo foi utiliza-
do. Esse instrumento pode proporcionar uma
imersdo no registro de experiéncias e situacdes
do cotidiano com observacio critica e possi-
bilidades de avaliacdes e transformacdes’™.
Os aspectos facilitadores e dificultadores do
processo de trabalho interprofissional foram
registrados e apresentados em quatro itens:
relacdo entre os profissionais; transporte;
materiais/estruturas fisicas; formacdo/capa-
citacdo para atuacdo na EqNasf™.

Nas EqSF vinculadas, houve a identificacéo
das necessidades de saude das pessoas consi-
deradas casos prioritarios que seriam acompa-
nhados pelas EqNasf. A partir dessa triagem, a
coleta dos dados foi iniciada. Na tentativa de
facilitar o preenchimento do RCaNasf, foram
criados e disponibilizados videos tutoriais para
as equipes participantes™.

Para verificar o perfil dos profissionais in-
cluidos, quanto ao sexo, tempo de atuacdo no
municipio estudado, categoria profissional,
pos-graduacio em Saude Publica e areas afins
ou em outras especializacdes, foi criado um
questiondrio semiestruturado, aplicado indi-
vidualmente. Os dados referentes as pessoas
acompanhadas pelas EqNasf, como sexo, idade,
escolaridade, doenca ou condicdo de saude
avaliada, uso de medicamentos e a evolucéo
clinica ao longo do tempo, foram coletados
por meio do RCaNasf4.

Nesse formulario, sdo registradas trés ava-
liacdes clinicas, de forma longitudinal, com
um intervalo minimo de um més entre elas,
podendo ser mensal, bimestral ou trimestral,
conforme a necessidade do usuario. Esse ins-
trumento é dividido em duas partes: funciona-
lidade e fatores contextuais. Para a avaliacio
da funcionalidade, os comprometimentos ou as
dificuldades observadas durante as avaliactes
devem ser qualificados como leve, moderado,
grave e muito grave ou total, de acordo com
a perspectiva dos profissionais de satde e do
usuario, familiar ou cuidador™.
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Na funcionalidade, parte 1, apresentam-se
dois componentes, denominados de ‘Funcdes
e Estrutura do corpo’ (FE) e ‘Atividades e
Participacdo’ (AP). A medida da funcionalidade
tem como base a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF).
As FE referem-se a funcdes fisioldgicas e a
partes anatomicas do corpo, enquanto as AP
relacionam-se com a execucio de tarefas e
o envolvimento do individuo em situagdes
da vida. Nos fatores contextuais, parte 2, en-
contra-se o componente de ‘Aspectos Social,
Familiar e do Individuo’ (SFI), ou seja, 0 am-
biente fisico e social no qual o individuo vive
e se relaciona com outras pessoas — além das
particularidades desse individuo, como idade,
estado emocional etc., que podem impactar
positiva ou negativamente na sua condicio
de saude™.

A comparacio dos dados da primeira e
da altima avaliacio permite inferir a reso-
lutividade das acdes do Nasf na perspectiva
de melhoria da QV do usuario'. Apesar de
a segunda avaliacdo néo ser utilizada para o
calculo comparativo, essa medida é importante
para o monitoramento dos dados, pois pode
revelar se a intervencéo proposta precisa de
alguma modificacéo ou ajuste, bem como se
existe algum fator externo implicando positiva
ou negativamente no processo saude-doenca
do avaliado™.

Os softwares utilizados para tratamento
dos dados foram o Excel® 2010 e o Statistical
Package for Social Sciences para Windows®
(SPSS), versdo 20, Em todos os calculos
estatisticos, foi considerado o nivel de con-
fianca de 95%. Para inferir a resolutividade
clinico-assistencial das equipes estudadas, foi
realizada a comparacéo da 12 e 3? avaliacdo,
nos componentes FE, AP e SFI do RCaNasf,
na perspectiva dos profissionais de satde e
do usuario, do familiar ou do cuidador. Na
analise comparativa, foram utilizados os testes
estatisticos t pareado’ e o Wilcoxon Signed
Ranks".

O projeto que deu origem ao estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
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da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz
Pernambuco), de acordo com os principios
éticos do Conselho Nacional de Saude™, e
esta registrado na Plataforma Brasil sob o
Certificado de Apresentacio de Apreciacio
Etica (CAAE) n° 53408516.1.0000.5190,
Parecer n° 3.143.672". Todos os participan-
tes foram informados sobre os objetivos e
assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Resultados e discussio

Entre os cuidadores e os cuidados:
perfil clinico-assistencial dos sujeitos
da pesquisa

De acordo com os critérios de inclusio, foram
selecionados 51 usuarios potencialmente ele-
giveis para o estudo. Ao longo do periodo de
coleta dos dados, houve uma perda amostral
de 20,0% (10,2): 3 ndo aceitaram participar da
pesquisa, 4 faleceram antes de completar o
periodo de coleta dos dados e 3 nfo concluiram
a ultima avaliacdo. Assim, a amostra final foi
composta por 41 individuos, submetidos ao
acompanhamento dos profissionais da EqNasf
e avaliados com o instrumento RCaNasf em
trés momentos distintos™, perfazendo um total
de 123 avaliac¢des clinicas. Na tabela 1, verifica-
-se que 53,6% (22) dos avaliados eram do sexo
feminino, 46,4% (19) eram idosos e 51,0% (21)
tinham ensino fundamental incompleto.
Nesses achados, houve uma discreta pre-
dominéncia de individuos do sexo feminino
acompanhados pelas EqNasf, informacéo
concordante com o percentual de mulheres
da populacéo residente no municipio estuda-
do™.Em outras pesquisas, sobre o processo de
trabalho das EqNasf, nas cidades do Recife-PE
e Camaragibe-PE, houve uma hegemonia de
mulheres acompanhadas’1420. O conheci-
mento do perfil relacionado com a satude dos
usuarios é extremamente importante, pois
favorece o planejamento das praticas em satide

para a populacio, com menores custos e manu-
tencdo da qualidade dos servicos, intervindo
de maneira proficua e oportuna na gestfo das
condicdes de risco?'.

Outro importante dado foi o nimero de
idosos acompanhados pelas equipes, aproxi-
madamente metade da amostra, corroborando
os dados de outro estudo', que foi realizado
no municipio de Recife-PE. Esse resultado traz
a reflexdo de como o processo de transicdo
demografica tem gerado grandes demandas
na APS. O cenario contemporéineo expde um
perfil epidemioldgico que desafia o sistema
de satude e de previdéncia brasileiro, com exi-
géncias em relacdo a capacidade de resposta
as taxas de morbidade e mortalidade, assim
como ao monitoramento de acdes ofertadas aos
idosos, que requerem um cuidado continuado,
integral e multidisciplinar?2.

Ao analisar a escolaridade dos usudrios,
observou-se que a maioria possuia o0 ensino
fundamental incompleto. Um estudo?3 que uti-
lizou os dados da Pesquisa Nacional de Satde
de 2019 evidenciou que as Doencas Crénicas
N#o Transmissiveis (DCNT) sdo mais preva-
lentes em individuos com baixa escolarida-
de: analfabetos ou com ensino fundamental
incompleto. Confirmando esses achados,
Delpino et al.24 concluem que a ocorréncia de
multiplas doencas cronicas (multimorbidade)
estava concentrada nos individuos com menor
escolaridade. Portanto, na clinica, deve-se ter
um olhar multicausal sobre o processo satde-
-doenca, enfatizando os seus determinantes
sociais.

Aindana tabela 1, observa-se que 49,0% (20)
dos avaliados eram portadores de Hipertensio
Arterial Sistémica (HAS), 32,0% (13) apresen-
tavam problemas de saide mental, 29,3% (12)
tinham Diabetes Mellitus (DM) e 27,0% (11)
haviam sofrido, pelo menos, um episodio de
Acidente Vascular Encefalico (AVE). Sobre o
tratamento medicamentoso, 54,0% (22) faziam
uso de 1 a 4 farmacos.

A HAS foi a doenca mais frequente na
amostra estudada. Brandio e Nogueira?® sa-
lientaram que essa é uma condicdo decorrente
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de inumeros fatores; e, no Brasil, acomete cerca
de 36 milhdes de adultos, ou seja, 32,5% da
populacdo, com maior prevaléncia entre os
homens, representando 50% das mortes por
doenca cardiovascular.

0 segundo problema de satide mais encontra-
do entre os usuarios acompanhados pelas EqNasf
do municipio estudado foi o comprometimento
de satide mental, como depressio, ansiedade,
alcoolismo e esquizofrenia. Existe uma complexa
e altademanda relativa ao campo da saide mental
na ESF, que envolve questdes como conflitos
familiares, negligéncia ou auséncia no cuidado de
criangas, queixas escolares, dependéncia quimica
e disfun¢des alimentares?s.

O DM também foi uma doenca frequente entre
os usuarios incluidos neste estudo. Uma pesquisa,
desenvolvida com pessoas com diabetes acom-
panhadas na ESF, evidenciou que houve prejuizo
daQV dos individuos devido as complicacdes do
DM?’, Por ser uma patologia cronica e sistémica,
para prevenco e retardo do aparecimento das
possiveis complica¢des, como as neuropatias,
retinopatias, amputacdes etc., recomenda-se a
participacdo ativa dos usudrios no processo de
tratamento, com compartilhamento de metas
e planos com os profissionais de satde, tendo
enfoque na manutenco ou na melhoria da QV
desses individuos?8.

Por fim, o quarto problema de maior
demanda para as EqNasf estudadas foram as
sequelas apdés AVE, observadas em 27,0% (11)
dos individuos, sendo 81,0% deles pessoas com
HAS, sugerindo a forte relacfio entre essas
patologias. Assim, para que haja o enfrenta-
mento da HAS e a diminuicéo dos problemas
cardiovasculares advindos dela, como é o caso
do AVE, deve-se investir na ampliacdo da co-
bertura da ESF e na melhoria da qualidade
do cuidado na APS?®, a partir de uma atencéo
integral e longitudinal das pessoas, com mo-
nitoramento das acdes de satde e do trabalho
interprofissional dessas equipes.

Como visto, as DCNT representaram os
problemas mais frequentes entre a popula-
cdo acompanhada pelas EqNasf estudadas,
fato que pode justificar a alta porcentagem de
individuos que faziam uso continuo de pelo
menos um medicamento, 78% da amostra. O
sucesso na atencdo em saude para as DCNT
aponta na direcdio de estratégias relacionadas
com cuidado e educaciio em saide e atividades
de promocéo a saude, com a preocupacio em
conhecer a cultura local, a mudanca de com-
portamento e a adocédo de habitos saudaveis
que compreendam a terapéutica e o processo
saude-doenca?®.

Tabela 1. Caracteristicas de usuarios assistidos de forma compartilhada por profissionais das EqNasf, janeiro a outubro

de 2019, Brasil

Variaveis % (n)
Sexo

Feminino 53,6 (22)
Masculino 46,4 (19)
Faixa etdria

0 a11anos de idade (crianca) 24 M
12 a 18 anos de idade (adolescente) 24
19 a 21 anos de idade (adulto jovem) 0,0(0)
22 a 45 anos (adulto) 24,4 (10)
46 a 59 anos de idade (meia-idade) 24,4(10)
> 60 anos de idade (idoso) 46,4 (19)
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Tabela 1. Caracteristicas de usuarios assistidos de forma compartilhada por profissionais das EqNasf, janeiro a outubro

de 2019, Brasil

Variaveis % (n)
Escolaridade (a partir dos 10 anos)

Sem escolaridade 73@3)
Fundamental incompleto 51,0 21
Fundamental completo 73(3)
Ensino médio incompleto 50
Ensino médio completo 12,0 (5)
Ensino superior incompleto 24M
N&o informado 15,0 (6)
Doenca/condicdo de satide*

Acidente vascular encefélico 270 (1)
Amputacdo decorrente de diabetes mellitus 50
Diabetes Mellitus 29,3 (12)
Doencas reumdticas 73@3)
Hipertensdo arterial sistémica 49,0 (20)
Lesdo traumética IVAR@D!
Obesidade 15,0 (6)
Outras condicoes neuroldgicas 19,5(8)
Salide mental 32003)
Qutras 195(8)
Medicamentos

Nenhum 10,0 (4)
lad 54,0 (22)
5 ou mais 24,0 (10)
N&o informado 120 (5)

Fonte: elaborac&o prépria.

*Pode haver mais de uma doenca/condicdo de salde para cada usuario.

No ano de 2019, o municipio estudado
possuia 8 EqNasf, com um total de 44 profis-
sionais, tendo a menor equipe formada por 4
especialistas, e a maior, por 7. Todos os espe-
cialistas foram convidados a participar desta
pesquisa, porém, duas equipes niio atenderam
aos critérios de elegibilidade. Assim, 6 EqNasf
participaram desta investigacio, totalizan-
do 28 especialistas, entre eles: 4 assistentes
sociais, 4 fisioterapeutas, 3 fonoaudi6logos,
4 nutricionistas, 4 profissionais de educacio
fisica, 3 psicOlogos e 6 terapeutas ocupacionais.
Destes, 93,0% (26) eram do sexo feminino, com

média de idade de 34 anos, 29,0% (8) possu-
fam especializacio na drea de saide publica
e afins, 29,0% (8) tinham mestrado e outros
29,0% (8) eram especialistas em areas clinicas
especificas.

No diario de campo, os profissionais relata-
ram sobre os aspectos facilitadores e dificul-
tadores do processo de trabalho da EqNasf™.
Quanto aos facilitadores, 93,0% (26) afirmaram
haver uma boa relacio entre os profissionais
das equipes, e 71,4% (20) mencionaram que
suas formacoes/capacitacdes foram impor-
tantes para a atuacéo.
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Como aspecto dificultador, o item ma-
teriais/estruturas fisicas foi apontado por
100,0% (28) dos profissionais como preca-
rio. O transporte também foi considerado
ruim por 71,4% (20) dos respondentes, no
sentido de nio haver disponibilidade deste
para arealizacdo do trabalho, divergindo de
outro estudo que analisou dados resultantes
da avaliacdo do Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB), cujos dados indicaram existir
o veiculo sempre ou na maioria das vezes
para tais funcdes3°.

Essa contradicdo demonstrou que existem
varias realidades no Pais quando se fala do
processo de trabalho das eMulti. Fischborn e
Cadon43' salientaram que nfio se pode relativi-
zar ou esquecer das condicdes da estrutura de
trabalho, em um contexto de relacdes sociais
e politicas, para que haja autonomia do pro-
fissional da drea da satde.

A tabela 2 apresenta os profissionais envolvidos
no cuidado compartilhado dos casos estudados.

Nas EqNasf, os terapeutas ocupacionais atuaram
em 76,0% (31) dos casos, e os fisioterapeutas, em
41,5% (17) deles. Entre os profissionais das EqSF
que compartilharam os atendimentos com os
especialistas, os enfermeiros foram a segunda
categoria profissional que mais participou, em
634% (26) dos casos.

O ntimero expressivo de acompanhamen-
tos clinicos com necessidade de atuacio pelos
terapeutas ocupacionais nesta pesquisa revela
algumas impressdes registradas no diario de
campo. O processo de aplicacdo do instrumento
RCaNasf foi facilitado pela pratica cotidiana de
trabalho dessa categoria profissional em realizar
uma abordagem avaliativa integral da pessoa com
observacio de diversos componentes: mentais,
sensoriais, auditivos, motores, sociais e ambien-
tais, transitando por varias areas de atuagfio, como
educacio, trabalho e satide. Isso poderia indicar a
necessidade de fortalecer a educacéo permanente
dessas equipes com enfoque na clinica amplia-
da com vistas a implementacéo de praticas de
cuidado cada vez mais integrais e colaborativas.

Tabela 2. Profissionais envolvidos no cuidado compartilhado dos casos estudados, janeiro a outubro de 2019, Brasil

Variaveis % (n)
Profissionais das EqNasf envolvidos*

Assistente social 24,4.(10)
Fisioterapeuta 41507)
Fonoaudidloga(o) 22009
Nutricionista 270 (1D
Terapeuta ocupacional 76,0 3N
Profissional de educacédo fisica 22,0(09)
Psicéloga(o) 15,0 (6)
Profissionais das EqSF envolvidos*

Dentista 15,0 (6)
Enfermeira(o) 63,4 (26)
Médica(o) 44,0 (18)

Fonte: elaboracéo prépria.

EgNasf = Equipes dos Nucleos de Apoio a Sautde da Familia; EqSF = Equipes de Salde da Familia.

*Deve haver mais de um profissional envolvido no cuidado de cada usuério.
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Pesquisadores32aludiram um no critico para
a efetivacdo do atendimento compartilhado
de forma interprofissional relacionado com
a gestio de equipe. Os autores apontaram a
ocorréncia das relacdes de poder, que perpas-
sam as questdes gerenciais, a composicéo das
equipes e o planejamento das agendas. Assim,
é necessario um enorme esforco para organizar
o processo de trabalho das EqNasf, bem como
ser permeavel as mudancas, agindo de forma
colaborativa com as EqSF e outros servicos
narede de atencdo a saude para alcancar um
cuidado mais qualificado.

Artigo de Tavares33 aponta que trabalhado-
res da EqNasf que se mostraram satisfeitos com
acomunicacio e a definicdo de responsabilida-
des entre os membros da equipe tiveram mais
chances de avaliar positivamente o trabalho.

Mazza et al.34 salientam questdes relacio-
nadas com a influéncia dos aspectos macro e
micropoliticos na organizacéo do trabalho, na
forma de atuacéo e na integracio do trabalho
entre os profissionais das equipes matriciais e
de referéncia. A colaboracio clama por uma
quebra de paradigmas, com substituicio dos
modelos assistenciais que privilegiam relagdes
assimétricas de poder e praticas fragmentadas.

A resolutividade de equipes
multiprofissionais e a producao
de qualidade de vida dos usuarios
acompanhados

O objetivo do artigo foi fazer um recorte de
avaliacdo emrelacéo as acdes clinico-assisten-
ciais, uma das dimensodes do apoio matricial
dentro do processo de trabalho das equipes.
Trata-se de escolha metodoldgica utilizando o
instrumento RCaNasf que enfoca essa dimen-
sfio, mas que prioriza uma abordagem integral
e colaborativa dos profissionais, valoriza o
processo de vida e adoecimento e o olhar do
usuario. O RCaNasf foi aplicado em situacdes
cuja necessidade requeria o trabalho de mais
de uma profissdo, ou seja, que a condicio de
saude do individuo solicitava um acompanha-
mento interprofissional.

Na tabela 3, visualiza-se a evolucéo dos
casos acompanhados pelas EqNasf estudadas.
Uma evolucdo positiva indica melhorias perce-
bidas no estado clinico e/ou social do usuério
ao longo das trés avaliacdes. Por outro lado,
a manutencio reflete a auséncia de mudanca
no status inicial, e uma evolucéo negativa
aponta retrocesso ou percepcio de piora. A
discrepancia de alguns valores para usuarios
e/ou cuidadores e os profissionais de saude
pode estar relacionada com diferencas nas
expectativas de mudancas entre eles.

Na parte 1 do RCaNasf, foi observada uma
evolucéo positiva ao comparar os dados da
primeira e ultima avaliaco, principalmente
no componente FE, tanto na percepcio dos
profissionais, em 80,4% (33) dos casos, como
nados usuarios, em 73,0% (30), corroborando
os achados de uma tese de doutorado, cujo
estudo-piloto utilizou o RCaNasf. No com-
ponente AP, essa melhoria foi constatada em
70,8% (29) dos casos na percepgéo dos pro-
fissionais, e em 58,5% (24), na dos usuarios.

Os dados produzidos nesta pesquisa
apontam que, na parte 2 do RCaNasf, compo-
nente SFI, para os casos clinicos acompanha-
dos, houve uma evolucéo positiva dos aspectos
que foram identificados como dificultadores
da condicéo de saude, tanto na percepcio dos
profissionais, em 65,8% (27) dos casos, quanto
na dos usuarios, em 58,5% (24). Verificou-se
também uma evolucéo positiva dos aspectos
que ja eram considerados facilitadores em
22,0% (9) e 14,6% (6) dos casos e manuten-
cflo em 65,8% (27) e 70,8% (29), na percepg¢io
dos profissionais e usudrios, respectivamente
(tabela 3).

Os aspectos facilitadores ou dificultadores
séo fatores que podem auxiliar ou prejudicar
o desempenho funcional ou a QV do usuério
avaliado'. Portanto, grande parte das questdes
que estavam dificultando a vida dos pacientes
obteve melhora, e para aquelas que estavam
facilitando, houve manutencéo em sua maioria
e, em alguma parte, até melhorias.

Ao considerar o conceito de resolutivi-
dade utilizado neste estudo e somando os
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percentuais de evolucio clinica, considerada
positiva ou que manteve o quadro, nas duas
partes, em cada um dos componentes do
RCaNasf, verificam-se percentuais maiores

ou iguais a 85,4% de alcance nos objetivos
almejados, o que pode inferir sobre a QV re-
lacionada com a satde dos individuos™.

Em cada um dos trés componentes, houve

menor que 17,1% dos casos. Esse achado repre-
senta uma realidade para as condic¢des clinicas
dos individuos acompanhados neste estudo,
pois, nas DCNT, pode ocorrer agudizacio
dos eventos. Na HAS, fatores de risco, como
DM, obesidade, dislipidemia, sedentarismo,
tabagismo e consumo excessivo de bebidas
alcoolicas, exacerbam essa condicdo clinica?s.

uma pequena parcela de evolucio negativa,

Tabela 3. Evolucdo dos casos acompanhados pelas EqNasf, por componente do RCaNasf, de acordo com a percepcédo dos
profissionais e usuarios, janeiro a outubro de 2019, Brasil

RCaNasf Componente Evolucdo (12 e 32 avaliacdo) % (n)
Parte 1 FE - Profissional Positiva 804 (33)
Manteve 9.8 @A)

Negativa 9,8 (4)

FE - Usuério Positiva 73,0 30)

Manteve 22,0(09)

Negativa 50(@)

AP - Profissional Positiva 70,8 29)

Manteve 14,6 (6)

Negativa 14,6 (6)

AP - Usudrio Positiva 58,5 (24)

Manteve 24,4(10)

Negativa 1717

Parte 2 SFI (+) - Profissional Positiva 22,0(09)
Manteve 65,8 (27)

Negativa 12,2 (5)

SFI (+) - Usuario Positiva 14,6 (6)

Manteve 70,8 (29)

Negativa 14,6 (6)

SFI (=) - Profissional Positiva 65,8 (27)

Manteve 22,0(09)

Negativa 12,2 (5)

SFI (=) - Usuério Positiva 58,5 (24)

Manteve 293(12)

Negativa 12,2 (5)

Fonte: elaboracéo prépria.

EgNasf = Equipes dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia; RCaNasf = Formulério para Avaliacdo e Monitoramento da Resolutividade
Clinico-assistencial do Ntcleo de Apoio a Saude da Familia; FE = Funcdes e estruturas do corpo; AP = Atividades e participacdo; SFI =
Aspectos social, familiar e do individuo; (+) = Facilitadores; (-) = Dificultadores.
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Ao analisar a tabela 4 e considerar o con-
ceito de resolutividade adotado neste estudo,
observa-se uma evolugéo positiva para os casos
acompanhados, pois a soma dos percentuais de
manutencio e melhoria nas condi¢des avalia-
das, em cada componente, para cada EqNasf,
foi igual ou superior a 60,0%".

Esses dados estdo em consonincia com uma
tese de doutorado', em que, na assisténcia, a
resolutividade da EqNasf alcancou a proporcéo
de 60,0% na categoria da psicologia, e percen-
tuais acima de 70,0% para as outras categorias
profissionais, evidenciando ampliacdo nas
acdes da APS.

A evolucdo negativa, representada por
40,0% no componente AP - Usudrio, da
Equipe 2 (tabela 4), foi identificada por
meio da analise do banco de dados. Esse
resultado ocorreu devido a dois casos cli-
nicos, um deles na area de saide mental,
com dificuldades na interacéo e relacio-
namentos interpessoais e exacerbacéo das
restricdes na vida comunitaria e social. A
outra situacdo envolve um caso de sequela

decorrente de lesio traumadtica, com multi-
plos comprometimentos ja instalados, que
levaram a isolamento social e restricdo das
atividades de lazer do individuo™.

Outra observacio relevante pode ser feita
por intermédio da evolucio negativa (33,3%)
identificada em dois casos da Equipe 6, nos
componentes AP - Profissional, SFI (-) -
Profissional e Usuério. Os individuos acom-
panhados enfrentavam multiplos agravos: um
deles com doenca degenerativa e transtor-
nos associados a satide mental, e o outro com
doencas reumaticas, deficiéncia e problemas
de satide mental. Essas condicdes indicam a
necessidade de um acompanhamento prolon-
gado para potencializar os impactos positivos
navida dos usuarios'. Esse ponto é relevante
por evidenciar os limites da eMulti do Nasfe
reforcar a necessidade de intervencdes em
rede, integrando diversos servicos da APS e
especializados, bem como do desenvolvimento
de acdes intersetoriais para abordar os deter-
minantes sociais de satide que afetam direta-
mente a resolutividade da atencio na APS.

Ao analisar a resolutividade conforme o
perfil das EqNasf, percebe-se que, na Equipe 5,
nfo ha nenhuma evolucéo negativa (tabela 4), e
ao revisar o banco de dados, nota-se que todas
as categorias profissionais se envolveram nos
casos ativamente e que, nessa equipe, os parti-
cipantes possuem formacéo para atuacfio em
areas clinicas, saude coletiva e saiide mental'.

Tabela 4. Evolugcao dos casos acompanhados pelas EqNasf, de acordo com a percepcéo dos profissionais e usuarios, por

componentes do RCaNasf, janeiro a outubro de 2019, Brasil

EqNasf1 EgqNasf2 EqNasf3 EqNasf4 EqNasf5 EqNasf6 Total

RCaNasf Componente Evolucdo (n=9) (h=5) (n=5) (=10) (n=6) (n=6) (n=41)
Parte 1 FE - Profissional Positiva 77,8% 40,0% 80,0% 90,0%  100,0% 833% 804%
Manteve 11% 40,0% 0,0% 10,0% 0,0% 0,0% 9,8%

Negativa 11% 20,0% 20,0% 0,0% 0,0% 16,7% 9,8%

FE - Usudrio Positiva 714% 20,0% 80,0% 90,0%  100,0% 66,6% 72,2%

Manteve 28,6% 60,0% 20,0% 10,0% 0,0% 16,7% 22,2%

Negativa 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7% 5,6%

AP - Profissional Positiva 66,7% 40,0% 80,0% 80,0% 100,0% 50,0%  70,8%

Manteve 33,3% 40,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7% 14,6%

Negativa 0,0% 20,0% 20,0% 20,0% 0,0% 33,3% 14,6%

AP - Usuario Positiva 28,6% 0,0% 75,0% 778%  100,0% 60,0% 58,3%

Manteve 71,4% 60,0% 0,0% 0,0% 0,0% 200%  250%

Negativa 0,0% 40,0% 25,0% 22,2% 0,0% 20,0% 16,7%
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Tabela 4. Evolugdo dos casos acompanhados pelas EqNasf, de acordo com a percepgdo dos profissionais e usuarios, por

componentes do RCaNasf, janeiro a outubro de 2019, Brasil

EqNasf1 EqNasf2 EqNasf3 EqNasf4 EqNasf5 EqNasf6 Total

RCaNasf Componente Evolucao (n=9) (n=5) (=5 (n=10) (n=6) (n=6) (n=41)
Parte2  SFI (+) - Profissional Positiva 12,5% 60,0%  250% 10,0% 50,0% 0,0% 231%
Manteve 87,5% 200% 500%  80,0% 500%  833% 667%

Negativa 0,0% 200%  250% 10,0% 0,0% 16,7%  102%

SFI (+) - Usuario Positiva ~ 100,0% 00%  750% 14,3% 0,0% 00%  150%

Manteve 00%  100,0% 0,0% 857% 100,0% 100,0%  70,0%

Negativa 0,0% 00%  250% 0,0% 0,0% 00%  150%

SFI (=) - Profissional Positiva 50,0% 60,0% 1000%  700% 1000%  334%  658%

Manteve 375% 20,0% 00%  20,0% 0,0% 33,3% 21,0%

Negativa 12,5% 20,0% 0,0% 10,0% 0,0% 333% 13,2%

SFI (=) - Usudrio Positiva 40,0% 333%  750% 77,8% 66,7%  334%  593%

Manteve  60,0% 66,7% 0,0% N1% 33,3% 333%  296%

Negativa 0,0%

00%  250% 11% 0,0% 33,3% 1M1%

Fonte: elaboracdo prépria.

EqNasf = Equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia; RCaNasf = Formulario para Avaliacdo e Monitoramento da Resolutividade
Clinico-assistencial do Nicleo de Apoio a Saulde da Familia; FE = Funcdes e estruturas do corpo; AP= Atividades e participacédo; SFI =
Aspectos social, familiar e do individuo; (+) = Facilitadores; (-) = Dificultadores; n = nimero de casos clinicos acompanhados por equipe.

A partir da soma das pontuac¢des obtidas
na 1? e 32 avaliacdo, foi calculada a média de
cada componente do RCaNasf, o valor de p,
resultando na obtencio da tabela 5. Quanto
maior a média, maior a quantidade de subca-
tegorias pontuadas ou qualificadas em cada
componente'®, As subcategorias sdo elementos
de avaliacdo que revelam comprometimentos,
dificuldades, facilitadores e obstaculos que
interferem na funcionalidade do individuo.

A tabela 5 confirma que a parte 1 do instru-
mento, nos componentes FE e AP, e a parte 2,
componente SFI (-), foram as mais avaliadas,
ou seja, comprometimentos e dificuldades
revelados e barreiras qualificadas, respecti-
vamente. Ao comparar as médias da 12 e 32
avaliacdo, verificou-se diferenca estatistica
significante (p-valor < 0,05), exceto para o
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componente SFI (+), facilitador qualificado,
que obteve p-valor > 0,05, tanto na percepcio
dos profissionais quanto na dos usudrios, cor-
roborando dados obtidos por estudo'® anterior.
Ao analisar as médias da1? e 3 avaliacfio nesse
componente, observou-se manutencéo dos
valores, sugerindo que os aspectos facilita-
dores na vida dos individuos permaneceram
estaveis, o que, de certa forma, é positivo para
aresolutividade e a QV™.

Para comparar os dados quantitativos desta
pesquisa com outros estudos utilizando o
mesmo instrumento, o RCaNasf, ha apenas
um estudo disponivel, destacando a neces-
sidade de expandir a avaliacdo dos resultados
da eMulti de maneira longitudinal para obter
maiores evidéncias.
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Tabela 5. Média e desvio-padréo das pontuacdes obtidas na 12 e 32 avaliacdo, por componente do RCaNasf, de acordo

com a percepcdo dos profissionais das EqNasf e usuarios, janeiro a outubro de 2019, Brasil

Avaliacao
Primeira Terceira
RCaNasf Componente Média (DP) Média (DP) p-Valor*
Parte 1 FE - Profissional 24(0,7) 1,7 (0,8) <0,001
FE - Usudrio 2,7 (0,8) 1,7(09) <0,001
AP - Profissional 2,6(0,8) 200D < 0,001
AP - Usuério 2909 2203 0,001
Parte 2 SFI (+) - Profissionais 19 (0,7) 19 (0,6) 0,277
SFI (+) - Usuérios 17(0,6) 17(0,6) 0,481
SFI (=) - Profissionais 2,6(0,8) 2100 0,001
SFI (=) - Usuérios 2,700 200,3) 0,007

Fonte: elaboracéo prépria.

RCaNasf = Formulario para Avaliacédo e Monitoramento da Resolutividade Clinico-assistencial do Nucleo de Apoio a Satde da Familia;

EgNasf = Equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia; FE = Funcdes e estruturas do corpo; AP = Atividades e participacdo; SFI =
Aspectos social, familiar e do individuo; (+) = Facilitadores; (-) = Dificultadores; DP = desvio-padréo; p-valor = significancia estatistica (<

0,05).

*teste t pareado.

O RCaNasf pode facilitar a discusséo dos
casos entre EqNasf e EqSF ao favorecer um
cuidado integral do individuo, por meio da
identificacdo de aspectos da funcionalidade e
do contexto de vida, registrando dificuldades e
comprometimentos mencionados pelo usuario
e pela avaliacdo dos profissionais de satde
que o acompanham. Isso permite mobilizar
0S recursos necessarios para uma intervencgio
mais coerente.

O instrumento possibilita a visualizacdo do
usudrio, incluindo suas queixas e condicdes
de saude, os fatores que facilitam e dificultam
seu desempenho funcional e sua QV'# além de
monitorar seu progresso ao longo do tempo.
Isso pode resultar na defini¢do compartilhada
de metas e planos para abordar de maneira
especifica os processos clinico-assistenciais
atuais'.

Com as informacdes registradas e o acompa-
nhamento realizado, os dados também podem
ser utilizados pelos gestores e profissionais
para evidenciar os resultados da atuacdo com-
partilhada dos profissionais da EqNasf com a
EqSF, bem como revelar a complexidade das

condicdes de satide e doenca que envolvem o
trabalho realizado.

Em principio, com a atuacio matricial da
EqNasf, ha melhorias na resolutividade e na
integralidade da APS, contudo, caréncias em
relacdo ao monitoramento podem levar ao
desconhecimento dos fatores que levam a
resolutividade dessas acdes e a qualidade do
cuidado3®.

Consideracdes finais

Os resultados reforcam que a abordagem
interprofissional da EqNasf representa uma
estratégia importante para o aumento da re-
solutividade na APS. Ao analisar os dados do
RCaNasf, constatou-se que, em grande parte
dos componentes avaliados, houve uma dife-
renca positiva e estatisticamente significativa
na evolucéo clinica dos individuos acompa-
nhados pela EqNasf, alcancando uma resolu-
tividade minima de 83,3%.

O perfil dos usuarios acompanhados neste
estudo constituia, em sua maioria, pessoas
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

idosas, mulheres e que apresentavam doencas
cronicas, como HAS e DM, além da grande
frequéncia de condi¢des associadas a satde
mental. Em relacio ao perfil dos profissionais
da EqNasf, observou-se a participacio de todas
as categorias, com destaque para a atuacdo dos
terapeutas ocupacionais e dos fisioterapeutas
na maioria das solicita¢des de atendimentos
incluidos para acompanhamento clinico, se-
guidos pelos nutricionistas e pelos assistentes
sociais. E fundamental ressaltar que os casos
estudados refletem as necessidades de satide
da populacio nas dreas adscritas atendidas
pelas EqSF, com suporte das EqNasf.

Na avaliacdo realizada pela EqNasf, observa-
-se que tanto a manutencdo quanto a evolucio
positiva nos percentuais de resolutividade al-
cancaram valores minimos de 60% por compo-
nente do instrumento RCaNasf. E importante
destacar que houve EqNasf sem nenhum caso
com piora clinica, enquanto outras equipes
registraram percentuais de evolucio negati-
va variando de 10% a 40%, indicando que os
resultados das acdes clinico-assistenciais da
EqNasf demonstram uma contribuicio positiva
dos profissionais de saide em suas diversas
areas de conhecimento, promovendo a reso-
lutividade e melhorando a QV dos usuarios
acompanhados.

O estudo sugere a ado¢do do RCaNasf
para o matriciamento dos casos compartilha-
dos pelas EqNasf e com as EqSF, fortalecendo
a pratica da avaliacdo em saude e enrique-
cendo o processo de trabalho. A integracio
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sistematica para o uso desse novo instrumento,
narotina do atendimento interprofissional da
EqNasf, ocorreu ao longo de toda pesquisa,
por intermédio das oficinas de matriciamento
e discussdes durante o acompanhamento dos
individuos avaliados.

Em vista dessas acep¢des e diante da ca-
réncia de dados comparativos com estudos
longitudinais que demonstrem resultados
quantitativos sobre a resolutividade da EqNasf,
percebe-se a importincia de ampliar o regis-
tro e as avaliacdes do trabalho realizado por
essas equipes. Outrossim, é essencial observar
diferentes contextos para fortalecer os obje-
tivos estabelecidos nas normativas, visando a
qualidade e a integralidade na APS, por meio
do desenvolvimento de acdes integradas na
busca da efetivacdo das praticas em satde.
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