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APRESENTACAO

SAUDE PUBLICA E SAUDE COLETIVA NO BRASIL

Todo individuo tem o direito de segurangca a saude, as agdes prestadas pela
saude publica sdo relacionadas ao diagnéstico e tratamento de doencas que |hes
permita a manutencéo da saude. No entanto, quando se considera a comunidade,
a coletividade, se faz necessario que o profissional ultrapasse as barreiras da
observacao, diagnéstico e prescricao de tratamento ao paciente como um individuo
isolado. O processo saude-doenca deve ser analisado dentro de um contexto social,
onde o individuo encontra-se inserido para que se tenha subsidios suficientes para
interferir na realidade e promover as mudangas necessarias.

As modificacbes de acdes necessarias para promog¢ao da saude dentro da
saude publica devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado,
enquanto que dentro da saude coletiva a acdo € mais radical de acordo com a
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saude publica quanto coletiva abrangem
todas as grandes areas da saude, tais como enfermagem, medicina, odontologia,
nutricao e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste
ebook é possivel identificar a visao bem detalhada de como andam alguns dos aspectos
da saude publica e coletiva no Brasil na 6tica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saude do individuo. Aqui
sdo analisados tanto aspectos da absorcao e funcdo de determinados nutrientes
no organismo quanto a atencdo nutricional e a garantia de saude. Ainda podem
ser observados aspectos que envolvem a educagcdo em saude, onde se trabalha o
conhecimento e a formacéo dos profissionais que atuam em saude.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questdes da estratégia da
saude da familia e atencé@o basica que norteiam todo o processo de saude publica,
além da importancia da atuacdao multiprofissional durante o processo de manutencao
da saude. Também sado apresentados aqui algumas discussao acerca das implicacoes
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussodes relacionadas aos aspectos
epidemioldgicos de doengastais como hepatite, hanseniase, dengue, sifilis, tuberculose,
doencas sexualmente transmissiveis. Como ndo basta apenas garantir a saude do
cidaddao mas também do profissional que o atende, sdo analisados alguns aspectos
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional.
Este volume traz ainda a anélise da atuacao de profissionais dentro da unidade de
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessarios ao restabelecimento da
saude do individuo e alguns aspectos da saude da mulher.



SUMARIO

(03 =11 1 1] 10 15 [N 1
INSERCAO DO FARMACEUTICO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: RELATO DE EXPERIENCIA
NO CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA

Bruna Linhares Prado

Maria Michelle Bispo Cavalcante

Olindina Ferreira Melo

Wilcare De Medeiros Cordeiro Nascimento

DOI 10.22533/at.ed.6191911031

(03X 2] 1 1 U] 1 10 3R 10
A INTERCQNSULTA NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF) COMO FERRAMENTA PARA A
PROMOGCAO DA INTEGRALIDADE

Maria Tayenne Rodrigues Sousa,
Antbnia Sheilane Carioca Silva
Antbnia Luana Didgenes

Carliane Vanessa Souza Vasconcelos
Juliana Moita Le&o

Yuri Ribeiro de Sousa

DOI 10.22533/at.ed.6191911032

(03X =] 1 U] o 1< TR 17

CARACTERIZACAO DA POPL!LAQAO ATENDIDA PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM
RELACAO AO CONSUMO DE ALCOOL

Tamara Silva de Lucena

Yanna Cristina Moraes Lira Nascimento
Jorgina Sales Jorge

Ruth Franca Cizino da Trindade

Ana Cristina Teixeira Santos

Jairo Calado Cavalcante

DOI 10.22533/at.ed.6191911033

(03X =] 1 U] 1 1 33

O PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE E SUA CONTRIBUICAO NA ATENCAO A SAUDE
MENTAL NAS CLINICAS DA FAMILIA DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

William Volino
DOI 10.22533/at.ed.6191911034

(03X 2] 1 U] 1 1 J R 50

PLANO DE INTERVENQAO PARA O AUMENTO DA ADESAO AO EXAME COLPOCITOLOGICO EM
UMA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Tatiana de Araujo Lima

Mayara Ester Soares Silva

DOI 10.22533/at.ed.6191911035

(03X = 1 U o X - TR 65

ESTRATEGIAS DE ACOLHIMENTO AO PUBLICO LGBT NA ATENCAO BASICA
Marianna Barros de Loiola Régo
Maria da Consolacao Pitanga de Sousa
Adélia Dalva da Silva Oliveira
Liliam Mendes de Araujo

DOI 10.22533/at.ed.6191911036



(07X =1 1 W U 1 o Ty 200 80
CONSULTA DE ENFERMAGEM A CRIANCA NA ATENQAO BASICA: RELATO DE EXPERIENCIA

Marianna Barros de Loiola Régo
Livia Maria Nunes Campelo
Nayara Fernandes Oliveira
Vanessa Gomes de Sousa
Juliana Macédo Magalhaes

DOI 10.22533/at.ed.6191911037

(03X =] 1 U] o X J 85

A ATUACAO DO ENFERMEIRO DA ATENGAO BASICA NA PREVENGCAO DAS COMPLICAGOES EM
PACIENTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Isabella Cristina Cunha Carneiro

Janildes Maria Silva Gomes

Jéssyka Sousa Miranda

Karyne Gleyce Zemf Oliveira

Rayanne Leticia Milhomem Marinho Coelho

Sandra Suely Magalhaes

DOI 10.22533/at.ed.6191911038

(03X =] 1 U] o X TSR 89
AS VANTAGENS DA ASSISTENCIA DOMICILIAR: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Ana Iris Mota Ponte

Maria Gleiciane Cordeiro

Joseana Mota Almeida Aragéo

Anny Caroline dos Santos Olimpio
Jodo Breno Cavalcante Costa
Benedita Beatriz Bezerra Frota

Carlos Henrique do Nascimento Morais

DOI 10.22533/at.ed.6191911039

(03X = 1 U] o 15 [0 PSR 97
A IMPORTANCIA DA PARTICIPAQAO POPULAR NOS CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE

Tatila Dalila de Sousa Silva
Dandara Kadja de Melo Lustosa
Jaiana Maria Fontinele Silva
Marina Moraes do Nascimento
Ana Leticia Alcantara Gomes
Evaldo Sales Leal

DOI 10.22533/at.ed.61919110310

(03X =] 1 o U] 1 1 s 106

A TERRITORIALIZAQAO NO DESENVOLVIMENTO DQ PROCESSQ DE TRABALHO DE UMA
EQUIPE DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE DA FAMILIA

Priscila da Silva Barbosa

Ana Ligia Maia da Silva Costa

Antbnio Adriano Sousa Barros Filho

Braulio Costa Teixeira

Camilla Saldanha Martins

Erika Rachel Pereira de Souza

DOI 10.22533/at.ed.61919110311



CAPITULOD 12 ettt eeee et eeeeeeeessmeesessssesssssnessesaseesssesnnesnessensssesnsesmessnsssnesnsssnnens 112

PROTOCOLO DE REFERENCIAMENTO DE PACIENTES DOMICILIARES PARA ASSISTENCIA
MULTIPROFISSIONAL ATRAVES DO APOIO MATRICIAL DO NASF DO MUNICIPIO DE SERRINHA-
BA

Natali Nascimento Gongalves Costa

Uilza Karine Miranda

DOI 10.22533/at.ed.61919110312

(03X =] 1 U o 15 S 120

QUEMCUIDATAMBEMSE CUIDA:RELATODEEXPERIENCIADARESIDENCIAMULTIPROFISSIONAL
EM SAUDE DA FAMILIA DE PARNAIBA-PI SOB A OTICA DO CUIDADO AOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

Marianne Lira de Oliveira

Viviane Pinheiro Alves de Almeida

Marilia de Sousa Santos

Karen Maria Rodrigues da Costa

Maisa Ravenna Beleza Lino

Rebeca Barbosa da Rocha

Joéo Dutra Araujo Neto

DOI 10.22533/at.ed.61919110313

(03X =] 1 U] o I SRR 128

SOBRE A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL: UM DIALOGO ENTRE PRECEPTOR E RESIDENTE

Esther de Sena Ferreira
Deborah Natacha Ferreira Figueiredo

DOI 10.22533/at.ed.61919110314

CAPITULOD 15 ettt eeeeeteeeesseessmeesessssesssesnsssssessesssesnnesnessensssesnsssmessnessnssnsssnnsns 134

VISITA DOMICILIAR COMPARTILHADA E CUIDADO INTEGRAL: RELATO DE EXPERIENCIA DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA/ ATENCAO BASICA

Maisa Ravenna Beleza Lino

Kéaren Maria Rodrigues da Costa

Rebeca Barbosa da Rocha

Jodo Janilson da Silva Sousa

Marianne Lira de Oliveira

Viviane Pinheiro Alves de Almeida

Marilia de Sousa Santos

DOI 10.22533/at.ed.61919110315

(03X =] 1 o U] 1 1 - 141

EFEITOS COLATERAIS PREVALENTES EM PACIENTES EM TRATAMENTO COM
QUIMIOTERAPICOS

Ananda Milena Martins Vasconcelos

Michele Maria Martins Vasconcelos

Marilia Dias Costa

Matheus Magno da Silva Néo

Milla Christie Martins Vasconcelos Pinheiro

Danielle Rocha do Val

DOI 10.22533/at.ed.61919110316

(03X =] 1 U o 15 220 143

PERFIL DO CONSUMO DE MEDICAMENTOS POR FREQUENTADORES DE CENTROS DE
CONVIVENCIA DE IDOSOS

Francisco das Chagas Araujo Sousa



Halmisson D’arley Santos Siqueira
Raimundo Nonato Cardoso Miranda Junior

Luana de Moura Monteiro
José Mario Nunes da Silva

Magno César Araujo de Souza Rodrigues

Natalia Monteiro Pessoa

Eduardo Henrique Barros Ferreira

Ingrid Beatriz Lima Pinheiro

Erika Vicéncia Monteiro Pessoa

Sionnarah Silva Oliveira
Joelson da Silva Medeiros
Weryk Manoel Araujo Leite
Karla Rakel Goncgalves Luz
Carlos Antonio da Luz Filho

DOI 10.22533/at.ed.61919110317

CAPITULO 18..eeeeeeeeeeeeennnn

REACOES ADVERSAS AO MEDICAMENTO: NOTIFICAR PARA CUIDAR

Renan Rhonalty Rocha
Maria Vitéria Laurindo
Camilla Rodrigues Pinho
Jessika Cruz Linhares Frota
Francisca Aila De Farias

Rafaela Linhares Ponte Rangel

Izabelly Linhares Ponte Brito

Sara De Araujo Do Nascimento

Fabio Frota De Vasconcelos

DOI 10.22533/at.ed.61919110318

SOBRE A ORGANIZADORA



CAPITULO 12

PROTOCOLO DE REFERENCIAMENTO DE
PACIENTES DOMICILIARES PARA ASSISTENCIA
MULTIPROFISSIONAL ATRAVES DO APOIO
MATRICIAL DO NASF DO MUNICIPIO DE SERRINHA-

Natali Nascimento Goncalves Costa
Fisioterapeuta NASF, Secretaria Municipal de
Saude.

Serrinha - Bahia
Uilza Karine Miranda

Nutricionista NASF, Secretaria Municipal de
Saude.

Serrinha — Bahia

RESUMO: Os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) tém em sua organizagcdo uma
equipe multiprofissional que deve atuar de
maneira integrada e apoiando os profissionais
das equipes de Saude da Familia e das equipes
de Atencédo Basica. O objetivo do presente
trabalho é consolidar o apoio matricial da equipe
do NASF na assisténcia domiciliar através da
criacdo de um Protocolo de Referenciamento
de Pacientes Domiciliares para Assisténcia
Multiprofissional. Trata-se de um relato de
experiéncia da criacdo de um protocolo
multiprofissional partindo da identificacao
do processo de trabalho entre as eNASF e
eESF e seguido da elaboracédo do protocolo
pela eNASF com as agbes de Educacao
Permanente em Saude. A base téorico-
metodoldgica para a criagcdo do protocolo
resultou da coleta de informagdes através das
publicacbes do Ministério da Saude de 2008
a 2018, assim como do Caderno de Atencao

Saude Publica e Saude Coletiva 2

BA

Béasica n° 27 e o Caderno de Atencéo Bésica
n°® 39. A elaboracdo do protocolo possibilitou
a organizacdo do processo de trabalho,
conduzindo o planejamento da assisténcia
domiciliar e o aperfeicoamento do cuidado
continuado compartilhado entre as equipes.

PALAVRAS-CHAVE: NASF. Equipe
Multiprofissional. Protocolo. Saude Publica.

ABSTRACT: The Family Health Support
Centers (NASF) have in their organization
a multiprofessional team that must act in an
integrated manner and support the professionals
of the Family Health teams and the Primary
Care teams. The objective of the present study
is to consolidate NASF team support in home
care through the creation of a Referral Protocol
for Home Care Patients for Multiprofessional
Assistance. This is an experience report of
the creation of a multiprofessional protocol
based on the identification of the work process
between eNasf and eESF and followed by the
elaboration of the protocol by eNASF with the
actions of Permanent Education in Health.
The theoretical-methodological basis for the
The creation of the protocol resulted from the
collection of information through the publications
of the Ministry of Health from 2008 to 2018, as
well as the Basic Attention Notebook n° 27 and
the Basic Attention Book n° 39. The elaboration
of the protocol made possible the organization
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of the work process, leading the planning of home care and the improvement of the
continued care shared among the teams.
KEYWORDS: NASF. Multiprofessional Team. Protocol. Public Health.

11 INTRODUCAO

A Atencdo Basica (AB) é eixo estruturante do Sistema Unico de Saude (SUS),
que encontra entre os principais desafios a ampliagcdo do acesso e a melhoria da
qualidade e da resolutividade das ac¢des. (BRASIL, 2014)

O reconhecimento da salude como direito social a partir da implantagcdo do
SUS, ao longo de uma trajetéria de quase 3 décadas, foram conseguidas em grande
importéancia através das politicas direcionadas ao fortalecimento da Atencao Primaria
a saude (APS) no Brasil. (MOROSINE, 2018) Caracteriza-se por um conjunto de acoes
no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocéao e a protecao da saude, a
prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da
saude. (GONTIJO, 2017; FERREIRA, 2018)

AAPS é definida como porta de entrada ao SUS e principal estratégia estruturante
dos sistemas municipais de saude através da implantacdo da Estratégias Saude da
Familia (ESF), com vistas a reorientar o modelo assistencial e imprimir uma nova
dindmica na organizacao dos servigcos e acdes de saude. (FACHINE, 2006; MALTA,
2016) Portanto, a ESF tornou-se um dispositivo na consolidacdo do SUS para a
inversdo do modelo assistencial curativo e hospitalocéntrico para as acoes atuantes no
contexto territorial e comunitarios com atuacéao interdisciplinar e participativa. (PINTO,
2012; SORATTO, 2015)

A criacao dos Nucleo de Apoio a Saude da familia (NASF) mediante a portaria
GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008 pelo Ministério da Saude, teve como principal
objetivo apoiar, ampliar, aperfeicoar as acdes das equipes Saude da Familia (eSF)
cujos problemas identificados extrapolem suas habilidades/competéncias especificas.
(BRASIL, 2009)

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia ttm em sua organizacao uma equipe
multiprofissional, compostas por profissionais de diferentes areas do conhecimento ou
especialidades, que devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais
das equipes de Saude da Familia e das equipes de Atencédo Basica. (BARBORA,
2010; BRASIL,2014)

Orientado pelo apoio matricial, a integralidade pode ser considerada a principal
diretriz a ser praticada pelo NASF. A organizacéo dos processos de trabalho do NASF,
tendo sempre como foco o territdrio sob sua responsabilidade, deve ser estruturada
priorizando o atendimento compartilhado e interdisciplinar com as UBS, com trocas de
saberes, capacitacdo e responsabilidades mutuas, com estudo e discusséo de casos
e situacdes. (BRASIL, 2009; NASCIMENTO, 2015)
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O apoio matricial possibilita o fortalecimento do compromisso dos
profissionais, reduzindo o excesso de encaminhamentos ao tempo que fortalece a
corresponsabilizacdo da conducdo dos casos, rompendo as ag¢des contingenciais,
fragmentadas e verticalizadas, moderadas pelo modelo biomédico da atencdo a
Saude. (JORGE, 2014)

Serrinha, municipio do estado da Bahia, esta localizada a 173 km de Salvador,
com uma estimativa de 83.088 mil habitantes. (BRASIL, 2017) Apresenta 17 equipes
saude da familia vinculas ao NASF, o que o habilita estar vinculado na modalidade 1
com a implantacao de duas equipes NASF1. Os profissionais que compdem a equipe
preenchem 6 categorias distintas: fisioterapeuta, psicoélogo, nutricionista, educador
fisico, fonoaudi6logo e assistente social. Estas categorias foram escolhidas levando
em conta as demandas de pacientes para essas areas e pelos diversos agravos a
saude crOnicas, incapacitantes e sociais dos territorios definidos no municipio.

Diante dos desafios encontrados na articulagdo do processo de trabalho
entre as equipes de saude da familia e o NASF principalmente no que se refere
aos encaminhamentos das demandas, a criacao do Protocolo de Encaminhamento
da Assisténcia Multiprofissional teve como objetivo consolidar o apoio matricial na
assisténcia da equipe do NASF (eNASF), orientando as equipes de Saude da Familia
(eSF) e conduzindo o planejamento das ag¢des do cuidado continuado compartilhado.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia realizado no municipio de Serrinha, no
estado da Bahia, através da Secretaria Municipal de Saude, delineado a partir de 3
etapas: A identificacdo do processo de trabalho entre as eNASF e eSF; Elaboracao
do protocolo pela eNASF; e as acdes de Educacdo Permanente conduzidas através
de reunides para apresentacédo do protocolo a equipe de Atencao Basica e das 17
equipes Saude da Familia.

A base te6rico-metodoldgica para elaboracéo do protocolo resultou da coleta de
informacdes através das publicagdes do ministério da saude de 2008 a 2018, assim
como do Caderno de Atencao Béasica n°® 27, o Caderno de Atencédo Basica n° 39, e
consideracgdes através de reunides da equipe.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

O NASF apresenta-se como estratégia a expansao do conceito de integralidade
no cuidado. (CARNUT, 2017) Gestores e profissionais da saude encontram-se diante
de desafios para executar as prescricdes das politicas publicas na atencéo primaria.
Muitas resisténcias e dificuldades permeiam o caminho desses profissionais, sobretudo
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daqueles que buscam realizar ac¢Oes territoriais diferenciadas e garantir que o NASF
possa realizar plenamente sua funcdo para que o atendimento consiga alcancar as
metas da integralidade e da resolutividade prescritas pelo SUS. (SANTOS, 2017)

O protocolo apresenta em sua estrutura a criagao do fluxograma do processo de
trabalho da eSF ao NASF; Orientagcdes de encaminhamento multiprofissional; Ficha
de encaminhamento domiciliar para o NASF; ficha de contra-referéncia as eSF; e a
planilha de planejamentos das demandas do cuidado continuado por profissional do
NASF.

O volume de servigos oferecido a populagéo brasileira ainda insuficiente segundo
Feuerwerker (2017), leva a necessidade da reordenacdo no modelo de gestédo e de
atencao a saude, com a constru¢cdo de uma rede basica com ampliacdo do acesso e
a melhoria da qualidade e da resolutividade das acgdes.

A criacdo do Fluxograma do processo de trabalho entre as equipes de referéncia
e contra-referéncia, figura 1, possibilitou direcionar e orientar os encaminhamentos,
ampliando a assisténcia e conduzindo o planejamento das estratégias do cuidado
compartilhado.

- ENCAMINHAMENTO PARA GRUPO
- ENCAMINHAMENTO PARA REDE
ESPECIALIZADA
- ENCAMINHAMENTO PARA CAPS

REFERENCIAMENTO O - ENCAMINHAMENTO INTERSETORIAL

PARA NASF : i (CRAS, CAPENE...)
- - ENCAMINHAMENTO PARA URGENCIA
IDENTIFICAGAO DE /" - ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO
ASSISTENCIA DOMICILIAR i DE ATENGAO DOMICILIAR (SAD)
eNASF 4
IDENTIFICAGAO DE A
PRIORIDADE/FLUXO o ALTA DO EPISODIO
. A p ~1l 1A RETORNO PARA CUIDADO
AGENDAMENTO VISITA DOMICILIAR
MULTIPROFISSIONAL SR LTSNS e b
COMPARTILHADA eNASF e eSF
CONDUTA: .
. oy - CONTRAREFERENCIA E
A\FALIAGHO.'DIAL;I“IOSTICU‘ T AN LALERTE D
PROCEDIMENTO CLINICOITERAPEUTICO DESFECHO DO ATENDIMENTO ‘" orpD )
S PR PARAA ESF |\\|f/\8|- SI’|\R||\H|H\E}/\
PRESCRIGAO TERAPEUTICA

Figura 1 — Fluxograma do Apoio Matricial do NASF na Assisténcia Domiciliar
Fonte: Elaborado pela eNASF Serrinha-Ba

Evidentemente alguns problemas estruturais, como a escassez de servicos
especializados, induzem a utilizagdo equivocada do NASF de forma substitutiva,
empobrecendo o atendimento e dificultando a compreensao da sua fungdo. (CUNHA,
2011)

O NASF embora significativamente implantado no Brasil, ainda ndo conta com
processos plenamente sistematizados quanto as estratégias e asformas de organizacéo
do trabalho. O apoio do NASF depende das eSFs e compreende, prioritariamente,
acoes compartilhadas. (GONCALVES, 2015)
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O Apoio Matricial e a Equipe de Referéncia, s&o ao mesmo tempo, arranjos
organizacionais para a gestao do trabalho em saude, que aumentam as possibilidades
da clinica ampliada e a integracéao entre distintas especialidades e profissées. Busca
personalizar os sistemas de referéncia e contra-referéncia, ao estimular e facilitar
o contato direto entre referéncia encarregada do caso e especialista de apoio.
(CAMPQOS,2007)

A equipe ou profissional de referéncia sdo encarregados pela conducé&o de um
caso individual, familiar ou comunitario, sendo responsaveis pela realizacdo de um
conjunto de tarefas, ainda que operando com diversos modos de intervencéo. Cada
equipe de referéncia tera um registro e um cadastro de casos sob sua responsabilidade,
que permitira a avaliacdo de risco e vulnerabilidade, identificando os casos que
necessitem a elaboracao do Projeto Terapéutico Singular (PTS) e dos procedimentos
dos cuidados. (CAMPQOS, 2007; CUNHA, 2011)

Tais consideracdes reforcam a elaboracéo da novaficha de referéncia apresentada
no protocolo, figura 2, a qual permitiu através de uma coleta mais detalhada e minuciosa
de informagdes a organizacao do fluxo de demandas por critérios de prioridades, da
identificacé@o dos profissionais responsaveis pelo caso e na definicdo do planejamento
das estratégias do cuidado continuado compartilhado através das equipes.

USUARIO APELIDO

CARTAO DO SUs DATANASC. __/__/ SEXO( )F({ )M
CUIDADOR/MAE CONTATO( )

ENDERECO uBes

N° PRONTUARIO ACS CONTATO ()

RELATO DA SOLICITACAC DE VISITA DOMICILIAR

{ )ASSISTENTE SOCIAL ( )FISIOTERAPEUTA { )FONOAUDIOLOGA ( JNUTRICIONISTA| )PSICOLOGO
DADOS GERAIS
LOCOMOGAQ: ( ) ACAMADO ( ) CADEIRA DE RODAS ( ) ANDADOR ( | MULETAS ( ) INDEPENDENTE
() HIPERTENSAD { ) DIABETES ( ) OBESIDADE | { )DESNUTRICAO l[ ) USO DE ALCOOL/DROGAS
USO DE SONDA: | ) GASTRICA [ ) VESICAL ( ) ESCARAS Drstn () Bauenda 0O
A -

DIFICULDADE PARA: (L) EREITA I 4l JTEY
( JFALAR ( )DEGLUTIR/COMER { }RESPIRAR () PARALISIA ‘i -.]\\.‘ j.,'r k

£ S« IS
CASOS NA FAMILIA DE: . AT VA 'Jt H\"
( ) Depressdo ( ) Suicidio ( ) Cancer ‘Ass'n_a{e no desenho el I
[ )avc { ) infarto a localizagdo S.I Esuerss m-""‘“

SERRINHA, /

ASSINATURA/CARIMBO

Figura 2 — Ficha de Referéncia ao NASF
Fonte: Elaborado pela eNASF Serrinha-Ba

Uma nova ficha de contra-referéncia, figura 3, possibilitou definir o desfecho
dos casos de forma mais precisa e didatica, assim como o planejamento do cuidado
continuado compartilhado e os encaminhamentos intersetoriais realizados, fortalecendo
a resolutividade das a¢des e da ampliagdo da assisténcia integral.
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DATA DA VISITA / / ( )AD1 ( )AD2 ( )AD3

RELATO DA VISITA DOMICILIAR

ASSINATURA/CARIMBRO
DESFECHO
) RETORNO PARA CUIDADO CONTINUADO PROGRAMADO ( JQUINZENAL ( )MENSAL( ) TRIMESTRAL

(

{ ) ALTA DO EPISODIO

{ ) ENCAMINHAMENTO PARA REDE ESPECIALIZADA
(

(

) ENCAMINHAMENTO INTERSETORIAL
) ENCAMINHAMENTO PARA GRUPO

Figura 3 — Ficha de Contra-referéncia encaminhada a eSF
Fonte: Elaborado pela eNASF Serrinha-Ba

Quanto ao procedimento de coleta das fichas, o protocolo define que estas sejam
entregues diretamente aos profissionais do NASF exclusivamente pelo enfermeiro
(a) responsavel pela UBS em reuniao mensal agendada fortalecendo a importéncia
da discussao dos casos entre a equipe NASF, agentes comunitarios, enfermeiros
e técnicos de enfermagem da unidade referenciada. Essas reunides deverao ter
suas datas programadas e registradas no final de cada més junto a elaboracédo do
cronograma mensal do més sequente.

Tal pratica pode ser fundamentada por Moline-Avejonas (2010) que destaca
que o apoio matricial pode acontecer de duas maneiras: a partir da assisténcia
compartilhada em saude especializada diretamente ao usuario; e por meio do apoio
técnico pedagogico que os profissionais do NASF desenvolvem com as eSFs, como
as trocas de saberes e de experiéncias a partir da discussdo de um caso especifico ou
uma questao tedrica de interesse e de necessidades comuns.

Poucos estudos relatam os resultados das acdes do NASF sobre equipes
vinculadas e populagao assistida. A insuficiéncia de dados oficiais em relagao
ao trabalho do NASF dificulta a avaliagdo dos resultados produzidos, onde s&o
identificados desafios como a insuficiéncia de mecanismos para monitoramento e
avaliacao dos resultados alcangados. Sua inclusao no e-SUS Atencao Basica e no
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ)
pode contribuir para superar essa lacuna. Sao necessarios, portanto, mecanismos
de avaliacao e monitoramento dos NASF que considerem os resultados alcangados,
especialmente a partir do trabalho integrado as equipes vinculadas. (MALTA, 2017;
SOUZA, 2018)

E importante analisar as praticas de satde desenvolvidas pelos profissionais dos
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NASF, buscando entender as potencialidades e os limites das mesmas para o apoio a
reorientacédo do modelo de atencéo a saude, em suas varias dimensdes — gerencial,
organizativa e técnico-assistencial. (ARCE, 2017)

41 CONCLUSAO

Considerando-se a assisténcia a saude oferecida pelo SUS e a perspectiva que
se tem acerca do apoio da equipe NASF, a criacdo do Protocolo de Referenciamento
da Assisténcia Domiciliar, se tornou um modelo organizacional do processo de trabalho
através da consolidacdo do apoio matricial. Percebe-se necessarias mudancas no
sistema no ambito da gestdo ou da execucdo de agdes dos profissionais de saude,
uma vez que a praticas em saude ainda € considerada um desafio que o NASF precisa
superar para conseguir validar, de fato, suas diretrizes.
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