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RESUMO

O Ndcleo de Apoio a Saude da Familia foi criado pelo Ministério da Saude com o
propoésito de apoiar os profissionais da Estratégia Saude da Familia, no sentido de
ampliar a atencédo e a gestdo da saude na Atencdo Primaria. Por se tratar de uma
proposta recente, muitos usuarios ainda desconhecem o verdadeiro papel do NASF.
Nesse sentido, este trabalho objetivou criar um aplicativo que avaliasse o nivel de
conhecimento da populagédo e o0 seu grau de satisfacdo em relagcdo ao papel do
NASF. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica que teve por finalidade desenvolver
uma tecnologia em saude do tipo leve-dura. As etapas que foram realizadas para a
producdo do aplicativo foram: justificativa da temética, sustentacdo teorica,
levantamento de informagfes, leitura sistematica e andlise textual da Politica
Nacional da Atencdo Basica e do caderno 39 do Ministério da Saude;
desenvolvimento do aplicativo. O aplicativo é constituido de duas partes: a primeira
consiste de um jogo de perguntas e respostas, em forma de Quiz, que serve para
checar o conhecimento dos usuéarios em relacao ao funcionamento do NASF, desde
a terminologia até a prestacdo dos servicos ofertados; sdo apresentadas luzes e
figuras indicando se a resposta esta certa ou errada. As respostas esperadas, que
surgem apds 0 usuario responder as perguntas, funcionam como forma de
orientacdo atraves do acesso as informagfes basicas sobre o NASF, tornando o
olhar da proposta bastante educativo. A segunda parte checa a percepcdo da
populacdo e o seu grau de satisfacdo através de um questionario com perguntas
simples presentes no préprio aplicativo, o qual servira para nortear 0s servicos e
entdo melhorar o processo de trabalho dos profissionais. Além disso, dessa forma,
as equipes de gestdo dos municipios poderdo fazer a relacdo da percepcdo dos
usuérios com o nivel de conhecimento deles sobre o NASF. Portanto, o aplicativo
podera ser utilizado pelos préprios usuarios e também por pesquisadores atuantes
na gestdo ou na assisténcia a saude. No entanto, € esperada a validacao deste
estudo para que futuras pesquisas possam implementar este produto como um
auxilio na avaliacdo do processo de trabalho e também como forma de orientacéo a
populacao.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Educacdo em Saude; Promocéao da Saude.



ABSTRACT

The Family Health Support Unit was created by the Ministry of Health with the
purpose of supporting the professionals of the Family Health Strategy in order to
expand health care and management in Primary Care. Because it is a recent
proposal, many users are still unaware of the true role of NASF. In this sense, this
work aimed to create an app that evaluated the level of knowledge of the population
and their degree of satisfaction in relation of the role of NASF. This is a
methodological research that had for purpose to develop a health technology of the
light-hard type. The steps that were carried out for the production of the app were:
justification of the theme, theoretical support, information collection, systematic
reading and textual analysis of the National Policy of Primary Care and the 39 book
of the Ministry of Health; app development. The app consists in two parts: the first
consists of a question and answer game, in the form of a Quiz, which serves to check
the users' knowledge about the operation of the NASF, from the terminology to the
provision of the services offered; lights and figures are displayed indicating whether
the answer is right or wrong. The expected answers that come after the user answers
the questions works as a guideline through access to the NASF basic information,
making the proposal look very educational. The second part checks the perception of
the population and their degree of satisfaction through a questionnaire with simple
guestions present in the app itself, which will serve to guide the services and then
improve the work process of the professionals. Besides that, in this way, municipal
management teams will be able to relate users perceptions with their level of
knowledge about NASF. Therefore, the app can be used by the users themselves
and also by researchers who are active in management or health care. However, the
validation of this study is expected so that future researches can implement this
product as an aid in the evaluation of the work process and also as a way of orienting
the population.

Descriptors: Primary Health Care; Health Education; Health Promotion.



RESUMEN

El ntcleo de apoyo a la salud de la familia fue criado por el ministerio de la salud con
el proposito de apoyar a los profesionales en la busqueda de Estrategias para la
familia con la finalidad de ampliar la atencion y la gestion de la salud en la Atencion
Primaria. Por tratarse de una propuesta reciente, muchos de los usuarios
desconocen la principal funcion del NASF. Por lo tanto, este trabajo tuvo como
objetivo primordial la creacion de una nueva metodologia para evaluar el nivel de
conocimiento de la poblacion y también el grado de satisfaccion en relacion al papel
desarrollado en el centro de salud NASF. Tratase de una pesquisa cientifico
metodoldgico que tuviera por finalidad afiadir un nuevo recurso técnico en la salud
del tipo leve-dura. Las etapas que fueran realizadas para el desarrollo y
consolidacion de la nueva propuesta metodoldgica siguiera la siguiente
organizacion: justificativa de la temética, sustentacion teorica, levantamiento de
informaciones, lectura sistemética, analisis textuales de la Politica Nacional de la
Atencion Basica, y del cuaderno 39 del Ministerio de la salud y desarrollo del recurso
metodoldgico. Por su vez, este recurso es constituido de dos partes: la primera
consiste en un juego de preguntas y respuestas, en forma de Quiz (concurso), que
sirve para analizar el conocimiento de los usuarios en relacion al funcionamiento de
NASF, desde la terminologia hasta la prestacion de los servicios ofertados; son
presentados luces y figuras indicando se la respuesta es verdadera o falsa. Las
respuestas esperadas surgen tras el usuario responder las preguntas y funcionan
como forma de orientacion por medio del acceso a las informaciones bésicas
referente al NASF, tornando la mirada de la propuesta bastante educativa. En la
segunda parte, identifica la percepcion de la poblacion y su grado de satisfaccion a
través de un cuestionario con preguntas sencillas presentes en el proprio método, lo
cual servira para direccionar los servicios y entonces mejorar el proceso de trabajo
de los profesionales. Sin embargo, los equipos de gestién de los municipios podran
hacer la relacion de la percepcion de los usuarios con los niveles de conocimiento de
los mismos sobre el NASF. Para tanto, el recurso desarrollado podra ser utilizado
por los propios usuarios y también por los investigadores actuantes en la gestion o
en la asistencia en la salud. Aln, se espera la validacion de este estudio para que
futuras investigaciones puedan implementar este método con la finalidad de auxiliar
y mejorar la evaluacion del proceso del trabajo y también como forma de orientacion
a la populacion.

Descriptores: Atencion Primaria a la Salud; Educacion en la Salud; Promocion de la
Salud.



LISTA DE FIGURAS

Figura 01: Tela de abertura...........cooovvieeiiiiiiiiiiiis e e 32
Figura 02 A e B: Tela principal — conteddo do aplicativo............ccccceeevrinenneen. 33
Figura 03 A e B: Tela de apresentagao e tela de referéncias..............cccvvveeeee. 34

Figura 04 A e B: Tela de instrucbes e tela que contém a primeira pergunta

(0 [0 T @ 11 | 720 35
Figura 05 A e B: Resposta da primeira pergunta do QUIizZ.............ccceecvvvvvnnnnne. 36
Figura 06: Segunda pergunta do QUIZ............cueeeiiiiiiiiiaaeeiiiiiiiee e 37
Figura 07 A e B: Resposta da segunda pergunta do QUIZ...........cccceeeereeennnnnn. 37
Figura 08: Terceira pergunta do QUIZ............ccuuiimiiiiiiiiiiiieeee e 38
Figura 09 A e B: Resposta da terceira pergunta do QUIzZ.............ccceecvvvvvvvnnnnne. 39
Figura 10: Quarta pergunta do QUIZ............uueeeeiiiiiiiiiiiieeeeaeee e esseieeieieeeeeees 40
Figura 11 A e B: Resposta da quarta pergunta do QUIZ.............cccvvvvvvvivreeeennen. 40
Figura 12: Quinta pergunta do QUIZ..........cueeiiiiiiiiiiieeeaeeie e 41
Figura 13 A e B: Resposta da quinta pergunta do QUIiZ..............ccccevvvrvrvrnnnnnnns 42
Figura 14 A e B: Tela de score do Quiz e tela de agradecimento pela

[T Lol oF-Tox= To TR TSP 43
Figura 15 A e B: Primeiro questionamento e orientaGao...............ccccvvveeeeeennn.. 44
Figura 16 A e B: Segundo questionamento € Orientagao............cceeeeeeveiiiiennnes 45
Figura 17: Terceiro qUeStIONAMENTO..........ceoviiiiiiiiiiiie et e e e e e 46
Figura 18: Orientacao sobre o terceiro questionamento..............ccccceevvvveeevnnnnns 47
Figura 19: Quarto questionamentO...........ccceeiiiiiiiiiiieeeec e, 48
Figura 20: Orientagdo sobre 0 quarto questionamento............coeeevvvvriiinnnvnnnnne 49
Figura 21: QUINtO qUESTIONAMENTO. .....cciiiiiiieeiiee ittt 50
Figura 22: Orientacdo sobre o quinto questionamento................uuevvveeennnannennn. 51

Figura 23: Ultima tela do apliCatiVO..............coeeeieieeee e 52



SUMARIO

L INTRODUGAOD. ... .ottt ettt ste et eeteetnaaeas
1.1 APRESENTACAO E CONTEXTUALIZAGAO.........c.cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns
1.2 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA......oviieeeeeeeeeeeeeeeeeee e
1.3 OBUIETIVOS. ...ttt ettt sttt sttt eas e
S 0 @ o = 1AV o o = | U
1.3.2 ODbjetivOs €SPECITICOS.........uriiiieeiiiiiiiiie e

2 SUSTENTACAO TEORICA ...ttt
2.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO MODELO DE REORGANIZA-
CAO DOS SERVICOS DE SAUDE..........covieeeeeeeeeeeeeee e
2.2 A IMPORTANCIA DO NASF NA ATENCAO PRIMARIA.........c.cccovverennnn.
2.3 O PAPEL DO NASF CONFERINDO “SATISFACAO” DO USUARIO........
2.4 FORMACAO PROFISSIONAL E HUMANIZACAO COMO FATORES
PRIOMORDIAIS NO PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES................
2.5 INOVACOES TECNOLOGICAS EM SAUDE...........ccoveveeeeeeeeeeeeeeeeeanns

SIMETODOLOGIA. ... ettt ettt e e e,
S.LTIPO DE ESTUDO. ...t e ettt e,
3.2 CENARIO DO ESTUDO ...ttt
3.3 CONSTRUGAO DO APLICATIVO ...ttt ettt
4 RESULTADOS E DISCUSSAOD ... oot

5 CONSIDERAGCOES FINAIS......coiiitieeeeeeeee e

REFERENCIAS . ..o ettt

12
12
13
15
15
15

16

16

19

21

24
25

28

28

28

29

31

53

55



13

1 INTRODUCAO
1.1 APRESENTACAO E CONTEXTUALIZACAO

Através da atuacdo como fisioterapeuta do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) do municipio de Alagoa Nova ha mais de oito anos, foi percebido
que existe a necessidade de checar os usuarios sobre o nivel de conhecimento
deles, desde a terminologia até a prestacdo de servicos, assim como conhecer o
nivel de satisfacdo dos mesmos em relacdo as equipes NASF atuantes nos mais

diversos municipios do Brasil.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é definida como porta de entrada do
sistema e responsavel pela coordenacdo do cuidado da saude dos individuos, da
familia e da comunidade. Esse ponto de atencédo deve considerar 0s sujeitos em sua
singularidade e complexidade e entendé-los em seu contexto sociocultural,
direcionando um olhar integral sobre os fatores que possam comprometer as
possibilidades de manter uma vida saudavel (BONALDI; RIBEIRO, 2014).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), vertente brasileira da APS, foi
oficialmente implantada como um programa em 1994, o qual foi posteriormente
caracterizado como uma estratégia prioritaria para a organizacdo dos servicos de
saude. Com a sua criacdo, o Ministério da Saude teve como objetivo fortalecer a
rede e colaborar para a reorientacdo do modelo assistencial. A ESF acompanha,
através de acOes de cura, reabilitacdo, prevencdo e promocdo da saude, a
populacao adscrita a sua area de abrangéncia. O fundamento no trabalho da ESF é
o estabelecimento de vinculos e o desenvolvimento do trabalho a partir da
associacdo das caracteristicas sociais, culturais, econémicas e epidemiolégicas do
territério as demandas e necessidades em saude da populacdo (SAITO; OHARA,
2014).

Em 2008, foi criado o NASF na perspectiva de ampliar a capacidade de
resposta & maior parte dos problemas de saude da populacdo na APS; trata-se de
equipes multiprofissionais, compostas por profissionais de diferentes profissdes ou
especialidades, que devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais
das equipes de Saude da Familia (eSF), compartilhando praticas e saberes em

saude com as equipes de referéncia apoiadas, buscando auxilia-las no manejo ou
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resolucdo de problemas clinicos e sanitarios, bem como agregando praticas, na
APS, que ampliem o seu escopo de ofertas (BRASIL, 2014).

Sendo assim, foi possivel que fisioterapeutas, fonoaudiélogos, nutricionistas,
psicologos, assistentes sociais, profissionais de Educacdo Fisica e médicos
especialistas pudessem incrementar a Saude da Familia através de atividades
preferencialmente preventivas. Porém, infelizmente, a realidade de alguns
municipios € bem diferente da proposta do Ministério da Saude, uma vez que muitos
profissionais acabam atuando de forma essencialmente assistencial no dia a dia.
Portanto, a reorganizacdo do modelo tecnoassistencial do Sistema Unico de Saude
(SUS), com base nos principios da universalidade, integralidade, equidade,
resolubilidade, intersetorialidade, humanizag&o do atendimento e participagao social,
ainda constitui um grande desafio para todos os diversos atores sociais da saude
publica (SAITO; OHARA, 2014).

1.2 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

Algumas equipes do NASF funcionam de forma inadequada, como no caso do
municipio de Alagoa Nova, que, desde a sua implantacdo, ha mais de oito anos,
prioriza o tratamento curativo em detrimento do trabalho preventivo preconizado
pelas diretrizes, sendo esse um problema antigo enfrentado pela gestdo municipal.
Foi entdo um dos objetos de estudo proposto por Luna (2014), o qual, através de um
relato de experiéncia, concluiu que, além da inadequacao do sistema de trabalho do
NASF de Alagoa Nova, havia sobrecarga laboral e pouca evolucdo obtida no
tratamento de criancas sequeladas de Paralisia Cerebral acompanhadas no setor de

Fisioterapia.

Portanto, o real conhecimento do papel do NASF mostra-se destoado
sobretudo pelo fato de que a populagdo acaba visualizando as sedes como

“policlinicas”, cujos profissionais atuam tratando patologias e ndo as prevenindo.

Supbe-se que, mesmo sem saber o significado da sigla, a populacdo tem
acesso a outras informacdes e que, as vezes, mesmo sem ter o conhecimento sobre
qual é o verdadeiro objetivo da equipe, fica satisfeita com os servigos prestados,

sendo entdo necessario analisar tal relacdo. Tal satisfacdo pode ser relacionada ao
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conformismo dos usuarios, que muitas vezes nao sabem nem quais sao 0s seus

direitos enquanto cidadaos que precisam do SUS.

Devido ao fato de o NASF ser uma estratégia relativamente nova dentro da
ESF, é necessario que existam estudos que procurem avaliar os servicos ofertados
para que a gestdo os acompanhe e promova melhorias no processo de trabalho.
Nesse sentido, para obtencdo do titulo de Mestrado Profissional em Saulde da
Familia, foi realizada a constru¢do de um aplicativo que ird testar o conhecimento

dos usuérios do SUS e a sua percepcao em relacdo ao NASF.

Na medida em que os usuarios entendam o verdadeiro sentido do NASF, o
processo de trabalho dos profissionais podera melhorar, uma vez que possibilitara
aos profissionais uma melhor atuacdo no caminho certo e entdo aperfeicoara a
promocdo de saude e a prevencdo de doencas, sendo bastante relevante a
realizacdo de estudos nesse sentido. E importante também ressaltar que havera o
empoderamento da comunidade através da melhoria da qualidade das acdes de
saude. A escassez de literatura sobre as experiéncias da Fisioterapia no NASF
intensifica a relevancia de somar informagdes para incrementar 0S Servigos e

orientar os profissionais sobre o seu funcionamento.

Para isso, foi elaborado um produto inédito em forma de aplicativo que
permite, através de um Quiz virtual e de um questionario com perguntas simples,
pontuar o nivel de conhecimento da populacdo e o seu grau de satisfacdo em

relacdo ao papel do NASF.

A escolha dessa ferramenta educativa se deu por alguns fatores, tais como: o
real crescimento do uso da internet na atualidade; a oportunidade que o jogo propde
ao jogador, de forma dinamica e interativa, de se autoavaliar frente a questdes
relacionadas a um tema; a necessidade aparente de se desenvolver abordagens
direcionadas para as caracteristicas desse publico, uma vez que os métodos
convencionais isolados ndo vém surtindo o efeito esperado. Outro ponto que
direcionou essa escolha foi a inexisténcia desse tipo de estratégia na APS, que foi

identificada a partir de uma revisédo integrativa da literatura (NOGUEIRA, 2017).

Através das proprias respostas do Quiz, ficardo disponiveis algumas

informacdes basicas sobre o tema como forma de orientacdo aos usuarios. O acervo
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de informacdes sera um importante instrumento na tomada de decisdes e melhoria
do processo de trabalho, no sentido de esclarecer as possiveis davidas em relagédo
ao NASF.

Portanto, diante de tantas colocacbfes, sera realmente possivel que a

populacao ndo conheca o verdadeiro objetivo do NASF?

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo geral

e Criar um aplicativo que avalie o nivel de conhecimento e o grau de satisfacdo

dos usuérios em relacéo ao papel do NASF.

1.3.2 Objetivos especificos

e Fornecer informacdes sobre o NASF como forma de orientacdo aos usuarios;

e Gerar informacdes sobre como os servicos do NASF estdo sendo avaliados
pelas pessoas;

e Promover o empoderamento da comunidade através da melhoria da
qualidade das acdes de saude;

e Propor estratégias norteadoras para 0s gestores municipais;

e Melhorar o processo de trabalho dos profissionais do NASF.
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2 SUSTENTACAO TEORICA

2.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO MODELO DE REORGANIZACAO DOS
SERVICOS DE SAUDE

No inicio da década de 1980, com o processo de redemocratizacdo no pais,
foram propostas as Ac¢les Integradas de Saude (AIS), seguidas pelo Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS); em 1988, foi instituido o Sistema
Unico de Saude (SUS) com a nova Constituicio (LAVRAS, 2011). Em 1990, foi
promulgada a Lei 8.080 para regulamentar o SUS. A lei incorpora uma concepgao
de saude ampliada, representada pelo bem-estar biopsicossocial, considerando que
a saude tem como fatores determinantes a forma de acesso da populacédo aos bens
e Servicos essenciais para a qualidade de vida. O SUS institui que 0s servi¢os serao
organizados de forma regionalizada e hierarquizados em niveis de complexidades
crescentes, sendo eles: atencdo primaria, secundaria, tercidria e quaternaria
(BONALDI; RIBEIRO, 2014).

O SUS norteia-se por principios doutrinarios e organizativos. De acordo com
Roncalli (2003) apud Aguiar (2011), os principios doutrinarios expressam as ideias
filoséficas que permeiam a criagdo e a implementacdo do SUS e personificam o
conceito ampliado de saude e o principio do direito a saude. Os principios
organizativos orientam o funcionamento do sistema, de modo a contemplar seus
principios doutrinarios. Os principios DOUTRINARIOS do SUS s&o trés e incluem: a
universalidade, a equidade e a integralidade da atencéo. Os principios organizativos
incluem: a descentralizacdo, a regionalizacdo e hierarquizacdo do sistema e a
participacdo e o controle social. Esses principios apontam para a democratiza¢céo
nas acdes e servicos de saude, possibilitando o direito a todos, independente de
contribuir ou ndo para a previdéncia ou outros pré-requisitos, organizando-se de
modo descentralizado, facilitando, assim, 0 acesso e a participacdo dos cidadaos

nas decisdes e nos rumos da politica de saude.

A universalidade é a garantia constitucional de acesso de toda a populacao
aos servicos de saude, em todos os niveis de assisténcia, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie. A equidade significa assegurar acdes e servigos de
todos os niveis de acordo com a complexidade que o caso requeira, more o cidadao

onde morar, sem privilegios e sem barreiras. A integralidade é definida como um
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conjunto articulado e continuo de acgbes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigido para cada caso, em todos os niveis de complexidade
do sistema (AGUIAR, 2011).

A autora acima continua descrevendo os principios, sendo agora citados os
ORGANIZATIVOS: a descentralizacdo € entendida como uma redistribuicdo das
responsabilidades quanto as acdes e servicos de saude entre os trés niveis de
governo (federal, estadual e municipal). A regionalizacdo refere-se a forma de
organizacdo do sistema de salude com base territorial e populacional proposta pela
Constituicdo Federal e pela Lei Organica da Saude 8.080. A hierarquizacao diz que
0 sistema de salde deve organizar-se por niveis de atencdo de complexidade
crescente com fluxos assistenciais estabelecidos entre os servicos, de modo a
garantir assisténcia integral e resolutiva a populacdo. A participacdo popular é a
garantia constitucional de que a populacdo, por meio de suas entidades
representativas, participara do processo de formulacdo das politicas publicas de
saude, do controle e de sua execucdo, em diversos niveis, desde o local até o

federal.

Ainda de acordo com Roncalli (2003) apud Aguiar (2011), o controle social
representa a corporificacdo do processo de redemocratizacdo brasileira dentro das
politicas publicas e estad garantido pelo que foi estabelecido na Lei Orgéanica da
Saude 8.142, a qual consolida a garantia de um importante espaco publico de
controle social, mediante a participacdo da populagcdo nos conselhos e nas
conferéncias de saude, de modo a influir na gestao publica em relacao a elaboracéao,

ao controle e a fiscalizacéo das politicas publicas.

Sobre o periodo de implantacdo do SUS, observou-se a permanéncia de
varias iniciativas de estados e municipios em relacdo a APS, sem, no entanto, se
configurar um modelo nacional. A APS, no entanto, responsabiliza-se pela atencao a
saude de seus usuarios, constituindo-se na principal porta de entrada do sistema;
ofertando ac¢bes de saude de caréater individual e coletivo; organizando o processo
de trabalho de equipes multiprofissionais na perspectiva de abordagem integral do
processo saude doenca; garantindo acesso a qualquer outra unidade funcional do
sistema em funcédo das necessidades de cada usuario; responsabilizando-se por

esse usuario, independentemente de seu atendimento estar se dando em outra
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unidade do sistema; e, dessa forma, ordenando o funcionamento da rede (LAVRAS,
2011).

Portanto, a APS, considerada como eixo principal para o primeiro ponto de
atencdo, tem a finalidade de organizacdo e integracdo das redes de atencdo a
saude e da promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude, garantindo a
coordenacao e a continuidade do cuidado. S&o consideradas atribuicdes da APS: a
garantia de acesso, a porta de entrada, a longitudinalidade, o elenco integral de
servicos, a coordenacdo de servicos, o enfoque familiar e a orientacdo da
comunidade (BRASIL, 2012).

As funcdes da APS sinalizam possibilidades para efetivar os principios do
SUS. Entretanto, enfrentam dificuldades em contrapor-se ao modelo assistencial
hegeménico focado na doenca e em procedimentos médicos. Para avancar no
sentido de superar essas dificuldades, a APS se organiza com base em
fundamentos e diretrizes que visam fortalecer esse nivel de atencdo, dentre esses
se destacam: ser territério adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o
planejamento, a programacgdo descentralizada e o desenvolvimento de acdes
setoriais e intersetoriais; possibilitar 0 acesso universal e continuo a servicos de
saude de qualidade e resolutivos; adscrever os usuarios e desenvolver relagdes de
vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populacao adscrita; coordenar a
integralidade em seus Vvarios aspectos; estimular a participacdo dos usuarios como
forma de ampliar sua autonomia e capacidade na constru¢cdo do cuidado a sua
salude e das pessoas e coletividades do territério (SAITO; OHARA, 2014).

A APS diferencia-se da secundaria e da terciaria por diversos aspectos, entre
eles: dedica-se aos problemas mais frequentes, simples ou complexos de uma
populacdo adscrita a uma area de abrangéncia previamente definida. A organizagao
dos servi¢os de saude desse nivel de atencdo segue os pressupostos de um modelo
assistencial com valores, principios e elementos proprios e orienta-se
essencialmente pelo conjunto de necessidades de saude da populagdo adscrita
(STARFIELD, 2002 apud SAITO; OHARA, 2014).

Somente com a municipalizacdo do SUS no inicio da década de 1990

comecou a haver uma estruturacdo mais uniforme da APS, sob a responsabilidade



20

dos municipios brasileiros, incentivados pelo Ministério da Saude, através de

normatizacgoes e financiamento.

Quando entdo divulgado oficialmente em 1994, o Programa de Saude da
Familia (PSF) foi inicialmente definido como um modelo de assisténcia a saude que
visa desenvolver acdes de promocao e protecdo a saude do individuo, da familia e
da comunidade, utilizando o trabalho de equipes de saude, responséaveis pelo
atendimento na unidade local de saude e na comunidade, no nivel de Atencéo
Primaria. A implantagdo do PSF, primeiramente estruturado como programa de
saude com carater focalizado nos grupos mais expostos aos riscos de adoecer e
morrer em populacdes pobres e com baixa articulacdo com a rede de servicos
instalada, foi posteriormente adotada como estratégia para Atencdo Primaria do
SUS (AGUIAR, 2011).

A ESF foi implementada como uma estratégia de reorganizacdo do SUS e
implantacdo de seus principios de universalizacdo, equidade, integralidade,
descentralizacéo, hierarquizacédo e participacdo da comunidade. Priorizando acdes
de protecdo e promocdo da saude, cada equipe de saude € levada a conhecer a
realidade das familias pelas quais é responséavel, por meio do cadastramento e da
identificacdo de suas caracteristicas, tornando-se mais sensivel as suas
necessidades. Assim, esses profissionais e a populacdo acompanhada criam
vinculos, o que facilita a identificacdo e o atendimento dos problemas de salde da
comunidade (SILVA et al., 2011).

2.2 AIMPORTANCIA DO NASF NA ATENCAO PRIMARIA

A partir de experiéncias municipais e de debates nacionais, o Ministério da
Saude criou o NASF, por meio da Portaria n° 154 de 24/01/2008, no sentido de
ampliar a abrangéncia das acbes e servigcos ofertados pela Atencdo Priméria,
principalmente através da ESF, reforcando o processo de territorializacdo e
regionalizacdo em saude. O principal principio do SUS a ser praticado por este
nacleo € a integralidade e deve estar presente na atitude do profissional no encontro

com seus clientes, ou seja, o usuario deve ser assistido de forma integral, como um
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todo, levando em consideracdo o0s aspectos econdmicos, culturais, sociais e
pessoais que o rodeiam (BRASIL, 2014).

Complementando a citacdo acima, outros pilares devem orientar as acdes a
serem desenvolvidas pelo NASF, como o territério onde deve ser desenvolvida a
atuacdo dos profissionais; a educacdo em saude da populagdo; a
interdisciplinaridade — na qual diversas acfes, saberes e préticas se complementam;
a participacdo social com foco na gestédo participativa; a educacdo permanente em
saude buscando a transformacdo das praticas profissionais e da organizacdo do
trabalho; a humanizacdo, a partir de construgbes coletivas entre gestores,
trabalhadores e usuarios; e a promog¢do da saude que procura eleger formas de vida

mais saudaveis.

Os profissionais do NASF devem trabalhar com os profissionais das equipes
de Saude da Familia, compartilhando praticas nos territérios de responsabilidade
dessas equipes, apoiando-as e atuando na Unidade Basica de Saude a qual estéo
vinculados, realizando diretamente também, embora em carater excepcional,
atencdo aos usuarios que requeiram cuidados de reabilitacdo, orientacdo,
atendimento individual e coletivo (BRASIL, 2014).

Segundo as diretrizes do NASF citadas acima, é importante também ressaltar
gue esse nao constitui porta de entrada ao sistema de saude. Na verdade, os
profissionais devem se responsabilizar pelo acompanhamento dos casos,
planejando, atuando e avaliando resultados em conjunto com as equipes de Saude
da Familia. Para tanto, o planejamento devera partir do conhecimento, com
profundidade, do territério de abrangéncia, de seu perfil epidemiolégico, mapeando
as situacdes e as areas de maior risco, para programar uma atuacdo racional sobre

esses fatores.

De acordo com a Portaria n° 3.124, de 28 de dezembro de 2012, que redefine
os parametros de vinculacdo dos NASF, foi prevista a constituicdo de trés
modalidades do nucleo: NASF 01 - vinculado com 05 a 09 equipes de Saude da
Familia e/ou equipes de Atencdo Basica para populacfes especificas (consultorios
na rua, equipes ribeirinhas e fluviais); NASF 02 - vinculado a no minimo 03 e no
maximo 04 equipes de Saude da Familia e/ou equipes de Atencédo Basica para

populacdes especificas (consultorios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais); NASF 03
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- deverd ser associada a no minimo uma e a no maximo duas equipes de Saude da
Familia e/ou equipes de Atencdo Basica para populacfes especificas (consultorios
na rua, equipes ribeirinhas e fluviais), agregando-se de modo especifico ao processo
de trabalho das mesmas, configurando-se como uma equipe ampliada. Nas trés
modalidades, nenhum profissional podera ter a carga horaria semanal menor que 20
horas (BRASIL, 2012).

Segundo Crivellaro (2014), a soma das cargas horarias semanais dos
membros das equipes deve acumular no minimo 200 horas semanais quando se
refere & modalidade NASF 01, 120 horas semanais quando se refere ao NASF 02 e

80 horas semanais referente a modalidade NASF 03.

Ainda se tratando de NASF, é importante ressaltar o Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade (PMAQ), que € o novo componente de financiamento da
Atencdo Bésica, lancado na Portaria n° 1.654/GM/MS de 19 de julho de 2011. O
PMAQ tem como objetivos: induzir a ampliacdo do acesso; melhorar a qualidade da
Atencdo Priméria a Saude; garantir padrdo de qualidade comparavel nacional,
regional e localmente; transparéncia e efetividade das acdes governamentais
direcionadas a Atencao Primaria & Saude (CRIVELLARO; 2014).

2.3 O PAPEL DO NASF CONFERINDO “SATISFACAO” DO USUARIO

O trabalho das equipes de NASF deve estar em consonancia com a ESF.
Nesse intuito e considerando as peculiaridades da atuagcdo do NASF, foram
definidos alguns parametros para nortear a organizacao das agendas e das acdes a
serem desenvolvidas. Contudo, como o Brasil tem dimensfes continentais, 0s
parametros devem estar alinhados com a realidade local, visando a qualidade das
acoes (SAITO; OHARA, 2014).

A satisfagcdo dos usuarios também constitui um elemento muito importante no
gue se refere ao norteamento dos servicos ofertados. Satisfacao € entendida como a
percepcao e a avaliacdo que o usuério tem sobre dimensdes definidas dos servigcos
de saude. A satisfacdo, assim considerada, € um importante componente da
avaliacdo da qualidade dos servicos de saude (CASTRO et al., 2008). Segundo
Silva et al. (2012), ao avaliar a satisfacdo com o servico, 0 paciente faz um
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julgamento sobre o seu tratamento, referindo-se aos seus valores, suas aspiragoes,

sua situacéo atual e sua experiéncia com outros servicos.

A percepcao em relacao as praticas de saude e a satisfacdo dos usuérios sdo
temas que tém se destacado no cenario da saude no contexto mundial e nacional.
Os processos de avaliacdo representam uma forma interessante de buscar a
melhoria da qualidade dos servigos de saude e criar oportunidades para discutir o
cuidado ao paciente. O numero crescente de estudos que avaliam o nivel de
satisfacdo da assisténcia prestada aos pacientes atendidos em Vvarias
especialidades e a avaliacdo dos diversos servicos de saude tem como o intuito
principal verificar o nivel de qualidade dos servicos de saude (GUILHERME et al.,
2016).

Araujo et al. (2015) avaliaram a percepcdo dos usuarios e profissionais de
saude sobre Atengdo Primaria em um estudo realizado no Distrito Federal (DF);
concluiram que, no geral, a forca de orientacdo para a APS no DF foi considerada
baixa, na opinido dos usuarios dos distintos servi¢os, porém, mais favoravel a ESF.
Os autores consideraram importantes os estudos cientificos que possam contribuir
para uma melhor avaliacdo da APS em outras regides, contribuindo, assim, para

subsidiar a construcdo de um modelo consistente.

J& a pesquisa realizada por Ribeiro et al. (2014) avaliou a atuacdo do NASF
através do conhecimento e da avaliacdo de servigos pelos profissionais da ESF. Foi
identificado que a implantacdo do NASF com numero insuficiente de equipes em
relacdo a populacéo adscrita ja foi destacada como um agravante a permanéncia e a
formacao de vinculo ao NASF, o que gera conflitos e frustracdes pela incapacidade
dos profissionais de atender a demanda local. Porém, foi concluido que as ESF
possuem informacao com relacdo a estrutura do NASF, apontando o servico como
muito importante e uma satisfacdo com as atividades realizadas, além de classificar
0 servico como acessivel para a populacéo, sendo esta informada pelo NASF acerca

de seus direitos na saude publica.

Ainda se tratando de olhar perceptivo, estudo realizado por Souza et al.
(2013) ressaltou que a percepgcao das pessoas sobre uma proposta de acao pode
ser uma relevante ferramenta para a analise da sua adequacdo as necessidades

dos sujeitos; concluiu que a implantacdo de um servico multidisciplinar voltado a
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APS tem impacto na percepcdo das pessoas, por ser uma estratégia pioneira no
ambito do SUS. O fortalecimento dessas praticas pode incrementar o modelo de
atencdo integral ao individuo, sendo, dessa forma, necessaria uma intervencao
educativa maior. Na pesquisa, ficou evidente que as aclGes desenvolvidas pelo
NASF interferem nas concepg¢fes do cuidado preventivo com a saude, provocando
mudancas significativas no cotidiano individual e familiar com relagdo a APS. Porém,
ficou claro que tais intervencdes necessitam de maior divulgacdo entre a
comunidade, visto que a cobertura do atendimento multiprofissional ainda é

pequena.

Souza et al. (2013) foram os Unicos que fizeram uma pesquisa qualitativa, de
carater exploratério, a qual identificou a visdo do usuario a respeito da atuacédo do
NASF. Entéo, os fatos descritos levantam a necessidade de novas exploracdes para
identificar o olhar dos pacientes, assim como a adeséo e o fluxo de encaminhamento
de novos usuarios para o NASF, buscando contribuir com a melhoria da cobertura
do SUS.

Ja Bonaldi e Ribeiro (2014) tiveram como objetivo compreender a
organizacdo das acfes de promocdo de saude no cotidiano de trabalho de uma
equipe NASF através da percepcao dos profissionais; foi observado que o conceito
sobre promocao da saude aparece com um olhar reduzido, por vezes associado a
prevencédo, com foco no desenvolvimento de habilidades pessoais e pouca énfase
no aspecto coletivo e comunitario. O desafio colocado talvez esteja relacionado as
condicbes oferecidas pela estrutura da ESF e a formacédo de profissionais que
consigam, em meio a um contexto desfavoravel, romper com o modelo biomédico e
ampliar as possibilidades de atuacdo. Nessa perspectiva, as a¢cdes de promocéo da
saude apareceram suprimidas pela demanda reprimida do sistema de saude.

Foi constatada no estudo, no que se refere ao processo de trabalho,
analisado pelo recorte do planejamento das acdes, a identificacdo do desafio de
integracao entre proposta de atuacdo do NASF — no sentido de compartilhar, apoiar,
fortalecer — e as expectativas trazidas pelas equipes nucleares — com uma estrutura
de trabalho focada na doenca, em metas, indicadores e na demanda reprimida do
sistema — melhorando, assim, a relacdo entre essas equipes, fortalecendo e

ampliando as ac¢des de saude.
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2.4 FORMACAO PROFISSIONAL E HUMANIZACAO COMO FATORES
PRIOMORDIAIS NO PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES

O profissional de saude que desenvolve atividades assistenciais e educativas
(médico, enfermeiro, fonoaudidlogo, psicologo, fisioterapeuta, odontologo,
nutricionista, terapeuta ocupacional, assistente social e outros), além das acfes e
procedimentos técnicos ligados a sua area especifica, estabelece sempre, com as
pessoas que atende, relacdes interpessoais. Seu trabalho depende, portanto, da
qualidade técnica e da qualidade interacional. Esta divisdo — técnical/interacional —
se faz por razdes didaticas. Assim como a preocupacdo com a qualidade técnica faz
com gue, em cada area, se desenvolvam temas especificos, que constituem parte
do que é chamado de conhecimentos e habilidades relativos a area técnica, a
abordagem da qualidade interacional também torna necessério o estudo de varios

temas teoricos e a reflexdo sobre o desenvolvimento de atitudes (MARTINS, 2011).

A autora referenciada acima ressalta que € de fundamental importancia,
portanto, que o profissional de saude incorpore o aprendizado e 0 aprimoramento
dos aspectos interpessoais da tarefa assistencial e/ou educativa, conhecendo o0s
fenbmenos psicologicos que nela atuam. O contato direto com seres humanos
coloca o profissional diante de sua propria vida, sua prépria saude ou doenca, seus
préprios conflitos e frustracbes. Se ele ndo toma contato com esses fendmenos,
corre o risco de desenvolver mecanismos rigidos de defesa, que podem prejudicé-lo
tanto no ambito profissional quanto no pessoal.

Nesse contexto, as acdes de saude devem ser também direcionadas pelos
principios da humanizacdo do cuidado. Essa, entendida como um conjunto de
conhecimentos, processos e métodos usados como ramo de atividade na area de
saude, tem a oferta de tecnologias e dispositivos para configuracéo e fortalecimento
entre os diversos setores da saude e da comunidade. Como recursos tecnolégicos,
acesso, acolhimento e vinculo representam uma relacdo estabelecida entre
trabalhadores e usuarios, para que as acbes de saude sejam mais acolhedoras,
ageis e resolutivas (COELHO; JORGE, 2009).

Quando se trabalha com a humanizacdo do atendimento, a primeira acao a
ser realizada por toda a equipe, ao receber a pessoa como paciente, é prestar-lhe

acolhimento. O acolhimento a pessoa que procura o0 cuidado de saude se expressa
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na relagcdo que se estabelece entre o usuario e o profissional que o atende; com
isso, as necessidades sentidas pelos usuarios poderdo ser trabalhadas pelas
equipes da APS de forma a resolver suas reais exigéncias de saude (SILVA et al.,
2008).

Os recursos tecnologicos sao operados no espaco intercessor do encontro
trabalhador e usuarios no interior dos servi¢cos de saude, nos quais ha abertura para
a producao subjetiva dos sujeitos. Desse modo, a subjetividade e a dignidade
humana, tanto dos usuarios quanto dos trabalhadores da saude, devem ser
enfatizadas como um direito inalienavel. Dessa forma, todos os sujeitos podem
ampliar suas acfes para além de um trabalho técnico e hierarquizado, um trabalho
com interagdo social, com maior “horizontalidade e flexibilidade” dos diferentes
saberes, com maior possibilidade de criatividade dos agentes e maior integracéo da
equipe (COELHO; JORGE, 2009).

Sendo assim, o trabalho em equipe favorece a contribuicdo dos diversos
saberes, o que ndo deve eliminar o carater particular de cada profissional ou de
cada profissédo, pois todos devem participar de modo a articular um campo que
assegure saude a populacao e realizagdo pessoal aos trabalhadores (SILVA et al.,
2008).

2.5 INOVACOES TECNOLOGICAS EM SAUDE

Atualmente, a crescente evolucdo de tecnologias da informagdo vem
transformando a sociedade; a revolucéo tecnologica dos ultimos 30 anos, ao lado da
etapa atual de globalizacdo, propiciou grandes avancos na area da saude
(BAPTISTA et al., 2011).

Os temas tecnologia e inovacao tecnoldgica estdo em pauta nos meios de
comunicacdo e nas agendas de governos, empresas, agéncias de fomento a
pesquisas e diversas organizacfes sociais, com forte influéncia no setor saude. Ha
uma difusdo da ideia de que se vive uma época historica de desenvolvimento
tecnolégico sem precedentes, o que faz a atual sociedade ser reconhecida como

uma sociedade do conhecimento e da tecnologia (LORENZETTI et al., 2012).
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Tecnologia pode ser definida como conhecimento sobre técnicas, enquanto
as técnicas envolvem aplicacdes desse conhecimento em produtos, processos e
métodos organizacionais. JA a inovagdo € algo novo ou alguma mudanca em
produtos, processos e meétodos; € a introducdo de alguma novidade em um
ambiente de trabalho, ou ainda pode ser conceituada como a implementagdo de um
novo produto, bem ou servico ou este significativamente melhorado (RIBEIRO,
2012).

Na area da saude, nas Ultimas décadas, observa-se um acelerado processo
de transformacédo e inovacdo tecnoldgica, marcado pela introducdo de grande
volume de técnicas, instrumentos, recursos diagndsticos e terapéuticos produzindo
mudancas significativas nas praticas de saude cotidianas, nos processos de
diagndstico e de terapéutica utilizada e nas formas de organizacdo e reorganizacao
dos servicos de saude (BAPTISTA et al., 2011).

Segundo os autores supracitados, concebe-se como inovacao tecnolégica em
saude a aplicacdo de novos conhecimentos, 0s quais aparecem na forma de artefato
fisico, ideias ou em novos procedimentos e praticas, que acarretam mudancas
qualitativas e quantitativas na assisténcia a saude. Na verdade, a compreensdo de
inovacado tecnoldgica deve superar a reducdo usual da tecnologia a equipamentos
para 0s conhecimentos e acdes necessarias para a sua manipulacao e aplicacao
nos processos de decisao de incorporacéo de produtos e programas nos servicos de
saude.

De acordo com Chade (2009), a expansao da rede de telefonia mével, a
praticidade desse meio de comunicac¢ao e a reducéao do preco dos aparelhos fizeram
do Brasil o quinto maior mercado consumidor de celulares no mundo. Segundo a
Agéncia Nacional de Telecomunicacfes — ANATEL (2013), no final de 2011, o Brasil
contava com 242,23 milhdes de acessos do Servico Moével Pessoal, com
crescimento de 16,2% em relacdo ao ano anterior. Em 2010, esse crescimento foi

semelhante: 16,7% em relagc&o a 2009.

E crescente o acesso da populagdo a tecnologia: segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), 40,65% da populacdo tinham

acesso a internet no ano de 2010. Entre 2003 e 2006, os servicos de internet

cresceram de 1,3 para 2,3% e a telefonia movel cresceu de 34,1 para 43,2% no



28

pais. Esses numeros demonstram o interesse da populacdo brasileira pela
tecnologia digital. Atualmente, mais de 1,3 bilhdo de aparelhos celulares estéo
sendo vendidos no mundo; e em 2010 os smartphones compuseram cerca de 20%
do total e as vendas crescem 100% ao ano (CAIVANO et al., 2014).

Os autores supracitados entendem, portanto, que essas tecnologias podem
influir positivamente sobre os habitos dos individuos, como aqueles relacionados ao
trabalho, ao ensino e a aprendizagem. As caracteristicas dos aparelhos moveis
permitem acesso a informacao a qualquer hora (just-in-time), o que pode ser a base
para a individualizacdo e a personalizacdo da aprendizagem; permitem distribuir,
agregar e partilhar informacdo facilmente. O conceito de apropriacdo desses
aparelhos é definido como a integracdo de uma nova ferramenta as atividades de

aprendizagem.

O uso da tecnologia digital, na forma de aplicativos para cuidados em saude,
constitui um recurso com potencial para facilitar o registro e a analise dos dados em
varios estudos; como atributo adicional, o uso desta tecnologia torna a coleta dos
dados mais precisa e menos ardua. Tais fatos certamente serdo facilitadores da
implantacdo de um aplicativo que permita pontuar o nivel de conhecimento da

populacao e o seu grau de satisfacdo em relacdo ao papel do NASF.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodologica que tem por finalidade usar
conhecimentos existentes, elaborar ou melhorar uma intervengcdo ou melhorar um
instrumento que pode ser um dispositivo ou um método de medi¢cdo. Esse tipo de
estudo é organizado a partir do desenvolvimento, avaliacdo e validacdo de materiais,

tecnologias, instrumentos e procedimentos (POLIT; BECK, 2011).

A tecnologia desenvolvida neste estudo constituiu na criacdo de um aplicativo,
o qual é considerado um tipo de tecnologia em saude leve-dura, pois inclui todos os
conhecimentos bem estruturados no processo de saude (COELHO; JORGE, 2009).

Para Merhy (2006) apud Coelho e Jorge (2009), as tecnologias podem ser
classificadas como leve, leve-dura e dura. Todas tratam a tecnologia de forma
abrangente, mediante analise de todo o processo produtivo, até o produto final. As
tecnologias leves sdo as das relacbes; as leve-duras sdo as dos saberes

estruturados, tais como as teorias, e as duras sdo as dos recursos materiais.

3.2 CENARIO DO ESTUDO

O municipio de Alagoa Nova se localiza no brejo paraibano, tem cerca de
20.000 habitantes e uma éarea de 122.255 km2 (IBGE, 2010). A APS é constituida
por oito equipes de Saude da Familia, sendo quatro na zona rural e quatro na zona
urbana. O NASF do municipio € modalidade tipo um, sendo a equipe constituida por
quatro fisioterapeutas, uma psicéloga, uma assistente social e um pediatra,

perfazendo um total de 200 horas semanais.

O NASF foi implantado no final do ano de 2009, inicialmente com o propdsito
de funcionar como uma “policlinica”, com uma visao primordialmente curativa, pois

no municipio ndo existiam os servigos oferecidos pelos profissionais contratados.

Ha um pouco mais de um ano, mudancas no processo de trabalho foram
efetuadas no sentido de preconizar o trabalho educativo proposto pelas diretrizes do

NASF. Porém, mesmo diante de tais transformacgfes, ainda existem muitos
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atendimentos propriamente assistenciais realizados no setor de Fisioterapia, que é
composto por uma sala existente na sede com material especifico para a realizagéo
de atendimentos individuais. Portanto, a gestdo também reforca uma visdo errénea
da populacédo sobre o NASF. Tal fato constituiu o ponto inquietante e norteador para
o desenvolvimento do aplicativo, uma vez que se supde que parte da populagéo
desconhece o verdadeiro objetivo do NASF, sendo o municipio um possivel campo

para a realizacdo de futuras pesquisas de validacéo do produto tecnolégico.

3.3 CONSTRUGCAO DO APLICATIVO

Este estudo foi realizado no intuito de criar um produto inédito que consiga,
através de um aplicativo utilizado em celular, avaliar o nivel de conhecimento da
populacdo e o seu grau de satisfacdo em relacdo ao NASF. A secdo a seguir
descreve criteriosamente as etapas que foram realizadas para a producdo do

aplicativo.

LEITURA
SISTEMATICA E

ANALISE TEXTUAL DESENVOLVIMENTO

JUSTIFICATIVA SUSTENTAGAO LEVANTAMENTO

DA TEMATICA TEORICA DE INFORMAGOES DA PNAB E DO DO APLICATIVO
CADERNO 39

Etapa 1 - Justificativa da teméatica: foi realizada uma revisao integrativa para
conhecer e sintetizar as pesquisas realizadas acerca da tematica em questdo, em
gue foi comprovada a relevancia social do presente estudo. Apenas um artigo se
referia a estudo realizado para avaliar o olhar perceptivo do usuério em relagdo ao
NASF.

Etapa 2 - Sustentacdo tedrica: foi realizado um levantamento tedrico
buscando a compreensdo e o aprofundamento do tema, que serviu de
embasamento para esta pesquisa.

Etapa 3 - Levantamento de informacdes: foram elencados e analisados
documentos do Ministério da Saude referentes a Atencao Primaria a Saude e ao

NASF, para fundamentar a elaboragéo do aplicativo proposto.
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Etapa 4 - Leitura sistematica e andlise textual da Politica Nacional da Atengéo
Bésica (PNAB) e do caderno 39 (Ferramentas para a gestdo e para o trabalho
cotidiano do NASF): com o objetivo de desenvolver as variaveis de acordo com o
que foi preconizado pelo Ministério da Saude.

Etapa 5 - Desenvolvimento do aplicativo

O aplicativo foi construido através do programa Adobe XD. Apoés validacao, o
mesmo sera divulgado entre os integrantes das eSF e pelas redes sociais, mas
ainda nao foi pontuada a forma de disponibilizacdo e de acesso entre 0s usuarios.

O produto tecnolégico é constituido de duas partes: a primeira consiste de um
jogo de perguntas e respostas, em forma de Quiz, que serve para checar o
conhecimento dos usuarios em relacdo ao funcionamento do NASF, desde a
terminologia até a prestacdo dos servicos ofertados; sdo apresentadas luzes e
figuras indicando se a resposta esta certa ou errada. As respostas esperadas, que
surgem apds o usuario responder as perguntas, funcionam como forma de
orientacdo através do acesso as informacdes basicas sobre o NASF, tornando o
olhar da proposta bastante educativo. A segunda parte checa a percepcdo da
populacdo e o seu grau de satisfacdo através de um questionario com perguntas
simples, presentes no proprio aplicativo. Esse questionério servird para nortear os

servigos e entdo melhorar o processo de trabalho.

Além disso, as equipes de gestdo dos municipios poderdo fazer a relacdo da

percepcdo dos usuarios com o nivel de conhecimento deles sobre o NASF.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O produto tecnolégico desse estudo foi um aplicativo inédito nomeado como
“Aplicativo da verdade: conhecendo o papel do NASF e o nivel de satisfacdo por
parte dos usuarios”’, que pode ser utilizado pelos préoprios usuarios do SUS e
também por futuros pesquisadores que tenham interesse em fazer estudos
relacionados ao NASF nos diversos municipios do pais. Em outras palavras, o
produto final ter4d duplo beneficio no sentido de que a propria populacdo tenha
interesse em utiliz4-lo ou algum pesquisador use-o como uma importante ferramenta
na elaboracdo de relatorios; podera ser validado no municipio de Alagoa Nova e
expandido para outros municipios. O material desenvolvido tem como objetivo
avaliar o nivel de conhecimento da populacéo e o seu grau de satisfacdo em relagcédo
ao NASF.

A ideia de se criar um produto final em forma de aplicativo se baseia no fato
de que muitas mudancas aconteceram na area de saude, sendo tais alteracfes
devidas a inovacédo tecnoldgica. Essa mudanca pode ser apresentada na forma de
novos recursos, ideias ou em procedimentos, facilitando, assim, a organizacéo e a
agilidade dos servicos de saude (DELPHINO, 2016). O aplicativo pode ser um
recurso bastante util, pratico e acessivel, na medida em que grande parte da

populacao atual possui smartphones e tem acesso a algum tipo de internet.

Para a construcdo da tecnologia, primeiramente, foi realizado o levantamento
bibliografico para elencar as principais informacdes que deveriam ser pontuadas no
seu desenvolvimento, sendo tais dados todos referenciados de acordo com a
literatura atual e com o material disponibilizado pelo Ministério da Saude.

Posteriormente, houve a construgcdo da primeira parte do aplicativo, que se
trata de um Quiz (jogo de perguntas e respostas), cujos objetivos sdo promover a
interagdo com o jogador, testar os seus conhecimentos e fornecer informacgoes
acerca do NASF.

Entéo, foram elaboradas cinco perguntas utilizando uma linguagem de féacil

compreensao e cada uma contendo quatro opcdes de resposta, sendo apenas uma

BN

ou duas corretas. Quando o jogador responde a pergunta, o aplicativo gera uma
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figura com cores indicando se ele acertou ou errou, sendo a cor verde relacionada a
resposta certa e a cor vermelha relacionada a resposta errada.

Se o jogador ndo acertar a pergunta, automaticamente, o proprio aplicativo
gera informacdes referentes a resposta correta, todas embasadas de acordo com o
que foi preconizado pelo Ministério da Saude. Tais informacdes servem como

orientacdo no sentido de esclarecer as duvidas dos usuérios em relacdo ao NASF.

Antes do Quiz propriamente dito, o produto tecnolégico tem como tela inicial o
nome do aplicativo e a imagem da logomarca do NASF, utilizada pelo Ministério da
Saude (Figura 01). O termo “Aplicativo da verdade” foi escolhido para fazer mencéao
ao verdadeiro conhecimento que a populacdo tem em relacdo ao NASF, pois se

supde que uma grande parte ndo conhece as diretrizes que o regem.

Figura 01: Tela de abertura

Nicleo de Apolo 4 Saide da Familia

APLICATIVO DA VERDADE:

CONHECENDO O PAPEL DO NASF
E O NIVEL DE SATISFAGAO POR
PARTE DOS USUARIOS.

Fonte: APLICATIVO DA VERDADE (2018)
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A tela principal traz dois botBes que convidam o usuario a responder ao Quiz
e ao questionario; na parte direita superior da tela, existe um menu expansivo que,

quando clicado, faz surgir as opgdes “sobre” e “referéncias” (Figura 02 A e B).

Figura 02 A e B: Tela principal — conteudo do aplicativo

REFERENCIAS

QuIZ Quiz

VOCE CONHECE O NASF? VOCE CONHECE O NASF?
FACA NOSSO QUIZ E TESTE FAGCA NOSSO QUIZ E TESTE
SEU CONHECIMENTO | SEU CONHECIMENTO

QUESTIONARIO QUESTIONARIO

AJUDE O NASF! AJUDE O NASF!
PREENCHA NOSSO QUESTIONARIO E AJUDE PREENCHA NOSSO QUESTIONARIO E AJUDE
O NASF A MELHORAR SEU ATENDIMENTO O NASF A MELHORAR SEU ATENDIMENTO

Fonte: APLICATIVO DA VERDADE (2018)

A opcao “sobre” traz uma apresentacdo da autora e o objetivo geral do
aplicativo, sendo expresso pelo seguinte texto: “Este aplicativo foi criado por uma
aluna do Curso de Mestrado Profissional em Saude da Familia da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca — FACENE, no intuito de fazer parte da sua
dissertacdo e concluir os requisitos para obtencdo do titulo de Mestre em Saude da

Familia”. O produto tecnologico tem como objetivo geral avaliar, através de um Quiz
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e de um questionario de perguntas simples, o nivel de conhecimento da populagéo
em relacdo ao verdadeiro papel do NASF e o grau de satisfacdo dos servigos por
parte dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS)”. Ja a opcéo “referéncias”
aponta todo o material bibliografico utilizado na construcao do aplicativo (Figura 03 A
e B).

Figura 03 A e B: Tela de apresentacao e tela de referéncias

hY

et

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a
Saude. Departamento de Atengao Basica. NASF: Ferramen-
tas para a gestio e para o trabalho cotidiano. Brasilia: Mi
nistério da Saude, 2014,

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo &
Satde. Departamento de Atencdo Bésica. Politica Nacional

Este aplicativo foi criado por uma aluna do de Atengio Basica. Brasilia: Ministério da Satde, 2012

Curso de Mestrado Profissional em Saude da Fa- |
milia da Faculdade de Enfermagem Nova Espe- | GUERRERO, P: et al. O acolhimento como boa prética na
ranca - FACENE, no intuito de fazer parte da sua ! atengio basica & saide. Texto Contexto Enfermagem. V.
dissertagdo e concluir os requisitos para obtencao 22(1), p. 132-140. Fioriandpolis. 2013. Disponivel em:

do titulo de Mestre em Saude da Familia. <http://wwwi.scielo.br/pdf/tce/v22n1 /pt_16.pdf> Acesso em:
02 de abril de 2018,

O produto tecnolégico tem como objetivo geral MEDEIROS, LMOP: BATISTA, SH.S.S. Humanizacao na for-
avaliar, através de um Quiz e de um questionario magao e no trabalho em satide: uma analise da literatura.
de perguntas simples, o nivel de conhecimento da Trabalho Educacio e Satude. V. 14, n. 3, p. 925-951. Rio de
populagdo em relagdo ao verdadeiro papel do Janeiro, 2016, Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/tes/

NASF e o grau de satisfagdo dos servicos por parte v14n3/1678-1007-tes-14-03-0925 pdf> Acesso em: 02 de

dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS). abrl de 2018,

SAITO. RX.X: OHARA, E.CC. Saide da Familia (Considera-
¢bes técnicas e aplicabilidade). 3* ed. Sdo Paulo : Ed. Marti-
nari, 2014,

SANTOS:; DA ROS. Ressignificando promocéo de salide em
grupos para profissionais da satide. Revista Brasileira de
Educagiio Médica. V. 40(2). p.189-196. Santa Catarina, 2016.
Disponivel em: <http.//scielo.br/pdf/rbem/v40n2/1981-5271
rbem-40-2-0189> Acesso em: 03 de abril de 2018.

Fonte: APLICATIVO DA VERDADE (2018)

No botdo “voltar”, o jogador retorna para a tela principal e, clicando no botéao
“Quiz”, aparecera a tela que descreve as instru¢gées do jogo. Ele sera orientado a
somar a sua pontuacdo ao finalizar as respostas e descobrir o seu nivel de
conhecimento em relacdo ao NASF; cada pergunta tem uma ou duas respostas

corretas (Figura 04 A).
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A tela seguinte da inicio ao Quiz, sendo a primeira pergunta relacionada ao
significado da sigla NASF (Figura 04 B).

Figura 04 A e B: Tela de instrucfes e tela que contém a primeira pergunta do Quiz

A) QUAL O SIGNIFICADO DA SIGLA
NASF? |

O 1. Nucleo de Atividades da Satide
da Familia

INSTRUCOES:

Cada pergunta a seguir tem 01 ou
02 respostas corretas.

Ao final das respostas, some a sua
pontuacao e descubra o seu nivel
de conhecimento em relagdo ao

NASF.

O 2. Nucleo de Assisténcia a Saude
da Familia

© 3. Nucleo de Ajuda a Saude da Fa-

O 4. Nucleo de Apoio a Satide da Fa-

Fonte: APLICATIVO DA VERDADE (2018)

De acordo com Brasil (2012), os Nucleos de Apoio a Saude da Familia sao
equipes multiprofissionais, compostas por profissionais de diferentes profissdes ou
especialidades, que devem atuar de maneira integrada e dando APOIO aos
profissionais das equipes de Saude da Familia, compartilhando praticas e saberes
em saude com as equipes de referéncia apoiadas, buscando auxilia-las no manejo
ou resolucéo de problemas clinicos e sanitarios, bem como agregando praticas, na

Atencdo Priméria a Saude, que ampliem o seu escopo de ofertas (Figura 05 A e B).



Figura 05 A e B: Resposta da primeira pergunta do Quiz

PARABENS,
VOCE ACERTOU!

Os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia sdo equipes multiprofis-
sionais, compostas por profissio-
nais de diferentes profissoes ou es-
pecialidades, que devem atuar de
maneira integrada e dando APOIO
aos profissionais das equipes de
Saude da Familia, compartilhando
praticas e saberes em salide com as
equipes de referéncia apoiadas,
buscando auxilid-las no manejo ou
resolucdo de problemas clinicos e
sanitarios, bem como agregando
praticas, na Atencdo Primaria a
Saude, que ampliem o seu escopo
de ofertas (BRASIL, 2012).

OPS,
VOCE ERROU!

Os Nucleos de Apoio a Satde
da Familia sdo equipes multiprofis-
sionais, compostas por profissio-
nais de diferentes profissdes ou es-
pecialidades, que devem atuar de
maneira integrada e dando APOIO
aos profissionais das equipes de
Saude da Familia, compartilhando
préticas e saberes em satide com as
equipes de referéncia apoiadas,
buscando auxilid-las no manejo ou
resolucdo de problemas clinicos e
sanitarios, bem como agregando
praticas, na Atencdo Primaria a
Saude, que ampliem o seu escopo
de ofertas (BRASIL, 2012).

PROXIMA >>

NASF - TODOS OS DIREITOS RESERVADOS 2018
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Fonte: APLICATIVO DA VERDADE (2018)

A segunda pergunta € sobre o ano de criacdo do NASF (Figura 06). Segundo
Saito e Ohara (2014), em 2008, o Ministério da Saude, por meio da Portaria GSM n°
154 de 24 de janeiro, criou o NASF como estratégia de ampliagdo das acbes da
Atencdo Primaria a Saude no Brasil, por meio do apoio da inser¢cdo da Estratégia
Saude da Familia na rede de servicos, aumentando sua abrangéncia e
resolubilidade, considerando o processo de territorializagcdo e regionalizagdo como

caracteristicas organizadoras do modelo (Figura 07 A e B).



Figura 06: Segunda pergunta do Quiz

B) EM QUE ANO O MINISTERIO DA
SAUDE CRIOU O NASF?

O 1.2013

© 2. 2006

O 3. 2011

© 4.2008

Fonte: APLICATIVO DA VERDADE (2018)

Figura 07 A e B: Resposta da segunda pergunta do Quiz

( B PARABENS,
\ J VOCE ACERTOU!

Em 2008, o Ministério da
Saude, por meio da Portaria GSM n*
154 de 24 de janeiro, criou o NASF
como estratégia de ampliagdo das
agdes da Atengao Primaria a Saude
no Brasil, por meio do apoio da in-
sercdo da Estratégia Saude da Fa-
milia na rede de servigos, aumen-
tando sua abrangéncia e resolubili-
dade, considerando o processo de
territorializagcdo e regionalizagao
como caracteristicas organizadoras
do modelo (SAITO; OHARA, 2014).

VOCE ERROU!

Em 2008, o Ministério da
Saude, por meio da Portaria GSM n*
154 de 24 de janeiro, criou o NASF
como estratégia de ampliagdo das
agdes da Atengao Primaria a Saude
no Brasil, por meio do apoio da in-
sercdo da Estratégia Saude da Fa-
milia na rede de servigos, aumen-
tando sua abrangéncia e resolubili-
dade, considerando o processo de
territorializagcdo e regionalizagao
como caracteristicas organizadoras
do modelo (SAITO; OHARA, 2014).

Fonte: APLICATIVO DA VERDADE (2018)
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A terceira pergunta é sobre a composicdo dos profissionais que podem
integrar a equipe NASF (Figura 08); ela tem duas respostas corretas (alternativas 3
e 4).

Figura 08: Terceira pergunta do Quiz

>

&

C) QUAIS OS PROFISSIONAIS QUE
PODEM INTEGRAR A EQUIPE NASF?

© 1. Médico da familia, enfermeiro,
odontélogo

© 2. Técnico de enfermagem, auxiliar
de consultério dentario, agente co-
munitario de satude

© 3. Educador fisico, médico ginecolo-
gista, nutricionista

© 4. Fisioterapeuta, psicélogo, médico
pediatra

Fonte: APLICATIVO DA VERDADE (2018)

Conforme Brasil (2014), as possibilidades de composicdo do NASF sao:
assistente social; profissional de Educacéo Fisica; farmacéutico; fisioterapeuta,
fonoaudidlogo; profissional com formagdo em arte e educacdo (arte educador);
nutricionista; psicélogo; terapeuta ocupacional; médico ginecologista/obstetra;
médico homeopata; médico pediatra; médico veterinario; médico psiquiatra; médico
geriatra; médico internista (clinica médica); meédico do trabalho; médico

acupunturista; e profissional de saude sanitarista, ou seja, profissional graduado na
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area de saude com pos-graduacdo em saude publica ou coletiva ou graduado
diretamente em uma dessas areas (Figura 09 A e B).

Figura 09 A e B: Resposta da terceira pergunta do Quiz

Hocen 6 A e Famia

VOCE ACERTOU!

Possibilidades de composi¢cdo do
NASF: assistente social; profissional de
Educacdo Fisica; farmacéutico; fisiotera-
peuta; fonoaudidlogo; profissional com
formacgdo em arte e educagéo (arte edu-
cador); nutricionista; psicélogo; terapeu-
ta ocupacional; médico ginecologista /
obstetra; médico homeopata; médico pe-
diatra; médico veterinario; médico psi-
quiatra; médico geriatra; médico inter-
nista (clinica médica); médico do traba-
Iho; médico acupunturista; e profissional
de saude sanitarista, ou seja, profissional
graduado na area de saude com pds-gra-
duacgdo em saude publica ou coletiva ou
graduado diretamente em uma dessas
areas (BRASIL, 2014).

s DOS OS DIREITOS RESE

x % OPS,
™ VOCE ERROU! |

Possibilidades de composi¢cdo do
NASF: assistente social; profissional de
Educacéo Fisica; farmacéutico; fisiotera-
peuta; fonoaudidélogo; profissional com
formacgédo em arte e educagédo (arte edu-
cador); nutricionista; psicélogo; terapeu-
ta ocupacional; médico ginecologista /
obstetra; médico homeopata; médico pe-
diatra; médico veterinario; médico psi-
quiatra; médico geriatra; médico inter-
nista (clinica médica); médico do traba-
Iho; médico acupunturista; e profissional
de salude sanitarista, ou seja, profissional
graduado na area de saude com pés-gra-
duagdo em saude publica ou coletiva ou
graduado diretamente em uma dessas
areas (BRASIL, 2014).

PROXIMA >>

Fonte: APLICATIVO DA VERDADE (2018)

A quarta pergunta € sobre a quantidade de modalidades de equipes NASF
(Figura 10). De acordo com Brasil (2012), a Portaria n° 3.124, de 28 de dezembro de
2012, redefine os parametros de vinculacdo dos NASF; nela foi prevista a
constituicdo de trés modalidades do nucleo: NASF 01 - vinculado com 05 a 09 eSF
e/ou eAB (equipes de Atencéo Basica para populacdes especificas - consultérios na
rua, equipes ribeirinhas e fluviais); NASF 02 - vinculado a no minimo 03 e no
méaximo 04 eSF e/ou eAB; NASF 03 - devera ser associada a no minimo uma e a no
maximo duas eSF e/ou eAB, agregando-se de modo especifico ao processo de
trabalho das mesmas, configurando-se como uma equipe ampliada. Nas trés
modalidades, nenhum profissional podera ter a carga horaria semanal menor que 20
horas (Figura 11 A e B).



Figura 10: Quarta pergunta do Quiz

D) EXISTEM QUANTAS MODALIDA-
DES DE EQUIPES NASF?

Fonte: APLICATIVO DA VERDADE (2018)

Figura 11 A e B: Resposta da quarta pergunta do Quiz

PARABENS,
VOCE ACERTOU!

De acordo com a Portaria n” 3.124 de
28 de dezembro de 2012, que redefine os
parametros de vinculacdo dos NASF, foram
previstas a constituicdo de trés modalida-
des do nucleo: NASF 01 - vinculado com 05
a 09 eSF (equipes de Saude da Familia) e/ou
eAB (equipes de Atencao Basica para popu-
lagdes especificas - consultérios na rua,
equipes ribeirinhas e fluviais); NASF 02 -
vinculado a no minimo 03 e no maximo 04
eSF e/ou eAB; NASF 03 - devera ser associa-
da a@ no minimo uma e a no maximo duas
eSF e/ou eAB, agregando-se de modo espe-
cifico ao processo de trabalho das mesmas,
configurando-se como uma equipe amplia-
da. Nas trés modalidades, nenhum profis-
sional podera ter a carga horaria semanal
menor que 20 horas (BRASIL, 2012).

PROXIMA >>

OPS,
VOCE ERROU!

De acordo com a Portaria n’ 3.124 de
28 de dezembro de 2012, que redefine os
parametros de vinculagdo dos NASF, foram
previstas a constituicdo de trés modalida-
des do nucleo: NASF 01 - vinculado com 05
a 09 eSF (equipes de Saude da Familia) e/ou
eAB (equipes de Atencgédo Basica para popu-
lagbes especificas - consultérios na rua,
equipes ribeirinhas e fluviais); NASF 02 -
vinculado a no minimo 03 e no maximo 04
eSF e/ou eAB; NASF 03 - devera ser associa-
da @ no minimo uma e a no maximo duas
eSF e/ou eAB, agregando-se de modo espe-
cifico ao processo de trabalho das mesmas,
configurando-se como uma equipe amplia-
da. Nas trés modalidades, nenhum profis-
sional podera ter a carga horaria semanal
menor que 20 horas (BRASIL, 2012).

PROXIMA >>

Fonte: APLICATIVO DA VERDADE (2018)
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A Ultima pergunta do Quiz questiona ao usuario sobre quais sao as principais

atividades realizadas pelo NASF (figura 12).

Figura 12: Quinta pergunta do Quiz

,
E) QUAIS AS PRINCIPAIS ATIVIDA-
DES REALIZADAS PELO NASF?

© 1. N3o sei

© 2. Atendimentos individuais

© 3. Atividades educativas

© 4. Atendimentos domiciliares

Fonte: APLICATIVO DA VERDADE (2018)

Segundo Brasil (2014), nas UBS, as principais atividades a serem realizadas
pelo NASF séo: educacdo permanente, atendimentos domiciliares, atendimentos em
grupo, reunido de equipe, discussao de casos, atendimento individual compartilhado;
nas escolas: acfes de educacdo em saude, apoio as acbes do PSE (Programa

Saude nas Escolas); nas academias de saude: grupos educativos, praticas

corporais, encontros comunitarios, acbes para a promocdo de modos de vida
saudaveis; nos CAPS (Centro de Atencado Psicossocial): discussao de casos, grupos
terapéuticos, apoio matricial do CAPS a Atencdo Primaria a Saude, atendimento
compartilhado, oficinas geracdo de renda; nos CRAS (Centro de Referéncia de
Assisténcia Social): agdes coletivas para producao de cidadania, discussdo de casos
(Figura 13 A e B).



Figura 13 A e B: Resposta da quinta pergunta do Quiz

PARABENS,
VOCE ACERTOU!

Nas UBS, as principais atividades a
serem realizadas pelo NASF sdo: educagdo
permanente, atendimentos domiciliares,
atendimentos em grupo, reunido de equipe,
discussdo de casos, atendimento individual
compartilhado; nas escolas: agoes de educa-
¢do em salde, apoio as acdes do PSE (Progra-
ma Saude nas Escolas); nas academias de
saude: grupos educativos, praticas corporais,
encontros comunitarios, agdes para a promo-
¢do de modos de vida saudaveis, nos CAPS
(Centro de Atencdo Psicossocial). discussdao
de casos, grupos terapéuticos, apoio matri-
cial do CAPS a Atencdo Primdria a Saude,
atendimento compartilhado, oficinas gera-
¢ao de renda; nos CRAS (Centro de Referén-
cia de Assisténcia Social). agdes coletivas
para produgdo de cidadania, discusséo de
casos (BRASIL, 2014).

PROXIMA >>

OPS,
VOCE ERROU!

Nas UBS, as principais atividades a
serem realizadas pelo NASF sdo: educagdo
permanente, atendimentos domiciliares,
atendimentos em grupo, reunido de equipe,
discussdo de casos, atendimento individual
compartilhado; nas escolas: agoes de educa-
Gdo em saude, apoio as agdes do PSE (Progra-
ma Salde nas Escolas), nas academias de
saude: grupos educativos, praticas corporais,
encontros comunitarios, agdes para a promo-
¢ao de modos de vida saudaveis, nos CAPS
(Centro de Atengdo Psicossocial): discussao
de casos, grupos terapéuticos, apoio matri-
cial do CAPS a Atencdo Primaria a Saude,
atendimento compartilhado, oficinas gera-
¢ao de renda; nos CRAS (Centro de Referén-
cia de Assisténcia Social): agbes coletivas
para producdo de cidadania, discussdo de
casos (BRASIL, 2014).

PROXIMA >
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Fonte: APLICATIVO DA VERDADE (2018)

Ao finalizar as respostas, o jogador tera um score que definird, de acordo com
a pontuacdo somada, o nivel de conhecimento dele em relacdo ao NASF. Se ele fez
entre 5 a 13 pontos, precisa aprender mais sobre o NASF; o aplicativo da a
orientacdo de procurar um profissional atuante em seu municipio de origem para
tirar as suas davidas. Ja se ele fez entre 18 a 20 pontos, o aplicativo o parabeniza e
ressalta que ele pode usufruir de todos os servicos ofertados pela equipe NASF de
seu municipio (Figura 14 A). Ao concluir o Quiz, o jogador sera direcionado a uma
tela que contém o agradecimento pela participacdo e apresenta o endereco

eletrbnico da autora para contato (Figura 14 B).
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Figura 14 A e B: Tela de score do Quiz e tela de agradecimento pela participacao

SE VOCE FEZ5 A ‘
13 PONTOS
Que pena! Vocé precisa aprender OBRIGADA PELA SUA

mais sobre o NASF! Procure um pAR'nqucAo E
profissional atuante em seu mu-
nicipio para tirar suas duvidas. TENHA SEMPRE EM
MENTE:
A EQUIPE NASF PODE
SER UMA GRANDE

ALIADA DE SUA SAUDE!

SEVOCEFEZ18 A

20 PONTOS
Parabéns! Agora vocé pode usufruir
de todos os servicos ofertados pela

equipe NASF de seu municipio..
A SUA SAUDE AGRADECE!

ENDEREGO ELETRONICO
PARA CONTATO:

marcelamedeirosfisio@gmail.com

Fonte: APLICATIVO DA VERDADE (2018)

Ao clicar no botdo “voltar”, ele tera disponivel a tela principal novamente.
Entdo, clicando no botdo “questionario”, acessara a segunda parte do aplicativo, a
qual avalia o grau de satisfacdo dos usuarios em relacdo ao NASF. A pessoa
respondera as questdes e, logo depois, tera a opcdo de receber orientacbes
relevantes acerca do item questionado. O primeiro questionamento é sobre a
implantacdo do NASF (Figura 15 A).
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Conforme Brasil (2014), o principal objetivo de implantar o NASF nos
municipios do Brasil € aumentar efetivamente a resolutividade e a qualidade da
Atencédo Primaria a Saude. Isso deve ser feito por meio da ampliacao das ofertas de
cuidado, do suporte ao cuidado e a intervencao sobre problemas e necessidades de
saude, tanto em ambito individual quanto coletivo. Dessa forma, amplia-se o
repertério de acbes da APS, a capacidade de cuidado de cada profissional e o
acesso da populacédo a ofertas mais abrangentes e proximas das suas necessidades
(Figura 15B).

Figura 15 A e B: Primeiro questionamento e orientagéo

1) Vocé acha que a implantagdo do | n
NASF em seu municipio foi impor- | ORIENTACAO:
tante? |

O principal objetivo de im-

plantar o NASF nos municipios do

Brasil € aumentar efetivamente a re-

O a.sim | solutividade e a qualidade da Aten-
¢ao Primaria a Saude. Isso deve ser

feito por meio da ampliagdo das

ofertas de cuidado, do suporte ao

o b. Ndo cuidado e a intervengéo sobre pro-
blemas e necessidades de salde,

tanto em ambito individual quanto

coletivo. Dessa forma, amplia-se o

repertério de acdes da Atencao

o c. Talvez Basica, a capacidade de cuidado de
cada profissional e 0 acesso da po-

pulagdo a ofertas mais abrangentes

e proximas das suas necessidades

(BRASIL, 2014),
PROXIMA | ORIENTAGAO ‘
<< VOLTAR

NASF + TODOS OS DIREITOS RESERVADOS 2018

Fonte: APLICATIVO DA VERDADE (2018)
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O segundo questionamento se refere ao acolhimento prestado pelos
profissionais do NASF (Figura 16 A).

De acordo com Guerrero et al. (2013), o acolhimento é um conceito
frequentemente utilizado para expressar as relacbes que se estabelecem entre
usuario e profissionais na atencéo a saude. No entanto, ndo se trata de uma simples
relacdo de prestacdo de servigco. Mais do que isso, o acolhimento implica uma
relacdo cidada e humanizada, de escuta qualificada. Com base nesse conceito, 0
desenvolvimento do acolhimento como tecnologia essencial para a reorganizagao
dos servicos caracteriza-se como elemento-chave para promover a ampliacdo
efetiva do acesso a Atencdo Primaria a Saude e aos demais niveis do sistema. O
acolhimento relaciona-se, portanto, com o vinculo entre o usuario e o servigco de
saude, com a resolubilidade do atendimento e com a adequacdo do servico as

necessidades dos usuéarios (Figura 16B).

Figura 16 A e B: Segundo questionamento e orientagcéo

2) Voce é bem acolhido pelos pro- AO:
fissionais do NASF? ORIENTACAO:

O acolhimento é um conceito
frequentemente utilizado para expres-
sar as relagoes que se estabelecem entre
usudrio e profissionais na atengdo a

: saude. No entanto, néo se trata de uma
O a sim simples relagéo de prestacéo de servigo.

Mais do que isso, o acolhimento implica
uma relagéo cidadd e humanizada, de
escuta qualificada. Com base nesse con-
o b. Ndo ceito, o desenvolvimento do acolhimen-
to como tecnologia essencial para a re-
organizagdo dos servigos caracteriza-se
como elemento-chave para promover a
ampliagéo efetiva do acesso a Atengdo
o c. As vezes | Primaria a Satde e aos demais niveis do
sistema, O acolhimento relaciona-se,
portanto, com o vinculo entre o usuario
e o servigo de saude, com a resolubilida-
de do atendimento e com a adequacéo

7 do servico as necessidades dos usuarios
/ - (GUERRERO et al,, 2013).
A [ ORIENTAGAO |
| << VOLTAR

Fonte: APLICATIVO DA VERDADE (2018)
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O estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e
acolhimento pressup8e uma logica de organizacdo e funcionamento do servico de
salude que parte do principio de que a unidade de saude deva receber e ouvir todas
as pessoas que procuram o0s seus servicos, de modo universal e sem diferenciacfes
excludentes. O servico de saude deve se organizar para assumir sua funcao central
de acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz de resolver a grande
maioria dos problemas de saude da populacéo e/ou de minorar danos e sofrimentos
desta, ou ainda se responsabilizar pela resposta, ainda que esta seja ofertada em

outros pontos de atencao da rede (BRASIL, 2012).

A proximidade e a capacidade de acolhimento, vinculacdo, responsabilizacao
e resolutividade sédo fundamentais para a efetivacdo da Atencdo Primaria a Saude,
como contato e porta de entrada preferencial da rede de atencgéo.

Ja o terceiro questionamento se refere a assisténcia prestada pelos

profissionais do NASF (Figura 17).

Figura 17: Terceiro questionamento

3) Vocé é bem assistido pelos pro-
fissionais do NASF?

O a. sim

© b. Nao

© c. As vezes

i

Fonte: APLICATIVO DA VERDADE (2018)
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Segundo Hoga (2004) apud Medeiros e Batista (2016), a humanizagdo da
assisténcia a saude é uma demanda atual e crescente no contexto brasileiro e
emerge em uma realidade em que os usuarios dos servicos de saude se queixam

dos maus tratos de que sao vitimas. Além disso, a midia denuncia aspectos

hY

negativos dos atendimentos prestados a populacdo e as publicagBes cientificas
comprovam a veracidade de muitos desses fatos. O conhecimento abrangente e
profundo dos fatores relacionados e dos problemas que afetam a saude da
populacao assistida, como sua condi¢do socioecondmica, necessidades e caréncias,
crengas e valores culturais, entre outros aspectos, contribui para que os profissionais
se tornem mais comprometidos com a clientela atendida e com a busca de
resultados concretos e coerentes com a realidade de vida das pessoas sob seus

cuidados (Figura 18).

Figura 18: Orientacdo sobre o terceiro questionamento

ORIENTAGAO:

A humanizagdo da assisténcia a saude é
uma demanda atual e crescente no contexto brasi-
leiro e emerge em uma realidade em que os usua-
rios dos servicos de saude se queixam dos maus
tratos de que sao vitimas, a midia denuncia aspec-
tos negativos dos atendimentos prestados a popu-
lagdo e as publicagoes cientificas comprovam a ve-
racidade de muitos destes fatos. O conhecimento
abrangente e profundo dos fatores relacionados e
dos problemas que afetam a saude da populacéo
assistida, como sua condigéo socioeconémica, ne-
cessidades e caréncias, crengas e valores culturais,
entre outros aspectos, contribui para que os profis-
sionais se tornem mais comprometidos com a clien-
tela atendida e com a busca de resultados concre-
tos e coerentes com a realidade de vida das pessoas
sob seus cuidados. Estar ciente das caracteristicas
da pessoa a ser atendida aumenta a possibilidade
do vinculo profissional/cliente, um aspecto essen-
cial da assisténcia humanizada. A possibilidade do
vinculo torna-se mais concreta se os profissionais ti-
verem meios adequados para conhecer seus pa-
cientes, de forma sistematica (HOGA, 2004 apud
MEDEIROS; BATISTA, 2016).

<< VOLTAR

Fonte: APLICATIVO DA VERDADE (2018)
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Estar ciente das caracteristicas da pessoa a ser atendida aumenta a
possibilidade do vinculo profissional/cliente, um aspecto essencial da assisténcia
humanizada. A possibilidade do vinculo torna-se mais concreta se 0s profissionais

tiverem meios adequados para conhecer seus pacientes, de forma sistematica.

O quarto questionamento abrange as visitas domiciliares aos pacientes

acamados (Figura 19).

Figura 19: Quarto questionamento

4) Se necessario, vocé aceitaria uma
visita domiciliar dos profissionais do
NASF a algum parente acamado?

O a sim

O b. Nido

O c. Talvez

Fonte: APLICATIVO DA VERDADE (2018)

Segundo a PNAB, a atencdo domiciliar a individuos com dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomoc¢do até uma unidade de saude, que possuam
problemas de saude controlados/compensados e que demandam cuidado com
menor frequéncia e menor necessidade de recursos de saude é de responsabilidade

das equipes de Atencado Primaria & Saude, incluindo o NASF.
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Portanto, conforme Brasil (2012), considerando-se as necessidades de saude
dos usudrios adscritos, em situagfes em que essa intervenc¢do pelos profissionais de
apoio se fizer necessaria, recomenda-se discussdo de caso e pactuacdo junto as
equipes de Saude da Familia apoiadas para sua realizacdo. Essa responsabilidade
do NASF é reforcada em documentos ministeriais que tratam sobre o processo de
trabalho dessa equipe, tais como o Caderno de Atencdo Basica n°® 27 (Diretrizes do
NASF), que coloca que a agenda de trabalho dos profissionais do NASF deve
contemplar atividades assistenciais e pedagodgicas, incluindo atendimentos

domiciliares quando necessarios (Figura 20).

Figura 20: Orientacdo sobre o quarto questionamento

ORIENTAGCAO:

Segundo a Politica Nacional de Aten-
cao Basica (PNAB). a atengao domiciliar a indi-
viduos com dificuldade ou impossibilidade
fisica de locomocao até uma unidade de satde,
que possuam problemas de saude controla-
dos/compensados e que demandam cuidado
com menor frequéncia e menor necessidade
de recursos de saude € de responsabilidade
das equipes de Atengdo Primaria a Saude, in-
cluindo o NASF. Portanto, considerando-se as
necessidades de saude dos usuarios adscritos,
em situacdes em que essa intervencao pelos
profissionais de apoio se fizer necessaria, reco-
menda-se discuss3o de caso e pactuacao junto
as equipes de Saude da Familia apoiadas para
sua realizacao. Essa responsabilidade do NASF
€ reforcada em documentos ministeriais que
tratam sobre o processo de trabalho dessa
equipe, tais como o Caderno de Atencao Basica
n® 27 (Diretrizes do NASF). que coloca que a
agenda de trabalho dos profissionais do NASF
deve contemplar atividades assistenciais e pe-
dagdgicas. incluindo atendimentos domicilia-
res quando necessarios (BRASIL, 2012).

<< VOLTAR

Fonte: APLICATIVO DA VERDADE (2018)

O ultimo questionamento € sobre a linguagem utilizada pelos profissionais do
NASF durante as atividades educativas realizadas nas Unidades Béasicas de Saude
(Figura 21).



51

Figura 21: Quinto questionamento

5) Vocé entende a linguagem utilizada pelos pro-
fissionais do NASF durante as atividades educati-
vas realizadas nas Unidades Basicas de Saude do
seu municipio?

O a.sim

O b. Nao

O c. As vezes

\ /| ORIENTAGAO

Fonte: APLICATIVO DA VERDADE (2018)

Segundo Santos e Da Ros (2016), a educacdo ndo se da apenas com a
transferéncia de conhecimento, mas fundamentalmente com a criacdo de
possibilidades para a producdo ou construgdo do conhecimento. Assim, a educacao
se assemelha mais a um dialogo, no qual tanto o educador quanto o educando
passam partes de si para o outro. Tendo isso em vista, entende-se que a tarefa
fundamental de um educador ndo € meramente ensinar conteudos, mas ensinar a
‘pensar certo”. Por isso, ndo pode ser considerado educador critico aquele que
mecanicamente apenas repete ideias e frases memorizadas de textos que leu. A fala
desse tipo de educador pode ser bonita, mas, desconectada da realidade, ndo tem
utilidade (Figura 22).
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Figura 22: Orientacdo sobre o quinto questionamento

ORIENTAGCAO:

A educacao ndo se da apenas com a
transferéncia de conhecimento, mas funda-
mentalmente com a criagao de possibilidades
para a produgdo ou construgdo do conheci-
mento. Assim, a educacdo se assemelha mais a
um didlogo, no qual tanto o educador quanto
o educando passam partes de si para o outro.
Tendo isso em vista, entende-se que a tarefa
fundamental de um educador ndo é mera-
mente ensinar conteudos, mas ensinar a
“pensar certo”. Por isso, ndo pode ser conside-
rado educador critico aquele que mecanica-
mente apenas repete ideias e frases memori-
zadas de textos que leu. A fala desse tipo de
educador pode ser bonita, mas, desconectada
da realidade, nao tem utilidade. Portanto, o
ponto mais importante da formagdo de um
educador é a reflexao critica sobre a pratica.
Outro principio fundamental da concepcao
educacional é o respeito a autonomia do edu-
cando, tendo o educador o dever de utilizar
uma linguagem clara, universal e acessivel a
todas as pessoas que o escutam (SANTOS; DA
ROS, 2016).

<< VOLTAR

NASF - TODOS OS DIREITOS RESERVADOS 2018

Fonte: APLICATIVO DA VERDADE (2018)

Portanto, o ponto mais importante da formagcdo de um educador é a reflexao
critica sobre a pratica. Outro principio fundamental da concepcao educacional é o
respeito a autonomia do educando, tendo o educador o dever de utilizar uma
linguagem clara, universal e acessivel a todas as pessoas que o escutam.

Enfim, a dltima tela do aplicativo contém novamente o agradecimento pela
participacdo do usuario e traz uma orientacdo final em relacdo a importancia da
equipe NASF, além de apresentar o endereco eletrdnico da autora para contato
(Figura 23).



Fonte: APLICATIVO DA VERDADE (2018)

Figura 23: Ultima tela do aplicativo

OBRIGADA PELA SUA
PARTICIPAGAO E
TENHA SEMPRE EM
MENTE:

A EQUIPE NASF PODE
SER UMA GRANDE
ALIADA DE SUA SAUDE!

ENDEREGO ELETRONICO
PARA CONTATO:

marcelamedeirosfisio@gmail.com

<< VOLTAR

NASF - TODOS OS DIREITOS RESERVADOS 2018
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A elaboragéo e a reviséo final do produto foram extremamente criteriosas no

sentido de utilizar uma linguagem coloquial que pudesse ser compreendida pelos

usuarios em futuros estudos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O NASF foi criado pelo Ministério da Saude com o propdsito de apoiar 0s
profissionais da Estratégia Saude da Familia, no sentido de ampliar a atencéo e a
gestdo da saude na APS. Cada nucleo tem sob sua responsabilidade o atendimento
a usuarios de um determinado numero de equipes de Saude da Familia, ou seja, 0s
profissionais do NASF atuam nas suas especialidades para complementar a acao
das equipes as quais estdo vinculadas.

Por ser algo relativamente novo dentro da APS, muitos usuarios ainda
desconhecem o verdadeiro papel do NASF. Nesse sentido, este trabalho objetivou
construir um aplicativo que avalie, através de um Quiz e de um questionario de
perguntas simples, o nivel de conhecimento da populacdo em relacdo ao papel da

equipe e o grau de satisfacdo dos servigos por parte dos usuarios.

Dois agentes motivadores serviram como inspiragcdo para a criacdo do
aplicativo: primeiro, o fato de ser um produto tecnoldgico inédito e que podera ser
bastante relevante em futuras pesquisas; segundo, pela autora atuar em uma equipe
NASF ha mais de oito anos e perceber que ha algumas lacunas que precisam ser
ajustadas, para que o servico possa funcionar de forma mais adequada, que € a
ideia preconizada pelo Ministério da Saude.

A falta de informagdo da comunidade e a sua resisténcia em aceitar
mudancas no processo de trabalho iniciadas pelos profissionais, assim como as
barreiras existentes no servico (decorrentes do proprio sistema de funcionamento),

agrava a situacao enfrentada nos mais diversos servi¢cos de APS do pais.

O desafio enfrentado na construcdo do aplicativo foi o alto custo financeiro
para disponibilizd-lo a muitos dispositivos méveis. Ja as limitagcbes do estudo se
baseiam no fato de que néo existe literatura relacionando o nivel de conhecimento
da populacéo sobre o NASF e o seu grau de satisfacéo, dificultando a elaboragéo do

referencial tedrico.

Sendo assim, o aplicativo configura uma proposta concreta de fazer esta
relacdo, dando a possibilidade aos gestores municipais de ter acesso aos relatérios
que contemplardo as respostas dos usuarios, servindo de base para propor

estratégias norteadoras, no intuito de melhorar o processo de trabalho dos
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profissionais e os servicos ofertados aos usuarios. Porém, vale ressaltar que a

gestédo deve estar empenhada na divulgacdo das mudancas.

O produto tecnologico construido também servirA como uma ferramenta
educativa, além de poder ser um instrumento de avaliagcdo em futuros estudos, pois
a primeira parte (o Quiz) ir4 gerar informacdes atualizadas sobre o NASF quando o
jogador escolher uma alternativa errada, dando o feedback ao mesmo. Apds
responder as perguntas da segunda parte (0 questionario), o usuario também tera
acesso a orientacdes que dizem respeito ao trabalho da equipe. Ou seja, de forma
dindmica e interativa, a populacdo ira aprender ou aprimorar seus conhecimentos

sobre o NASF e, concomitantemente, expor a sua opinido sobre a equipe.

O aplicativo podera ser utilizado pelos proprios usuarios e também por
pesquisadores atuantes na gestdo ou na assisténcia a saude. No entanto, é
esperada a validacéo deste estudo para que futuras pesquisas possam implementar
este produto como um auxilio na avaliacdo do processo de trabalho e também como

forma de orientacdo aos usuarios.
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