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Cuidado individual, familiar e comunitario

Producgéo de servigo no nucleo de apoio a saude da familia
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Introducao: A producéo de servicos € um dos instrumentos necessarios a geréncia do sistema de
saude para planejamento, medida e avaliagdo dos servigos. Por ser uma politica publica recente, o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) ainda ndo tem parametros de produgé&o com informagéo
assistencial bem estabelecidos, mas em algumas cidades contam com ficha de registro diario como
indicador de trabalho.

Objetivos: Conhecer a percepgdo da atuagcdo dos fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e
fisioterapeutas do Nucleo de Apoio a Saude da Familia da regido Oeste de Sao Paulo sobre os
indicadores de produgéo de trabalho e descrever seu perfil demografico e formativo.

Metodologia ou Descrigdo da Experiéncia: Foram utilizados delineamentos quantitativo descritivo e
metodologia qualitativa, do Discurso do Sujeito Coletivo. Com a técnica de “entrevista semi-
estruturada®, foi realizada a pergunta: "O que vocé pensa sobre os indicadores de trabalho do
NASF?”, gravada em audio e transcrita de forma literal, aos fonoaudiélogos, terapeutas ocupacionais
e fisioterapeutas de duas equipes do NASF da regido Oeste de S&o Paulo. Depois foram identificadas
as idéias centrais e expressdes-chave para construgdo do Discurso do Sujeito Coletivo. Além disso,
caracterizou-se o perfil demografico e de formacgéo dos sujeitos.

Resultados: Participaram 12 profissionais, com idade média de 34,1 anos (DP 6,5) com formagéo
profissional entre 1981 a 2007, sendo cinco, sem formagao voltada a Ateng¢édo Primaria. O tempo de
trabalho no NASF e na ultima equipe variou entre 13 a 37 meses, e 2 a 20, respectivamente. Das oito
ideias centrais encontradas, a mais prevalente foi a ‘importancia de ter um parametro’ para mensurar
o trabalho: “Eu acho que alguns indicadores sdo necessarios” “porque, hum, numa gestdo macro é
necessario que existam numeros para comprova, €, a necessidade, a importancia da atuagdo do
NASF” “para depois poder avaliar o impacto” “(...) sdo alguns dados que vao fornecendo pra gente,
onde a gente deve atuar."

Conclusao ou Hipéteses: Predominam profissionais adulto jovem, formando uma equipe recente.
Os indicadores de trabalho com informagdes assistenciais sdo fundamentais para fortalecer o
processo decisério administrativo do servigo para melhor cuidado ao usuario. Para isto, é essencial
que os indicadores definam, de forma mais fidedigna, as particularidades da necessidade de
assisténcia da populagao.
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