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EPIGRAFE

“Advirto-te, sejas quem fores...

Tu! Que desejas sondar os arcanos da Natureza, se
ndo encontras dentro de ti aquilo que procuras...
tampouco o poderas encontrar fora.

Se ignoras as exceléncias da tua propria casa, como
poderas encontrar outras exceléncias?

Em ti se encontra oculto o tesouro dos tesouros!
Homem!... Conhece-te a ti mesmo e conheceras o
Universo e os Deuses.”

(Inscricdo no Templo de Apolo em Delfos)



RESUMO

INTRODUCAO: O Nuicleo de Apoio & Sadde da Familia (Nasf) configura-se como uma
equipe de profissionais de diferentes formacbes que devem atuar de forma integrada e
conjunta com as equipes de Saude da Familia, a luz do dispositivo do apoio matricial.
Este modo de atuacéo deve se dar na perspectiva da complementaridade de saberes em
duas dimensdes: clinico-assistencial e técnico-pedagdgica. O Nasf objetiva o
fortalecimento, a resolutividade, e a qualificacdo da Atengdo Primaria a Sadde (APS).
OBJETIVO: Analisar os consensos acerca de critérios e indicadores para
monitoramento e avaliagio do Nasf. METODO: Trata-se de um estudo de
avaliabilidade, o qual pressupde construcdo do modelo logico da intervencdo; a
sistematizacdo da matriz de critérios e indicadores; e a aplicacdo da técnica de Delphi,
junto aos principais interessados no objeto de avaliacdo. A coleta de dados ocorreu entre
0s meses de agosto & outubro de 2015. RESULTADOS: A anélise da completude do
modelo teorico ldgico, indicou uma concordancia em relacdo aos elementos
apresentados, considerando-o uma aproximacao da intervencdo do Nasf Recife; aos
componentes e subcomponentes; aos itens de estrutura, atividades e resultados
esperados, servindo de base para a elaboracdo da matriz de critérios e indicadores. A
matriz foi composta por um componente de estrutura (com oito critérios) e dois
componentes de processo (Gestdo do Processo de Trabalho e Gestdo do cuidado),
desmembrados em oito critérios e trinta e seis indicadores de processo. O consenso
apontou que 0os componentes Gestdo do Processo de Trabalho e Gestdo do Cuidado
apresentaram maior media (9,45) menor desvio-padrdo (0,15), respectivamente.
CONCLUSOES: As etapas do estudo de avaliabilidade conferiram validade ao
consenso pelo alto grau de importancia e baixo desvio-padrdo. O estudo aponta que 0
Nasf encontra-se adequado para a realizacdo de processos avaliativos, e assinalou a
possibilidade de que a matriz de critérios e indicadores seja utilizada na construcdo de
instrumentos de monitoramento e avalia¢do, bem como pode ser Gtil na organizacdo e
implementacédo dessa politica no &mbito municipal.

Palavras-chave: Avaliacdo em saude, Atencdo Primaria a Salde, Gestdo em Salde,
Assisténcia a Saude, Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The Support Center for Family Health (NASF) appears as a team of
professionals from different formations who must act in an integrated and jointly with
the Family Health Teams in the light of the matrix support device. This performance
mode should be given the perspective of knowledge complementarity in two
dimensions: clinical care and pedagogical technical. The objective NASF
strengthening, resolutenees, and the qualification of Primary Health Care (APS).
OBJECTIVES: To analyze the consensus on criteria and indicators for monitoring and
evaluation of NASF. METHOD: this is a evaluability assessment, which involves
building the theoretical logical model of intervention; the systematization of the matrix
of criteria and indicators; and the application of the delphi technique, together with the
stakeholders in the evaluation object. The data colectte occurred between the months of
august 2015 to october 2015. RESULTS: Analysis of the completeness of theoretical
logical model indicated an agreement in relation to the elements presented, considering
it an important approach to intervention NASF Recife; components and subcomponents;
the structure of items, activities and expected outcomes, serving the basis for drawing
up the matrix of criteria and indicators. The matrix was made up of a frame component
(with eight criteria) and two process components (Management of Working Process and
Care Management), disjoined into eight criteria and 36 process indicators. Of these, the
consensus pointed out that the components of Work Process Management and Care
Management showed higher average (9.45) lower standard-deviation (0.15),
respectively. CONCLUSIONS: The steps of the evaluability study gave validity a
consensus by for a high degree of importance and low standard deviation. The study
points out that the NASF is suitable for conducting evaluation processes, and points to
the possibility that the matrix of criteria and indicators could be used in building
monitoring and evaluation tools, as well as it can be helpful in the organization and
accomplishment of this policy at the local municipal level.

Keywords: Health evaluation, Primary Health Care, Health Management, Delivery of
health Care, Unified health System.
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APRESENTACAO

No ano de 2008, o Ministério da Saude promulgou o Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (Nasf) tendo como objetivo o apoio as acOes de gestdo e atencdo das equipes
de Saude da Familia (eSF), por meio de diferentes ferramentas tecnoldgicas,
fomentando o compartilhamento das acGes das equipes e a cogestdo do cuidado.
Equipes Nasf (eNasf) foram implantadas por todo o Brasil, tendo o municipio do
Recife, Pernambuco, 20 eNasf perfazendo uma cobertura de 61,4% das eSF do
municipio.

Durante a implementacdo do Nasf verificou-se a auséncia de critérios e/ou
indicadores, bem como o0s instrumentos de registro existentes ndo expressavam dados
suficientes para a criacdo de indicadores plausiveis com a intervencdo, o que levou a
pesquisadora a realizar um Estudo de Avaliabilidade, no que tange ao desenvolvimento
e validacdo de uma matriz de critérios e indicadores que possa ser usada em possiveis
estudos avaliativos sobre o Nasf.

O estudo foi organizado nas seguintes sec¢des: Introducdo que abordou estudos
sobre a Avaliabilidade e da Atencdo Primaria a Saude no contexto nacional e local, bem
como a relevancia desse estudo para 0 Nucleo de Apoio a Saude da Familia; Objetivos,
gerais e especificos; Métodos que versou sobre as etapas do estudo de avaliabilidade e a
utilidade dos resultados gerados; os Resultados foram apresentados sob a forma de
artigo a ser submetido a revista Physis, contendo as mesmas sec¢des; Consideracdes

finais e Recomendacdes; Referéncias.
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I. INTRODUCAO

1.1 Atencdo Primaria a Saude

O Relatério Dawson, escrito em 1920 como documento orientador do modelo de
salde inglés, é considerado um precursor da Atencdo Priméaria a Saude (APS) mundial,
na medida em que prop0s a constituicdo de uma rede regionalizada e hierarquizada de
servicos de salde na tentativa de garantir uma atencdo a salde mais proxima do
usuario?. No ano 2000, diversos governos propuseram, por meio da Declaragdo de
Alma-Ata/Saide, uma melhoria na qualidade da saude da populacdo por meio dos
cuidados primarios. Esses deveriam incluir praticas cientificamente aceitas, em um
processo continuado de assisténcia®.

Essa assisténcia, a partir da primeira Conferéncia Internacional sobre Promocéo
da Saude, em 1986, deveria estar alinhada com um novo sentido de salde, sendo este
um bem estar que englobe aspectos sociais, pessoais e fisicos por meio da articulagdo
dos servicos de satide (como a APS) com outros setores da sociedade®.

A APS ¢ entendida como estratégica para a confluéncia entre as agdes de
promocao, prevencgdo e cura, priorizando pessoas, seus valores e relacbes comunitérias,
o poder de transformacéo de cada uma delas e a atuagdo dos profissionais de satide?.
Tem como atributos: 1. Primeiro contato — sendo a entrada preferencial ao sistema de
salde; 2. Integralidade — o sujeito deve ser visto de forma integrada (servigos
preventivos e curativos) e ampla, abarcando todos os aspectos sociais, fisicos e
emocionais; 3. Continuidade ou longitudinalidade — acompanhamento longitudinal, por
profissionais de satde que deverdo garantir agdes integrais e realizar articulagdes intra e
intersetoriais; 4. Centralizacdo familiar — a familia é tida como a unidade principal da

atencdo a saude; 5. Orientagd0 comunitaria — reconhecer o contexto cultural, social,



14

econdmico do territério onde vive a familia; e, 6. Coordenacdo — entendida como a
possibilidade da APS de garantir a continuidade da atencéo através da rede de servigos®.

No Brasil, a aproximagdo com a perspectiva da APS se deu por meio das
discussdes advindas da Reforma Sanitaria. Movimento formado por diversos segmentos
sociais como profissionais de salde, estudantes, organizagdes populares e sindicatos,
que buscava transformacGes no ambito das politicas de salde nacionais, visando
garantir o direito universal a salde e a construcdo de um sistema Unico e estatal de
servicos de satde, tendo como marco a 82 Conferéncia Nacional de Satde®’.

Os resultados da Reforma foram oficializados com a promulgacdo da
constituicdo de 1988 e a instituicido do Sistema Unico de Saude (SUS), onde a APS
ganha destaque como estratégia de atencdo a salide®8. Assim, todas as agBes de salide
deveriam garantir o direito ao acesso igualitario e integral a saude; equidade,
participagdo da comunidade, descentralizagdo politico-administrativa e dire¢do Unica
em cada esfera de governo®. Destaca-se que no Brasil o conceito de APS e atencdo
basica sdo sindnimos, pressupondo ser essa similaridade um paradigma da mudanca de
modelo assistencial e reorganizacdo dos servicos municipais, apontando a Salde da
Familia como reordenadora da rede de Atencio a Satde 58,

Como proposta de fortalecimento da assisténcia a populacéo e mediante inducédo
financeira®8, o Programa Salde da Familia (PSF) foi implantado e expandido pelo
Ministério da Saude (MS), sendo concebido como uma politica de abrangéncia
nacional. No percurso de implementacdo do PSF observou-se que mesmo tendo tido
resultados significativos em relagéo a sua efetividade em diversos indicadores, como a
reducio da mortalidade infantil, infeccdo respiratoria aguda e da diarreial® e de ter sido

expandido para todo o territorio nacional, ndo houve mudangas expressivas no modelo
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de atengdo a salde vigente, com a existéncia da predominancia de um modelo
verticalizado, piramidal e com baixa resolutividade!*

Na tentativa de um fortalecimento e priorizagdo do Saude da Familia, o PSF passa
a ser denominado de Estratégia de Saude da Familia (ESF), e transformada numa
politica de estado prioritaria, de reorganizacdo e ordenamento da APS; no intuito de se
fazer cumprir, efetivamente, seus principios e diretrizes, quais sejam: cumprir com o
carater substitutivo em relagdo a rede de saude tradicional, atuar de forma territorial
com populagdo adstrita, realizar e atuar baseado no planejamento e diagndstico
situacional do territdrio, garantir a integralidade das acGes por meio de parcerias com
organizagOes sociais e a interdisciplinaridade dos saberes e possibilitar a construgéo da
autonomia e cidadania dos usuarios®'2,

Em 2006, o MS publicou a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB),
propondo diretrizes e normas para a organizacdo da APS, apontando as
responsabilidades de cada nivel de gestdo, como também as atribuicdes dos membros da
equipe e destacando a infraestrutura e recursos necessarios a realizagdo das ac¢les da
ESF!2, Essa Politica esta inclusa no Pacto pela Satde (2006)*3, sendo resultado de uma
série de reordenagdes promovidas pelo MS no intuito de, também, regulamentar e
consolidar a APS.

O Pacto pela Satde (2006)*3, conformado pelo Pacto pela Vida, Pacto em defesa
do SUS e do Pacto de gestdo, configura-se como uma estratégia para a consolidacéo do
sistema de salde que visa implementar e qualificar o processo de descentralizacdo da
gestdo por meio do fortalecimento das pactuacOGes intergestoras. Destaca-se, a
priorizacdo da Estratégia Salde da Familia em municipios de pequeno, médio
(implantacdo) e grande (consolidacdo) porte, coadunado com um financiamento

tripartite (municipal, estadual e federal)'®, nomeado como Piso da Atencdo Basica
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(PAB), sendo uma parte fixa (valor per capita) e outra variavel (a depender da
implantacdo de programas ministeriais, a exemplo de: ACS; Saude Bucal (SB), Saude
Indigena (S1); e Satide no Sistema Penitenciario)2.

A partir desse fortalecimento trazido pelo Pacto, a equipe de Salde da Familia
(eSF) normativamente passou a ter responsabilidade sanitéria por até 4.000 municipes,
por meio de uma equipe multiprofissional formada pelos seguintes profissionais:
médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salde
(ACS), responséaveis pelo cuidado de todo o territorio adscrito a uma unidade de saude
da familia, podendo ou nédo ter uma equipe de saude bucal (cirurgido-dentista, auxiliar
em saude bucal e/ou técnico em saude bucal). Essa unidade deve ter garantida a
infraestrutura (fisica e insumos) necessaria as suas a¢des e boas condi¢des de trabalho
as eSF'2,

Outras discussdes foram sendo desenvolvidas, no sentido de endossar 0 necessario
fortalecimento da APS, como: a conformacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) e
dos Contratos Organizativos de Acdo Publica de Saude (COAP). As RAS foram criadas
como alternativa ao enfrentamento de um perfil epidemioldgico de tripla carga de
doencgas envolvendo, simultaneamente, infec¢bes, doencgas cronicas e causas externas
presentes na populacido mundial e brasileiral*, sendo o papel da APS o de garantir a
longitudinalidade e a integralidade do cuidado ao usuario, bem como o seu acesso a
outros pontos de atengdo das RAS™.

Ja 0 COAP, estabelecido no Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011 advém de
uma pactuacdo entre os ambitos municipal, estadual e da unido, objetivando a
organizacdo e a integralidade da rede de acOes e servicos de saude, na tentativa de
operacionalizar os compromissos assumidos no Pacto pela Salde. Este acordo se da a

partir de investimentos financeiros nos servicos regionais na tentativa de garantir uma
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atencdo integral ao usuério. As disposi¢des citadas deverdo influenciar diretamente a
APS no que tange a sua capacidade de resolutividade®.

Assim, a PNAB, republicada em 2012, ratifica a relevancia da APS para o SUS,
coadunando todas as estratégias para seu fortalecimento, e ressalta a necessidade da
incorporacdo de arranjos assistenciais, no intuito de ampliar o escopo das agOes
realizadas pelas equipes de salde. Entre esses arranjos podemos destacar:

* Equipes de Atencdo Bésica para populacbes especificas: Equipes de Consultdrio na
Rua (eCnaR) e Equipes de Saude da Familia para o atendimento da populacao ribeirinha
da Amazonia Legal e Pantanal Sul Mato-Grossense. As eCnaR originaram-se de
experiéncias do Consultério de Rua (1999) no municipio de Salvador, onde atuavam
com usuérios de alcool e outras drogas em situacdo de rua. O eCnaR apresenta-se como
politica de atendimento a pessoas em situacéo de rua, proporcionando atencdo integral a
salde por meio de uma equipe multiprofissional, sempre vinculados a um servigo de
atencdo primarial’;

« Programa Saude nas Escolas (PSE): programa interministerial (salde e educacdo) que
visa uma formacdo integral do aluno da rede publica de ensino, tendo como campo de
atuacdo as escolas e creches do municipio realizando acbes de prevencdo, promogdo e
atencdo a saude; sendo a APS a responsavel por atuar e acompanhar as a¢des de salde
nas instituicBes participantes?®;

* Ndcleo de Apoio a Salde da Familia (Nasf): criado em 2008 pelo MS, com o objetivo
de ampliar os escopos das acBes da APS e apoiar a integracdo deste nivel de atencdo a
rede de servicos, atuando diretamente com as eSF*°.

Para Paim & Almeida-Filho (2014), as mudancas trazidas pela PNAB® com a
incorporacdo de novos arranjos assistenciais e repactuaces no processo de trabalho,

devem contribuir na reorganizacao de a¢des contextualizadas as necessidades de saude
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da populagdo envolvida®. Entretanto, apesar dos avancos trazidos pela ESF, persistem
questes politicas e filoséficas que dificultam seu processo de implementacdo e
qualificacdo. Os desafios postos sdo: o enfrentamento das doengas e agravos oriundos
da tripla carga de doencas; a superacdo do modelo de atencdo a salde verticalizado,
com clinica compartimentalizada e centrado na doenca e ndo no usuario; e a ampliacao
da oferta e melhoria da resolutividade da APS, sendo a implantagdo/implementacdo do

Nasf considerada estratégia fundamental no enfretamento desses desafios 2122,

1.2 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf)

O Ndacleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf) foi conformado a partir de
experiéncias locais exitosas e debates internos no MS, quando da insercdo de outros
profissionais de salde na APS. Essas discussGes ocorreram no periodo de 2003 a 2008,
a partir de questionamentos quanto ao modelo de APS brasileiro; da sugestdo de uma
reflexdo sobre sua resolutividade; e, entre o que € real nos municipios e 0 que esta
preconizado nas normas®324,

Concomitante a esse debate do modelo da APS, desde 2004 que a Comisséo
Intergestora Tripartite e 0 Conselho Nacional de Salde propuseram-se a discutir sobre a
inser¢do equipes matriciais na APS, inicialmente com o nome de Nucleo de Saude
Integral (NSI), que visariam garantir suporte técnico as eSF e compostas por trés
modalidades: promocédo da atividade fisica e salude, salde mental e reabilitacdo. Teriam
como possibilidade de composicédo: profissional de educacéo fisica, monitor/facilitador
de praticas corporais, nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta
ocupacional, assistente social e psic6logo ou psiquiatra, com cobertura de pelo menos
dez eSF, exceto na Amazodnia Legal com cobertura de pelo menos oito eSF. Esse tipo de

Nucleo ndo chegou a ser implantado®> havendo nova discussdo no ano seguinte.
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Em 2005 foi proposto uma outra formacéo de equipe multiprofissional de apoio
a APS criada com a denominacdo de Nucleo de Atencdo Integral na Sadde da Familia
(NAISF). Diferenciava-se do NSI mediante o objetivo de ampliar a integralidade e a
resolubilidade das eSF, fortalecendo a articulagdo setorial entre os servigos de media
complexidade como os Centros de Atencdo Psicossocial, Reabilitagdo e, também a rede
intersetorial. Propunha cobertura entre nove e onze eSF %,

Experiéncias praticas foram dando subsidios para o fortalecimento das
configuragdes normativas do MS. Em 1990, na cidade de Campinas (S&o Paulo), no
intuito de estimular a concretude dos vinculos entre profissionais e usuérios, foi
implantado um arranjo no processo de trabalho no qual uma equipe multiprofissional
poderia dar apoio as equipes de referéncia de satide da familia %’

Em Camaragibe (Pernambuco), no ano de 1997, a atuacdo de equipes de saude
mental se destacou junto as eSF, por meio de visitas domiciliares, interconsultas e apoio
a construgdo de grupos na comunidade 28, Em 1998 na cidade de Santos (S&o Paulo),
equipes compostas por técnicos em salde mental atuavam juntos as eSF na discussao de
casos, construcdo de projetos terapéuticos e organizagdo do processo de cuidado da
familia e do usudrio, na area de satide mental?®.

Outras duas experiéncias aconteceram em Sobral (Ceard). A primeira em 2000,
quando da incluséo de equipe multiprofissional com o objetivo de promover qualidade
de vida®® e a outra em 2005, quando da implantacdo de cinco NAISF, a partir de uma
adaptacdo da estratégia ja citada anteriormente, contemplando as adequacdes propostas
pelo MS3L,

Em 2008, o Nasf foi instituido como intervencgdo publica nacional por meio da
Portaria GM/MS n° 15422 e ja se apresentou enquanto estratégia de ampliacio da

abrangéncia e resolutividade da APS, no plano do Programa “Mais Saude — Direito de
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Todos 2008-2011”, eixo Atengao a Saude, quando da alocagdo de metas de implantagdo
com estabelecimento de recurso de forma temporal de 2008 até 2011, tendo garantido
custeio para 1.500 Nasf até 201132,

A inclusdo de profissionais de diversas categorias de salde atuando
conjuntamente com as eSF, visa a superagdo da logica de atuacdo da clinica e gestdo
fragmentadas. Caracteriza o Nasf como uma estratégia inovadora de fortalecimento da
APS, devendo atuar com corresponsabilidade junto a eSF, objetivando a construcéo
e/ou efetivacdo da rede de servigos, o aumento da resolutividade, o fortalecimento da
territorializacdo e a capacidade de gestdo integrada no cuidado na APS 33 A equipe
Nasf (eNasf), deve ser composta por profissionais de diferentes areas do conhecimento,
sendo a composicao de cada equipe definida pelos gestores municipais em funcéo das
necessidades do territorio, vulnerabilidades sociais e econémicas e do perfil
epidemiolégico, e devem atuar de forma integrada numa percepcdo de
complementaridade de saberes®. Para tal, necessita de profissionais envolvidos e
qualificados, do apoio da gestdo para a operacionalizacdo desta modalidade de atuacéo,
de uma rede de servicos disponiveis para os usuarios, de seguir as diretrizes da APS e
de organizar o processo de trabalho na I6gica do apoio matricial (AM)?3.

O AM ¢é um arranjo de gestdo voltado para a conformacdo de espacos coletivos
organizados, de forma a instituir um espaco de trocas de saberes, tendo como
consequéncia a qualificacdo da rede de servigos de saude. Esse arranjo faz parte do
campo teoérico de um modelo alternativo de Gestdo e Atencdo a Saude denominado Em
Defesa da Vida que apresenta trés possibilidades de mudanca na forma de atuacéo:
como a reformulagcdo da atividade clinica, do processo de trabalho de saude e as
mudancas das relagbes entre trabalhadores, usuarios e gestores®®. Para tanto se deve

olhar o sujeito para além da sua doenca contemplando os aspectos sociais e subjetivos,
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potencializando a capacidade de anélise dos envolvidos. Esta forma de compreenséo do
processo satide/doenca é denominada de clinica ampliada®®.

Considerado como um dispositivo da clinica ampliada, o AM possui como
conceitos-chaves e instrumentos: 1) referéncia entendida como uma responsabilizacéo
pelo cuidado do usuério e de autogestdo coletiva do processo de trabalho da equipe®; 2)
responsabilizacdo sanitaria; 3) organizacdo do processo de trabalho, compreendendo a
coordenacdo de caso, elaboracdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS), Projeto de
Saude no Territorio (PST), ecomapa e genograma, e; 4) conceito de campo e nucleo de
prética e saberes®.

Dentre esses conceitos destacamos 0s que possibilitam a operacionalizagcdo do
AM, especificamente no Nasf: primeiro os de campo e de nucleo, onde para Cunha &
Campos (2011)* o nlcleo refere-se ao especifico de cada profissdo ou especialidade,
enquanto o campo é configurado como uma disponibilidade dos especialistas em
compor com outros profissionais, no intuito de alcangar um melhor resultado no seu
processo de trabalho. Assim, as eNasf e as eSF devem atuar de forma a se
responsabilizarem conjuntamente pelo cuidado do usuario, resultando numa ampliagdo
do olhar clinico e promovendo o fortalecimento da clinica, na perspectiva da atuagdo
integral.

O PTS entendido como um aprofundamento na discussdo de casos, por estar
relacionado a casos mais complexos, que necessitem de articulagdo entre diversas acoes
terapéuticas, por meio de equipe interdisciplinar. E realizado a partir do diagndstico de
caso clinico individual ou familiar em seus aspectos organicos, psicologicos e sociais,
seguido da definicdo de metas, pactuadas com o usuario, de curto, médio e longo prazo.
Ao mesmo tempo, sdo definidos o coordenador do cuidado (coordenador clinico) e os

demais responsaveis por cada acéo relacionada ao projeto. De modo transversal a sua
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execucdo devem ser realizados momentos de avaliagéo das propostas que passardo por
readequacdes, caso haja necessidade®’.

Jad o PST se caracteriza por ser uma intervencdo com foco nos riscos e
vulnerabilidades presentes em um determinado territorio. As agdes propostas podem
estar relacionadas ao setor salde e/ou intersetorial, abrangendo os individuos, as
familias e a comunidade, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e promover
autonomia de sujeitos e comunidades implicadas?3.

Ecomapa e genograma séo instrumentos que visam representar a organizagao
familiar, suas relacOes e recursos. O genograma aponta para aspectos relacionais do
usuario e/ou familia nos quais sdo incluidas as pessoas, suas relages, ocupacoes,
doencas e vulnerabilidades, em uma representacdo grafica da organizacdo familiar. O
ecomapa demonstra o vinculo entre os membros familiares e 0 meio social no qual estdo
inseridos, auxiliando na verificagio de padrdes familiares®e.

Diante destas ferramentas norteadoras para o exercicio da Clinica Ampliada, o
NASF, enquanto equipe de retaguarda assistencial, tem como equipe de referéncia (ER)
a eSF. Suas acdes sdo realizadas a luz do AM nas dimensdes clinico-assistencial e
técnico-pedagogica, entendendo a primeira como voltada diretamente ao usuério e a
segunda acbes de salde individual e coletiva desenvolvidas com a eSF, numa
perspectiva de troca de saberes®* (Quadro 1). Apresenta ainda, o objetivo de
desenvolver agBes intersetoriais, que visa, segundo Cunha & Campos (2011)%: "limitar
a fragmentacdo da atencdo, consolidar a responsabilizacdo clinica, valorizar o cuidado

interdisciplinar e contribuir para a regulagio das redes assistenciais™®.



Quadro 1 - AcBes de carater Clinico-assiste
Apoio a Saude da Familia.
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nciais e Técnico-pedagdgicas propostas para 0 Nucleo de

Dimenséo do Apoio Matricial

Clinico-Assistencial

Técnico-Pedagdgico

Atendimentos individuais
Atendimentos domiciliares

Visita Domiciliar compartilhada;

Educacéo permanente;

Reunido de equipe;

Discusséo de casos;

Construcdo de PTS;

Construcdo de PST;

Atendimento em grupo e domiciliar;

Grupos educativos;

Préaticas corporativas;

Encontros comunitarios;

Ac0es para a promoc¢do de modo de vida saudavel;
Grupos terapéuticos;

Apoio as acoes do PSE;

Acoes de educagdo em Salde;

Ac0es Coletivas para producdo de cidadania.

Fonte: Elaboracéo propria baseada nos Cadernos de Atengdo Basica n° 27/2010 e n° 39/2014, Costa (2013); Cunha

&Campos (2011).

Diante da conformacdo do NASF como intervencéo, a implantacdo do NASF foi

acompanhada da publicacdo e reformulacdo de diversas regulamentacdes no que diz

respeito ao financiamento, territorializacio, gestdo e adequacio do Nasf ao territorio?.

No quadro 2 é possivel visualizar as

seus principais objetivos.

Quadro 2 - Normatizac6es referentes ao NUc

principais normatizac6es publicadas, bem como

leo de Apoio a Salde da Familia.

Normas

Objetivos

Portaria GM/MS n° 154, de 24 de janeiro de
2008, republicada em 4 de marco de 2008.

Cria os Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

GM/MS n° 409, de 23 de julho de 2008.

Orienta o registro dos profissionais do Nasf no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(SCNES).

Portaria GM/MS n° 2.281, de 1° de outubro
de 2009.

Altera a Portaria GM/MS n° 15/2008, que Cria os Nucleos
de Apoio a Salde da Familia - Nasf.

Portaria GM/MS n° 424, de 03 de dezembro
de 2009.

Orienta ao gestor municipal sobre a definigdo e escolha do
estabelecimento onde serdo implementados 0s Nasf.

Caderno de Atencdo Basica GM/MS n°
27/2010.

Aponta as diretrizes do processo de trabalho do Nasf.

Portaria GM/MS n° 2.488, de 21 de outubro
de 2011.

Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, com
revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da
Atencdo Basica, para a ESF e o Intervencdo de PACS

Portaria GM/MS n°
dezembro de 2012.

3.124, de 28 de

Redefine os pardmetros de vinculagdo dos Nasf]
Modalidades 1 e 2 as Equipes Salde da Familia e/ou
Equipes de Atencdo Basica para populagdes especificas,
cria a Modalidade Nasf 3, e da outras providéncias.

Portaria GM/MS n° 562, de 04 de abril de
2013.

Define o valor mensal integral do incentivo financeiro do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Basica (PMAQ-AB), denominado como
Componente de Qualidade do PAB Variavel.

Caderno de Atengdo Basica n® 39/2014.

Aponta ferramentas para a gestdo e para o trabalho
cotidiano do Nasf.

Informativo Nasf - N° 1

Relata a intersecdo entre o Nasf e o Programa de melhoria

do acesso e da qualidade da Atencdo Basica

Fonte: elaboragdo propria.
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Entre as normas apontadas no Quadro 2, duas destacam-se como orientadoras
para a implantacdo e implementacdo do Nasf: os Cadernos de Atencao Basica (CAB) n°
27/2010 e n° 39/2014. O CAB 27 aponta as primeiras normas para funcionamento dos
Nasf e 0 CAB 39 preconiza modos de efetuar a gestdo e ferramentas para 0 Seu processo
trabalho. Esses sdo tidos como documentos orientadores e complementares no que tange

as diretrizes, composicéo profissional, modalidades e financiamento (Quadro 3)%.

Quadro 3 - Comparativo entre o Caderno de Atencdo Béasica n° 27/2010 e n° 39/2014.

Itens CAB 27 CAB 39
psicologo; Acréscimo de outras possibilidades de
assistente social; profissionais:
farmacéutico; arte educador;
fisioterapeuta; médico ginecologia/obstetra;

Possibilidades

de Composicao fopogudiélog_o; _ _geriat(a; N o

orafissional médico _ glnecol_oglsta; _ _homeopata; mter_nlsta (clinica médica);
acupunturista; pediatra; psiquiatra; médico do trabalho;
nutricionista; médico veterinario;
terapeuta ocupacional; profissional de salide sanitarista.
profissional da educacéo fisica.
Nasf 1: composicdo: minimo de cinco[Nasf 1: composi¢do: por carga
profissionais  de  ocupagBes  ndo-lhoréria, sendo no minimo 200 horas
coincidentes; vinculagao: de oito a vintejsemanais; vinculacdo: de cinco a nove
eSF. eSF/EAB* .
Nasf 2: composi¢do: minimo de trésNasf 2: composicéo: 120 horas

. profissionais  de  ocupagBes  ndo-jsemanais; vincula¢do: minimo trés a
Modalidades

coincidentes; vinculagdo: minimo trésiquatro eSF.

eSF e maximo de 7. Nasf 3: composi¢do: Minimo 80
horas semanais; vinculagéo: minimo
uma & duas eSF.

* eSF/EAB: eSF, eCR, equipe
ribeirinha e fluvial.

Custeio: Custeio:

Nasf 1 R$ 20.000,00 Nasf 1 R$ 20.000,00

Nasf 2 R$ 6.000,00 Nasf 2 R$ 12.000,00
Financiamento Implantagéo: Nasf 3 R$ 8.000,00

Nasf 1 R$ 20.000,00 Implantacéo:

Nasf 2 R$ 6.000,00 Nasf 1 R$ 20.000,00

Nasf 2 R$ 12.000,00
Nasf 3 R$ 8.000,00

Integralidade; Insercéo novas diretrizes:
Territdrio; Responsabilidade Sanitéria;
Educacdo popular em saude; Trabalho em equipe.

Interdisciplinaridade;
Participacdo social;

Educacdo Permanente em Salde;
Humanizagéo;

Promogdo da Salde.

Fonte: Elaboragéo prépria baseada nos Cadernos de Atengdo Basica n® 27/2010 e n° 39/2014.

Diretrizes
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E importante destacar que o processo de implantacdo e da forma de atuar do
Nasf é de responsabilidade municipal, o que, de acordo com diversos autores?**°, pode
dificultar o alcance dos objetivos do Nasf na sua plenitude.

Na busca de identificar essas dificuldades encontradas no territério e qualificar o
processo de trabalho da APS foi implantado, em 2011, pelo MS o Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Ateng¢ao Basica (PMAQ-AB). O Programa é
composto por trés etapas: auto-avaliacdo das equipes de salde, avaliacdo externa e
andlise de indicadores pactuados no momento do credenciamento. Apds as etapas, 0
municipio recebe recurso a partir do seu desempenho®!.

O Nasf foi incluido no PMAQ-AB* em 2013, que define o valor de repasse
mensal para as equipes de atencdo bésica. Essa inclusdo, além de fortalecer a
institucionalizacdo da avaliacdo na APS, contribui para o processo avaliativos das
eNasf, apontando critérios referentes ao processo de trabalho, educacdo permanente e
monitoramento e avaliagdo*?. Essa insercdo do Nasf no PMAQ-AB e 0 contelido
normativo publicado no CAB n° 39/2014 propiciam um campo fértil para pesquisas no
desta intervencao.

Entendendo o Nasf como uma intervencdo no campo da salde, que objetiva
mudar a realidade posta, e; tendo como premissa que 0s processos de monitoramento e
avaliacdo sdo fundamentais para sua qualificacdo, é imperioso a escolha de um estudo
avaliativo que possa gerar informagdes potenciais para os atores envolvidos e ampliar
sua capacidade de andlise critica sobre o objeto.

Destaca-se que apo6s sete anos de implantacdo nacional do Nasf, ndo se tem,
ainda, a definigdo de critérios/indicadores, como também instrumentos e fluxos de

avaliacdo, reconhecidos e legitimados entre os envolvidos, que reflitam sua
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operacionalizacdo em municipios brasileiros. (RODRIGUEZ; LEAO; SOUZA, 2014;

FELISBERTO; ALVES; BEZERRA, 2010).

1.3 Estudo de Avaliabilidade

A avaliacdo em salde vem se constituindo numa importante ferramenta para o
aprimoramento do processo decisorio na gestdo publica, com o intuito de acompanhar
seu planejamento e execucao®.

Para avaliar esta intervencdo faz-se necessario um estudo exploratorio, com o
intuito de desenvolver uma analise sistematica e inicial na teoria e na pratica, podendo
assim, eleger prioridades de estudo avaliativo, garantir a delimitacdo do foco avaliativo
e promover consensos entre os interessados sobre seus aspectos principais. Destaca-se a
importancia do consenso, enquanto uma conformidade de opinifes, a partir de uma
multiplicidade de compreensdes acerca de uma tematica, visando a formulacdo de uma
imagem-objetivo advinda de um julgamento de valor*’. O estudo de avaliabilidade (EA)
apresenta-se como uma abordagem metodoldgica adequada as necessidades expostas
acima.

O EA caracteriza-se como um ponto inicial do processo de avaliagdo de uma
intervencdo, no intuito de visualizar se ha possibilidade de realizacdo de um processo
avaliativo; quais sdo 0s aspectos que deverdo ser avaliados, contribuindo com os
processos de tomada de decisdo**.

Segundo Wholey (2010)*, um EA objetiva identificar se a intervencdo esta
pronta para uma avaliacdo que seja Util ao seu propositor e ndo se a mesma pode ser
avaliada, na medida em que qualquer intervencao pode ser avaliada. Destaca-se que essa

metodologia ndo se restringe a um procedimento técnico aplicado apenas ao inicio da
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avaliacdo, podendo ser utilizada sempre que se faca necessario para revisdo e
planejamento das avaliacoes*®.

Aponta-se que para ser realizado um EA ha seis etapas*“® a serem seguidas, a
saber:
1) ldentificacdo dos interessados (stakeholders): o avaliador deve revisar documentos
relevantes para a intervengédo e em seguida identificar interessados/envolvidos no EA;
2) Esclarecimento da concepgdo da intervencdo: realizada a revisdo de documentos o
avaliador destacard as principais atividades e resultados, a fim de esclarecer a
concepgdo da intervencdo para os interessados, compondo assim o modelo tedrico-
I6gico da intervengdo. Esse € entendido como um produto do EA, porém pode constar
em outros estudos avaliativos;
3) Exploracéo da realidade da intervencdo: nesse momento ocorrerd uma comparacao
entre 0 modelo tedrico-légico e a realidade da intervencgdo, visando identificar se o
modelo corresponde ao que esta sendo implementado e se existem possibilidades de se
alcangar os objetivos propostos pela intervengdo. Para isso conta-se com trés fontes de
informagdo: documentacdo existente sobre a intervengéo, visitas in loco ou entrevistas e
encontros para discussédo com profissionais envolvidos;
4) Andlise da plausibilidade da intervencdo: com o resultado da comparagdo do item
anterior serd realizada uma estimativa aproximada, referente a se as atividades da
intervencdo alcancaram os resultados esperados;
5) Acordo sobre possiveis mudangcas no desenho da intervencdo: avaliador e
interessados irdo analisar o0 modelo da intervencdo e observar se existe necessidade de
alteracdo na concepcao da intervengdo ou no seu processo de implementacgéo;
6) Foco da avaliacdo e o uso pretendido: acordo sobre quais serdo as prioridades da

avaliagéo e sobre o que sera realizado com os resultados do estudo.
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Enquanto resultado, a modelizagcdo do programa ir&4 permitir o conhecimento
implicito e explicito dos atores envolvidos, pois ird documentar o sentido do programa e
as relagdes causais entre as estruturas, 0s processos e os resultados. O modelo teérico-
I6gico (MTL) representa a logica existente entre as causas imediatas e distais
focalizadas pelo programa®?, servindo como subsidio para a avaliagdo de intervencdes,
bem como facilita a construcéo de instrumentos avaliativos efetivos®e.

De forma a trazer robustez aos estudos de Awvaliabilidade, alguns autores
recomendam o uso de técnicas de consenso de modo a partilhar e legitimar
entendimento sobre os critérios, indicadores e parametros a serem utilizados no
monitoramento e na avaliacio®®. S&o esses itens que permitirdo a efetivacdo de um
julgamento de valor. Os critérios sdo atributos referentes a estrutura, ao processo e ao
resultado utilizados para medir o programa ou algum componente. Ja os indicadores sdo
elementos quantitativos ou qualitativos que medem a ocorréncia de um dado estando
relacionados aos critérios adotados e o parametro é tido como um valor de referéncia
ideal para medir um objeto.

Souza et al. (2005) apontam diversas técnicas para o alcance do consenso entre
os interessados, tais como o comité tradicional, o grupo nominal, o jari simulado, a
técnica Delphis e a conferéncia de consenso®. O comité tradicional utiliza a discussio
tematica entre os interessados apresentando como vantagem a permuta de ideias e a
exposicao de opinides, porém ao mesmo tempo permite a possibilidade de coacdo de
ideias entre os envolvidos. O grupo nominal acontece a partir de uma questdo condutora
cuja resposta é exposta de forma anénima; permite expressdo da opinido entre todos os
envolvidos, porém sem aprofundamento e s6 podera ser trabalhada uma questdo por

grupo™.



29

O jari simulado permite a discussdo de uma questdo cientifica por meio de uma
interpretacdo de papéis entre eles: juiz, jurados, advogados de acusacédo e defesa. Apesar
de disponibilizar espaco para uma discussdo aprofundada, requer uma logistica
sofisticada e corre-se o risco de que os participantes deem mais valor ao jogo do que a
busca do consenso. A conferéncia de consenso € uma técnica mista, que tem como
pontos positivos a oportunidade da discussdo aberta e a preservagdo do anonimato
quando da realizagdo de etapas individuais**.

A técnica Delhpis consiste em uma participacdo igualitaria de todos os
interessados na busca de um consenso de problemas complexos, poucos explorados ou
consolidados, a partir de uma andlise subjetiva de programas, intervenc¢des ou problemas
de salde subsidiando processos avaliativos®®®1°2, Esses interessados seriam pessoas que
possuem experiéncia e/ou conhecimentos técnicos, cientificos ou praticos acerca de um
tema >3, que por meio eletronico irdo pontuar notas de 0 (zero) a 10 (dez) a cada item
contido no documento enviado. As respostas sdo tratadas estatisticamente e o0s
resultados repassados para os envolvidos, até que se alcance um grau de consenso
satisfatorio®.

A nomenclatura Delphis deriva da palavra Delfos, advinda da mitologia grega,
sendo esse o local onde os gregos iam escutar as profecias do deus Apolo®. Foi
utilizada pela primeira vez em 1952, para captar informacdes sobre experimentos de
planejamento estratégico soviético, no intuito de estimar o custo/beneficio entre o
namero de bombas e a producdo de municdes. A partir da década de 1960 foi utilizada
em estudos na area empresarial, educacdo, sociologia, em implantacdo de novas
tecnologias e no campo da saude®. Na salde, os estudos focavam nos consensos sobre
demandas educacionais, condutas clinicas, padrées de qualidade da assisténcia

farmacéutica e adequacéo de indicadores™.
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Segundo Souza, Silva e Hartz (2005)>*, uma das principais vantagens da técnica
¢ eliminar a possibilidade da ocorréncia de ‘argumentos de autoridade’ e de problemas
de relacionamento pessoal, bem como a possibilidade de ampla participacédo de pessoas
de diversas especialidades e localizagdes geograficas; a utilizacdo do tempo para analise
individual e a reducio de custo por ser o processo todo por meio eletronico® . Uma
das desvantagens é ndo permitir discussdo e interacdo entre os colaboradores; perda dos
interessados durante o estudo, e; tempo oportuno para a devolugdo dos questionarios,

que pode ser demorado 444,
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1. JUSTIFICATIVA

Assim, considerando:

. A implantacdo das Redes de Atencdo a Saude no territdrio nacional que propde a
APS como coordenadora do cuidado;
. A recente implantacdo do Nasf no pais (em 2008) e implantacdo no municipio

do Recife em 2010;

. A incipiente literatura cientifica sobre estudos avaliativos, tendo como objeto o
Nasf;
. A pouca sistematizacdo de indicadores e parametros municipais para

monitoramento e avalia¢do do Nasf;
. E a possibilidade de realizacdo de estudo com finalidade formativa, no intuito de

obter informac6es que melhorem a intervencédo durante sua implementacéo.

O presente estudo justifica-se pela contribuicdo, no que se refere a producdo de
informagdes validas, que possam potencializar/favorecer a gestdo municipal e com
qualificacdo do processo de tomada de deciséo voltada para uma melhoria da APS, bem
como incentivar a préatica avaliativa na instituicao.

Esse estudo tera como finalidade responder o seguinte pressuposto: a definicao
de critérios e indicadores para avaliagdo do Nasf por meio da técnica de consenso,
envolvendo os principais interessados na intervencdo, pode contribuir para o

desenvolvimento de planos de monitoramento e avaliagdo do Nasf.
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I11. OBJETIVOS

3.1 Geral
Analisar 0s consensos acerca de critérios e indicadores para monitoramento e

avaliacdo.

3.2 Especificos
a) Sistematizar o modelo tedrico-l6gico do Nasf;
b) Elaborar critérios e indicadores para avaliacdo do Nasf;

c) Consensuar os critérios e indicadores propostos para a avaliacdo do Nasf.
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IV. METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Realizou-se um estudo de avaliabilidade das dimensdes estrutura e processo do

Nucleo de Apoio a Saude da Familia.
4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no municipio de Recife, capital do estado de
Pernambuco, regido nordeste do pais em seis Regibes Politico-Administrativas (RPA) e
oito Distritos Sanitarios de Saude (DS), compondo divisdes territoriais entre 0s seus 94

bairros (figura 1)°.

COD D5 NOMEBAIRRO.
1D5-1 Boavi

LEGENDA

Distritos Sanitarios
Dps-01
DS - 02
DS - 03
DS - 04
DS - 05
DS - 08
DS - 07
DS - 08

LEREELY

cop 0 NOMEbAmRO

Figura 1 — Divisdo territorial, por Distrito Sanitario, do municipio do Recife, Pernambuco, 2015.

Recife é uma cidade urbana com populacdo estimada para 2013 de 1.599.513
habitantes, em uma unidade territorial de 2184 km? sendo a mesma
predominantemente feminina (53,8%). A maioria dos municipes encontram-se na faixa

etaria entre 30 e 59 anos (35,58%). Tem por caracteristica uma heterogeneidade quanto
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aos aspectos socioecondémicos, coexistindo em um mesmo DS é&reas de elevadas de
riqueza com bolsdes de pobreza®.

Em relagdo aos servicos de saude, especificos da APS, tem-se que a cobertura da
ESF no municipio corresponde a aproximadamente 58%. Até 2013 a cobertura de
equipe Nasf para as eSF era de 100%, porém ap0s normatizagdo ministerial, que
implicou em uma redefini¢cdo do nimero de eSF vinculadas a equipe Nasf, a cobertura
no municipio passou a ser de 61,4%°°8. O municipio conta com 20 equipes de Nasf,

vinculadas a 167 eSF distribuidas pelos diversos DS, conforme tabela 1°’.

Tabela 1 — Distribui¢do de equipe Nucleo de Apoio a Saide da Familia e equipe Salde da Familia,
vinculadas, por Distrito Sanitario, 2015.

NUmero de DS DS

equipes/DS DSI1 | DSII [ DSIIlI | DSIV | DSV | DS VI VI it TOTAL
NuUmero de eNasf 2 3 1 3 3 2 3 3 20
Numero de eSF 17 46 6 40 33 27 48 55 272

NUmero de eSF
coberta por Nasf 17 24 6 26 24 17 29 24 167

Cobertura Nasf 100% | 52% | 100% | 65% 73% 63% 60% 44% 61,4%

Fonte: Projeto para Credenciamento do Nasf da Cidade do Recife, Janeiro de 2015.

As equipes Nasf municipais estdo categorizadas na modalidade 1, de acordo com
a Portaria GM/MS n° 3.124/2012%8, distinguindo-se em quatro perfis (quadro 4) de
equipes Nasf estabelecidos a partir de um diagnostico do territorio, considerando
critérios como: Rede de Atencdo do Recife, perfil séciodemogréafico e epidemioldgico
dos distritos sanitarios, demandas e configuracfes atuais das equipes, proximidade das
Unidades de Saude da Familia, ponto de apoio para as equipes Nasf e carga horaria dos

profissionais®’.
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Quadro 4 — Perfil das equipes Nucleo de Apoio a Saude da Familia do municipio do Recife, 2015.

Tipo Nasf

Perfil Séciodemografico
e epidemiolégico

Rede de Atencéo a Saude

Composicado eNasf

Saude Mental —
TIPO 1

Transtorno mental/Alcool
e outras drogas;

Populacdo em situagéo de|
rua/ vulnerabilidades
sociais/ violéncia;
Zonas  Especiais  de
Interesse Social.

Area descoberta de Centros de
Apoio Psicossocial-24h e outros
servicos da Rede de Atencdo
Psicossocial;

Interface  com
Consultério na Rua;

0 Programa

Cobertura da Farmacia da Familia.

1 Psicdlogo;
1 Terapeuta Ocupacional;
2 Assistentes Sociais;

1 Fonoaudidlogo;

1 Fisioterapeuta;

1 Nutricionista;
1 Psiquiatra.

CH Total = 220h

Saude Mental —

Transtorno mental/Alcool
e outras drogas;

Populacdo em situagéo de|

Area coberta de Centros de Apoio
Psicossocial-24h e outros servicos
da Rede de Atencdo Psicossocial;

2 Psicdlogos;
2 Terapeutas Ocupacionais;
1 Assist. Social;
1 Fisioterapeuta;

TIPO 2 rua/  vulnerabilidadesPrograma Consultorio na Rua; 1 Nutricionista.
sociais/ violéncia; CH Total = 200h
Cobertura da Farméacia da Familia.
Zonas  Especiais  de
Interesse Social
Hipertensao arterial/|Baixa cobertura de Centros de 1 Psicologo;
diabetes; Referéncia em  Reabilitacdo/| 1 Terapeuta Ocupacional;
Hanseniase; Unidade de Pronto Atendimento 2 Assistente Social,
Reabilitacdo [Sequelas neuroldgicas;  |em Especialidades; 2 Fisioterapeutas;
Doencas reumaticas; 1 Fonoaudidlogo;
Deficiéncias, acamados e/Ampla cobertura do Programa de 1 Nutricionista.
idosos Saude na Escola. CH Total = 200h
Cobertura de Centros de Atencédo 1 Psicdlogo;
Psicossocial e outros servi¢os da| 1 Terapeuta Ocupacional;
R Rede de Atencéo Psicossocial; 1 Assistente Social;
Enfase nas &reas de salde 1 Fisioterapeuta;
Geral mental e Reabilitacdo Programa de satde na escola; 1 Fonoaudiélogo;

Centro de Reabilitacdo/ Unidade
de Pronto Atendimento em

1 Nutricionista;
1 Farmacéutico.
CH Total = 220h

Especialidades.

Fonte: Adaptado do Projeto para Credenciamento do Nucleo de Apoio & Saude da Familia da Cidade de Recife,

Janeiro de 2015.

A gestdo do Nasf, integrante da Geréncia de Atencdo Baésica, € realizada por

meio de uma coordenacdo municipal e uma coordenacao espelho em cada DS.

4.3 ETAPAS DO ESTUDO

O estudo foi executado no periodo de fevereiro a dezembro de 2015, sendo a

coleta de dados referente aos meses de agosto a outubro de 2015. Esta se deu em cinco

etapas, de acordo com a figura 2.
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Figura 2 — Sequéncia de execucdo do estudo de Awvaliabilidade do Nasf Recife, 2015.
3

<

» Identificagdo dos interessados;
Etapa 1

S

+Construgdo do modelo tedrico-logico (ML);
Etapa 2

S

+Exploragdo da realidade da intervengdo: analise do ML pelos interessados;
Etapa 3

<

+ Construgdo e sistematizagdo da matriz preliminar de critérios e indicadores;

Etapa 4 )

~

*Analise e validagdo, pelos interessados, da matriz por meio da técnica de consenso
Delphis;

Etapa 5

/

<

4.3.1 Etapa 1 - Identificacéo dos informantes-chave

A identificacdo dos informantes-chave foi realizada mediante vinculacdo com o
Nasf do ponto de vista da inser¢do em atividades de pesquisa, ensino, gestdo e atuacao
profissional. Justifica-se tal escolha, pois nesse trabalho utilizou-se uma técnica de
consenso que exige dos participantes conhecimento aprofundado tedrico-préatico sobre o

objeto em questé&o.

Foram convidados o0s seguintes representantes:
- Um apoiador institucional da APS municipal, com minimo de dois anos de atuagdo
nesse campo;
- Quatro gestores municipais, sendo esses: coordenador municipal e coordenador
distrital Nasf, Gerente da APS, Secretaria Executiva de Atencdo a Saude;
- Sete profissionais do Nasf, de ocupacfes ndo coincidentes, atuantes no municipio de

Recife — PE, com minimo de dois anos de atividade, dos oito distritos existentes;
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- Um residente em Salde da Familia, que realizasse estagio nas unidades de Saude da
Familia com cobertura de eNasf, no municipio de Recife — PE;
- Seis profissionais de eSF municipais (médico, enfermeiro, agente comunitario de
salde, técnico de enfermagem, auxiliar de sadde bucal ou técnico em higiene bucal e
cirurgido dentista), com minimo de dois anos de trabalho na APS em unidades de Salde
da Familia com cobertura de eNasf, de distritos diversos;
- Um representante da Superintendéncia de Atencdo Primaria da Secretaria Estadual de
Saude e um representante da atencdo primaria do Ministério da Saude, que desenvolvam
trabalhos técnicos e tedricos na tematica Nasf;
- Trés profissionais de instituicbes de ensino que atuem com linhas de pesquisa
envolvendo APS e/ou Nasf.

Quanto & identificacdo dos interessados, foi solicitado a coordenagdo municipal
do Nasf que indicasse os profissionais das equipes de saide da familia, das eNasf e o
apoiador institucional. O residente em Saude da Familia foi convidado por meio da
Coordenagéo da Residéncia da Universidade Federal de Pernambuco. Os profissionais
do Estado de Pernambuco, do MS e instituicbes de ensino foram convidados

diretamente pela pesquisadora.

4.3.2 Etapa 2 - Construcdo do modelo teorico I6gico do Nasf Recife

Para sua elaboracgdo foram seguidas as seguintes subetapas:

A — Revisdo de documentos: analise de documentos oficiais do MS, a saber:
Portarias, Cadernos de Atencdo Basica referentes ao Nucleo de Apoio a Saude da
Familia, sua implantacdo, implementacédo e avaliacdo, dissertacdo e documento oficial

do municipio de Recife sobre o Nasf (Quadro 5). Essa andlise possibilitou a
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identificacdo dos objetivos da implantacdo do objeto, seus componentes, atividades,

produtos e resultados esperados.

Quadro 5 — Documentos utilizados na sistematizacdo do modelo tedrico légico do Nucleo de Apoio a

Salide da Familia do Recife, 2015.

. Ano de
Documento Conteddo Publicac&o
Portaria GM/MS n° 154, de 24 de janeiro deCria 0 Nicleo de Apoio a Saide da
2008. - 2008
Familia.
X D Aein o Aponta diretrizes do Nasf: Nuicleo de
Caderno de Atencédo Bésica n° 27/2010. Apoio 4 Sadde da Familia. 2010
. , Explicita o Plano Municipal de Salde do
Plano Municipal de Saude. Recife 2010-2013. 2010
Politica Nacional de Atengdo Baésica. égsr%\ga a Politica Nacional de Atengao 2012
Redefine os pardmetros de vinculagdo dos
Nicleos de Apoio a Salde da Familia
: o (Nasf) Modalidades 1 e 2 as Equipes
gggg&'g GM/MS n® 3.124, de 28 de dezembro Salde da Familia e/ou Equipes de Atencdo 2012
' Bésica para populagOes especificas, cria a
Modalidade Nasf 3, e da outras
providéncias.
Define o valor de financiamento do Piso
: ; da Atencdo Baésica Varidvel para oS
Portaria GM/MS n° 548, de 4 de abril de 2013. Nicleos de Apoio 4 Saide da Familia 2013
(Nasf) modalidade 1, 2 e 3.
Implanta o Intervencdo de Melhoria de
AMAQ-Nasf. Acesso e da Qualidade - PMAQ — Nasf. 2013
Aponta 0 volume 1 sobra o Nucleo de
Caderno de Atengéo Bésica n° 39/2014. Apoio a Salde da Familia: Ferramentas 2014
para gestdo e trabalho cotidiano.
Dissertagdo: ~ ZEPEDA, J. Construgdo de|Contribui para o desenvolvimento de
modelo de avaliacdo da integracdo dos Nucleosjmodelos e instrumentos para avaliacdo da 2013
de Apoio a Salde da Familia na Atenc¢dojintegracdo dos Nucleos de Apoio a Saude
Priméria da Familia na atencdo primaria.
Artigo cientifico. ANDRADE, AF. ET AL.Objetiva: avaliar as acles da
Avaliacdo das acgGes da Fonoaudiologia no|Fonoaudiologia nos Nicleos de Apoio a 2014
Nasf da cidade do Recife. Audiol Commun Res.[Saide da Familia da Cidade do Recife
n. 19(1), p. 52-60, 2014. (PE)
Projeto para Credenciamento do Nasf dalProjeto para credenciamentos de mais
Cidade do Recife equipes Nasf para o municipio do Recife 2015

junto ao Ministério da Salde.

Fonte: elaboragdo propria.

B - Estruturacdo dos dados: apds analise documental foi proposto um modelo

teorico logico preliminar da intervencdo, com seus componentes, insSUMOos necessarios,

atividades, produtos esperados, os resultados intermediarios e o impacto’?.

4.3.3 Etapa 3 - Exploracgdo da re

alidade da intervencao
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A partir deste MTL foi realizada uma consulta a quatro informantes-chaves (um
gestor municipal, dois profissionais Nasf e um profissional da academia), por meio de
um encontro presencial e individual, para complementacdo das informacdes, verificagcdo
de sua coeréncia interna, definicdo clara dos objetivos da intervencgéo e das atividades
realizadas para alcancar os objetivos, estrutura necessaria e resultados esperados da
intervengdo. Sendo os colaboradores orientados a fazer suas consideragdes, inclusive
podendo sugerir mudancas, seja na forma de acréscimos ou retiradas de itens. Os
comentérios foram discutidos e anotados, sendo as sugestdes de mudanga incorporadas
no modelo, posteriormente. O modelo tedrico ldgico extenso encontra-se no Apéndice

A

4.3.4. Etapa 4 - Construcdo da matriz preliminar de critérios e

indicadores

Essa matriz tem como funcdo ser a referéncia para 0s processos de
monitoramento e avaliacdo do Nasf Recife. Seu desenho foi de fundamental
importancia, uma vez que instituir um processo avaliativo requer a definicdo de critérios
(o que se vai observar), indicadores (que permitem verificar se e como acontece 0 que
se quer observar) e parametros (que permitem julgar o que se observa), sendo apontadas
as fontes de informac&o a serem consideradas®®.

A matriz de critérios e indicadores (Apéndice B) foi gerada a partir do modelo
teorico 16gico, mediante a definicdo de indicadores de estrutura, 0S recursos necessarios
para o desenvolvimento das a¢fes (insumos, equipamentos, recursos humanos, veiculos,

entre outros) e de processo de trabalho (atividades).
4.3.5 Etapa 5 - Andlise e validacio da matriz de critérios e indicadores.

Para a validagdo da matriz, utilizou-se a técnica de consenso Delphi.
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A matriz de critérios e indicadores, foi elaborada a partir da pactuacao junto aos
interessados, a respeito do modelo tedrico légico, que foi respondida pelos
participantes, individualmente. As respostas foram tratadas estatisticamente e o0s
resultados, repassados aos participantes. Essa técnica consistiu no alcance de um grau
satisfatorio de consenso, no qual os participantes opinaram sobre a pertinéncia e o0 peso
dos critérios e indicadores estabelecidos. Os mesmos foram orientados sobre a
possibilidade de sugestdo de novos critérios ou modificacdes naqueles apresentados*. A
Matriz foi enviada via correio eletrénico aos interessados, juntamente com uma
mensagem explicativa sobre os objetivos da pesquisa (Apéndice C) e o retorno dos

resultados. Os aspectos éticos serdo postos no item especifico.

Como critério de andlise dos dados foram utilizados pontos de corte elaborados
e validados em estudo por Souza e colaboradores (2005)*. Cada interessado escolheu,
para cada indicador, uma nota de zero a dez, ap0s isso, calculou-se a média e seu
respectivo desvio padrdo; onde a média indicard o grau de importancia e o desvio
padrdo representara o nivel de consenso de cada indicador*. O ponto de corte para a
média foi estabelecido em sete (07) e para o desvio padrdo fixado em trés (03) 460,

Orientou-se aos interessados a possibilidade de sugestdo de novos critérios e
indicadores ou modificacdes naqueles apresentados. Também foi solicitado que
comentassem sobre os parametros e fontes de informac&o, porém esses itens nao seriam
pontuados.

A relevancia dos indicadores foi assim classificada: 1) Consensualmente
importante (grau de consenso elevado): média igual ou maior que sete, bem como seu
desvio padrdo inferior a trés; 2) Consensualmente pouco importante (baixo grau de
importancia): média inferior a sete e desvio padrdo inferior a trés; 3) Importante com

dissenso: média superior ou igual a sete e desvio padrdo maior ou igual a trés, pois
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representard aspectos de discordancia; 4) Pouco importante com dissenso: média
inferior a sete e desvio-padrao superior ou igual a trés*+60,

A anélise dos dados ocorreu por meio de tabulagdo no programa Excel da
Microsoft® for Mac 2011 verséo 14.4.4. Os dados foram apresentados em forma de

tabela.

4.4 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do Instituto de Medicina Integral, Prof. Fernando Figueira, de acordo com as
recomendacdes da resolucdo n° 466/2012, sob o registro 4601 (Anexo 1) e 0s
interessados foram convidados a participarem mediante assinatura de Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Apéndice D.
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VI. CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

O Ndcleo de Apoio a Saude da Familia advém de uma analise de trabalhadores e
gestores acerca de uma baixa resolutividade da Atencdo Priméria, o que fez com que
equipes multiprofissionais fossem agregadas as equipes de satde da familia, enquanto
estratégia de fortalecimento nas suas atividades de promocao, prevencdo e cura, tanto
individual quanto coletiva. E tem por caracteristica a construgdo de espacos de cogestéo
onde todos os envolvidos atuam diretamente no fortalecimento do Nasf, entendendo o
papel do gestor desde a sua implantacdo quando da escolha do perfil e lotagdo das
equipes até a sua implementacéo pelos trabalhadores Nasf e eSF.

Para garantir um melhor desenvolvimento da gestdo e processo de trabalho do
Nasf, faz-se necessario a instituicdo de processos avaliativos que podem esclarecer
aspectos da intervencdo, bem como propiciar uma melhor tomada de decisdo pelos
gestores e profissionais da APS.

A pré-avaliacdo ou avaliabilidade, é conferida como uma etapa primordial para o
planejamento de perguntas de pesquisa e elenco de critérios, indicadores e padrdes. Os
resultados revelaram que o Nasf municipal encontra-se adequado para a realizacdo de
processos avaliativos, pois o modelo l6gico demonstrou que a intervencdo possui
condicdes de alcance das metas e objetivos, e; as etapas realizadas neste estudo
conferiram validade ao consenso pelo alto grau de importancia e baixo desvio-padrao.

Diante disso, algumas recomendacdes se fazem necessarias, a saber:

- Como descrito na introducdo da pesquisa, um Estudo de Avaliabilidade possui
seis etapas. A Ultima dessas etapas se da a partir da apresentacdo dos resultados
onde os interessados irdo definir quais serdo as prioridades de avaliacdo e sobre
0 que sera realizado com os resultados obtidos. Diante disso, este estudo ndo se

prop0s a chegar até esta etapa, porém considera importante a realizacdo desse
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momento com intuito de divulgar os seus resultados e garantir seu uso, bem
como abrir espacos para a realizagao de outros estudos avaliativos;

Realizar atualizacéo periédica do modelo tedrico légico da intervencéo, pois ele
se apresenta como uma imagem-objeto no momento da realiza¢éo da pesquisa;
Sinalizar a matriz consensuada, como instrumento construido com o0s
interessados, visando o desenvolvimento de estudos avaliativos, bem como de
ser uma ferramenta Util na organizacdo e implementacdo dessa politica no
ambito municipal.

Utilizar os resultados de nivel de consenso e grau de importancia, dos critérios e
indicadores, como um sinalizador de alguns processo que precisam ser melhor
implementados pelos gestores;

Sensibilizar os profissionais Nasf e eSF, por meio de um processo de educagéo
permanente, sobre a importancia do bom uso dos instrumentos de registro, bem
como certificar que os gestores realizem o feedback das anélises produzidas por

esses critérios e indicadores;
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APENDICE A Modelo tedrico l6gico Nucleo de Apoio a Saude da Familia
COMPO RESULTADO RESULTADO RESULTADO
NENTER I AROEIEI0 CURTO PRAZO MEDIO PRAZO FINAL
Recursos humanos .. . .. . -
com formacéo | Provisdo de material de protecdo individual (protetor solar, bata, colete, cracha) tPr;%gIs;:)onals em condicGes seguras de metlgﬁﬂgrigos resultados  sanitarios
adequada

GESTAO DO PROCESSO DE TRABALHO

Recursos financeiros
tripartite

Equipamentos/
Material permanente

Insumos e Recursos
materiais para
atividades coletivas,
educativas e clinicas

Normas e diretrizes
clinicas (protocolos
e linhas-guia)

Telessalde

Prontuario da
Familia

Espaco fisico para
atividades
compartilhadas;

Veiculo
compartilhado

Sistema de
informagao
integrado a APS;
Ouvidoria;

Ponto de Apoio

Promocgdo de atividades de educagdo permanente em salide

Promocao de atividades de educagdo continuada

Qualificagdo da atuacéo profissional

Anélise da situacdo, social e epidemiolégica do territério municipal
dimensionamento, composigao e atuacéo das eNASF.

para

Equipes NASF com capacidade de
atuacdo condizente com a realidade
local

Realizacdo de reunido periddica de, monitoramento e avaliacdo das agdes entre

Melhoria do conhecimento dos atores
em relacédo ao NASF

coordenacao distrital e eNASF Acompanhamento periédico do
desenvolvimento das acdes
Producéo conjunta de boletins informativos Melhoria  da  disseminacdo  da

Producéo de Material Educativo para eSF e usuarios

informagao

Realizacdo de reunido periddica de planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes
eNASF

Construcdo de agenda integrada e disponibilizacdo para as eSF vinculadas

Definicdo compartilhada de protocolos, fluxos e atribui¢ces dos profissionais da eNASF
(atividades de campo e nucleo de saber)

Elaboracdo, em conjunto com a eSF, de protocolos de acesso a rede e de fluxos de
referéncia e contra-referéncia

Melhoria da coordenacdo das agBes
entre eSF e eNASF

Registro das agdes da eNASF nos instrumentos oficiais (planilhas municipais, sistema de
informagdo da atengao bésica (SIS-AB) e protocolo familiar)

melhoria da qualidade da informacé&o no
territorio

Melhoria no processo de tomada de
decisédo

Aperfeicoamento e qualificacdo do
NASF

Ampliagdo  do  conhecimento
tedrico-pratico dos profissionais da
eNASF

Cooperagéo técnica com instituicdes de ensino e pesquisa

Publicacéo técnica-cientifica por técnicos e/ou gestores do municipio

Aumento da producéo técnico cientifica
sobre NASF

Fortalecimento  da
ensino-servico

integragdo

Fortalecimento do ensino, pesquisa
e extensdo favorecendo ao
municipio, a unidade académica,
estudantes e aos profissionais de
salde envolvidos na preceptoria do
NASF

Andlise das demandas encaminhados pela ouvidoria em conjunto com a eSF

Maior envolvimento dos profissionais e
dos usuérios nas agdes de salde

Fortalecimento da cogestdo

Incremento  de Intra e

intersetoriais

acoes
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COMPO SUBCOM RESULTADO RESULTADO RESULTA
NENTE SRR PONENTES ARCIG RO CURTO PRAZO MEDIO PRAZO DO FINAL
CR:r(;\ursos fg‘:mgngg Anélise conjunta do perfil epidemioldgico e informagdes em satide do territorio Bgliir;iegzg s?fuapggré%ades com base na
adequada ¢ Notificacdo e investigagdo de doengas, agravos e eventos adversos em conjunto com | ¢ai4e ¢

profissionais da APS ampliada : _ __ Melhoria da qualidade das acdes de
Recursos financeiros Construcdo compartilhada, entre eSF e eNASF, de intervengdes no territorio atencéo e vigilancia a saide >
tripartite Realizacdo de atividades de educacdo permanente conjunta com os profissionais da Aumento da oferta de anoio c
] APS ampliada*, CAPS e Politicas Sociais (Assisténcia Social e Educag&o) aumento da autonomia e | matricial s eSE P §
Equ_arPentos/ Realizagdo de acdes de educacio em salide em conjunto com profissionais da APS | corresponsabilizagio dos usuarios em =
Material permanente ampliada, CAPS e Politicas Sociais (Assisténcia Social e Educaco) relacéo aos agravos existente o
: : x ~ o
Insumos e Recursos TECNICO Elaboragdo/utilizagdo das diretrizes clinicas junto as eSF Fortalecimento da co-responsabilizagio Melhoria da integracao nas agdes )
materiais para gl - - . - i - do cuidado; jaca o
atividades coletivas, | PEPAGOGICO | Discussdo de casos clinicos e eventos sentinelas com profissionais da APS ampliada e ' Ampliagdo  dos  recursos  de &
educativas e clinicas outros servigos da média complexidade (Centro de Reabilitacdo, CAPS) Qualificagiio de encaminhamentos para antervengao sobre 0 processo salide- e

- - — — oenca;
O L Busca ativa conjunta de casos faltosos ao tratamento de usuarios com condi¢Bes | outros pontos de atencdo: ¢ [
a Normas e diretrizes ani P gao; . =
< clinicas  (protocolos cronicas o . Fortalecimento das Redes de s
@) e linhas-guia) Apoio no desenvolvimento de grupos Ampliagdo da rede servicos para 0 | Atengdo a Sadde o
= 9 — - - cuidado e a atencdo aos usuarios (%]
8 i Realizacéo de atendimentos compartilhados Melhoria da integralidade das aces 2
o Telessalde Realizagdo de atendimentos compartilhados com profissionais da APS ampliada, | Melhoria da coordenagéo de cuidados e g-
a Prontuario da CAPS, Politicas Sociais (Assisténcia Social e Educacdo) gestdo clinica Reordenag&o do modelo de atencéo =
) Familia Construcéo e reviséo conjunta de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) Qualificacio das acBes de Promogio da a partir de diretrizes clinicas 2
<L . Realizacdo de agOes intersetoriais junto aos equipamentos sociais comunitarios do | gaide ¢ ¢ ¢ Equidade no acesso [
(|,_) Espaco fisico para territorio (ONG/ associagdes de moradores/institui¢es religiosas/escolas/creches) q 2
% ggxgggﬁshadas. Apoio da eNasf no processo de trabalho da eSF Fortalecimento de vinculo com a o
' Encaminhamento compartilhado a outros pontos de atengdo, priorizando as situagoes comunidade g
Veiculo de maior risco . « =3
compartilhado Participagdo nas instancias de controle social/mobilizagdo social Egg:llﬁgé?re SE)ON Agg formagdo  do é
Sist d Realizacdo de preceptoria de estudantes de graduagéo e/ou p6s-graduagdo 8.
istema e = TSaNG ;

informagio Realizacéo de consultas individuais na USF ou domicilio gsrgisst{aegna::oia(ie uma assisténcia educativa e g
integrado a APS; Atflandingr_elr)(tjod as situacbes urgentes ou imprevistas utilizando critérios de Fortalecimento do vinculo, fluxo e | Ampliagdo das agdes clinicas que b
Ouvidoria; CLINICO- vulnerabilidade e risco comunicagao entre eSF e NASF sdo de atribuicio da APS %

Ponto de Apoio

ASSISTENCIAL

Apoio na execucdo de atividades coletivas

Qualificagdo das acBes de Promogdo da
saude

Reducéo dos encaminhamentos de
casos clinicos




APENDICE B Matriz preliminar de Critérios e Indicadores Nasf. Recife, PE, 2015.
Wi w
=l =2
gl L
L . ~ ~
% CED E CRITERIO PARAMETRO FONTES DE VERIFICACAO
o
S O
ol 5
O| »n

ESTRUTURA

Espaco fisico

sala exclusiva para eNASF

sala na USF compartilhada para atendimento individual ou familiar

Observacéo direta

computador conectado a internet com software do SIS-AB

Material impressora Observagdo direta;
—— — - — Relatorio semestral ENASF
Permanente / mobiliario adequado e suficiente (cadeiras, mesa, armario, quadro branco)
equipamentos
auip 1 veiculo para cada 2 eNASF égigrdegaongee}gal da  ENASF
R material educativo efou informativo para atividades coletivas programadas (cartazes, | Relatério semestral ENASF,;
ECUrs0s panfletos, banner, album seriado, CD-ROM) Ficha de registro  municipal;
materiais e — - = — ae reg pal;
Insumos para atividades clinicas disponibilizados conforme a especialidade observacdo direta

Observagdo direta;

Disponibilidade

EPI (protetor solar, bata, colete e crachd) adequados e suficientes ao quantitativo e carga

Relatério Coordenagdo NASF

de EP horéria;

I:Eiﬁgﬁlég?% % de execucdo dos recursos do piso fixo e varidvel NASF Setor Administrativo & Financeiro

R % de eNASF com pelo menos 200h

Hﬁﬁ?;ﬁgi 80% de profissionais eNASF com pds-graduagdo na sua area de atuagéo Relatorio Coordenagédo NASF

coordenador Distrital exclusivo com pds-graduagdo na sua area de atuagdo

Normas, - .
impressos e fichas de notificagdo e investigacdo, guias de salde, protocolos, fichas SIS-AB, fichas Sg:gg:g SIS Asgmestral ENASF;
diretrizes municipais, receituario e prontuario em quantidade suficiente '

clinicas

Ouvidoria 100% das USF vinculadas ao NASF com urnas de manifestacao observacdo direta
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GESTAO DO PROCESSO DE TRABALHO

Z | O
L o <
Zz | sWia
= . ~ ~
8 E 8 & QO: LLI: CRITERIO INDICADOR PARAMETRO FONTES DE VERIFICACAO
> o O
313 |°
Anédlise da situacdo demografica, social e epidemioldgica Relatério Coordenacio municipal Nasf
do territério para dimensionamento, composicao e atuacdo | Minimo de 1 analise por ano Ficha de registro mu(r;ﬂcipal P '
das eNasf :
% de eNasf com agenda mensal disponibilizadas para as 100% das eNASF Observagio direta
eSF
Coordenagéo
planejamento e | Elaboracdo e pactuacdo de fluxo de acesso entre eSF e Ztlil\J/)i(gZdes de;ag:é?dg e nugfgg Documentos elaborados.
avaliacdo eNasf "o sater p

N° de reuniBes para planejamento, monitoramento e
avaliacdo das acdes entre coordenacdo distrital e eNasf

Minimo de 1 reunido por ano

Relatério Coordenacdo distrital Nasf;

Ficha de registro municipal.

% de reunides de eNASF com pauta de planejamento e
avaliacdo das ag0es

30% de reunibes semestrais de
acordo com o programado

Ficha de registro municipal; Relatdrio
SIS-AB.

PROCESSO

% das acOes e procedimentos das eNASF registradas nos ~ : Relatorio SIS-AB;
Informagéo e instrume?wtos mLFJ)nicipais e no SIS-AB ’ 100% das agdes registradas Ficha de registro municipal.
comunicagéo N° de boletins informativos produzidos e encaminhados | 2/ano (1 no 1° semestre, 1 no | Boletins;

aos profissionais, usudrios e controle social 2° semestre) Relatdrio Coordenacdo municipal Nasf

N° de materiais educativos distribuidos para equipes de | 2/ano (1 no 1° semestre, 1 no | Material Educativo;

Educacéo
Permanente

salide e usuarios

2° semestre)

Relatdrio Coordenacdo municipal Nasf.

N° de atividades de educagdo permanente realizadas para
as eNASF

4 turnos de atividades de
educacdo permanente/més

Ficha de registro municipal, Relatorio
SIS-AB.

% de profissionais da eNasf que
atividades de educac8o continuada

participaram de

60-80% de profissionais

Certificados de cursos; Ficha de registro
municipal.

Cooperagdo técnica com instituicfes de ensino e pesquisa

Minimo de (1) uma parceria
técnica entre a SMS e uma

Termo de Compromisso de parceria
interinstitucional.

Articulacdo e
Cogestéo

N° publicacdo técnica-cientifica publicada por técnicos
e/ou gestores do municipio sobre o Nasf

Instituicdlo de Ensino e
Pesquisa.
Minimo de 1 publicagdo

técnica a cada 2 meses;
1 Publicacéo cientifica por ano

Observagdo direta.
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g2,/
Z | sWia
[ . - ~
8 L,_L 8 P QO: E CRITERIO INDICADOR PARAMETRO FONTES DE VERIFICACAO
= | 2229
O )
. Ficha de registro municipal; Relatorio
0 0 )
Articulagio e % de eSF com apoio do Nasf em seu processo de trabalho | 100% das eNASF SIS-AB: Relatério semestral eNasf.
Cogestéo % de articulagbes intersetoriais junto a equipamentos | 50-80% de  articulacGes
sociais comunitarios intersetoriais
Educacdo em | % de atividades coletivas de educacdo em salde realizadas _AN0 -
salde e pelo Nasf 3&(22/;0 deematlwggggz dg Ficha de registro municipal, Relatério
mobilizacdo % de atividades de mobilizacdo social com participacdo do mobil?za 30 social SIS-AB.
social Nasf ¢
N° de analise de dados sobre o perfil epidemioldgico e . .
informacdes em satide Minimo de 2 analise por ano
Vigilancia % de notificagbes de acordo com o esperado o e . e L
ol o Epidemiolégica | epidemiologicamente para aquela populacio 80% dos casos notificados Fichas de notificacdo e investigacdo.
<D( Q % de faltosos ao tratamento por condi¢gBes de curso | 60 a 80% de faltosos | .
a 8 crénico detectados detectados Ficha de registro municipal, Relatério
51 913 % de atividades de educacdo permanente realizadas pelo | Minimo de 2 turnos/ano (1 no | SIS-AB.
o <Df a Nasf 1° semestre, 1 no 2° semestre) _ _ _ _
8 'iIJ 3 N° de reunides com eSF com discussdes de casos clinicos | Minimo de 1 reunido com eSF g'I%r]aAéj_eAr%%'gggeanaﬂ:IC'pal’ Relatorio
9( 8 x e eventos sentinelas por més ' A9 '
1
S — s .
5 5 Utilizacdo conjunta de diretrizes clinicas Sloin}ge?s/ Etiliz:(?:s diretrizes Coleta de dados primarios
‘L
o 0l 0 ) ]
= Atencéo % grupos apoiados pelo Nasf 50-80% de grupos apoiados .SFIISCPXBde registro municipal, Relatorio
comep()jaur(t:gggodae % de turnos para atendimentos compartilhados (consulta
agendada programada/cuidado continuado; consulta | 15-25% de turnos - i
permanente agendada, escuta inicial/orientacdo, consulta no dia ﬁglsa]\ctorlo SIS-AB, Agenda Semanal
o minimo de minimo de 1 por '
N° de PTS novos elaborados pela eSF e Nasf eSF apoiada/trimestre
N° de PTS reavaliados pela eSF e Nasf 2 por eSF apoiada/trimestre Ficha de registro municipal, Relatorio

N° de execucdo de Projetos de Saude no Territério

Minimo de 1 intervengdo, em
conjunto, por semestre

SIS-AB.

Preceptoria de estudantes de graduagcdo e/ou pos-
graduacdo

Até 2 estudantes/ profissional
Nasf, por semestre

Termo de Adesdo - SEGTES Distrital
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Saude, Atendimento em Grupo, Avaliagdo, Procedimento
Coletivo, Mobilizacéo Social)

20-30% de turnos

SIS-AB.
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L . ~ ~

CZ) g E <DE CRITERIO INDICADOR PARAMETRO FONTES DE VERIFICACAO
£ 8% 8
0|35 | g
O » <
le) % de turnos para atendimentos individualizados (consulta L .
a agendada programada/cuidado  continuado; consulta | 75 - 85% de turnos eRﬁlfit]?r'o SIS-AB, Agenda Semanal
é 2:' agendada, escuta inicial/orientacdo, consulta no dia) '
= .< o
21 00| n .
Ol o= » A 0 : S it A . . Planilha de acompanhamento de caso,
8 =4 L Atseguggg a % de atendimentos as situagdes urgentes ou imprevistas 100% dos casos atendidos Relatorio SIS-AB

‘Twn| O
O|lOnp| X = — -
Ii: 2 a % de turnos para execugdo de atividade coletiva (Ed. Ficha de registro municipal, Relatorio
m
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APENDICE C
CONVITE AO INFORMANTE-CHAVE PRIMEIRA RODADA

Prezado(a),

E com grande prazer que convidamos vocé a participar da pesquisa intitulada Analise dos Consensos
acerca do Nucleo de Apoio a Saude da Familia no municipio do Recife, Pernambuco, integrante do
Mestrado Profissional de Avaliacdo em Saude /IMIP.

Em anexo a este email seguira a Matriz de monitoramento e avaliagdo para o Nucleo de Apoio a Salde da
Familia (NASF). Ela contém os componentes, subcomponentes, abordagem, critérios, indicadores,
pardmetros e fonte de verificacéo.

Essa matriz tem como fungdo servir como referéncia para possiveis processos de monitoramento e
avaliacdo do NASF-RECIFE. A estrutura da matriz se baseia nos componentes da intervencgdo,
considerando aspectos de estrutura e processo. O desenho desta matriz é fundamental uma vez que
instituir um processo avaliativo requer a definicdo de critérios (o que se vai observar) e indicadores (que
permitem verificar se e como acontece o0 que se quer observar).

Apenas os critérios e indicadores serdo pontuados e consensuados. As demais colunas (parametros e
fontes de verificacdo) sdo complementares. Assim, gostariamos que seguisse as seguintes instrucoes:

Para cada um dos critérios e indicadores vocé devera atribuir, de acordo com o grau de importancia
considerado, uma nota de 0 (zero) a 10 (dez). Onde a nota zero indica que o item é sem importancia ou
indicativo de ser excluido devendo, portanto, tal nota ser justificada e a nota dez significard a prioridade
méxima atribuida. Vocé poderd justificar as demais notas, caso considere importante.

Voce poderd também, caso deseje, contribuir na revisdo dos pardmetros e fontes de verificagdo na coluna
de observacéo. No entanto, esta revisdo ndo far parte do consenso.

Seguem anexos:

* Informacfes sobre a pesquisa Consensos acerca do Nucleo de Apoio a Salde da Familia no
municipio do Recife, Pernambuco;

* Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para ser assinado e encaminhado via correio
eletrdnico ou se preferir entregar pessoalmente a pesquisadora;

* Matriz de critérios e indicadores.

Seguiremos o seguinte cronograma de envio da sua analise da Matriz de critérios e indicadores de
monitoramento e avaliacdo do Nucleo de Apoio Salde a Familia do municipio do Recife, Pernambuco:

Agradeco, antecipadamente, pelo interesse e pela disponibilidade em contribuir com este estudo.
Maria Angélica Bezerra de Oliveira
Aluna Mestrado Profissional em Avaliacdo em Saude- IMIP
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CONVITE AOS INFORMANTES-CHAVE SEGUNDA RODADA

Prezado(a),

E com grande prazer que convidamos vocé a participar da segundo rodada da pesquisa intitulada Analise
dos Consensos acerca do Nucleo de Apoio a Salde da Familia no municipio do Recife, Pernambuco,
integrante do Mestrado Profissional de Avaliacdo em Saude /IMIP.

Apo0s analise das pontuacdes e comentarios realizadas pelos Senhores(as), uma nova Matriz foi construida
e devera ser pontuada nesta segundo rodada.

Para isso, torna-se importante a leitura do documento INFORMACOES SOBRE A PESQUISA, que
encontra-se, em anexo, a este email. Nele os senhores(as) encontrardo explicagdes necessarias para o
preenchimento desta nova Matriz de Critérios e Indicadores de monitoramento e avaliagdo do Ndcleo de
Apoio Saude a Familia do municipio do Recife, Pernambuco.

Seguem anexos:

* Informagdes sobre a pesquisa contendo informagdes para preenchimento da Matriz de Critérios e
Indicadores;

* Matriz de critérios e indicadores.

Seguiremos 0 seguinte cronograma de envio da sua analise da Matriz de critérios e indicadores de
monitoramento e avaliacdo do Nucleo de Apoio Salude a Familia do municipio do Recife, Pernambuco:

Agradeco, antecipadamente, pelo interesse e pela disponibilidade em contribuir com este estudo.

Maria Angélica Bezerra de Oliveira
Aluna Mestrado Profissional em Avalia¢do em Saude- IMIP
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INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

TITULO

Anélise dos Consensos acerca do Ndcleo de Apoio a Satde da Familia.

OBJETO DE ESTUDO

Nucleo de Apoio a Saude da Familia do NASF.

OBJETIVO GERAL

Analisar os consensos acerca de critérios e indicadores do NASF, para que possam
contribuir como referéncia para o desenvolvimento de processos avaliativos desta
intervencao.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Sistematizar o modelo I6gico do NASF, identificando as dimensfes e subdimensdes
necessarias ao alcance dos objetivos desta intervencao;

b) Identificar critérios e indicadores para 0 monitoramento e avaliacdo do NASF;

c) Identificar os consensos acerca dos critérios e indicadores propostos para 0
monitoramento e avaliagdo do NASF.

DESENHO DO ESTUDO
Estudo de avaliabilidade de carater descritivo.
ETAPAS DO CONSENSO — METODO DELPHIS

Esta etapa objetiva formular uma imagem-objeto de uma intervencao no intuito de servir como referéncia
para estudos futuros, para isso serd utilizada uma técnica no intuito de se alcangar o consenso entre 0s
informantes-chave, o método Delphis.

Este consiste na utilizacdo de questionarios que sdo respondidos por cada participante, individualmente.
As respostas sdo tratadas estatisticamente e os resultados, repassados aos participantes. Esta técnica
consiste em um grau satisfatorio de consenso, onde os participantes opinam sobre a pertinéncia e 0 peso
dos critérios e indicadores estabelecidos. Orienta-se que vocé possa sugerir novos critérios ou modificar
aqueles apresentados. Para tanto, preconiza-se a realizagéo de dois momentos, a saber:

1) A Matriz preliminar serd analisada e pontuada por vocé por meio de correio eletrdnico, enviado
conjuntamente, com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Cada indicador podera receber notas
de 0 (zero) a 10 (dez), entendendo que cada nota refletird o grau de importancia de cada indicador na
avaliacdo do NASF (Souza et al, 2005);

2) Apds andlise estatistica, a Matriz serd reenviada por correio eletrénico e vocé pode manter ou
modificar as respostas dadas.

A Matriz serd analisada estatisticamente e caso ndo se tenha obtido um grau de consenso satisfatério,
ocorrerdo novas rodadas de envio da Matriz e analise estatistica.

Agradeco mais uma vez a disponibilidade. Coloco-me a disposi¢do para quaisquer
davidas e esclarecimentos.

Maria Angélica Bezerra de Oliveira
Aluna Mestrado Profissional em Avaliacdo em Saude- IMIP
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APENDICE D

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIP
MESTRADO PROFISSIONAL EM AVALIACAO EM SAUDE
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Maria Angélica Bezerra de Oliveira, o(a) convido para participar da pesquisa “Analise dos
consensos acerca do Nucleo de Apoio a Saude da Familia no municipio do Recife, Pernambuco”,
que é objeto de estudo do Mestrado Profissional de Avaliacdo em Saude , pertencente ao Programa de
Pés-graduacdo Strictu Senso em Avaliacdo em Salde do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP), do qual sou aluna.

O estudo tem como objetivo analisar os consensos acerca do NASF, para que sirva como
referéncia para o desenvolvimento de processos avaliativos desta intervencdo no municipio do Recife,
Pernambuco, partindo da importancia do seu papel diante a Atencdo Primaria a Salde, por ser uma
intervencdo relativamente recente e a escassez de publicacdes sobre o tema.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da entrevista e
asseguramos que seus dados pessoais e identidade nédo serdo divulgados.

A sua participacdo sera por meio de etapas via correio eletrdnico, onde o pesquisador ira enviar
uma Matriz de Critério e Indicadores. O(A) senhor(a) ira respondé-lo e reenviar ao pesquisador. O mesmo
ird analisar estatisticamente e reenviar ao(a) senhor(a), até que se obtenha o consenso satisfatério.
Informamos que o(a) senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que traga constrangimento,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo.

A pesquisa ndo apresenta riscos para os profissionais participantes, sendo o Unico risco para a
pesquisa as respostas ndo fidedignas dos mesmos. O sigilo e 0 anonimato das informagdes prestadas seréo
garantidos.

Os resultados serdo avaliados pela pesquisadora e qualquer consideragdo ou duvida sobre esta
pesquisa, por favor, entre em contato com a mesma pelo telefone celular (81) 81017007 ou email:
angelica.mabo@gmail.com ou com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (CEP-IMIP) que objetiva defender os interesses dos
participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda
as condutas éticas. O CEP-IMIP esta situado a Rua dos Coelhos, 300, Boa Vista. Diretoria de Pesquisa do
IMIP, Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1° Andar, telefone (81)2122.4756, email:
comitedeetica@imip.org.br. O CEP funciona de 22 a 62 feira, nos seguintes horérios: 07:00 as 11:30hs e
13:30 as 16:00hs.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o(a) entrevistador e a outra com o
entrevistado.

Pernambuco, de de 2015

Assinatura do entrevistado Assinatura do entrevistador
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ANEXOS

ANEXO 1 — Documento de comprovagcéo pelo Comité de Etica







