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RESUMO

O Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) foi criado pelo Ministério da Saide em
2008 com o objetivo de apoiar as equipes de Saude da Familia (eSF) na efetivacdo da
rede de servicos e ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢6es da Atencdo Basica (AB),
bem como sua resolubilidade, sendo formado por profissionais de diferentes areas de
conhecimento. Considerando a constante responsabilidade do gestor municipal em
definir a (re)composicdo de cada NASF; mediante as necessidades das eSF e da
comunidade adstrita, além da insuficiéncia de estudos avaliativos relacionados a esta
intervencdo, este estudo teve como objetivo avaliar a implantagdo do NASF em trés
municipios da Zona da Mata Norte de Pernambuco, determinando o grau de
implantacdo do NASF nesses municipios a partir das dimensdes estrutura e processo e
analisando a influéncia do contexto politico e estrutural na variacdo do grau de
implantacdo. Trata-se de uma pesquisa avaliativa do tipo analise de implantacdo 1-b,
desenvolvida no periodo de marco a agosto de 2015 com os profissionais do NASF,
coordenadores da AB e Secretarios de saude. Os NASF dos municipios de Alianca,
Nazaré da Mata e Vicéncia obtiveram um grau de implantacdo de 72% (parcialmente
implantado), 81% (implantado) e 68% (parcialmente implantado), respectivamente. Na
analise do contexto houve uma coeréncia nos resultados, pois o Gnico municipio onde o
NASF foi considerado implantado foi 0 mesmo que apresentou um contexto mais
favoravel. Da mesma forma que 0 municipio com o grau de implantacdo mais baixo foi
0 que obteve um contexto mais desfavoravel. Observou-se que uma gestdo que
proporciona condicGes adequadas para realizacdo das atividades pelos profissionais,
sejam elas relacionadas a estrutura ou ao processo, influencia positivamente a
implantacdo da intervencéo.

Palavras-chave: Atencdo Basica; Saude da Familia; Avaliacdo em Saude.



ABSTRACT

The Support Center for Family Health (NASF) was established by the Ministry of
Health in 2008 in order to support the Family Health Teams (FHT) in the execution of
the service network and expand the comprehensiveness and the scope of Basic
Attention actions (AB) as well as its solvability, being formed by professionals from
different areas of knowledge. Considering the constant responsibility of the city
manager in defining the (re)composition of each NASF by the needs of the eSF and the
enrolled community and the lack of evaluation studies related to this intervention, this
study aimed to evaluate the implantation of the NASF in three municipalities of the
Northern Zona da Mata of Pernambuco, determining the degree of NASF implantation
in these municipalities from the structure and process dimensions and analyzing the
influence of political and structural context in the implantation of the degree of
variation. It is an evaluation research of the implementation analysis 1b type, developed
in the period from March to August 2015 with the NASF professional, AB coordinators
and health secretaries. The NASF municipalities Alliance, Nazaré da Mata and Vicéncia
obtained a degree of implantation of 72% (partially implanted), 81% (implanted) and
68% (partially implanted), respectively. In the context of the analysis there was a
consistency in the results, because the only region where the NASF was considered
implanted was the same that presented a more favorable context. In the same way as the
region with the lowest degree of implantation was the one that had a more unfavorable
context. It was observed that a management that provides suitable conditions for
carrying out activities by professionals, either related to the structure or process,
positively influences the implantation of the intervention.

Keywords: Primary Care; Family Health; Health Evaluation.
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I. INTRODUCAO

1.1. POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA

Em respeito ao alcance dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS), a década de 1990 foi marcada por iniciativas federais com vistas ao
cumprimento da melhoria de acesso dos usuérios aos servigos e aos bens de salde.
Houve um avanco no movimento de descentralizacdo politico-administrativa,
principalmente em relacdo a municipalizacdo, promovendo a criacdo de programas
como o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em 1991 e o Programa
Salde da Familia (PSF) em 1994, os quais foram enfatizados pelo Ministério da Saude
(MS) como estratégias prioritarias para a AB nos municipios com a aprovacao da
NOB/SUS-96."?

Com a implantacdo do PSF, posteriormente denominado Estratégia Saude da
Familia (ESF), a AB € definida como o primeiro contato do usuario na rede de atengéo a
salde. Foi reestruturada e reorganizada com uma equipe multiprofissional
desenvolvendo acdes de promocéo, prevencéo e recuperacao da saude, de forma integral
e continua em todas as fases da vida e a familia passou a ser considerada uma unidade
de intervencdo, na tentativa de substituir o modelo assistencial centrado na doenca e no
cuidado médico individualizado, embora esse ainda seja vigente no pais.®*

Em 2006, o MS propds a Politica Nacional da Atencdo Bésica (PNAB), sendo
redefinidos os principios gerais, as responsabilidades de cada esfera de governo, a

infraestrutura e 0S recursos necessarios; caracteristicas do processo de trabalho,



atribuicdes dos profissionais, e normas de financiamento, incluindo as atribuicdes da
Sadde da Familia.>®

A PNAB foi instituida, por meio da Portaria n° 648/GM de 28 de marco de 2006,
estabelecendo a reviséo de diretrizes e normas para a organizacdo da AB, para o PSF e
para o PACS. Considerando os principios e as diretrizes propostos no Pacto pela Saude
em seus componentes Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo.’

Diante desta organizacdo, a ESF foi sendo implantada gradativamente em todo
territério brasileiro, até que se tornou um dos pilares do movimento de reorganizacao do
sistema de saude do pais, consolidando-se como estratégia prioritaria do governo, sendo
o centro ordenador das Redes de Atencdo & Salde preconizada pelo gestor federal. E
posto ainda como elemento-chave para a procura constante de comunicacao, troca de
experiéncias e conhecimentos entre a equipe multiprofissional e desta com a
comunidade.%*°

Em 2011, a portaria n° 648/GM’ foi revogada devido & publicacio da Portaria n°
2.488, de 21 de outubro de 2011, aprovando assim uma nova PNAB, em vigéncia no
Brasil. Esta politica mantém os fundamentos e as diretrizes da PNAB de 2006, onde a
ESF continua sendo a estratégia prioritaria para a AB no pais. Entretanto, diante dos
avancos e acomodacdes pertinentes ao modelo de salde assistencial, com persisténcia
do alcance a integralidade da atencdo e a interdisciplinaridade das acGes que essa
estratégia preconiza, verificou-se que seria necessaria a presenca de outras estratégias e
profissionais de satde.****2

Neste sentido, com a Politica houve um reconhecimento de um leque maior de
modelagens de equipes para as diferentes populacdes e realidades do Brasil,

consolidando as mudancas que ocorreram desde entdo, instituindo diversos formatos de

ESF, incluindo equipes de AB para a populacdo de rua (Consultérios na Rua),



ampliando o numero de municipios que podem ter NASF, simplificando e facilitando as
condi¢des para que sejam criadas Unidades de Salde Fluviais e ESF para as Populagdes

Ribeirinhas.****

1.1.1. NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

O NASF foi instituido por meio da Portaria GM n.154, de 24 de janeiro de 2008,
republicada em 4 de marco de 2008, com o objetivo de apoiar as eSF na efetivagdo da
rede de servicos e ampliar a abrangéncia e 0 escopo das acdes da AB, bem como sua
resolubilidade.'® Apresenta como principio o apoio multidisciplinar as eSF, reforcando
0 modelo idealizado de integralidade, conhecimento do territdério e promocdo de
intervencdes voltadas a realidade de cada area coberta pela eSF.*°

A integralidade € considerada uma das diretrizes desta intervencdo podendo ser
compreendida em trés sentidos: a abordagem integral do individuo levando em
consideracdo seu contexto social, familiar e cultural e com garantia de cuidado
longitudinal; as praticas de salde estabelecidas a partir da integracdo das acdes de
promocdo, prevencdo, reabilitacdo e cura; além da organizacdo do sistema de saude de
forma a garantir o acesso as redes de atencdo, conforme as necessidades de sua
populacéo.*’

Destaca-se que, a partir da publicacdo da PNAB em 2011, foram elaboradas
novas regulamentac@es, para estimular o aperfeicoamento dos NASF ja implantados e
permitir que qualquer municipio brasileiro pudesse ser contemplado com esta politica.*®
Assim, esta intervencdo esta fundamentada pelos seguintes instrumentos normativos: a
PNAB de 2011%; a portaria n° 3.124, de 28 de dezembro de 2012, que redefine os

pardmetros de vinculacdo das modalidades do NASF; e a portaria de n° 548, de 4 de



abril de 2013,% referente ao financiamento destas modalidades, que é viabilizado pelo
Piso de Atencdo Basica.

Diante destas normatizacbes, 0os NASF configuram-se como equipes
multiprofissionais que devem atuar de forma integrada com as eSF, as equipes de
atencdo bésica para populacGes especificas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas e
fluviais) e com o Programa Academia da Satde.'® Desta forma, ha trés modalidades de

NASF financiados e reconhecidos formalmente pelo MS, conforme apresentado no

Quadro 1.

Quadro 1: Caracteristicas dos NASF, conforme as modalidades financiadas e reconhecidas
pelo Ministério da Saude.

Modalidades de NASF

Caracteristicas
| 1 11

N° de ESF cobertas
e/ou equipes de AB

~ 5a9 3a4 la?
para populacdes
especificas
Carga horéaria da Minimo de Minimo de Minimo de
Equipe 200h/semana 120h/semana 80h/semana

Carga horéria
/categoria profissional

Minimode 20 h e
maximo 80h/semana

Minimode 20 h e
maximo 40h/semana

Minimode 20h e
maximo 40h/semana

Carga horéaria do Minimo de Minimo de Minimo de
profissional 20h/semana 20h/semana 20h/semana
Financiamento R$ 20.000,00 R$ 12.000,00 R$ 8.000,00

Fonte: Autoria prépria com base em Brasil (2012); Brasil (2013).

Em todas as modalidades acima apresentadas a equipe do NASF (eNASF) ¢
composta exclusivamente por profissionais de nivel superior e pode ser composto por
19 categorias profissionais diferentes. Sendo de responsabilidade do gestor municipal

definir a composicdo de cada um dos Nducleos. Estes devem estar de acordo com



critérios de prioridade baseados em dados epidemioldgicos e necessidades locais das
equipes de sadde que serdo apoiadas.™®

A composicdo da equipe e as acOes de cada NASF estdo relacionadas a nove
areas estratégicas: atividade fisica ou préticas corporais; praticas integrativas e
complementares; reabilitagdo; assisténcia farmacéutica; alimentacdo e nutricdo; servico
social; saide mental; satide da mulher; sadde da crianca, do adolescente e do jovem.’
Essas areas ndo devem ser de atuacdo especifica e exclusiva de uma categoria
profissional, mas sim, multidisciplinar, considerando as necessidades de salde da
populagio.®

No intuito de superar a légica de servico especializado, 0 NASF apresenta como
proposta de trabalho algumas ferramentas ja testadas na realidade brasileira, como é o
caso da Clinica Ampliada, do Apoio Matricial, do Projeto Terapéutico Singular (PTS) e
do Projeto de Satde no Territério (PST).%2

A Clinica Ampliada traduz-se em uma extensdo do objeto de trabalho e na busca
de resultados eficientes, com inclusdo de novos instrumentos, como arranjos e
dispositivos de gestdo que privilegiem uma comunicacdo transversal na equipe e entre
equipes, além da capacidade de escuta do outro e de si mesmo e de lidar com condutas
automatizadas de forma critica e com a expressao de problemas sociais e subjetivos,
com a familia e a comunidade. Ela coloca em primeiro plano a situacdo real do trabalho
em salde, vivida a cada instante por sujeitos reais.?

E uma clinica centrada nos sujeitos, nas pessoas reais, em sua existéncia
concreta, inclusive considerando-se a doenca como parte destas existéncias, ampliando
a enfermidade como objeto de conhecimento e de intervencdo e incluindo o sujeito e
seu contexto como objeto de estudo e de préaticas da clinica.?® Consiste em ajustar os

recortes tedricos de cada profissao as necessidades dos usuarios, onde toda profissdo faz



um recorte dos sintomas e informagdes de acordo com seu nucleo profissional e a
discussdo entre as equipes (eNASF e eSF) dos casos clinicos se torna um recurso
gerencial importantissimo para o trabalho dos profissionais do NASF.!*"%

O Apoio Matricial tem como objetivo assegurar retaguarda especializada a
equipes e profissionais encarregados da atencdo a problemas de salde, de maneira
personalizada e interativa. Caracteriza-se como um arranjo organizacional baseado em
momentos relacionais, ou seja, hd uma permuta de conhecimentos entre os profissionais
de diversas éareas, tentando minimizar a fragmentacdo do trabalho procedente do
crescente atendimento especializado nos servigos de satde. A composic¢do da equipe de
referéncia e a criagdo de especialidades em apoio matricial buscam criar possibilidades
para operar-se com uma ampliacdo do trabalho clinico e do sanitério, ja que se
considera que nenhum especialista, de modo isolado, podera assegurar uma abordagem

integral.?®

Entretanto cada profissional permanece com autonomia dentro de sua area de
atuacdo, colaborando com os seus saberes e experiéncias para aumentar a capacidade
resolutiva das equipes.

Neste sentido, 0 NASF atua como equipe de apoio matricial para a equipe de
referéncia (eSF), apresentando duas concepcdes de trabalho: o enfoque assistencial, para
realizar uma acdo direta com os usuarios, e o enfoque técnico-pedagdgico, para produ-
cdo de acdo de apoio educativo com e para a equipe, ressaltando que essas duas
concepcdes podem e devem ser associadas em diversos momentos.*#2%2

O PTS é produto da discusséo coletiva dos profissionais e do compartilhamento
com o usuario, onde as condutas terapéuticas e as metas sdo negociadas. Baseia-se na
singularidade do wusuario, na receptividade das diferencas que transcendem o0s

diagnodsticos e sua inclinacdo para igualar os sujeitos. Representa uma variacdo da

discussdo do “caso clinico” e geralmente ¢ dedicado as situagcdes mais complexas,



podendo ser elaborado para grupos ou familias, e n&o s6 para individuos. E um conjunto
de propostas de condutas terapéuticas articuladas e realizadas por uma equipe
interdisciplinar.***3%* E constituido por quatro etapas: 1) Definicdo de hip6teses
diagndsticas, com a realizacdo de avaliagdo orgéanica, psicolégica e social que
possibilite uma conclusdo a respeito dos riscos e da vulnerabilidade do usuério; 2)
Definicdo de metas propostas de curto, médio e longo prazo, que serdo negociadas com
o0 individuo pelo membro da equipe com maior vinculo com o usuario; 3) Divisdo de
responsabilidades para identificacdo de tarefas de cada um com clareza; 4) Reavaliagédo
para discussdo da evolucéo e da necessidade de realizar reorientagdes no Projeto.*

O PST sédo acdes desenvolvidas em um determinado territorio articulando os
servicos de saude com outros servicos e politicas sociais, melhorando a qualidade de
vida daquela comunidade, instaurando um processo de cooperagdo e parceria entre 0s
diversos atores sociais do territdrio. Inicia-se com a identificacdo de uma area e/ou
populacdo vulneravel ou em risco a partir de um caso clinico observado pela equipe,
criando espacos coletivos de discussdo, priorizando as necessidades de salde, 0s seus
determinantes sociais, as estratégias e 0s objetivos propostos para a sua abordagem. E
no espaco coletivo onde a comunidade, suas liderangas e membros de outras politicas
e/lou servigcos publicos, presentes no territdrio, poderdo se apropriar, reformular,
estabelecer responsabilidades, pactuar e avaliar o projeto de satde para o territorio.***’

Outras duas ferramentas também podem auxiliar o trabalho do NASF, o
genograma e o ecomapa. Ambos retratam graficamente a constituicdo e dinamicas
relacionais de um grupo social, com foco na familia, ou seja, facilitam a avaliacdo da
estrutura familiar, sendo 6timas fontes para o planejamento de acbes e estratégias em

satide.*®



O genograma é wuma representacdo grafica do sistema familiar,
preferencialmente em trés geracGes, que utiliza simbolos padronizados para identificar
0s componentes da familia, o funcionamento e as relagdes e conflitos entre os membros.
E uma imagem de um determinado momento que pode ser refeita quando ocorrem
mudancas expressivas no contexto familiar. J& o ecomapa identifica as relacfes e
ligagdes da familia e de seus membros com o meio e a comunidade onde vivem. E um
diagrama contendo os contatos da familia com os recursos comunitarios, ajudando na
avaliacdo dos apoios e suportes disponiveis e sua utilizacdo pela familia. Também
necessita de atualizagdes na medida em que ocorrem modificacdes, sejam elas de
caréter social, cultural ou econémico.®

Considerando as ferramentas supracitadas, os profissionais do NASF
desenvolvem as seguintes acdes de apoio as eSF: discussdo de casos, atendimento
conjunto com profissionais das equipes apoiadas, atendimentos individuais e
posteriormente compartilhados com as equipes (eNASF e eSF), construcdo conjunta de
projetos terapéuticos, educacdo permanente, intervencdes no territorio e na sadde de
grupos populacionais e da coletividade, acOes intersetoriais, acOes de prevencdo e
promocdo da saude, discussdo do processo de trabalho das equipes, entre outras. Todas
as atividades podem ser desenvolvidas nas Unidades Basicas de Saude, Academias da
Salide ou em outros pontos do territério.***?

As acdes realizadas pelo NASF envolvem basicamente a integralidade, uma vez
que todas elas devem partir da necessidade da populacdo atendida, e isto deve servir
como guia em todas as intervencdes.?® Contudo, a formacéo dos espacos coletivos ainda
¢ um desafio, para que as equipes de salude compartilhem a elaboracdo dos projetos

terapéuticos, principalmente devido a tendéncia hegemdnica da fragmentacdo do

trabalho. Os documentos ministeriais que definem o modelo de atengdo do NASF e os



conceitos que sustentam seu arcabouco tedrico apresentam espacos que permitem
diferentes formas de operacionalizagdo dos NASF, devido as possibilidades de
composicao de equipes multiprofissionais a depender do contexto local. Isto resulta em
distintos modelos de gestdo implementados por cada gestdo municipal, o que
supostamente fortalece a fragmentacéo das acdes.?

Diante desta realidade e da recente instituicdo do NASF, alguns estudos
avaliativos foram desenvolvidos, analisando as acomodagdes desta intervencdo nos
municipios.

Barros e Junior® avaliaram a atuacéo do nutricionista nos NASF do municipio
de Picos/Pl, comparando as suas a¢cdes com as diretrizes propostas pelo MS na portaria
referente a criacdo do NASF. Foram aplicados questionarios semi-estruturados com as
trés nutricionistas que compdem os NASF do municipio, onde das dez perguntas
realizadas referentes a portaria, oito respostas estavam de acordo com o que é
preconizado por esta, e apenas as questionadas sobre incentivo a seguranca alimentar e
a elaboracdo de projetos terapéuticos ndo estavam totalmente de acordo. Concluiram
que apesar de recente, 0 NASF no municipio ja havia conseguido alcancar a grande
maioria dos objetivos propostos para 0 municipio, quanto ao papel da nutricionista.

Andrade et al.*! realizaram uma anélise da implantacdo dos NASF no interior de
Santa Catarina, com o0 objetivo de compreender e analisar as causas de desarticulacéo de
conhecimento e servicos entre as equipes da ESF e NASF, para isto realizaram uma
pesquisa qualitativa com 37 eSF e 15 eNASF dos municipios do Meio Oeste
Catarinense, onde a andlise dos dados foram na perspectiva hermenéutico dialética
confrontando as respostas com o marco tedrico da Atencdo Priméaria a Saude sobre a
portaria que legitima o NASF. Como resultados, observaram que o NASF apresenta

potencialidades (estabelecimento de prioridades; planejamento dos servigos oferecidos a
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populacdo; trabalho em equipe; didlogo com as instancias superiores) a serem
exploradas e fragilidades (caréncia de capacitacdo; falta de clareza sobre as funcdes e
funcionamento do NASF; trabalho desarticulado) que estéo cristalizadas mesmo antes
da sua implantagao.

Em outro estudo, Martiniano et al.** avaliaram o processo de implantagdo das
equipes dos NASF no municipio de Campina Grande/PB.Verificaram que o projeto de
implantacdo do NASF no municipio ndo contempla todas as especificacdes exigidas
pelo Ministério da Saude (portaria de criacdo do NASF e Caderno de Atencdo Basica n°
27), e que a fragilidade do Ministério da Saude na orientagdo da implantagdo dos
NASF, aliada ao modelo de cada gestdo municipal, estabelece um modelo de NASF que
nem sempre atende a proposta de reorganizar a rede de servicos de salde.

Ja Andrade et al.*® avaliaram as a¢6es da Fonoaudiologia no NASF na cidade do
Recife por meio de uma avaliagdo normativa nas dimensdes estrutura e processo. As
acOes da fonoaudiologia no NASF foram consideradas no Grau de Adequacao
(adequadas - 75 a 100%; parcialmente adequadas - 50 a 74,99%; incipientes - 25 a
49,99% e criticas - < 25%) como adequadas (75,91%), onde as dimensdes estrutura e
processo foram classificadas respectivamente como incipiente (39%) e adequada
(91,73%).

Neste contexto, cabe enfatizar que na perspectiva de propor melhorias e alcancar
melhores resultados, tem se expandido nos Gltimos anos o interesse pela avaliacdo em
salde. Os estudos avaliativos permitem que sejam feitas comparagdes entre o que esta
acontecendo e o que deveria acontecer, possibilitando correcbes e adequacBes no

servico.*
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1.2. AVALIACAO EM SAUDE NO CONTEXTO DE IMPLANTACAO

DO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

O termo avaliagdo agrupa distintas concepg¢des, desde um julgamento subjetivo
do desenvolvimento de determinada pratica social até uma pesquisa avaliativa, onde as
praticas de saude constituem-se em objeto de avaliacdo em diferentes dimensdes,
variando do cuidado individual até os niveis mais complexos de intervencdo e de
organizagdo, como politicas, programas e servicos ou sistemas.*®

Devido a polissemia conceitual e metodologica da expressdo avaliagdo em
l.:%

salde, no presente estudo optou-se pela definicdo de Champagne et a

Avaliar consiste fundamentalmente em emitir um juizo de valor sobre
uma intervengdo, implementando um dispositivo capaz de fornecer
informacbes cientificamente validas e socialmente legitimas sobre
essa intervengdo ou sobre qualquer um de seus componentes, com 0
objetivo de proceder de modo a que os diferentes atores envolvidos,
cujos campos de julgamento sdo por vezes diferentes, estejam aptos a
se posicionar sobre a intervencgdo para que possam construir individual
ou coletivamente um julgamento que possa se traduzir em acdes.

Conforme Champagne et al.,*® a abordagem avaliativa inclui dois tipos de
avaliacdo: a normativa e a pesquisa avaliativa. A avaliacdo normativa consiste na
comparacdo de todos os componentes da intervencdo (estrutura, processo e resultado)
com os critérios e normas existentes emitindo um julgamento de valor. A pesquisa
avaliativa analisa mediante meétodos cientificos validos e reconhecidos, o grau de
adequacdo entre os diferentes componentes de uma intervencao e é classificada em seis
tipos: andlise estratégica; andlise logica; analise de produtividade; analise de
rendimento; analise dos efeitos e analise de implantacéo.

A andlise de implantacdo, a ser utilizada no presente estudo, consiste em analisar

as relacbes entre uma intervencdo e seu contexto durante sua implementacao,
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verificando como um contexto particular pode provocar mudangas em uma intervencao,
além de delimitar melhor os fatores que comprometem o grau de implantacéo,
aumentando a validade externa da avaliacdo. Visa superar os limites das avaliagdes do
tipo “caixa preta”, onde os efeitos de uma interven¢do eram avaliados sem considerar a
influéncia das caracteristicas dos processos envolvidos, resultando em um grau de
implantacdo inferior ao previsto, levando a um julgamento negativo dos resultados
encontrados.*

E pertinente realiza-la em duas situagbes, quando os efeitos da introducio de
uma intervencgdo sdo sensiveis as variagGes contextuais e quando uma intervengdo nova
é implementada permitindo identificar melhor a dinamica da implantagdo.®” Sobre este
aspecto, cabe destacar que o NASF se enquadra em ambas as ocasifes, pois é um
programa que por concepcdo pode sofrer acomodacdes em diferentes I6cus, assim como
é uma intervencdo recente.

Champagne et al.*’

classificam a anélise de implantacdo em quatro tipos:

- Tipo 1-a (Analise da transformacdo da intervencdo): Explica a adaptacdo da
intervencao ao seu contexto no decorrer do tempo, buscando identificar as mudancas de
forma, de envergadura e por vezes de natureza.

- Tipo 1-b (Andlise dos determinantes contextuais do grau de implementacdo da
intervencdo): Explica as diferencas entre a intervencao planejada e a que foi implantada,
auxiliando a compreender as variacdes observadas no grau de implementacdo de uma
intervencdo ou no nivel de integralidade de sua implantacao.

- Tipo 2 (Analise da influéncia da variacdo na implantacdo sobre os efeitos observados):
Relaciona as variagdes da implementacdo de uma intervencdo com os efeitos

observados, distinguindo os componentes das intervencGes mais suscetiveis de facilitar

a obtencédo dos resultados.



13

- Tipo 3 (Andlise da influéncia da interacdo entre o contexto de implantacdo e a
intervencdo sobre os efeitos observados): Explica as variagdes dos efeitos observados
apos a introducédo da intervencao.

De acordo com essa classificacdo a analise do contexto é a etapa essencial da
analise de implantacdo, pois permite uma maior compreensao da intervencdo tendo em
vista que a presenca dos atores, dos interesses diversos e do cenario politico-
institucional podem explicar o sucesso ou o fracasso na implantacdo da intervencao,
influenciando também na diferenca entre o planejado e o executado.*®

Denis e Champagne® citam que varios modelos conceituais tém sido utilizados
para estudar o contexto no qual uma intervencdo foi implantada, sendo os mais
frequentemente utilizados: o racional; o de desenvolvimento organizacional; o
psicoldgico; o estrutural; e o politico.

O modelo Racional representa a perspectiva do planejamento e do controle na
tentativa de explicar a intervencdo, levando em consideracdo alguns aspectos como o
processo de planejamento de qualidade da intervencdo, o exercicio do controle
hierarquico, o grau de coeréncia entre as expectativas dos gestores e dos agentes e a
comunicacdo entre eles.*

O modelo do Desenvolvimento Organizacional refere-se a abordagem aplicada a
gestdo, se € mais participativa ou mais autoritaria, analisando 0s mecanismos
compensatérios ao controle hierdrquico e a capacidade de realizar uma boa
comunicacdo entre os atores da intervencéo.®

O modelo Psicolédgico afirma que existe uma relacdo entre crencas, atitudes,
intencdes e comportamentos, sendo necessario avaliar as modificacGes nos fundamentos

cognitivos e emocionais da acio organizacional.*®



14

O modelo Estrutural aponta que as organizag¢des que tem um contexto favoravel
a implantacdo de uma intervencdo se distinguem das outras por uma série de
caracteristicas referentes a atributos organizacionais (tamanho, centralizacéo,
formalizacdo, nivel de especializacdo, entre outros), do contexto organizacional
(incerteza ambiental, grau de competicdo, grau de urbanizacdo) e dos atributos dos
gestores (atencéo prestada & inovacéo, orientacéo cosmopolita ou local).*

O modelo Politico alega que a implantacdo de intervengdes é um jogo de
poderes, cujo resultado é consequéncia de ajustes a pressdes externas e internas,
portanto, um contexto favoravel a implantacdo dependera de trés fatores: do suporte
oferecido pelos agentes de implantacdo; do controle, por estes, na organizacdo para
permitir a operacionalizacdo; da coeréncia entre 0s motivos subjacentes ao suporte a
intervencdo pelos agentes e o0s objetivos ali associados. Assim, as dificuldades
relacionadas a implantacio de uma intervencdo dependem mais de interesses
particulares dos atores influentes na organizacdo do que da eficAcia no processo de
planejamento.*®

Diante da variedade de abordagens, Denis e Champagne®® verificaram que cada
um dos referidos modelos apresenta limitacdes, fazendo-os formular um novo modelo
denominado politico-contingente, onde o processo de implantacdo de uma intervencao
deve, antes de tudo, ser abordado segundo uma perspectiva politica, mas deve sofrer as
pressdes de carater estrutural, isto €, as caracteristicas estruturais de uma organizacdo
que funcionam em sinergia ou em antagonismo na atualizacdo das estratégias dos
atores. Esta proposta foi inspirada nos elementos dos modelos politico e estrutural, cujas

referéncias serdo utilizadas neste estudo (Quadro 2).
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Quadro 2 - Caracteristicas contextuais que podem influenciar o grau de implantacao segundo 0s

modelos de analise Politico e Estrutural.

Modelo Influéncia no Grau de Implantagéo
As relacOes entre atores sdo modificadas pela implantacdo da
intervencéo?
Politico

(atores, conflitos, poder,
estratégia)

Em que as estratégias dos atores se opdem ou favorecem a implantagao?

Os atores que controlam as bases de poder na organizacdo sdo
favoraveis a implantacdo da intervencéo?

Estrutural
(atributos organizacionais,
atributos dos gestionarios,

caracteristicas do ambiente)

As caracteristicas dos gestores, do ambiente e da organizacéo
favorecem a implantacdo da intervencdo?

Fonte: Denis e Champagne (1997).

Assim sendo, é evidente que a analise do contexto permite um melhor

entendimento sobre a implantagcdo de uma intervencao, pois amplia o carater explicativo

sobre as variagdes de implementacdo dos programas em seus contextos especificos.

Portanto, este estudo pretende conhecer quais os elementos relacionados ao contexto

politico e estrutural que influenciam o grau de implantacdo do Nucleo de Apoio a Saude

da Familia em trés municipios de pequeno porte da Zona da Mata Norte de

Pernambuco.
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1. JUSTIFICATIVA

Considerando:

- A relevéncia da implantacdo do NASF para o fortalecimento da PNAB nos contextos
municipais;

- A constante responsabilidade do gestor municipal em definir a (re) composicdo dos
NASFs e suas respectivas equipes, mediante as necessidades das eSF e da comunidade
adstrita;

- A insuficiéncia de estudos avaliativos relacionados ao NASF;

- A importéancia da avaliacdo como instrumento de suporte do processo decisorio e de

formacdo dos atores sociais envolvidos.

Este estudo se justifica:

- Pela complexidade que envolve o trabalho no NASF, por ser uma proposta recente no
ambito do SUS e possuir ferramentas e formas de organizacgéo do trabalho inovadoras.

- Pela necessidade de ampliar os estudos de implantacdo dos NASF, explicitando a
influéncia do contexto no seu grau de implantacao;

- Pela oportunidade de identificar as dificuldades e potencialidades dos elementos
contextuais envolvidos na implantacdo do NASF destes municipios, fornecendo

informacGes para a realizacdo das mudancas necessarias para a intervencao.

Desta forma, a presente pesquisa pretende responder a seguinte pergunta:

Qual a influéncia dos elementos contextuais no grau de implantacdo do Nucleo de

Apoio a Salude da Familia em trés municipios da Zona da Mata Norte de Pernambuco?
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1. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Avaliar a implantacdo do NASF em trés municipios de pequeno porte da Zona da Mata

Norte de Pernambuco.

3.2. Objetivos Especificos

- Determinar o grau de implantacdo do NASF nos municipios a partir das dimensoes
estrutura e processo;

- Analisar os elementos politicos e estruturais do NASF nos contextos municipais;

- Analisar a influéncia do contexto politico e estrutural na variacdo do grau de

implantacdo do NASF.
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IV. METODOS

4.1. DESENHO DO ESTUDO

Foi realizada uma pesquisa avaliativa do tipo analise de implantacdo 1-b, a qual
busca explicar a influéncia das caracteristicas contextuais na implantacdo de uma
intervencdo previamente planejada.®’

O estudo compreendeu uma abordagem normativa, de carater descritivo, para
determinacéo do grau de implantacéo da intervengdo, comparando 0s seus componentes
nas dimensdes estrutura e processo com 0S critérios e normas existentes.®® Esta
investigacdo obteve também um enfoque analitico e relacional, com vistas a analise dos
elementos politicos e estruturais do contexto municipal, e sua influéncia no grau de
implantacdo dos NASF em trés municipios da Zona da Mata Norte de Pernambuco.

A estratégia de pesquisa foi o estudo de casos multiplos, onde os municipios
foram os casos, com um unico nivel de analise, que foi o nivel municipal. De acordo
com Yin*® o estudo de caso é utilizado quando o objeto de estudo dificilmente pode ser
isolado ou dissociado de seu contexto e os casos multiplos permitem generalizar 0s
resultados com maior seguranca. Champagne et al.*” afirmam que por meio do estudo
de caso com um Unico nivel de andlise pode-se observar uma intervencdo de maneira
aprofundada, descrevendo e explicando de modo global o seu funcionamento, sem que

seja necessario definir diferentes niveis de explicacdo dos processos observados.
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4.2. LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em trés municipios de pequeno porte localizados na
Zona da Mata Norte de Pernambuco: Alianca, Nazaré da Mata e Vicéncia. Esses
municipios quando comparados com outros desta mesma regido, apresentam algumas
caracteristicas semelhantes, como populacdo, Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), estabelecimentos de saude e principalmente um unico NASF (modalidade 1)
com periodos de implantacdo proximos.

Alianca esta situada a 88 km de Recife, com acesso principal pela BR-232/BR-
408 e PE-62, possui uma populacdo de 38.242 habitantes, onde sua area territorial € de
272.690 km? e seu IDH no ano de 2010 foi 0,604. Faz limites ao norte com Ferreiros e
Itambé, ao sul com Nazaré da Mata, ao leste com Condado e a oeste com Timbaiba e
Vicéncia. Foi criada em 11/09/1928 e é formada pelos distritos Sede, Macujé, Tupaoca
e Upatininga e pelos povoados de Usina Alianca e Santa Luzia.**

Faz parte da XII Geréncia Regional de Saude (GERES) de Pernambuco e sua
rede de atencdo a salde € constituida por 01 Centro Social; 01 Centro de Reabilitacdo e
Fisioterapia; 01 Academia da Saude; 01 Laboratdrio de Protese Dentéria; 02 Postos de
Saude; 01 Unidade Mista; 01 SAMU Basico; 10 eSF, sendo 09 com Equipes de Saude
Bucal e 01 NASF (modalidade 1).*

O NASF foi implantado em Alianca no ano de 2009 sendo credenciado pelo MS
para recebimento do incentivo financeiro por meio da Portaria n® 2.325 de 06 de
outubro de 2009.%

Nazaré da Mata esta situada a 71 km de Recife, com acesso principal pela BR-
232/BR-408, possui uma populacdo de 31.834 habitantes, onde sua area territorial é de

150.264 km? e seu IDH no ano de 2010 foi 0,662. Faz limites ao norte com Alianca,
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Condado e Itaquitinga, ao sul e leste com Tracunhaém e a oeste com Buenos Aires e
Carpina. Foi criada em 11/06/1850 e é formada pelo distrito Sede.*

Faz parte da Il GERES de Pernambuco e sua rede de atencdo a salde é
constituida por 01 Academia da Salde; 01 Ambulatério Médico Odontoldgico; 01
Clinica de Reabilitacdo; 01 Hospital Geral; 01 SAMU Bésico; 06 Postos de Saude; 09
eSF, sendo 03 com Equipes de Satide Bucal e 01 NASF (modalidade 1).*

O NASF foi implantado em Nazaré da Mata no ano de 2008 sendo credenciado
pelo MS para recebimento do incentivo financeiro por meio da Portaria n° 1.616 de 06
de agosto de 2008.

Vicéncia esta situada a 90 km de Recife, com acesso principal pela BR-232/BR-
408 e PE-74, possui uma populacdo de 31.866 habitantes, onde sua area territorial € de
228,017 km? e seu IDH no ano de 2010 foi 0,605. Faz limites ao norte com Timbauba e
Macaparana, ao sul com Limoeiro e Buenos Aires, ao leste com Alianga e a oeste com
S&o Vicente Férrer e Bom Jardim. Foi criada em 11/09/1928 e e formada pelos distritos
Sede e Murupé e pelos povoados de Trigueiros, Angélica, Borracha, Usina Laranjeiras,
Usina Barra e Turiagi.”’

Faz parte da Il GERES de Pernambuco e sua rede de atencdo a saude é
constituida por 01 Unidade Mista Municipal; 01 Hospital Filantropico (Maternidade);
01 Centro de Atencdo a Saude da Mulher e da Crianca; 01 Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS); 01 Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQO); 09 eSF, sendo
06 com Equipes de Satde Bucal; 01 Posto de Satide e 01 NASF (modalidade 1).*

O NASF foi implantado em Vicéncia no ano de 2008 sendo credenciado pelo
MS para recebimento do incentivo financeiro por meio da Portaria n° 1.150 de 09 de

junho de 2008.%
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4.3. UNIVERSO DO ESTUDO E PERIODO DE REFERENCIA

O universo do estudo compreendeu 0s gestores municipais, coordenadores da
AB e os coordenadores e profissionais do NASF que estavam no periodo de marco a

agosto de 2015, nos municipios anteriormente citados.

4.4. ESTRATEGIA DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido utilizando as seguintes etapas:
a) Elaboracdo do Modelo Logico

O modelo l6gico consiste em uma representacdo esquematica, que proporciona a
visualizacdo da coeréncia entre atividades previstas e normatizadas para a intervencao,
assim como a relacéo causal destas acBes com os resultados esperados.™

Diante desta colocacdo e considerando-se necessario o desenho e a
sistematizacdo do NASF nos municipios de Alianca, Nazaré da Mata e Vicéncia foi
elaborado 0 modelo légico desta estratégia, sendo para esta etapa consultados o0s
seguintes documentos:

- Caderno de Atencéo Bésica n° 27%7

- Caderno de Atencéo Bésica n° 398

- Politica Nacional de Atencéo Bésica, 2012
- Portaria n° 2.488 de 21 de outubro de 2011
- Portaria n°548, de 4 de abril de 2013%

- Portaria n° 3.124, de 28 de dezembro de 2012*°
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- Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ): Instrumento de Avaliacdo

Externa para os Nicleos de Apoio & Satide da Familia — NASF>!

- Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade (AMAQ): Material de Apoio a

Autoavaliacdo para as Equipes dos Nucleos de Apoio & Saude da Familia — NASF*?

Com base nestes aparatos normativos, elaborou-se um modelo légico do NASF

(Figura 1), composto por quatro componentes: Retaguarda Assistencial, Retaguarda

Técnico-Pedagdgica; Promocéo a salde e Prevencdo de doencas; e Cogestao.

Nicleo de Apoio & Saude da Familia (NASF)

Realizacdo de atendimentos domiciliares compartilhados e

Compreenséo do contexto de
vidado usuario esuasrelagdes

Melhoradacontinuidade e
integralidade do cuidado ao
usuario

familiares

Construcaodevinculo entre
eNASF e eSF paradeterminagéo
deprioridade das agbes

Conhecimento do perfil
demograéfico, epidemioldgico,
socioambiental e assistencial do
territério adstrito

Ampliacéo do conhecimento dos
profissionais daequipede
referénciasobre temas relevantes

Ampliagdo do conhecimento da
populacéo sobreos modos de
vidasaudaveis e prevencgéo de

r>

Adocéo de habitos
saudéaveis ediminuicdo dos
fatores derisco para
doengas

doengas

Articulagdo entre diversos
setores sociais

& especificos
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Figura 1 — Modelo Logico do NASF de trés municipios de pequeno porte da Zona da Mata Norte de

Pernambuco
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A partir do modelo l6gico da intervencdo foi construida a matriz de andlise e

julgamento (Quadros 3 e 4) identificando os indicadores e parametros para cada

componente das dimensdes estrutura e processo, sendo ainda estabelecida a

classificagédo de julgamento dessas dimensdes.

Quadro 3 — Matriz de Andlise e Julgamento para a dimenséo Estrutura para avaliacdo do NASF
em trés municipios de pequeno porte da Zona da Mata Norte de Pernambuco, 2014.

Dimenséo Peso Componentes Indicador Parametro Julgamento
Disponibilidade Nunca=0
de carro para Algumas
deslocamento dos vezes = 3
profissionais em Maioria das
areas de dificil vezes = 6
acesso Sempre =10
Nunca=0
Disponibilidage | /\9umas
de espaco para Vezes = 3
reunides eNASF Malorla_das
vezes = 6 Implantado =
Recursos Fisicos Sempre =10 |  80% a 100%
= Parcialmente
Disponibilidade ’\,lbljlgﬁarlna: Implantado =
de espaco dentro vezes = 3 50% a 79%
Estrutura 3 da UBS para Maioria das
reunides eNASFe | " . _ s | Insuficientemente
eSF Sempre=10 | Implantado =
25% a 49%
Nunca=0
Disponibilidade Algumas N&o Implantado
de espaco para vezes =3 = 0% a 24%
atividades Maioria das
coletivas vezes = 6
Sempre = 10
Existéncia de
profissionais em
numero x
. Nao
suficientes e com .
Recursos . Possui =0
Humanos as ca_ltegorla_ls
profissionais Possui = 10

adequadas a
realidade do
municipio
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Dimenséo Peso Componentes Indicador Parametro Julgamento
Cumprimento de
carga horéaria no Ndo=0
NASF por
categoria Sim=10
Recursos Fisicos profissional
Cumprlmgn_to de N0 = 0
carga horéria no
NASF por Sim = 10
profissional
Nunca=0
Algumas
Disponibilidade vezes =3
de Computadores | Maioria das
vezes = 6
Sempre =10
Nunca=0
Disponibilidage | /Al9umas
X vezes = 3
de acesso a Maioria das
vezes = 6 80% a 100%
Sempre = 10
_ Nao Parcialmente
Livro de ponto e Possui =0 Implantado =
atas de reunido 50% a 79%
Estrutura 3 Possui = 10
Ndo Insuficientemente
Quadro de Avisos Possui =0 Implantado =
25% a 49%
Possui = 10
Recursos Né_O N&o Implantado
Materiais Armério arquivo Possui = 0 = 0% a 24%
Possui = 10
Material grafico Néo
para registro de Possui =0
produgdo
Possui = 10
Néo
Notebook Possui =0
Possui = 10
Néo
Data Show em Possui =0
uso
Possui = 10
Néo
Aparelho de som Possui =0

em uso

Possui = 10
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Dimensao Peso Componentes Indicador Parametro Julgamento
- Né&o
Magl!'”a Possui = 0
fotografica em
uso Possui = 10
Material
informativo Néo Implantado =
(folders, Possul =0 1 809s a 100%
panfletos,
cartazes, cartilhas, | Possui = 10 Parci
) arcialmente
banner, faixas) -
Material de Implantado =
Recursos escritério S0%a 79%
Estrutura 8 Materiais (grampeador
gramp ' Insuficientemente
pastas, folhas de Implantado =
oﬁqo, pilotos, ) 2504 a 49%
lapis coloridos, Néo
tlljibodder?jma el Possul =0 | N0 Implantado
aplicador de cola ' = 0% a 24%
quente, Possui = 10
emborrachados,
fita adesiva,
envelopes,
tesoura, agendas,
cartolinas)

Quadro 4 — Matriz de Anélise e Julgamento para a dimensdo Processo para avaliacdo do NASF em
trés municipios de pequeno porte da Zona da Mata Norte de Pernambuco, 2014.

Dimenséo Peso Componente Indicador Parametro Julgamento
Realizacédo de ~ o
Atendimento Ndo Realiza=0
domlc!llar Realiza=10
compartilhado
Reallzgt;ao de N&o Realiza=0
Atendimento Implantado =
domlt,:ll_lar Realiza=10 80% a 100%
especifico
- Parcialmente
Realizagdo de | 54 Regliza= 0 Implantado =
Atendimento
o 50% a 79%
Processo 7 Retaguarda individual Realiza=10
Assistencial compartilhado .
Insuficientemente
Realizacdo de x i Implantado =
Atendimento N&o Realiza=0 25% a 49%

individual
especifico

Realiza=10

Realizacdo de
Visita domiciliar

Nao Realiza=0

Realiza=10

Registro do
atendimento nos
prontudrios

Nao Realiza=0

Realiza=10

N&o Implantado =
0% a 24%
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Dimenséo Peso Componente Indicador Parametro Julgamento
Discussdo de Né&o Realiza=0
casos clinicos
(eNASF) Realiza=10
Discusséo de N&o Realiza= 0
casos clinicos
(eNASF e eSF) Realiza=10
Dlscuss,aq de N&o Realiza= 0
casos clinicos
(eNASF_e outros Realiza=10
Servicos)
Utilizacdo dos Néo
prontuarios na Utiliza=0
discussdo de
casos clinicos Utiliza=10
Construgdo
(eN(,::g{:ugtSSF) N&o Realiza= 0 Implantado =
. 80% a 100%
de Projetos o
NP Realiza=10
Te.r apeuticos Parcialmente
Singulares _
Implantado =
Retaguarda — 50% a 79%
Processo 7 Técnico- Reallzagao~ de
Pedagdgica Construcéo Insuficientemente
conjunta 5 - Implantado =
(eNASF e outros Ndo Realiza=0 25% a 49%
serwgos) de Realiza=10 .
Projetos Néo Implantado =
Terapéuticos 0% a 24%
Singulares

Realizacédo de

Atividades de
planejamento e
programacao das
acoes (eNASF)

Nao Realiza=0

Realiza=10

Realizacdo de

Atividades de

planejamento e
programacao das

Nao Realiza=0

acOes (eNASF e Realiza=10
eSF)

At\(ra]rililt?’)eri?)o Nao Realiza=0

adstrito <20%=3
conformé a 21%249% =5
necessidade do 50%a2 89% =7
Lo 90% a 100% =

municipio

10
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Dimenséo Peso Componente Indicador Parametro Julgamento
Educacéo
Retaguarda permanente N&o Realiza= 0
P sobre temas
Tecnico- relevantes para
Pedagogica . Realiza=10
as equipes de
referéncia
R(_aa_llza(;ao de N&o Realiza= 0
atividades nas
escolas apoiando o
as agOes do PSE Realiza=10
Orientacdes Né&o Realiza=0
sobre
Autocuidado Realiza=10
Orlenéagoes N&o Realiza= 0
_sobre Implantado =
Alimentagdo Realiza=10 80% a 100%
saudavel
Parcialmente
Realizacéo de . . Implantado =
Préti((;:as Ndo Realiza= 0 50% a 79%
Processo 7 corporais e liza=10 o
atividade fisica Realiza=1 Insuficientemente
Promogao a N0 Realza=0 Implantado =
satde e Orientaco aos a0 Reallza= 25% a 49%
Prevencéo de cuidadores liza=10 3
doencas Realiza=1 Nao Implantado =

Articulacdo para
Inclusdo social

Nao Realiza=0

Realiza=10

Realizacédo de

acoes voltadas

para prevencao
de doencas

Nao Realiza=0

Realiza=10

Articulacdo com
a Secretaria de
Salde

Nao Realiza=0

Realiza=10

Articulacdo com
a Secretaria de
Educacéo

Nao Realiza=0

Realiza=10

Articulacdo com
a Secretaria de
Acéo Social

Nao Realiza=0

Realiza=10

0% a 24%




Continuagéo...

28

Dimenséo Peso Componente Indicador Parametro Julgamento
Avaliagio das N&o Realiza= 0
acles do NASF Realiza=10
Real_lza(;ao de N&o Realiza= 0
Monitoramento
das aces do o
NASE Realiza=10
Realizacdo de
Educacéo
permanente Né&o Realiza=0
(eNASF) sobre o
processo de Realiza=10
trabalho da AB e Implantado =
do NASF 80% a 100%
Realizacdo de
Educacéo _ Parcialmente
permanente N&o Realiza= 0 Implantado =
(eNASF e eSF) 50% a 79%
Processo 7 Cogestio sobre 0 processo Realiza=10
de trabalho da Insuficientemente
AB e do NASF |mp|antado =
N&o Participa= 25% a 49%

Participacdo na
elaboracdo de
protocolos

0

Participa=10

Participacdo na
producéo de
boletins
informativos

N&o Participa=
0

Participa=10

Pactuacéo do
desenvolvimento
do processo de
trabalho e das
metas entre 0s
gestores,
eNASF, eSFe a
participacdo
social

Nao Realiza=0

Realiza=10

N&o Implantado =
0% a 24%

O modelo l6gico e a matriz de julgamento foram submetidos a consulta com

especialistas, 0s quais contribuiram para a conformacdo da versdo final destes

instrumentos. Para tal foram convidados a participar deste processo trés profissionais da

area académica que exerceram atividades em NASF da regido metropolitana de Recife e

um profissional do apoio técnico do NASF de Recife.
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c) Andlise do Contexto
Foram elencadas as categorias e subcategorias para analise do contexto politico e
estrutural (Quadro 5), sob a perspectiva dos secretarios de satde, coordenadores da AB

e do NASF dos municipios a serem avaliados.

Quadro 5 — Categorias e Subcategorias de analise do contexto para avaliagdo do NASF em
trés municipios de pequeno porte da Zona da Mata Norte de Pernambuco, 2014.

Categorias de Analise Subcategorias

- Articulacdo entre os atores devido a implantacdo da

intervencdo
Politico - Suporte dado pelos gestores a implantacdo do
(atores, conflitos, poder, estratégia) NASF

- Coeréncia entre os objetivos da intervencéo e o
suporte dado pelos gestores

Atributos dos
Gestionérios:
- Perfil dos gestores/ gerentes (especializacao);
- Atencdo prestada a inovacao;
- Orientacdo cosmopolita ou local.

Estrutural
(atributos organlzgcpn_als, atributos Atributos
dos gestionarios) RSSO
Organizacionais:
- Tamanho;

- Centralizacéo;
- Formalizacdo (do comportamento);
- Planejamento e avaliacéo;
- Nivel de especializago.

Fonte: Adaptado de Quinino (2010).

d) Elaboracdo da Matriz para Andlise da Influéncia do Contexto no Grau de
Implantacao

Para a elaboracdo da matriz (Quadro 6) foram identificados critérios, indicadores
e padrbes para julgamento da influéncia do contexto politico e estrutural no grau de

implantacéo.
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Quadro 6 — Matriz de julgamento para andlise da influéncia do contexto politico e estrutural no grau de implantagdo do NASF em trés municipios de pequeno
porte da Zona da Mata Norte de Pernambuco, 2014.

AB & implantacdo da
intervencao.

es da AB ao bom

funcionamento da AB

Categoria Subcategorias Critérios Indicador Padréo Julgamento
o Existéncia de um canal
Deve existir um canal de adequado de comunicagéo
Existe canal comunicacao estabelecido e
adequado? funcionando entre Gestor Ha articulagdo entre os atores
) ) ' municipal/Coordenador de AB —
ArtICUIaga%enttre 0s atores eNASF - eSF (e'mai!Ltelefone, Contexto favorece a
- (Gestor Comunicagio e whatsapp, reunides) Implantago
municipal/Coordenador de envolvimento entre
AB — eNASF — eSF) 0s atores Existéncia de um espaco
devido & implantagéo da Existe espaco para Deve haver espaco formal para formal
intervenco escuta dos escuta das necessidades dos
profissionais? profissionais da AB(eNASF e | Hg articulagio entre os atores
' eSF) (existéncia de reunibes para
troca de experiéncias, grupos Contexto favorece a
sociais) Implantagéo
Contexto Existéncia de articulacdo com
Politico Deve existir articulacdo outros setores
Existe articulacio (parcerias) com outras secretarias
com outros seto(r;es " e/ou setores do municipio, Gestdo da suporte
' principalmente a Educago e *
Assisténcia Social para Contexto tavorece a
Suporte dado pelos Apoio dos desenvolvimento de a¢Bes em Implantacéo
gestores/coordenadores da | gestores/coordenador conjunto com 0 NASF.

Existe investimento
em capacitacoes?

O gestor municipal/coordenador
de AB deve ter investido em pelo
menos 1 capacitacdo no Gltimo
ano:

- capacitagdes para qualificacdo
profissional que abordem
conhecimentos sobre o trabalho
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Categoria

Subcategorias

Critérios

Indicador

Padrao

Julgamento

Contexto
Politico

Suporte dado pelos
gestores/coordenadores da
AB a implantacdo da
intervencdo.

das eAB;

- capacitacdes sobre a
organizacdo das Rede de Atencdo
a Saude;

- capacitac¢@es sobre
competéncias para o trabalho de
apoio as equipes (tais como
gestdo compartilhada do cuidado,
trabalho em equipe
multiprofissional, disposicao para
compartilhar e transferir
tecnologias etc.)

- capacitacdes relativas aos
nucleos de saber de cada categoria
profissional

Investimento em capacitacdes

Gestdo da suporte

Contexto favorece a
Implantacéo

Conhecimento das
fungBes do NASF

Conhece as fungdes
do NASF?

O gestor municipal/coordenador
de AB/coordenador do NASF
deve conhecer no minimo 3 das
seguintes funcoes:

- Analisar as solicitagdes de
apoio e identificar necessidades
das equipes vinculadas a partir da
relacdo estabelecida com elas;

- Propor e pactuar propostas
terapéuticas com a equipe de AB,
considerando a possibilidade de
realizacdo de aces
compartilhadas com esses
profissionais e acOes especificas
do Nasf;

- Realizar a¢es compartilhadas
com a equipe de AB e/ou acdes
especificas, quando acordadas;

Gestor/coordenador de AB
conhece a funcdo do NASF

¢

Gestdo da suporte

¢

Contexto favorece a
implantagdo
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Padrao
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- Compartilhar a responsabilidade

Julgamento

Categoria Subcategorias
Suporte dado pelos
gestores/coordenadores da
AB a implantacdo da
Contexto intervencao.
Politico

Coeréncia entre 0s
objetivos da intervencdo e

pela conducéo do cuidado.

- Ser corresponsavel por usuarios
adscritos as equipes de AB e, ao
mesmo tempo, pelas préprias
equipes de AB.

- Atuar diretamente com usuarios
(mediante critérios e fluxos
combinados), orientando as
equipes vinculadas segundo seu
nucleo de conhecimento,
agregando recursos de saber e
buscando aumentar sua
capacidade para a resolucgao dos
problemas.

Pactuacéo do
processo de trabalho
do NASF

Participa da
pactuacdo?

O gestor municipal/coordenador
de AB deve participar de reunides
regulares com os profissionais da
AB (eSF e eNASF) para pactuar
0s objetivos a serem alcancados,
0s problemas prioritarios a serem
abordados, os critérios de

encaminhamento ou
compartilhamento de casos, 0s
critérios de avaliagdo do trabalho
da equipe e dos apoiadores € as

formas de explicitagéo e
gerenciamento resolutivo de
conflitos.

Gestor/coordenador de AB
participa da pactuacédo

¢

Gestdo da suporte

\

Contexto favorece a
implantagdo

o suporte dado pelos
gestores.

Conhecimento sobre
o NASF

Conhece 0s
objetivos?

deve conhecer no minimo 2 dos

O gestor municipal/coordenador
de AB/ coordenador do NASF

seguintes objetivos do NASF:
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Categoria

Subcategorias

Critérios

Indicador

Padrao

Julgamento

Contexto
Politico

- Ampliar a abrangéncia e o
escopo das ac¢des da atencdo
basica;

- Aumentar a resolubilidade da
AB;

- Contribuir para a integralidade
do cuidado aos usuarios do SUS,
principalmente por intermédio da
ampliacdo da clinica;

- Auxiliar no aumento da
capacidade de analise e de
intervencdo sobre problemas e
necessidades de saude, tanto em
termos clinicos quanto sanitarios
e ambientais dentro dos
territorios.

Gestor/coordenador de AB
conhece 0s objetivos do NASF

¢

Motivos coerentes

\

Contexto favorece a
implantagdo

Contexto
Estrutural

Atributos dos
Gestionarios:

- Perfil profissional dos
gestores;

- Atencdo prestada a
inovagao;

Formacao do gestor
municipal/coordenad
or de
AB/coordenador do
NASF

Possui formacao
adequada?

O gestor municipal/coordenador
de AB/ coordenador do NASF
deve ter formac&o superior na

area de salide e p6s-graduacao em
salide publica ou areas afins
(vigilancia em saude,
planejamento, gestdo e avaliagio,
epidemiologia, entre outras)

Perfil do gestor/coordenador
de AB favoravel a
implantacdo

\

Contexto favorece a
implantagdo

Inovacéo

Incentiva o didlogo?

O gestor municipal/coordenador
de AB deve incentivar o dialogo
sendo o mediador de reunides
entre a eNASF e eSF e
direcionando atividades para
serem realizadas entre 0s
profissionais das duas equipes.

Gestor/coordenador de AB
com perfil inovador

\

Contexto favorece a
implantacdo
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Categoria

Subcategorias

Critérios

Indicador

Padrao

Julgamento

Contexto
Estrutural

- Orientagdo cosmopolita
ou local

Apresentacéo e
discussdo de temas
no Conselho

Apresenta e discuti
temas no Conselho?

O gestor municipal/coordenador
de AB deve ter apresentado e
discutido no Conselho Municipal
de Satde no minimo 1 dos
seguintes temas:

- Informag0es relevantes (perfil
demografico, epidemiolégico,
assistencial e socioambiental do
territorio) para a definicdo da
eNASF e sua area de atuacdo;

- Mecanismos de monitoramento
e avaliacdo das acBes do NASF;
- DefinicGes de acOes prioritarias.

Gestor/coordenador de AB
com orientacdo cosmopolita

\

Contexto favorece a
implantagdo

Atributos Organizacionais:

- Tamanho;

- Centralizacéo;

NASF implantado de
acordo com a
realidade do
municipio

As atividades sdo
realizadas de acordo
com a realidade do
municipio?

Atividades do NASF devem ser
realizadas levando em
consideracdo o perfil

demografico, epidemioldgico,
assistencial e socioambiental do
municipio (Analise do territdrio)

Realizacéo de atividades
adequadas a realidade
municipal

\

Contexto favorece a
implantacdo

Tomada de decisao

A tomada de decisdo
¢ descentralizada?

A tomada de decisdo do NASF
deve ser realizada pelo
secretario(a) de saude;

coordenador(a) de AB; eNASF;

eSF e usuarios.

Tomada de decisao
descentralizada

v

Contexto favorece a
implantagdo

Planejamento
participativo

Realiza planejamento
participativo?

O planejamento participativo deve

ocorrer levando em consideracdo

a opinido dos atores envolvidos na
intervencao.

Existéncia de planejamento
participativo

v

Contexto favorece a
implantagao
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Categoria Subcategorias Critérios Indicador Padréo Julgamento
Existéncia do organograma
Organograma On%ﬁfgaﬁztgr;ﬁ:ﬁo O NASF deve estar mclu_so em '
' um organograma no municipio. Contexto favorece a
implantagdo
Existéncia de normatizacoes
- Formalizacdo do Devem existir normatizages municipais
comportamento; municipais (leis, portarias, +
N - Existem protocolos, documentos oficias...)
ormatizacoes izacOes? templem as atividades que Contexto favorece a
municipais normatizacoes® que contemp ) / q _ I
0 NASF devera realizar e as implantacdo
categorias profissionais
necessitadas pelo municipio para
Contexto a composicdo do NASF.
Estrutural

- Monitoramento e
avaliacéo;

Monitoramento e
avaliacéo

Existe
monitoramento?

Deve existir um monitoramento
sistematico incorporado na rotina
da eNASF das acoes definidas
como prioridades e uma defini¢do
de parametros para avaliar se 0s
resultados esperados estdo sendo
alcangados.

Existe monitoramento

\

Contexto favorece a
implantagdo

Existe avaliagdo?

Para a realizacdo da avalia¢do das
atividades do NASF devem ser
observadas as seguintes acdes:

- Identificacéo dos principais
problemas;

Existe avaliagdo

v

Contexto favorece a
implantagao
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Categoria

Subcategorias

Critérios

Indicador

Padrao

Contexto
Estrutural

- Nivel de especializacao.

- Reflexdo sobre as causas dos
problemas escolhidos e selecdo
dos nos criticos;

- Determinagéo dos problemas
prioritérios a serem enfrentados;
- Elaboracéo de estratégias de
intervencdo para superacdo dos
problemas prioritarios;

- Pactuacdo com os sujeitos
envolvidos das a¢Bes a serem
implementadas.

Julgamento

Conhecimento da
capacidade
profissional da
eNASF

Procurou saber a
formacéo dos
profissionais antes da
contratacdo?

O gestor municipal/coordenador
de AB deve ter realizado
entrevistas e/ou anélise dos
curriculos de todos 0s
profissionais.

O gestor municipal/
coordenador de AB conhece a
formacdo da eNASF

Contexto favorece a
implantacdo

Considera que a
formacao dos
profissionais é

adequada para o

NASF?

O gestor municipal/coordenador
de AB/coordenador do NASF

deve considerar capacitados (com

formacao adequada) aqueles
profissionais com formagéo em
Saude Publica e/ou Salde da
Familia.

O gestor
municipal/coordenador de AB
considera a formacéo
adequada

v

Contexto favorece a

Fonte: Adaptado de Quinino (2010)

implantacdo



37

4.5. COLETA DE DADOS

Foram utilizados dados primérios, por meio de instrumentos semi-estruturados
elaborados a partir da matriz de julgamento.

Para a avaliacdo normativa foi utilizado um questionario semi-estruturado
aplicado a todos os profissionais do NASF dos trés municipios, compreendendo
questdes sobre a estrutura e 0 processo da intervencgéo.

Para a analise dos elementos politicos e estruturais do contexto municipal foram
realizadas entrevistas semi-estruturadas gravadas com um celular Sansung Galaxy
Pocket Plus Duos GT-S5303B, com gestores municipais e 0s coordenadores da AB e do
NASF dos municipios, com o intuito de identificar os fatores contextuais relacionados a

intervencg&o avaliada neste estudo.

4.6. PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para a determinacdo do grau de implantacdo, indicador numérico, foram
atribuidas pontuacdes aos indicadores de estrutura e processo, as quais admitiram,
sobretudo, respostas dicotdmicas (do tipo sim ou ndo). Nestes casos, para cada resposta
negativa, o item recebeu pontuacdo “zero”, e para cada resposta positiva recebeu “dez
pontos”, embora, em alguns itens houvesse variagdo na escala de zero a dez de acordo
com a resposta, e no final a pontuacao destes itens foi somada. Foi utilizado o seguinte

calculo para obtencdo da pontuacdo de cada indicador e 0 seu grau de implantagéo:

Pep = Np X 10 Por = Rpy = Rpz = .. Ry
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Gl, = f]’j—s:] X 100
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Onde = Pg, : Pontuacdo esperada do Indicador
Np: Numero de profissionais do NASF que responderam o questionario
Por : Pontuagéo obtida do Indicador
Ry: Resultado obtido por profissional

Gl;: Grau de Implantacéo do indicador

Apb6s o somatério dos indicadores, sendo 20 para a estrutura e 33 para 0

processo, foi calculado a pontuacgéo obtida em cada dimensao:

Pog = Z Por,, Pop = Z Por,

n=1 n=211

Onde = Pog: Pontuacdo obtida Estrutura

Pop: Pontuacao obtida Processo

A partir destas pontuacdes foi calculado o grau de implantacdo de cada
dimenséo e o geral, onde foi dado um maior peso ao processo por considera-lo de maior

importancia para o NASF, o qual recebeu peso 7 e a estrutura peso 3:

Onde = Glg: Grau de Implantacdo Geral

Glg: Grau de Implantacéo Estrutura
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G

p: Grau de Implantacdo Processo
Poe: Pontuagéo obtida Estrutura
Pop: Pontuacao obtida Processo
Pee: Pontuacédo esperada Estrutura

Pep: Pontuacgéo esperada Processo

No final, o grau de implantagéo foi classificado como: Nao implantado (0-24%);
Insuficientemente implantado (25-49%); Parcialmente implantado (50-79%) e
Implantado (80-100%).

A analise do contexto e da influéncia dos elementos politicos e estruturais no
grau de implantacdo foi realizada mediante uma abordagem descritiva dos resultados

observados nas categorias elencadas.

4.7. ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP conforme o parecer n° 4524-14
(Anexo 1), obedecendo aos critérios éticos definidos na Resolugdo N° 466, de 12 de
dezembro de 2012. Os profissionais entrevistados foram esclarecidos sobre o tema e
objetivo do estudo, o tempo médio necessario para a realizacdo da entrevista e a
utilizacdo feita dos dados fornecidos, e foram convidados a assinar um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2), em duas vias, concordando com a
participacdo na pesquisa, onde foi garantido o anonimato e a confidencialidade das
informacBes. Os termos de anuéncia dos municipios pesquisados encontram-se no

anexo 2.
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V. RESULTADOS

Nesta secdo serd apresentado o artigo cientifico, produto da dissertagdo do
Mestrado em Avaliacdo em Salde do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando

Figueira (IMIP), o qual ser& submetido a revista Physis: Revista de Satde Coletiva.

Titulo: “Anélise de Implantagdo do Nucleo de Apoio a Satude da Familia em trés
municipios da Zona da Mata Norte de Pernambuco”
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VI. CONCLUSOES

Diante dos resultados observados neste estudo, pode-se concluir que:

- A avaliagdo normativa apresentou como pontos fortes do NASF os indicadores
relacionados aos componentes Retaguarda Assistencial e Promoc¢éo a salde e Prevencao
de doencas e como pontos fracos os indicadores dos componentes Retaguarda Técnico-
Pedagdgica e Cogestao.

- Embora os documentos ministeriais afirmem que o NASF ndo carece de
estrutura fisica propria para realizar seu trabalho, verifica-se que & imprescindivel a
gestdo propiciar recursos fisicos, humanos e materiais necessarios para um melhor
desenvolvimento das agdes.

- No contexto politico as maiores dificuldades dos municipios de pequeno porte
estdo relacionadas ao fato da gestdo ndo conhecer os objetivos e fun¢des do NASF, ndo
investir em capacitacdes para os profissionais e ndo participar da pactuacdo do processo
de trabalho. Enquanto no contexto estrutural sdo a inexisténcia de monitoramento e
avaliacdo das acdes do NASF, assim também como de normatizagdes municipais e
organogramas, além de ndo haver planejamento participativo e tomada de decisdo
descentralizada.

- A avaliacdo do contexto no grau de implantacdo do NASF permitiu verificar,
entre 0s municipios estudados, a importancia da gestdo municipal na implantacdo do
NASF em municipios de pequeno porte. Os achados evidenciaram que quando a gestdo
apoia e participa ativamente do processo de trabalho do NASF, as acbes da equipe

fluem com mais facilidade, traduzindo em uma melhor implantacdo do programa.
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- Apesar dos municipios receberem o mesmo financiamento do governo federal,
estarem localizados na mesma regido e suas equipes serem formadas quase que pelas
mesmas categorias profissionais, houve diferencas no grau de implantacdo,
comprovando que uma gestdo que proporciona condi¢des adequadas para realizagdo das
atividades pelos profissionais, sejam elas relacionadas & estrutura ou ao processo,
influencia positivamente a intervencao.

- A relevancia dos resultados encontrados neste estudo pode ir muito além dos
municipios estudados, pois a realidade de muitas cidades brasileiras de pequeno porte é
a mesma desses trés municipios, logo, as relacGes entre a gestdo e a eNASF certamente
influenciardo positivamente ou negativamente a implantacdo do NASF, embora em uns

municipios mais que em outros.
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VIl. RECOMENDACOES

Reconhece-se como limitacdo deste estudo o fato da avaliagdo do grau de
implantacéo ter sido realizada apenas por um instrumento com questdes fechadas auto-
referidas pelos profissionais. Por outro lado, diante dos resultados deste estudo e das
conclusbes apresentadas, algumas recomendacOes se fazem necessarias a fim de
contribuir na efetivacdo da implantacdo do NASF nos municipios estudados:

Ao0s gestores municipais:

e Utilizar o recurso financeiro recebido do governo federal especificamente para o
NASF, para garantir uma estrutura fisica adequada para a realizacdo das atividades,
fazendo aquisicOes de materiais e equipamentos para 0 NASF, como datashow,
notebook, aparelho de som, computadores e maquina fotografica, além propiciar aos
profissionais acesso a internet e veiculos para deslocamentos sempre que necessario;

e Garantir aos profissionais capacitacdes frequentes referentes a temas da AB e que
todos eles estejam qualificados para atuarem no NASF;

e Compor a equipe do NASF de acordo com as necessidades da populacéo atendida;

e Buscar se aprofundar mais sobre a intervencdo, através de leituras dos documentos
ministeriais e participacdo em cursos de aperfeicoamentos e especializacbes em
salde publica;

e Estimular cada vez mais o didlogo entre eNASF e eSF incentivando atividades em
conjunto;

e Participar ativamente da pactuacdo do processo de trabalho do NASF.
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Aos gestores e profissionais do NASF:

Implantar instrumentos regulares de planejamento, monitoramento e avaliacdo das
acOes do NASF, incorporando essas praticas no cotidiano do servico;

Promover mudangas no processo de trabalho da equipe visando uma maior
integracdo entre eNASF e eSF, realizando acgbes de educacdo permanente e
construgéo de PTS;

Realizar andlise do territorio, sempre que necessario, juntamente com a eSF
garantindo maiores informacOes para subsidiar as agdes de planejamento;

Fortalecer as parcerias com todas as outras secretarias e setores do municipio para
realizacdo de acdes conjuntas;

Divulgar de forma ampla nos territorios de atuacdo as acdes do NASF;

Garantir a participacéo social no processo de trabalho do NASF;

Disseminar os resultados deste estudo com todos os atores envolvidos na

intervencao.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Analise de Implantacdo do Nucleo de Apoio a Salde da Familia em trés
municipios da Zona da Mata Norte de Pernambuco”

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar, na qualidade de entrevistado, do estudo “Anélise de
Implantacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia em trés municipios da Zona da Mata Norte de
Pernambuco” que tem como objetivo avaliar a implantacdo do Nuicleo de Apoio a Sadde da Familia
(NASF) em trés municipios da Zona da Mata Norte de Pernambuco. Para isto serdo realizadas entrevistas
semi-estruturadas, que serdo gravadas pelo entrevistador, com profissionais do NASF e com gestores dos
municipios. A sua participacdo contribuird para a compreensdo de como esse contexto influencia no
funcionamento do NASF nestes municipios, e o resultado do estudo trara beneficios aos usuarios e
consequentemente aos municipios, na medida em que a avaliacdo sobre o processo de trabalho e a
organizacdo dos servicos fornecera subsidios para a gestdo melhorar a qualidade do servico prestado pelo
NASF.

Qualquer esclarecimento, entrar em contato com a pesquisadora Danielle Rufino Barbosa da Silva
Ribeiro, estudante do Mestrado Profissional em Avaliacdo em Salde do Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira (IMIP), no endereco Rua Ademar Pires Travassos n® 368 ap 203, Iputinga,
Recife-PE ou pelo telefone (81) 96337122 / 99673429.

Os riscos relacionados com a sua participacdo podem ser constrangimentos perante pessoas € instituicoes,
caso a identidade venha a publico. Contudo, garanto que este fato ndo ocorreré sob hipdtese alguma. A
sua participacdo nao é obrigatoria, podendo o Sr.(a)desistir de participar a qualquer momento sem
prejuizos a sua pessoa, sendo garantido o anonimato e a privacidade dos dados pessoais. O Sr.(a)
conhecera os resultados do estudo em reunides no seu local de trabalho.

Este termo de consentimento sera emitido em duas vias, ficando uma em posse da pesquisadora e a outra
sera entregue ao Sr.(a).

Se o Sr.(a) tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre esta pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do IMIP (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 tel: 2122-4756 - Email:
comitedeetica@imip.org.br. O CEP/IMIP funciona de 22 a 62 feira, nos seguintes horarios: 07:00 as 11:30
hs (manhd) e 13:30 as 16:00hs (tarde).

Entrevistado Pesquisadora

, de de 2015.




51

APENDICE 2 - INSTRUMENTO PARA LA\VALIAQAO DO GRAU DE
IMPLANTACAO

Instrumento para Avaliacdo do Grau de Implantacao

Funcéo:

Municipio:
Data:

Dimensao Estrutura

- Recursos Fisicos

1. A eNASF tem disponibilidade de carro para deslocamento dos profissionais em areas de dificil acesso?
Nunca ( ) (0 Ponto) Algumas vezes () (3 Pontos)
Maioria das vezes () (6 Pontos) Sempre () (10 Pontos)

2. A eNASF tem disponibilidade de espago para realizacdo de reunides com todos os profissionais para
planejamento e programacao das acdes?

Nunca ( ) (0 Ponto) Algumas vezes () (3 Pontos)

Maioria das vezes () (6 Pontos) Sempre () (10 Pontos)

3. A eNASF tem disponibilidade de espago dentro da UBS para realizagdo de reunides com a equipe de Saude
da Familia para planejamento e programacéo das acdes e discussdo de casos clinicos?

Nunca ( ) (0 Ponto) Algumas vezes () (3 Pontos)

Maioria das vezes () (6 Pontos) Sempre () (10 Pontos)

4. A eNASF tem disponibilidade de espaco para realizacdo de atividades coletivas com a comunidade?

Obs: Atividade coletiva compartilhada (apoio para planejamento, programagdo ou execucdo conjunta de
grupos de educacdo e salde e agBes de sensibilizacdo desenvolvidas na UBS ou em outros espagos
comunitarios) e Atividade coletiva especifica (atividade em grupo coordenada pelo profissional do Nasf,
especifica de seu nlcleo de saber).
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Nunca ( ) (0 Ponto) Algumas vezes () (3 Pontos)
Maioria das vezes () (6 Pontos) Sempre () (10 Pontos)

- Recursos Humanos

5. A eNASF possui profissionais em numero suficientes e com as categorias profissionais adequadas a
realidade do municipio?
N&o possui () (0 Ponto) Possui () (10 Pontos)

6. As categorias profissionais cumprem no NASF a carga horaria determinada pelo Ministério da Salde
(minimo de 20h e maxima de 80h por semana)?

Obs: Categorias profissionais = Especialidades (Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia...)

Né&o ( ) (0 Ponto) Sim () (10 Pontos)

7. Os profissionais cumprem no NASF a carga horaria determinada pelo Ministério da Satde (minimo de 20h
por semana)?
Obs: Profissional = “O” profissional (o fisioterapeuta, o fonoaudiologo, o psicélogo...)

N&o ( ) (0 Ponto) Sim () (10 Pontos)

- Recursos Materiais

8. A eNASF tem acesso a computadores?
Nunca () (0 Ponto) Algumas vezes () (3 Pontos)
Maioria das vezes () (6 Pontos) Sempre () (10 Pontos)

9. A eNASF tem acesso a internet?
Nunca ( ) (0 Ponto) Algumas vezes () (3 Pontos)
Maioria das vezes () (6 Pontos) Sempre () (10 Pontos)

10. A eNASF possui livro de ponto ou ponto digital?
N&o possui () (0 Ponto) Possui () (10 Pontos)

11. A eNASF possui atas de reunido?
Né&o possui () (0 Ponto) Possui () (10 Pontos)
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12. O NASF possui quadro de avisos?
N&o possui () (0 Ponto) Possui () (10 Pontos)

13. O NASF possui armario arquivo?
N&o possui () (0 Ponto) Possui () (10 Pontos)

14. O NASF possui material grafico para registro de producdo?
N&o possui () (0 Ponto) Possui () (10 Pontos)

15. O NASF possui notebook?
N&o possui () (0 Ponto) Possui () (10 Pontos)

16. O NASF possui data show funcionando?
N&o possui () (0 Ponto) Possui () (10 Pontos)

17. O NASF possui aparelho de som funcionando?
N&o possui () (0 Ponto) Possui () (10 Pontos)

18. O NASF possui maquina fotogréafica funcionando?
N&o possui () (0 Ponto) Possui () (10 Pontos)

19. O NASF possui material informativo (folders, panfletos, cartazes, cartilhas, banner, faixas)?
N&o possui () (0 Ponto) Possui () (10 Pontos)

20. O NASF possui material de escritério (grampeador, pastas, folhas de oficio, pilotos, lapis coloridos, tubo de
cola e aplicador de cola quente, emborrachados, fita adesiva, ficharios, envelopes, tesoura, agendas,
cartolinas)?

N&o possui () (0 Ponto) Possui () (10 Pontos)
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Dimensdo Processo

- Retaguarda Assistencial

21. A eNASF realiza atendimento domiciliar compartilhado?

Obs: Atendimento realizado em conjunto com ao menos um profissional da equipe de AB, com o objetivo de
promover 0 acesso dos usuarios restritos ao leito ou a domicilio.

Néo realiza ( ) (0 Ponto) Realiza () (10 Pontos)

22. A eNASF realiza atendimento domiciliar especifico?

Obs: Atendimento realizado apenas pelo profissional do NASF, ap6s regulacdo e pactuacdo com a equipe
vinculada, com o objetivo de promover 0 acesso dos usudrios restritos ao leito ou a domicilio.

Né&o realiza () (0 Ponto) Realiza ( ) (10 Pontos)

23. A eNASF realiza atendimento individual compartilhado?

Obs: Atendimento realizado conjuntamente entre o profissional NASF e, no minimo, um profissional da
equipe de AB.

N&o realiza ( ) (0 Ponto) Realiza ( ) (10 Pontos)

24. A eNASF realiza atendimento individual especifico?

Obs: Atendimento realizado apenas pelo profissional do NASF, apds regulacdo e pactuacdo com a equipe de
AB.

N&o realiza () (0 Ponto) Realiza () (10 Pontos)

25. A eNASF realiza visita domiciliar?
Obs: Acdo planejada e executada com as equipes de Saude da Familia, especialmente com os ACS, com o
objetivo de observar as condi¢Oes de vida dos usuarios conhecendo seu modo de vida expresso no cotidiano de

sua vida familiar, comunitaria, no trabalho...

Na&o realiza () (0 Ponto) Realiza ( ) (10 Pontos)

26. VVocé realiza o registro dos atendimentos nos prontuarios? (Pontuagdo maxima: 10 pontos)

Nao realiza ( ) (0 Ponto) Realiza ( ) (10 Pontos)
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- Retaguarda Técnico-Pedagdgica

27. A eNASF realiza discussdo de casos clinicos?
N&o realiza ( ) (0 Ponto) Realiza () (10 Pontos)

28. A eNASF realiza discussao de casos clinicos com a equipe de Saude da Familia?
N&o realiza ( ) (0 Ponto) Realiza () (10 Pontos)

29. A eNASF realiza discussao de casos clinicos com outros servigos?
N&o realiza ( ) (0 Ponto) Realiza () (10 Pontos)

Quais Servigos:

30. A eNASF utiliza os prontuarios na discussao de casos clinicos
Né&o utiliza ( ) (0 Ponto) Utiliza () (10 Pontos)

31. A eNASF realiza construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) com a equipe de Salde da Familia?
N&o realiza ( ) (0 Ponto) Realiza ( ) (10 Pontos)

32. A eNASF realiza construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) com outros servigos?
N&o realiza () (0 Ponto) Realiza ( ) (10 Pontos)

Quais Servigos:

33. A eNASF realiza atividades de planejamento e programacéo das a¢oes?
Na&o realiza () (0 Ponto) Realiza ( ) (10 Pontos)

34. A eNASF realiza atividades de planejamento e programacédo das a¢es com a equipe de Saude da Familia?
Na&o realiza () (0 Ponto) Realiza ( ) (10 Pontos)
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35. A eNASF realiza andlise do territério adstrito conforme a necessidade do municipio?
Né&o realiza ( ) (0 Ponto) Realiza( )
Em quantas UBS?

<20% () (3 Pontos) 21% a49% ( ) (5 Pontos)
50% a 89% ( ) (7 Pontos) 90% a 100% (' ) (10 Pontos)

36. A eNASF realiza educacdo permanente sobre temas relevantes para as equipes de referéncia?
Né&o realiza ( ) (0 Ponto) Realiza ( ) (10 Pontos)

- Promocgao a Saude e Prevencao de Doencas

37. A eNASF realiza atividades nas escolas apoiando as a¢des do PSE?
N&o realiza ( ) (0 Ponto) Realiza () (10 Pontos)

38. A eNASF realiza orientaces sobre autocuidado?
N&o realiza ( ) (0 Ponto) Realiza ( ) (10 Pontos)

39. A eNASF realiza orientacdes sobre alimentacdo saudavel?
N&o realiza () (0 Ponto) Realiza ( ) (10 Pontos)

40. A eNASF realiza préaticas corporais e atividade fisica?
N&o realiza () (0 Ponto) Realiza ( ) (10 Pontos)

41. A eNASF realiza orienta¢Oes aos cuidadores?
Na&o realiza () (0 Ponto) Realiza ( ) (10 Pontos)

42. A eNASF realiza articulagdo para incluséo social?
Inclusédo de pessoas com deficiéncia fisica ( ) Inclusédo de pessoas com transtornos mentais ()

Incluséo escolar ( ) Outros:

Obs: Considerar que realiza se marcar pelo menos uma das opcoes.
Nao realiza () (0 Ponto) Realiza () (10 Pontos)
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43. A eNASF realiza agdes voltadas para prevencao de doengas?
Néo realiza ( ) (0 Ponto) Realiza () (10 Pontos)

44. A eNASF realiza articulagdo com a Secretaria de Saude?

CAPS ( ) Vigilancia Sanitaria ( ) Vigilancia Epidemioldgica ( ) Atencdo Secundaria ( ) Recursos
Humanos ( )

Outros:

Obs: Considerar que realiza se marcar pelo menos uma das opgoes.
N&o realiza ( ) (0 Ponto) Realiza () (10 Pontos)

45. A eNASF realiza articulacdo com a Secretaria de Educagéo?
N&o realiza ( ) (0 Ponto) Realiza ( ) (10 Pontos)

46. A eNASF realiza articulagdo com a Secretaria de Agéo Social?
Né&o realiza () (0 Ponto) Realiza ( ) (10 Pontos)

Outras articulaces:

- Cogestao

47. A eNASF realiza avaliacGes de suas acfes?
Né&o realiza () (0 Ponto) Realiza ( ) (10 Pontos)

48. A eNASF realiza monitoramento de suas a¢fes?
Na&o realiza () (0 Ponto) Realiza ( ) (10 Pontos)

49. A eNASF realiza educacdo permanente entre a propria equipe sobre o processo de trabalho da AB e do
NASF?
Na&o realiza () (0 Ponto) Realiza ( ) (10 Pontos)

50. A eNASF realiza educagdo permanente com as equipes de Saude da Familia sobre o processo de trabalho
da AB e do NASF?
Nao realiza ( ) (0 Ponto) Realiza ( ) (10 Pontos)
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51. A eNASF participa da elaboracéo de protocolos?
N&o participa () (0 Ponto) Participa () (10 Pontos)

52. A eNASF participa da producéo de boletins informativos?
N&o participa () (0 Ponto) Participa () (10 Pontos)

53. A eNASF realiza pactuacao do desenvolvimento do processo de trabalho e das metas com os gestores, eSF
e participacdo social, considerando:

Obijetivos a serem alcancados ( )

Problemas prioritarios a serem abordados ()

Critérios de encaminhamento ou compartilhamento de casos ( )

Critérios de avaliacdo do trabalho da equipe e dos apoiadores ( )

Formas de explicacdo e gerenciamento resolutivo de conflitos ( )

Obs: Considerar que realiza apenas se marcar todas as opgoes.
N&o realiza ( ) (0 Ponto) Realiza ( ) (10 Pontos)
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APENDICE 3 - INSTRUMENTO PARA ANALISE DO CONTEXTO COM O
SECRETARIO DE SAUDE E COORDENADOR DE AB

Instrumento para Analise do Contexto

Funcéo:

Municipio:
Data:

Contexto Politico

1. No municipio existe um canal de comunicacdo estabelecido e funcionando entre Gestor
municipal/Coordenador de AB — eNASF — eSF?

Sim () N&o ()

1.1. Se sim, qual é o canal e como funciona?

1.2. Se ndo, por que nao existe?

2. No municipio existe algum espaco formal para escuta dos profissionais da AB (eNASF e eSF)?
Sim( ) Néo ( )

2.1. Se sim, qual é o espaco e como funciona?

2.2. Se ndo, por que ndo existe?

3. O Sr.(a) realiza articulagdo (parcerias) com outras secretarias e/ou setores do municipio para o
desenvolvimento das a¢des do NASF?

Sim( ) Néao ( )
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3.1. Se sim, quais s&o as secretarias e/ou setores e como ocorre essa articulagdo?

3.2. Se ndo, por que ndo realiza?

4. O Sr.(a) investe em capacitacOes para os profissionais do NASF?

Sim () N&o ()

4.1. Se sim, quais os temas dessas capacitacdes e quantas foram oferecidas no Gltimo ano?

4.2. Se ndo, por que ndo investe?

5. O Sr.(a) conhece as fungdes do NASF?

Sim( ) N&o ()

5.1. Se sim, quais sdo elas?

5.2. Se ndo, por que ndo conhece?

6. O Sr.(a) participa da pactuagdo do processo de trabalho do NASF no municipio?

Sim( ) Néao ( )

6.1. Se sim, como ocorre essa participacdo e quais os assuntos pactuados?

6.2. Se ndo, por que ndo participa?
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7.0 Sr.(a) conhece os objetivos do NASF?
Sim( ) Néo ( )

5.1. Se sim, quais sdo eles?

5.2. Se ndo, por que ndo conhece?

Contexto Estrutural

1. Qual a sua formacgéo?

1.1. O Sr.(a) possui pos-graduacao em saude publica ou em alguma area afim (vigilancia em saude,
planejamento, gestdo e avaliacdo, epidemiologia, entre outras) ?

Sim( ) Néo ( )

1.2. Sesim, qual?

2.0 Sr.(a) incentiva o dialogo entre a eNASF e eSF?
Sim( ) Néo ( )

2.1. Se sim, incentiva de que forma?

2.2. Se ndo, por que ndo incentiva?

3. O Sr.(a) ja apresentou temas relacionados ao NASF para serem discutidos no Conselho Municipal de Satde?

Sim( ) Néao ( )

3.1. Se sim, quais foram os temas?

3.2. Se ndo, por que ainda ndo apresentou?
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4. Para o Sr.(a) as atividades do NASF s&o realizadas de acordo com a realidade do municipio?
Sim( ) Néo ( )

4.1. Por qué?

5. Quem realiza as tomadas de decis6es sobre 0 NASF?

6. Existe planejamento participativo das a¢des do NASF?
Sim( ) Néo ( )

6.1. Se sim, como ocorre?

6.2. Se ndo, por que ndo existe?

7. No municipio existe um organograma incluindo o NASF?
Sim( ) Néo ( )

7.1. Se sim, onde 0 NASF se enquadra neste organograma?

7.2. Se ndo, por que ndo existe?

8. Existem normatizagBes municipais que contemplem as atividades e categorias profissionais necessitadas pelo

municipio para a composicao do NASF?
Sim( ) Néao ( )

8.1. Se sim, quais sdo elas?

8.2. Se ndo, por que nao existem?
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9. As ag0es realizadas pelo NASF no municipio sdo monitoradas?
Sim( ) Néo ( )

9.1. Se sim, como ocorre 0 monitoramento?

9.2. Se ndo, por que ndo sdo?

10. As ac0es realizadas pelo NASF no municipio sdo avaliadas?
Sim( ) Néo ( )

10.1. Se sim, como ocorre a avalia¢do?

10.2. Se ndo, por que ndo sdo?

11. O Sr.(a) procurou saber a formacdo de todos os profissionais antes de contrata-los?
Sim( ) Néo ( )

11.1. Se sim, de que forma procurou saber e quantos profissionais tem curso na area de Salde Publica e/ou
Saude da Familia?

11.2. Se ndo, por que ndo procurou saber?

12. O Sr.(a) considera todos os profissionais do NASF capacitados para atuarem neste programa?
Sim( ) Néao ( )

12.1. Se sim, por que os considera capacitados?

12.2. Se ndo, por que ndo considera?
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APENDICE 4 - INSTRUMENTO PARA ANALISE DO CONTEXTO COM O
COORDENADOR DO NASF

Instrumento para Analise do Contexto

Funcéo:

Municipio:
Data:

Contexto Politico

1. No municipio existe um canal de comunicacdo estabelecido e funcionando entre Gestor
municipal/Coordenador de AB — eNASF — eSF?

Sim () N&o ()

1.1. Se sim, qual é o canal e como funciona?

1.2. Se ndo, por que nao existe?

2. No municipio existe algum espaco formal para escuta dos profissionais da AB (eNASF e eSF)?
Sim( ) Nao ( )

2.1. Se sim, qual é o espaco e como funciona?

2.2. Se ndo, por que ndo existe?

3. Existe articulagao (parcerias) com outras secretarias e/ou setores do municipio para o desenvolvimento das
acoes do NASF?

sim( ) Néo ( )
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3.1. Se sim, quais sdo as secretarias e/ou setores, quem faz essa articulacdo e como ela ocorre?

3.2. Se ndo, por que ndo existe?

4. A gestdo municipal investe em capacitaces para os profissionais do NASF?

Sim () No ( )

4.1. Se sim, quais os temas dessas capacitacdes e quantas foram oferecidas aos profissionais no Gltimo ano?

4.2. Se ndo, por que vocé acha que nao investe?

5. Vocé acha que o gestor municipal e a coordenacdo de AB conhecem as fun¢Ges do NASF?
Sim( ) Néo ( )

Por qué?

5.1. Vocé conhece as fungdes do NASF?

Sim( ) Néo ( )

5.2. Se sim, quais sdo elas?

5.3. Se ndo, por que ndo conhece?

6. Existe pactuagdo do processo de trabalho do NASF no municipio?
Sim( ) Néao ( )

6.1. Se sim, quem participa e como ocorre e quais 0s assuntos pactuados?

6.2. Se ndo, por que ndo existe?
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7. Vocé acha que o gestor municipal e a coordenacéo de AB conhecem os objetivos do NASF?
Sim( ) Néo ( )

Por qué?

7.1. Vocé conhece os objetivos do NASF?

Sim () N&o ()

7.2. Se sim, quais sdo eles?

7.3. Se ndo, por que ndo conhece?

Contexto Estrutural

1. Qual a sua formacgéo?

1.3. Voceé possui pos-graduacao em salde publica ou em alguma area afim (vigilancia em saude, planejamento,
gestdo e avaliagdo, epidemiologia, entre outras) ?

Sim( ) Néo ( )

1.4. Sesim, qual?

2. Existe dialogo entre o Gestor-eNASF-eSF?
Sim( ) Néao ( )

2.1. Se sim, como ocorre esse dialogo?

2.2. Se ndo, por que ndo existe?

2.3. O gestor municipal e a coordenagdo de AB incentiva o dialogo entre a eNASF e eSF?

sim( ) Néo ( )
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2.4. Se sim, incentiva de que forma?

2.5. Se ndo, por que ndo incentiva?

3. Os temas relacionados ao NASF j& foram/séo discutidos no Conselho Municipal de Satde?

Sim () N&o ( )

3.1. Se sim, quem apresentou 0s temas e quais foram/séo eles?

3.2. Se ndo, por que vocé acha que ainda nao houve discussdo no Conselho sobre o NASF?

4. As atividades do NASF sdo realizadas de acordo com a realidade do municipio?
Sim( ) Néo ( )

4.1. Por qué?

5. Quem realiza as tomadas de decisfes sobre 0 NASF?

6. Existe planejamento participativo das a¢cGes do NASF?
Sim( ) Néao ( )

6.1. Se sim, como ocorre?

6.2. Se ndo, por que ndo existe?

7. No municipio existe um organograma incluindo o NASF?

sim( ) Néo ( )
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7.1. Se sim, onde 0 NASF se enquadra neste organograma?

7.2. Se ndo, por que ndo existe?

8. Existem normatiza¢Ges municipais que contemplem as atividades e categorias profissionais necessitadas pelo
municipio para a composicao do NASF?

Sim () N&o ()

8.1. Se sim, quais sdo elas?

8.2. Se ndo, por que nao existem?

9. As ag0es realizadas pelo NASF no municipio sdo monitoradas?
Sim( ) Né&o ( )

9.1. Se sim, como ocorre 0 monitoramento?

9.2. Se ndo, por que nao sdo?

10. As acOes realizadas pelo NASF no municipio sao avaliadas?
Sim( ) Néo ( )

10.1. Se sim, como ocorre a avalia¢do?

10.2. Se ndo, por gue ndo sao?




69

11. Vocé participou/participa da contratacdo dos profissionais do NASF?
Sim( ) Néo ( )

11.1. Se sim, de que forma participou/participa? Procurou saber a formacéo deles?

11.2. Se ndo, por que ndo participou? Quem realiza a contratacdo desses profissionais procurou saber a
formacéo deles?

11.3. Quantos profissionais do NASF tem curso na area de Saide Publica e/ou Saude da Familia?

12. Vocé considera todos os profissionais do NASF capacitados para atuarem neste programa?
Sim( ) Néo ( )

12.1. Se sim, por que os considera capacitados?

12.2. Se ndo, por que ndo considera?
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DECLARAGAO

Declare cue o projeto de pesquisa n® 4524-14 intitulade “Andlise de
implantagdo de nicleo de apoio 4 saiide da familia em trés municipios da
zona da mata norte de Permambuco® apresentado pelo {a) pesquisador (a)
Danielle Rufino Barbosa da Silva Ribsiro foi APROVADO pelo Comité de
Ftica em Pasquisa em Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira — IMIP, em reunido ordindria de 17 de navermnbro de 2014.

Recife, 18 de Dezembro de 2014

Y LA
Dr. Josbf%léé—éé/é{at{ééﬁo

Ceardenadar da Comite de Frica
cin Pescuy sa o Seres Fumanoes do
Insiiuta Matzrao infartil Prof Fernando Fgasia
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ANEXO 2 - TERMOS DE ANUENCIA

2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA
G ALIANCA
> 3 B , 18 -C - PE
A I ’ a n c a Praca Jodo aél;l;: ;5.890-0!;:;0 Allanga/
Ohidon owr's o oo AbG29 0 E-mail: smsalianca@live.com

Telefone: (81) 3637-1162

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para ps devidos fins, que a Prefeitura Municipal de Alianga, por
intermedio da Secretana Municipal de Salde, apdia e consente a execugao do
projeto ‘Analise de Implantagdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia em
trés municipios da Zona da Mata Norte de Pornambuco’ em Alianga-PE,
realizado pela mestranda Danielle Rufino Barbosa da Silva Ribeiro, sob a
onentagdo da Prof® Dr' Luciana Santos Dubeux do Instituto Integral Prof.
Fernando Figueira — IMIP

O estudo faz parte da dissertagae de mestiado do Programa de Pos-Graduagao
em Avaliagao em Sadde do Instituto Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP, e
tem como objetivo avaliar a implantagao do Nucleo de Apoio & Saude da Familia
(NASF) em trés municipios da Zona da Mata Norte de Pernambuco.

Esta institui¢ao declara-se co-paiticipante, e apoard o desenvolvimento das
atividades desse estudo em Alianga-PE, por meio das seguintes atividades
entrevista com aplicagdo de questionarios com a secretaria municipal de salde.
a coordenadera de alengao basica e os profissionais do NASF, bem como
acesso a informagoes necessarias para o estudo

Alianga, 05 de setembro de 2014.
EMG'W'
.60 =To013
gec. 5. 00
Anane/

JUSSARA CA\/ALCANTE DE ALIANCA BEZERRA
Secretana Municipal de Saude
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NAZARE DA MATA

SECRETARIA DE SAUDE DE
Nazaré da Mata

Trabalhando pela cidadania

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que a Prefeitura Municipal de Nazaré da Mata,
por intermédio da Secretaria Municipal de Salde, ap6ia e consente a execugao
do projeto “Analise de Implantagdo do Nicleo de Apoio a Saiude da Familia
em trés municipios da Zona da Mata Norte de Pernambuco” em Nazaré da
Mata -PE, realizado pela mestranda Danielle Rufino Barbosa da Silva Ribeiro,
sob a orientagdo da Prof* Dr* Luciana Santos Dubeux do Instituto Integral Prof.
Fernando Figueira — IMIP.

O estudo faz parte da dissertagdo de mestrado do Programa de Pés-Graduagéo
em Avaliagdo em Saude do Instituto Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP, e
tem como objetivo avaliar a implantagéo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) em trés municipios da Zona da Mata Norte de Pernambuco.

Esta instituicdo declara-se co-participante, e apoiara o desenvolvimento das
atividades desse estudo em Nazaré da Mata - PE, por meio das seguintes
atividades: entrevista com aplicagéo de questionarios com a secretaria municipal
de salde, a coordenadora de atenc&o basica e os profissionais do NASF , bem
como acesso a informagdes necessarias para o estudo.

Nazaré da Mata, 08 de setembro de 2014.

JAILCE CARLADA SILVA BRITO
Secretaria Municipal de Satde

JAJLCE CARLA DA SILVA BRITO
SEC SAUDE
MAT 73915

Fundo Municipal de Sadde: Rua Mal. Dantas Barreto, 1253 - CNPJ: 09.814.269/0001-86
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(GE)PREFEITURA MUNICIPAL DE VIGENCIA

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que a Prefeitura Municipal de Vicéncia, por
intermédio da Secretaria Municipal de Saude, apdia e consente a execucio do
projeto “Analise de Implantacdo do Nicleo de Apoio a Saude da Familia em
trés municipios da Zona da Mata Norte de Pernambuco” em Vicéncia -PE,
realizado pela mestranda Danielle Rufino Barbosa da Silva Ribeiro, sob a
orientacdo da Prof* Dr* Luciana Santos Dubeux do Instituto Integral Prof.
Fernando Figueira — IMIP.

O estudo faz parte da dissertacdo de mestrado do Programa de Pés-Graduacéo
em Avaliacdo em Salde do Instituto Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP, e
tem como objetivo avaliar a implantag&o do Nucleo de Apoio & Satide da Familia
(NASF) em trés municipios da Zona da Mata Norte de Pernambuco.

Esta instituicio declara-se co-participante, e apoiara o desenvolvimento das
atividades desse estudo em Vicéncia-PE, por meio das seguintes atividades:
entrevista com aplicacdo de questiondrios com o secretario municipal de salde,
a coordenadora de atencdo basica e os profissionais do NASF, bem como
acesso a informacdes necessarias para o estudo.

Vicéncia, 26 de agosto de 2014.

4
DA SILVA
Secretario Municipal de Sautde

Rua Dr. Manoel Borba, n°® 48 - Vicéncia-PE - CNPJ: 10.168.235/0001-40




