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RESUMO

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) se constituem num programa do
Ministério da Saude para apoiar as Equipes de Saude da Familia (EqSF) através de equipes
multiprofissionais, proporcionando uma atencdo a salde integral e resolutiva. O NASF
contribui, por exemplo, para um melhor manejo de hipertensos e diabéticos com acdes de
alimentacdo, nutricdo e atividade fisica/praticas corporais. Esse processo supde mudancas
organizacionais em virtude de seus mecanismos adaptativos e de apropriagdo nos diferentes
contextos. Objetivou-se avaliar a implantacdo do NASF em relagéo as a¢des de alimentacéo,
nutricdo e atividade fisica/praticas corporais na atencao ao portador de hipertensdo e diabetes
mellitus da Estratégia de Salde da Familia (ESF) de Petrolina — PE. Trata-se de um estudo
avaliativo de andlise de implantac&o identificando a influéncia de fatores contextuais politicos
e estruturais no grau de implantacdo (GIl) do NASF. Estudaram-se variaveis relacionadas a sua
estrutura e ao processo para avaliacdo do grau de implantacdo (Gl), e relacionadas ao seu
contexto politico e contingente, para analise do contexto de implantagdo dessa intervengdo. A
coleta foi feita por meio de entrevistas estruturadas e semiestruturadas com informantes-chave.
Para a andlise dos dados, foram empregadas a estatistica descritiva e a analise de contetdo de
Bardin. Verificou-se que o NASF em relacdo as acdes de alimentacdo, nutricdo e atividade
fisica/préaticas corporais encontra-se parcialmente implantado (58,8%); 0 mesmo se aplica para
sua estrutura (59,3%) e processo (58,7%). Percebeu-se que o processo € influenciado
favoravelmente por fatores do contexto politico, tais como conhecimento acerca do trabalho do
NASF, ampliacdo de responsabilidades, mecanismos de parcerias e caracteristicas das acdes. A
estrutura, por sua vez, € influenciada desfavoravelmente por fatores do contexto estrutural, tais
como as estruturas das unidades basicas de satde, vinculos profissionais, clima de equipe e
investimentos para 0 NASF. A implantacdo parcial do NASF revela a necessidade de superar
fortes obstaculos para que este programa consiga induzir melhoras efetivas no cuidado com

hipertensos e diabéticos na ESF.

Palavras-chave: Avaliacdo em satde. Doenca Cronica. Assisténcia Integral & Saude.



ABSTRACT

The Family Health Support Centers (NASF) constitute a recent policy of the Ministry of Health
to support Family Health Teams (EqSF) through multiprofessional teams, providing
comprehensive and resolute health care. The NASF contributes to a better management of
hypertensive and diabetic with actions of feeding, nutrition and physical activity/corporal
practices. This process implies organizational changes due to its adaptive and appropriation
mechanisms in different contexts. The objective of this study was to evaluate the
implementation of the NASF in relation to the actions of feeding, nutrition and physical
activity/corporal practices in the attention to the hypertension and diabetes mellitus carriers of
the Petrolina Family Health Strategy (ESF). This is an evaluative study that used the
implementation analysis as the driving axis, identifying the influence of contextual political and
structural factors on the degree of implantation (GI) of the NASF. Variables related to its
structure and the process for evaluating the degree of implantation (GI) were studied, and
related to its political and contingent context, to analyze the context of implementation of this
intervention. The collection was done in August of 2017, through structured and semi-
structured interviews with key informants. For the analysis of the data, the descriptive statistics
and the analysis of Bardin content were used. It was verified that the NASF in relation to the
actions of feeding, nutrition and physical activity/corporal practices is partially implanted
(58.8%); the same applies to its structure (59.3%) and process (58.7%). It was perceived that
process is influenced favorably by factors of the political context, such as knowledge about the
work of the NASF, enlargement of responsibilities, mechanisms of partnerships and
characteristics of the actions. The structure, in turn, is influenced unfavorably by factors of the
structural context, such as the structures of basic health units, professional bonds, team climate
and investments for NASF. The partial implementation of the NASF reveals the need to
overcome strong obstacles so that this policy can induce effective improvements in the care of

hypertensive and diabetic patients in the FHS.

Keywords: Health evaliation. Chronic disease. Comprehensive Health Care.
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1 INTRODUCAO

Desde a década de 1960, o setor salude vem enfrentando uma carga crescente de
necessidades e demandas com as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) a exemplo da
Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM). As DCNT sé@o doencas
entendidas como uma experiéncia de vida permanente, causada por afeccdes que acarretam
perdas e disfuncdes, além da alteracdo no cotidiano, causando estresse devido a alteracdo da
imagem corporal, necessidade de adaptacdo social e psicologica, além de mudanca na
expectativa de vida (SCHWAB et al, 2014; TADDEU et al, 2011).

O estilo de vida contribui fortemente para altas prevaléncias de HAS e DM na populagéo.
Entre os aspectos associados estdo, principalmente, os habitos e as atitudes que contribuem para
0 aumento do sobrepeso corporal principalmente associado ao aumento da obesidade visceral,
alto consumo energético e excesso ou deficiéncia de nutrientes que acompanham o padréo
alimentar baseado em alimentos industrializados e o nivel elevado de sedentarismo (BRASIL,
2014).

Dada a cronicidade dessas condigfes e a complexidade de seu controle, a Atencdo
Primaria a Saude (APS) constitui-se no primeiro nivel de atencéo a esses pacientes, pois através
da Estratégia de Saude na Familia (ESF) promove ac¢Ges educativas em saude voltadas para a
mudanga de comportamentos, assim como cuidados longitudinais para essas doencas
contribuindo para o seu monitoramento (BRASIL, 2014; BORTOLUZ et al, 2016; DUNCAN
etal, 2012; GOULART, 2011).

O estimulo para acdes que promovam saude e qualidade de vida a pacientes com HAS e
DM vem surgindo nas ultimas décadas com a formulacéo de politicas e/ou intervengdes na APS
que geralmente acompanham a garantia do atendimento integral e resolutivo das demandas
impostas por essas condi¢cdes (DUNCAN et al, 2012; GOULART, 2011).

Nessa perspectiva, 0s Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) se constituem em
um programa do Ministério da Salde para apoiar as Equipes de Saude da Familia (EqSF)
através de equipes multiprofissionais, proporcionando uma atenc¢éo a saude integral e resolutiva
(BRASIL, 2012). Atraves do apoio matricial ofertado pelos integrantes da equipe
multiprofissional do NASF - como nutricionistas, professores de educacéo fisica, psicologos,

dentre outros - ha a oportunidade de melhorar o manejo da HAS e da DM através das préaticas
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de promogdo e prevencdo da salde dirigidas a esse publico. Dessa maneira, o conjunto formado
pelas EQSF e o apoio especializado oferecido pelos NASF se constitui, de fato, o alicerce da

rede de atencdo aos portadores dessas doencas.

O NASF dispde de nove areas estratégicas de atuacdo das quais destacam-se as
relacionadas a tematica de alimentacdo, nutri¢do e atividade fisica/praticas corporais, ja que
estas tornam-se extremamente importantes ao se trabalhar com as equipes e servigos de saude
em virtude de fortalecer medidas de prevencdo e controle de DCNT como a HAS e DM
(AMARAL e SILVA, 2015; FURTADO e KNUTH, 2015).

A pessoa que convive com HAS ou DM necessita que o controle de sua doenca perpasse
um conjunto de servicos de saude que estejam integrados e coesos na perspectiva de promover
uma gestdo qualificada da doenca e envolver fortemente o individuo frente a uma boa qualidade
de vida. Entretanto, o que se observa no atual manejo dessas doencas € a inadequacao dos
cuidados, sendo prestados em niveis de atencdo equivocados, levando a mé coordenacdo da
atencdo e insatisfacdo dos pacientes (PINHEIRO, 2009).

Estudos apontam este tipo de inadequacao no controle promovido pela APS no Brasil. O
estudo Avaliacdo de servicos de atencdo a saude para diabéticos e hipertensos no ambito do
Programa de Salde da Familia (SERVIDIAH) conduzido em 2010 numa amostra
representativa de hipertensos e diabéticos cadastrados na ESF de Pernambuco mostrou que
menos da metade dos hipertensos tinham pressdo abaixo do nivel recomendado de 140/90
mmHg, e somente 30% dos diabéticos tinham hemoglobina glicada (indicadora do controle
glicémico) abaixo do nivel recomendado de 7%. Ademais, foi verificado que apesar de cerca
de 75% dos entrevistados apresentarem excesso de peso, somente 16% dos hipertensos e 14%
dos diabéticos disseram seguir uma dieta para perder peso, enquanto 70% afirmaram néo
praticar nenhuma atividade fisica (FONTBONNE et al, 2013). Paes et al (2011) verificaram
entre hipertensos frequentadores da Academia da Cidade do Recife que dois ter¢os tinham
excesso de peso, e que dentre esses, 39% ndo sabiam dizer se tinham algum habito prejudicial

a saude na sua alimentacdo.

Dessa forma, acredita-se que o NASF - enquanto um dispositivo de mudanca, com
potencialidades criadoras de novas praticas, com capacidade de ampliar e intensificar as acdes
das EqSF, de deflagrar processos e de instituir novos arranjos na APS - se configura em uma

intervencdo em salde que sofre avancos e retrocessos dadas as particularidades locais de sua
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implantacdo (VOLPONI et al, 2015).

A partir dessa nova dindmica de organizacdo dos servigos de saude e da articulagéo entre
NASF e ESF, faz-se necessario repensar a acdo de todos os envolvidos (comunidade,
profissionais da salde e gestores) a fim de que ocorra a mudanca requerida: efetiva producéo
de salde para a populagdo adscrita. Deste modo, busca-se uma pactuagéo politica entre as partes
e utilizacdo dos mecanismos adaptativos e de apropriacdo dos diferentes contextos para a
efetiva implantacdo do NASF (ANDRADE et al, 2012).

Assim sendo, os estudos de analise de implantacdo fornecem métodos e abordagens
avaliativas que podem avaliar os enlaces entre a intervencao (programas, politicas, servicos,
acoes) e seu contexto de inser¢do na producdo dos efeitos, o que se torna particularmente
importante quando a intervencdo é complexa, com multiplos componentes sobre 0s quais 0
contexto pode interagir de diferentes modos (HARTZ e SILVA, 2005).

Diante do exposto, considerando que a HAS e a DM possuem papel de destaque no
acometimento do perfil epidemioldgico das populacdes e que essas doencas estdo diretamente

relacionadas a adocdo de habitos alimentares e estilos de vida ndo saudaveis;

Considerando que o NASF, junto a EqSF, constitui-se numa importante ferramenta para
o confronto desse complexo perfil epidemioldgico e nutricional para reforco das agdes de
controle dessas doengas;

Considerando que a alimentacdo, nutricdo e atividade fisica/praticas corporais possuem
expressiva contribuicdo para o controle da HAS e DM e que APS é lécus privilegiado para se

trabalhar com essas acdes de forma efetiva;

Considerando ainda a implantacdo do NASF para o fortalecimento de acdes de
alimentacdo, nutricdo e atividade fisica/praticas corporais e que ele é uma intervencéo indutora

de mudancas de praticas de salde;

O presente estudo justifica-se pela necessidade de se verificar a importancia do NASF em
relacdo as acOes de alimentacéo, nutricdo e atividade fisica na atengdo aos usuarios portadores
de HAS e DM. Assim, ao avaliar sua implantacdo, abrangendo a analise de estrutura e de
processo de todos 0s seus componentes, bem como a analise de fatores contextuais de origens
politica e organizacionais/estruturais que influenciam o grau de implantagdo do NASF, sera

permitido identificar avangos e entraves nesse programa, auxiliando no seu aperfeicoamento e
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melhora da qualidade.

Para tanto, partird da seguinte pergunta condutora: como esta implantado o NASF em
relacdo as acdes de alimentacdo, nutricdo e atividade fisica/praticas corporais na atencdo aos

portadores de HAS e DM da Estratégia de Saude da Familia em Petrolina — PE?
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Avaliar a implantacdo do NASF em relacdo as a¢Ges de alimentacdo, nutricdo e atividade
fisica/praticas corporais na atencdo ao portador de HAS e DM na Estratégia de Saude da Familia

de Petrolina — PE.

2.2 Especificos

e Estimar o grau de implantacdo das acdes de alimentacdo, nutricdo e atividade
fisica/praticas corporais do NASF quanto a sua estrutura e processo;

e Identificar os fatores politicos e estruturais do contexto que podem estar relacionados
com a variacdo no grau de implantacdo das acdes de alimentacdo/nutricdo e atividade
fisica/praticas corporais do NASF;

e Analisar a influéncia do contexto na variacdo do grau de implantacdo das acOes de
alimentacdo, nutricdo e atividade fisica/praticas corporais do NASF na atencdo aos
portadores de HAS e DM.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O NASF e as aces de alimentacado, nutricao e atividade fisica/préaticas corporais

As doencas crbnicas, em especial a HAS e a DM, aumentam a complexidade dos
problemas de salde e da prestacdo de cuidados, exigindo mudancas na atuacédo profissional, nas
qualificacdes e nas configuracGes dos cuidados. Decorre desse contexto que essas doencas
exigem uma nova forma de funcionamento do sistema de satde e do processo de trabalho das
equipes ao demandarem uma atengdo continua, integrada e coordenada, além de respostas
interventivas que atuem sobre a determinacéo social dessas doencas (CHUEIRI et al, 2014;
GOULART, 2011). Ademais, tais doencas sdo consideradas condi¢cfes sensiveis a APS, ja que
este nivel coordena o cuidado em salde e propicia uma atencdo territorializada. Assim, se
houver efetivo acompanhamento desta populacdo na APS reduzir-se-80 0s prejuizos a salde
(MANSO, 2015).

Nesse contexto, 0 NASF surgiu na perspectiva de constituir-se como um dispositivo
estratégico para a melhoria da qualidade da APS, uma vez que amplia o escopo de ac¢Ges desta
e, por meio do compartilhamento de saberes, amplia também a capacidade de resolutividade
clinica das EqSF (ANJOS et al, 2013).

O NASF é formado por uma equipe com profissionais de diferentes &reas de
conhecimento e atua conjuntamente com os profissionais das equipes de Saude da Familia,
compartilhando e apoiando as praticas em saude nos territérios sob responsabilidade das EqSF.
O NASF néo se constitui porta de entrada do sistema para 0s Usuarios, mas apoio as equipes,
vinculando a um determinado nimero de equipes e executando suas atividades em territorios
definidos (MACIEL et al, 2015).

Dentre as diretrizes do NASF, a integralidade é considerada como principal orientadora
de suas acOes. Além disso, ele deve ter como eixo de trabalho a responsabilizacdo, gestdo
compartilhada e apoio a coordenacao do cuidado, organizando seu processo de trabalho com
foco nos territdrios de sua responsabilidade, conjuntamente com as EQSF que a ele se vinculam,
por meio do apoio matricial, com a criacdo de espacos coletivos de discussdes e planejamento
(ANDRADE et al, 2012; SILVA et al, 2012).

Esse apoio matricial € aplicado na logica das EQSF como uma estratégia de organizagao

do trabalho em saude que acontece a partir da integracdo dessas equipes envolvidas na atencéo
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as situagdes/problemas comuns de dado territorio (também chamadas de equipes de referéncia
para 0s usuarios) com equipes ou profissionais com outros nicleos de conhecimento diferentes
dos profissionais das EqSF (BARROS et al, 2015).

Sdo exemplos de acOes de apoio desenvolvidas pelos profissionais dos NASF: discussédo
de casos; atendimentos individuais e compartilhado; interconsultas; acdes de prevencgédo e
promocdo da salde, construcdo conjunta de projetos terapéuticos singulares — PTS e projetos
de saude no territério — PST; acOes de educacdo permanente; intervencBes no territdrio e na
salde de grupos populacionais; a¢fes intersetoriais; e organizacao do processo de trabalho das
equipes (BRASIL, 2010).

Essas acdes estdo enfocadas em nove areas estratégicas: atividade fisica/praticas
corporais; praticas integrativas e complementares; reabilitacdo; alimentacdo e nutricdo; satde
mental; servi¢o social; salude da crianga, do adolescente e do jovem; saude da mulher e
assisténcia farmacéutica (ANDRADE et al, 2012).

Bortoluz et al (2016) relembram que para o controle de condigdes cronicas, como a HAS
e a DM — a manutencdo dos niveis tensionais ou glicémicos em determinados limites de
normalidade — depende de uma série de fatores, desde a adocao de estilos de vida que envolvam
atividade fisica e dieta adequada até o uso continuado de medicamentos. Assim, as acdes de
alimentacdo, nutricdo e atividade fisica/praticas corporais trabalhadas no NASF tornam-se
elementos indispensaveis para a efetivacdo de manejo adequado dos usuarios acometidos por

essas doencas.

Assim, para as acdes da area estratégica de alimentacdo e nutricdo, o nutricionista do
NASF devera prioritariamente atuar nos @mbitos familiar e comunitario, a partir de suas fungdes
de planejamento, organizacéo, elaboracédo de protocolos de atendimento e de encaminhamento,
formacdo e educacdo continuada dos profissionais de salde das EQSF de sua &rea de
abrangéncia. Deve ainda atuar de forma efetiva sobre os determinantes dos agravos e dos
distdrbios alimentares e nutricionais que acometem a populacao local, contribuindo, assim, para
a seguranca alimentar e nutricional da populacdo atendida (CONSELHO FEDERAL DE
NUTRICAO, 2008; BRASIL, 2010).

De forma semelhante, nas acdes da area estratégica atividade fisica/praticas corporais, as
intervencdes do profissional de educacéo fisica do NASF devem ser dirigidas a grupos-alvo, de

diversas faixas etarias, portadores de diferentes condi¢fes corporais e/ou com necessidades de
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atendimentos especiais, junto a equipe multiprofissional do NASF. Além disso, o profissional
deve conhecer as caracteristicas do local, sendo as a¢fes construidas a partir de componentes
culturais, historicos, politicos, econdmicos e sociais do contexto onde o profissional de saude
atuara como ator social para a populacdo que lhe €é referenciada para agir de acordo com suas
necessidades (BRASIL, 2010; SCABAR et al, 2012; SCHUH et al, 2015).

Cabe salientar que tais areas estratégicas ndo se remetem a atuacao especifica e exclusiva
de uma categoria profissional. Por exemplo: a area de alimentacdo e nutricdo, embora seja
especifica do nutricionista, acarreta agdes que podem e devem ser desempenhadas por outros
profissionais do NASF. Assim, 0 que devera definir se a acdo € do nutricionista ou de outro
profissional é a situacdo, ou seja, a necessidade da populacdo e as caracteristicas da equipe
(BRASIL, 2010).

Alguns estudos ja foram desenvolvidos para investigar como se dao na préatica essas acdes
de alimentacdo e nutricdo e atividade fisica/praticas corporais. E 0 que se observa é que, no
sentido de fortalecer o NASF e de ampliar cada vez mais suas agdes, estdo sendo estimuladas
praticas diversas, individuais, coletivas e, principalmente, multidisciplinares, no ambito das
diversas areas da saude coletiva na APS (ANJOS et al, 2013).

Sabe-se que a transformacdo da formacéo e das préaticas é um desafio a ser superado em
varias instancias, pois implica mudancas de paradigmas ja estruturados nos servicos, nas
instituicOes de ensino e nas relacGes interpessoais (NASCIMENTO e OLIVEIRA, 2010). A
proposta do NASF ainda € bastante recente e pioneira no Brasil. Conta com documentos
norteadores que apresentam orientacGes gerais sobre as atribuicdes da equipe. As estratégias e
as formas de organizacdo do trabalho também sdo inovadoras e ndo contam ainda com
processos plenamente sistematizados (GONCALVES et al, 2015).

A implantagdo do NASF representa a busca crescente pela integralidade da atencédo e
interdisciplinaridade nas a¢Ges em salde, consoante a perspectiva de consolidacdo da ESF.
Nesse sentido, 0 NASF é ambicioso e pode até parecer utdpico (ANJOS et al, 2013), sucedendo-
se diversas formas de operacionalizacdo e conformando uma série de resultados que ficam

aquém ou além da proposta formulada.

Desse modo, aponta-se para a necessidade de ampliar as investigacfes sobre a
operacionalizacdo do NASF, buscando identificar como essa proposta move-se ao longo do

territorio nacional, especialmente, frente as acGes de alimentagdo, nutricdo e atividade
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fisica/praticas corporais, em virtude da necessidade imposta pelo perfil epidemiol6gico
brasileiro que vem sendo transformado pelas DCNT e pela insatisfatoriedade do seu controle
pela APS.

As atividades de avaliacao realizadas a partir das informacdes produzidas no cotidiano da
atencdo, embora sejam insuficientes para apreender todas as mudancas desejaveis, sdo
essenciais para a orientacdo dos processos de implantacdo, consolidacdo e reformulacéo das
praticas de salde, na medida em que permitem monitorar a situacdo de salde da populacéo, o
trabalho em satide e os resultados das agdes. E premente esse tipo de atividade em virtude de a
maioria dos municipios ainda encontrar dificuldades para gerir o processo de trabalho do NASF
(Rodriguez et al, 2014). A avaliacdo em saude, portanto, constitui-se em uma estratégia
decisoria e indispensavel nesse cenério e sua discussao para compreender a implantacdo do
NASF em relagdo as agdes de alimentacdo, nutricdo e atividade fisica/praticas corporais em

estudo encontra-se no topico seguinte.

3.2 A analise de implantagdo enquanto ferramenta avaliativa do NASF

E fato que a operacionalizacdo de uma intervencdo em satide apresenta inimeros entraves
no nivel local permeados por questdes estratégicas, por interesses e por multiplos atores,
considerados aspectos determinantes para Seu 0 SUCESS0O ou insucesso. Para se compreender de
gue forma e em que medida as acdes, programas e politicas sdo implantadas e conhecer 0s
efeitos dessas intervencdes, ha que se desenvolver processos avaliativos pertinentes e oportunos
(SOUZA, 2008; SAMICO et al, 2005).

Apesar de haver diversos conceitos sobre a avaliacdo em salde, destaca-se a definicao
formulada por Champagne et al (2011) bastante abordada na literatura:

Avaliar consiste fundamentalmente em emitir um juizo de valor sobre uma
intervencdo, implementando um dispositivo capaz de fornecer informagdes
cientificamente vélidas e socialmente legitimas sobre essa intervengdo ou sobre
qualquer um de seus componentes, com o objetivo de proceder de modo a que 0s
diferentes atores envolvidos, cujos campos de julgamento sdo por vezes diferentes,
estejam aptos a se posicionar sobre a intervencao para que possam construir individual
ou coletivamente um julgamento que possa traduzir em a¢fes (CHAMPAGNE et al,
2011, p .44).

Estes autores afirmam que a avaliacdo pode comecar na fase de elaboragéo da intervencao
constituindo avaliac@es de carater formativo cuja finalidade é produzir informagdes que podem

ser utilizadas rapidamente pelos envolvidos na intervencdo em seu processo de construcao ou
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ainda dado seu término, quando se tem interesse em saber os efeitos ou impactos alcangados
para que se possa decidir pela continuacdo, ampliagdo ou finalizacdo da intervencao,

denominando-se avali¢cdes somativas.

E preciso entender que os objetivos de uma avaliagio sdo abundantes. Contandriopoulos
et al (1997) afirmam que a avaliacdo apresenta objetivos de naturezas variadas e dicotdmicas
entre si podendo ser: oficiais ou oficiosos, explicitos ou implicitos, consensuais ou conflitantes,
aceito por todos os atores envolvidos ou somente por alguns. Segundo Figueiro, Frias e Navarro
(2010), a avaliacdo deve contribuir para a tomada de decisbes dos responsaveis pela
intervengdo, comprometendo-se com a melhoria da mesma e, consequentemente, com a

qualidade de vida dos usuarios do sistema de salde.

Figueiro, Frias e Navarro (2010) ainda informam que ha dois tipos de avaliacdo: a
avaliacdo normativa e a pesquisa avaliativa. A primeira busca apreciar uma intervencéo,
comparando 0s recursos empregados e sua organizacdo (estrutura), 0s servigcos ou 0s bens
produzidos (processo), e os resultados obtidos, com critérios e normas existentes; ja a pesquisa
avaliativa depende de um procedimento cientifico que permita analisar e compreender as

relacBes de causalidade entre os elementos envolvidos numa intervencao.

Finkler e Dell'aglio (2013) retomam o fato da necessidade das atividades avaliativas
acompanharem o processo da politica pablica, pois nesta hd uma alteracdo continua nas
decisbes, um processo em fluxo, que se caracteriza por constantes barganhas, pressoes e

contrapressdes, e por redefinicdes do proprio objeto das decisdes.

Dalfior et al (2015) salientam que é na fase de implantacdo de politicas que se tem uma
interacdo estratégica entre varios atores com diferentes interesses. Numa perspectiva de jogo,
uma autoridade central procura induzir agentes (implementadores) a colocar em préatica 0s
objetivos e estratégias que Ihe sdo alheias, mas a resposta dos agentes implementadores, seja de
aceitacdo, neutralidade ou rejeicdo, depende do entrosamento entre formuladores e imple-
mentadores, da compreensdo da politica, do conhecimento de cada fase do processo e da
quantidade de mudanca envolvida com a nova politica. Souza (2008) complementa informando
que a etapa de implantagdo ¢ considerada “momento crucial”, onde as propostas se materializam

em acdo institucionalizada mediante a atuacao dos agentes implementadores.

Portanto, para superar uma concep¢do ingénua da avaliacdo de politicas publicas, que

conduziria necessariamente o avaliador a concluir pelo fracasso da intervencdo sob analise, é
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prudente, s&bio e necessdrio admitir que a implantagdo modifica as politicas publicas
(ARRETCHE, 2001).

Para avancar na pratica de avaliacdo de politicas faz-se necessario minimamente se
construir desenhos avaliativos que busquem responder o porqué. Este pode ser considerado um
importante desafio metodologico a ser enfrentado na préatica avaliativa em que precisa se definir
métodos para a definigdo de perguntas pactuadas que orientem para uma avaliacdo atil (CRUZ,
2011).

Deve-se distanciar de avaliagdes do tipo “caixa preta” que, sob sua influéncia, eram
focadas no resultado das intervengdes sem uma reflexdo mais profunda sobre os diferentes
atributos de qualidade sugeridos e nem tampouco uma compreensdo e explicacao clara sobre
os problemas de qualidade relacionados ao processo, ndo permitindo conhecer os problemas
ligados a implantacéo da intervenc&o, dificultando as recomendacdes (CRUZ, 2011; DENIS e
CHAMPAGNE, 1997)

Assim, a analise de implantacdo vem no sentido de configurar-se como tipo de avaliagdo
que se interessa, de modo geral, ao estudo das relacGes entre uma intervencgdo e seu contexto
durante a sua implantacdo. Ela visa, por ultimo, entender as condicdes de implantacdo das
intervencdes e os processos de producdo dos efeitos. Assim, apreender o que € desenvolvido na
pratica, com uma estreita referéncia a teoria da intervencao, pode permitir aos avaliadores
sugerir adaptacOes para fazé-la se ajustar aos diversos contextos locais (CHAMPAGNE et al,
2011; MOORE et al, 2015).

Para avaliar essa dinamicidade das intervenc@es, a analise de implantacdo se decompe
em quatro tipos (CHAMPAGNE et al, 2011):

a) Tipo la (Anélise da transformacdo da intervencao): visa explicar a maneira como a
intervencdo se adapta a seu contexto no decorrer do tempo, como ela muda de forma,
de envergadura e por vezes de natureza;

b) Tipo 1b (Analise dos determinantes contextuais do grau de implantagdo da
intervencdo): ajuda a compreender as variagcOes observadas no grau de implantagéo
da intervencéo.

c) Tipo 2 (Andlise da influéncia da variagdo na implantacdo sobre os efeitos
observados): relaciona as variaveis da implantacdo de uma intervencao com os efeitos

observados.
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d) Tipo 3 (Analise da influéncia da interacdo entre o contexto de implantacéo e a
intervenc@o sobre os efeitos observados): visa explicar as variagdes dos efeitos

observados ap0s a introducdo da intervencéo.

A andlise de implantacdo permite aumentar a utilidade dos resultados das pesquisas
avaliativas. Ela traz, com efeito, informacgdes sobre 0s meios mais suscetiveis de se beneficiar
de uma intervencdo (componentes la, 1b e 3). Ela permite também definir a variavel
independente quando de analise dos efeitos (componentes 2), verificando o0 modo como
variacgoes no grau de implantacdo de uma intervengédo atuam sobre seus efeitos (CHAMPAGNE
etal, 2011).

Decorre dessas tipologias avaliativas a evidente necessidade de se inserir nos modelos de
avaliacdo da analise de implantacdo a influéncia dos fatores do contexto politico, institucional
e externo (determinantes e condicionantes) na relacdo com a implantacdo ou com a obtencéo

de efeitos mais a longo prazo ou aqueles ndo previstos no desenho da politica (CRUZ, 2011).

De acordo com Moore et al (2015), o contexto inclui qualquer coisa externa a intervencao
que possa atuar como uma barreira ou facilitador para sua implantagéo ou para seus efeitos.
Conforme descrito acima, a implantacdo muitas vezes variara de um contexto para outro. No
entanto, uma intervencdo pode ter efeitos diferentes em diferentes contextos, mesmo que sua

implantacéo ndo varie.

Denis e Champagne (1997) trazem alguns modelos de apreensdo do contexto na medida
em que revisitam alguns estudos avaliativos e autores da &rea administrativa. Mas eles
concluem que esses modelos sugerem uma definicdo particular dos elementos contextuais que
podem influenciar a implantacdo, suscitando limitacGes. Assim, eles desenvolveram o modelo
politico e contingente, que engloba duas abordagens: politica e estrutural. Nesse modelo, de

acordo com esses autores:

(...) 0 processo de implantagdo de uma intervencdo deve, antes de tudo, ser abordado
segundo uma perspectiva politica. Ele sofre, todavia, as pressdes de carater estrutural,
isto é, as caracteristicas estruturais de uma organizacdo que funcionam em sinergia ou
em antagonismo na atualizacdo das estratégias dos atores (DENIS e CHAMPAGNE,
1997, p. 67).

Para Denis e Champagne (1997), quando se opta pela abordagem politica com intuito de
verificar sua influéncia no GI de determinada intervencdo, procura-se responder as seguintes

perguntas:
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e Em que as estratégias fundamentais dos atores se opdem ou favorecem a
implantacédo da intervencéo?

e Os atores que controlam as bases de poder na organizacdo sdo favoraveis a
implantagéo da intervengao?

e Asrelagdes entre atores sdo modificadas pela implantagéo da intervencéo?

Ainda de acordo com estes autores, ao se abordar estruturalmente uma intervencao,

procura-se responder aos seguintes questionamentos:

e As caracteristicas dos gestionarios, do ambiente e da organizacdo favorecem a

implantagéo da intervengao?

Na literatura sdo revelados estudos de analise de implantacdo que utilizaram o modelo
politico e contingente de Denis e Champagne (1997) (ABATH, 2014; QUININO, 2015;
RIBEIRO, 2015; SANTOS, 2015), com significativos resultados na apreensdo da complexidade

do contexto em que a intervencdo esta atrelada.

Para implantacdo do NASF, por sua vez, o Ministério da Saude orienta e esclarece as
EQSF sobre sua operacionalizacdo de maneira que se pode encontrar limitacdes na forma de
como se efetiva a conducdo dessas equipes na esfera estadual, repercutindo delineamentos
diversos alcancando a esfera municipal e tomando distintas configuragdes conforme a
localidade ao qual esta implantado (COSTA, 2013; CORREIA et al, 2017).

Pode-se observar varios estudos que analisam de forma qualitativa ou quantitativa as
caracteristicas que o NASF enquanto intervencdo em satde vem tomando ao ser implantado em
determinadas localidades. O quadro 1 apresenta alguns estudos encontrados na literatura
pertinente que vislumbraram essas diferencas em temos de implantacdo do NASF nos servigos

de saude do Brasil.
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Quadro 1 - Caracteristicas do NASF encontradas em determinadas localidades brasileiras.

Autores Local do estudo Resultados

SILVA et al (2012)

Sao Paulo — SP

Os participantes do estudo (profissionais da salde) ndo
enxergavam o NASF como profissionais atuantes da APS,
mas sim de outros niveis de atencdo. Ademais, nao
entendiam a composicdo da equipe, tampouco sentiam o
processo de trabalho do NASF sendo desenvolvido pelas
necessidades do Territorio.

RIBEIRO et al (2014)

Parnaiba — Pl

De uma amostra de 76 profissionais de saude, 34,0%
afirmou que é um servico de dificil acesso.

NASCIMENTO e
OLIVEIRA (2010)

N&o se aplica

Numa revisdo bibliogréfica, os autores, pontuaram que,
dentre as dificuldades que estdo sendo identificadas no
processo de trabalho do NASF, esta a formacdo dos
profissionais que ndo atende as necessidades do SUS,
muito menos da Atencao Basica.

ANDRADE et al
(2012)

Santa Catarina

Sob abordagem qualitativa, emergiram na atuacdo do
NASF consideracfes sobre a desarticulagdo na equipe,
falta de capacitacéo para o profissional da saude, demanda
reprimida e desarticulacdo na gestéo.

SOUZA et al (2013)

Minas Gerais

As usuarias participantes da pesquisa entenderam que as
atividades realizadas pelo NASF melhoram sua sadde, mas
ndo identificaram o programa como uma atividade
oferecida pelo Sistema Unico de Sadde (SUS)

SAMPAIO et al
(2013)

Campina Grande — PB

O primeiro entrave encontrado revela que os documentos
ministeriais sobre a temética deixam margem para uma
diversidade de interpretacdo sobre a organizacdo dos
NASF e seu papel na conformagdo de redes de salde
locais; e 0 segundo, aponta para uma disputa no contexto
local sobre como operacionalizar o NASF, permitindo a
co-existéncia de diferentes modelos.

GONCALVES et al
(2014)

Sao Paulo — SP

Foram adotados distintos arranjos organizacionais,
caracterizados pelos espagos de reunido, participacdo em
comissBes e grupos, além da subdivisdo da equipe para
representacdo do Ndcleo nesses espacos. Os indicadores de
produtividade  utilizados ndo  contemplaram a
especificidade do trabalho. Os recursos fisicos e materiais
foram insuficientes para a realizacdo das tarefas.

RODRIGUEZ et al
(2014)

Distrito Federal

Os autores informaram que ndo ha um sistema de registro
que contemple todas as acOes que o NASF realiza.
Percebeu-se auséncia de uniformidade na forma de
supervisdo do nucleo pelos 6rgdos responséveis devido a
um ineficiente fluxo de informagGes sobre o trabalho do
NASF nas trés esferas hierarquicas (Regional, Distrital e
Federal).

Fonte: elaborado pelo autor.

Portanto, as analises de implantagdo realizadas a partir das informacdes produzidas no

cotidiano da atencdo do NASF em relacéo as suas agdes de alimentacdo, nutricdo e atividade

fisica/praticas corporais sdo essenciais para o enfrentamento da HAS e da DM (alimentacéo,
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nutricdo e atividade fisica/praticas corporais), embora sejam insuficientes para apreender todas
as mudancas desejaveis, permitirdo conhecer os subsidios necessarios para a orientagdo dos

processos de implantacao, consolidacéo e reformulacdo de suas préaticas de saude.
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4 METODOLOGIA

4.1 Area do estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Petrolina que esta situado na regido sudoeste
do Estado de Pernambuco a 734 km da capital. Encontra-se localizado no Sertdo do S&o
Francisco na regido do semiarido nordestino (Figura 2). Em 2016 a populacao estimada foi de
337.683 habitantes, estipulando uma densidade demogréfica de 74,02 hab./km2. Petrolina
encontra-se em posic¢do de importancia estratégica, por ser equidistante das sedes das regifes
metropolitanas de Recife, Salvador, Teresina e Fortaleza. Esta localizacdo Ihe proporciona uma
funcdo articuladora entre estas metropoles e capitais regionais (IBGE, 2016; PETROLINA,
2013; CARNEIRO et al, 2014).

Figura 1 - Localizagdo geografica do municipio de Petrolina - PE e sua distancia a capital.
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Fonte: Google Maps. Acesso em 15 fev. 2017.

Banhado pelo rio Sdo Francisco, integra em conjunto com 0s municipios de Lagoa
Grande, Santa Maria da Boa Vista, Oroco, e Cabrobd, estes localizados em Pernambuco, e 0s
municipios baianos de Juazeiro, Casa Nova, Curaca e Sobradinho, a Regido Administrativa
Integrada de Desenvolvimento do Polo Petrolina e Juazeiro, maior exportador de frutas e
segundo maior polo viticultor do Brasil (PETROLINA, 2013).

Em relacdo a zona de domicilio dos habitantes de Petrolina percebe-se que a populacéo é
predominantemente urbana, com 74,75% de seus habitantes residindo na area urbana. A
populacdo do municipio € também predominantemente jovem sendo que a populagdo feminina

esta ligeiramente acima da masculina com o percentual de 51,27% (PETROLINA, 2013).
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O governo do municipio de Petrolina busca reorganizar o territério de responsabilidade e
atencdo a saude pelos principios da APS com prioridade para a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e Estratégia de Saude Bucal (ESB), alinhada aos programas de apoio e melhoria do
Ministério da Saude como o NASF, o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencéo
Bésica (PMAQ), dentre outros (PETROLINA, 2013). De acordo com dados do Sistema de
Apoio a Gestdo Estratégica (SAGE), o municipio de Petrolina possuia no ano de 2016 uma
cobertura de 84,18% de APS realizada por 81 equipes da ESF. No que tange ao NASF, o
municipio conta atualmente com nove equipes distribuidas em todo o territorio coberto pela
ESF.

A rede de salde da atencdo especializada e terciaria oferece servicos de média e alta
complexidade constituindo a Rede de Atencdo a Saude (RAS) através da organizacao da Rede
de Atencdo as Urgéncias (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU 192); Rede de
Atencdo Psicossocial (Centro de Atengéo Psicossocial - CAPS 11, Ad e infantil); Rede da Pessoa
com Deficiéncia (Centro Auditivo), Saiude Bucal (Centro de Especialidades Odontoldgicas -
CEOQ), bem como o Atendimento Multiprofissional Especializado — AME Policlinica, onde as
demandas desses pontos de atencdo em sua maioria sdo ordenados pela Atencdo Basica
(PETROLINA, 2013). Ainda somam-se a essa rede, os seguintes estabelecimentos de salde:
Hospitais Gerais, Hospital Regional, Hospital Especializado, Servigos de Apoio de Diagnose e
Terapia (SADT), Servico de Atencdo Domiciliar e Laboratorio de Satde Publica (PEROLINA,
2013).

E importante frisar que Petrolina consistiu em campo de coleta de dados de um projeto
ampliado intitulado “Micleo de Apoio a Saude da Familia (NASF): uma andlise dos
componentes alimentacgdo, nutricdo e atividade fisica na rede de atencdo aos hipertensos e
diabéticos em Pernambuco”, sendo executado por um grupo de pesquisa do Laboratério de
Avaliacdo, Monitoramento e Vigilancia em Satde (LAM-SAUDE) do Instituto de Pesquisas
Aggeu Magalhées da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) - Pernambuco. Sendo assim, as
nuances tedrico-metodoldgicas aqui apresentadas em cada etapa da pesquisa foram elaboradas

com contribuicdes de todos os integrantes do referido grupo.

4.2 Desenho do estudo

Estudo avaliativo, que utilizou como eixo condutor a anélise de implanta¢do segundo o

componente 1b proposto por Champagne et al (2011). Neste tipo de anélise, os procedimentos
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experimentais séo voltados para explicar a diferenca entre a intervencao tal como foi planejada
e aquela realmente implantada. Pauta-se, entdo, na andlise do grau de implantacdo de uma
intervencao em funcdo das caracteristicas contextuais. Dessa forma, o estudo buscou apreender
0 modo como 0s contextos politico e estrutural influenciam o Grau de Implantacdo do NASF

no que se refere a alimentacdo, nutricdo e atividade fisica/préaticas corporais.

4.3 Estratégia do estudo

O estudo foi realizado através de estudo de caso Unico com um unico nivel de analise
(CHAMPAGNE et al, 2011).

De acordo com Yin (2001), um estudo de caso € uma investigacdo empirica que investiga
um fenbmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, especialmente quando 0s
limites entre o fendmeno e o contexto ndo estéo claramente definidos. Em outras palavras, pode-
se utilizar o método de estudo de caso quando deliberadamente haja o lidar com condicGes
contextuais - acreditando que elas poderiam ser altamente pertinentes a explicagdo do fenémeno
de estudo. A esséncia de um estudo de caso esta, pois, no fato de ser uma estratégia para
pesquisa empirica empregada para a investigacdo de um fendmeno contemporaneo, em seu
contexto real, possibilitando a explicacdo de ligagdes causais de situagdes singulares (GOMES,
2008). Champagne et al (2011) complementam informando que nessa estratégia metodologica,
a poténcia explicativa depende da profundidade de analise e ndo do nimero de unidades de

analise envolvidas no processo investigativo.

No que tange ao estudo de caso Unico com um unico nivel de andlise, trata-se de uma
estratégia metodoldgica que estuda em profundidade uma situacdo ou fenémeno, sem definir
diferentes niveis de explicacdo aos procedimentos que sdo observados. Ele leva a descrever e a
explicar de modo global a dindmica de uma ou varias organizacdes ou funcionamento de
programas sem dar atencdo aos componentes especificos que estruturam o objetivo de estudo
(DENIS e CHAMPAGNE, 1997).

Portanto, ao enxergar as acOes de alimentacdo, nutricdo e atividade fisica/praticas
corporais do NASF e seus fatores contextuais pode-se vislumbrar os contornos mais precisos
entre a intervencdo proposta passivel de andlise e as influéncias que a mesma sofreu durante
sua implantagdo. Dentro desta perspectiva, considerou-se o grau de implantagéo da intervencgéo
representada pela varidvel dependente (Y) que foi colocada em relacdo as caracteristicas

contextuais do meio de implantagdo (X) — variavel independente (Figura 2).
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Figura 2 - Influéncia do contexto sobre a forma da intervencéo.

Xi Y1
Xn Yu
Contexto Grau de Implantagio

Fonte: Adaptado de Champagne et al (2011).

Para isso, foram necessarias as seguintes etapas: (1%) Construcao do Modelo Légico; (2%)
Construcdo da Matriz de Analise e Julgamento; (3%) Avaliacéo da estrutura; (4%) Avaliacdo do

processo e (5%) Determinagéo do Grau de Implantagéo (Gl).

4.3.1 Construcdo do modelo légico

O desenho do Modelo Légico (ML) de um programa é um esquema visual que expde 0
funcionamento do programa e fornece uma base objetiva a respeito da relacdo causal entre seus
elementos (componentes, insumos, produtos e resultados), ou seja, como eles se articulam para
resolver o problema que deu origem ao programa. Apresentar e discutir o ML de um programa
é 0 que permite definir exatamente o que deve ser medido e qual a parcela de contribuicdo da
intervencdo nos resultados observados (BEZERRA et al, 2010; MEDINA et al, 2005).

Construir o desenho l6gico de um programa significa esquadrinha-lo em termos de
constituicdo de seus componentes e da sua forma de operacionalizacéo, discriminando todas as
etapas necessarias a transformacao de seus objetivos em metas, abstraindo suas determinacdes
contextuais. Deve-se lembrar que essa construcdo deve ser convincente ao ponto de ser
apresentado a plausibilidade das associacdes estabelecidas, ou seja, que a teoria apresentada
seja de fato aquela necesséaria para contribuir significativamente para a reducao das incertezas

sobre o impacto atribuivel ao programa (MEDINA et al, 2005).

O projeto maior necessitou da constru¢do de um ML que pudesse ser apropriado para 0s
seus 4 campos de coleta de dados em Pernambuco (Recife, Caruaru, Serra Talhada e Petrolina).
Assim, sua construcao deu-se por proficuas discussfes em grupo, sendo voltada para elaboragéo
do ML dos componentes alimentacdo, nutricdo e atividade fisica/praticas corporais do NASF
na atencdo ao portador de HAS e DM na Estratégia de Saude da Familia de Pernambuco,

mediante consulta aos documentos e diretrizes oficiais existentes.



33

Para tanto, os seguintes documentos foram utilizados:

e Portaria n® 154, de 25 de janeiro de 2008 — Institui 0 Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (BRASIL, 2008);

e Caderno de Atengdo Bésican® 27 — Diretrizes do NASF: Ndcleo de Apoio & Saude
da Familia (BRASIL, 2010);

e Caderno de Atencdo Basica n° 39 - NASF: Ferramentas para a gestdo e para o
trabalho cotidiano (BRASIL, 2014a);

e Artigo: Contribuicdes de grupos de educacdo em saude para o saber de pessoas
com hipertenséo (SILVA et al. 2014);

e Artigo: Desafios para a agdo interdisciplinar na atencdo béasica: implicacdes
relativas a composicao das equipes de satde da familia (LOCH-NECKEL et al.,
2009).

Logo em seguida, apds a construgdo do ML, em dezembro de 2016, um grupo de
especialistas foi convidado para contribuir na validacdo de contetido desse instrumento, sendo
realizado consenso sobre cada dimensdo - estrutura, processo e resultados. Para participar dessa
etapa foram convidados trés pesquisadores da avaliacdo em salde, quatro gestores de saude e
trés equipes NASF. Para os pesquisadores e gestores foi realizado o consenso a distancia, via
formulério enviado por e-mail, e para equipes NASF foi realizado através de encontro
presencial (LIRA, 2017).

Solicitou-se que os especialistas pudessem olhar de forma global o0 modelo proposto; em
seguida, pediu-se para responder a cada variavel pertencente a estrutura, processo e resultados
analisando a qualidade delas mediante a importancia das mesmas para a atua¢do do NASF em
torno das acdes de alimentacdo, nutricdo e atividade fisica/praticas corporais.

Assim, foi solicitado que atribuissem uma nota que iria de zero a dez, sendo “zero”
guando o item ndo fosse importante e dez quando 0 mesmo fosse extremamente importante
(LIRA, 2017).
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Quadro 2 - Classificacdo das varidveis quanto ao consenso do Modelo Légico.

Média Desvio-Padrao Classificagdo da Variavel
=ou>7 <3 Consensualmente Importante
<7 <3 Consensualmente Pouco Importante
=ou>7 =ou>3 Importante com dissenso
<7 =ou>3 Pouco importante com dissenso

Fonte: SOUZA et al, 2005 (apud LIRA, 2017).

Para todas as variaveis foram calculados a média aritmética e o desvio-padrao. Para tanto,
quanto maior a média, maior a importancia da variavel. O desvio-padréo, por sua vez, permitiu
a estimativa do grau de consenso da varidvel, ou seja, quanto menor o desvio-padrdo, maior 0
consenso daquela variavel em torno dos especialistas. A classificacdo apresentada se encontra

no quadro 2.

Assim, as varidveis que permaneceram no modelo légico foram as que receberam a
classificacéo de consensualmente importante, excluindo as variaveis que apresentaram dissenso

independentemente de serem importantes.

Apos consenso foram excluidas 7 variaveis, sendo 2 na dimens&o estrutura (Consultorios
na USF e Protocolos assistenciais) e 5 na dimenséo processo (Realizar atendimento clinico
individual pelo nutricionista e educador fisico; Registrar as atividades desenvolvidas nos
prontuérios dos usuarios; Utilizar protocolos assistenciais; Promover eventos em parceria com
produtores e comerciantes locais, visando fomentar a alimentacdo saudavel, por meio da
producdo e consumo de alimentos regionais; Participar da elaboracdo e implementacdo da
Politica de Alimentacdo e Nutricdo local) (LIRA, 2017). A versao final completa do ML pode

ser encontrada no Apéndice A e o resumido é apresentado na Figura 3.
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Figura 3 - Modelo Ldgico resumido do NASF em relacéo as a¢des de alimentagdo, nutri¢do e atividade fisica/préticas corporais.
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Fonte: Baseado em Lira (2017).

Legenda: SF — Saude da Familia; A/N — Alimentacdo e Nutricdo; AF/PC — Atividade Fisica/Praticas Corporais; PTS — Projeto Terapéutico Singular; PST — Projeto
Saude no Territorio; USF — Unidade de Saide da Familia; DCNT — Doenca Cronica Nao Transmissivel.
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4.3.2 Construcao da matriz de analise e julgamento

Conforme disposto por Medina (2005), a elaboracdo da matriz de analise e julgamento
(MAJ) é o segundo passo para realizacdo de uma avaliacdo. A partir do modelo l6gico, foram
elaboradas matrizes preliminares com objetivo de julgar o Gl das a¢des de alimentacéo, nutricao
e atividade fisica/praticas corporais do NASF em Pernambuco.

As matrizes contém critérios, indicadores e padrfes e suas respectivas pontuacdes para
cada variavel da estrutura e processo dos trés componentes do ML (suporte em processos

educativos, suporte clinico-assistencial e gestao integrada do territorio).

Contudo, Souza et al (2005) apontam o fato de que esses critérios e padrdes possuem
algumas caracteristicas que podem ocasionar variagdes em torno da imagem-objetivo da
intervencdo. E clara, entdo, a necessidade de corrigir esse obstaculo metodoldgico através da
consulta a especialistas para que haja a definicdo de pontos consensuais da proposta.

Assim, dado o término da construcdo da MAJ, esta foi submetida a especialistas em
avaliacdo e outras pessoas que tinham experiéncia no trabalho do NASF para técnica de

consenso.

Numa etapa a distancia, via e-mail, participaram cinco sujeitos com a referida expertise,
sendo: dois gestores e trés pesquisadores. Foi solicitado que opinassem acerca dos indicadores,
padrbes e pontuacdes de cada critério posto na MAJ, sugerindo modificacdes necessarias. Os
dissensos apresentados nas respostas de cada especialista foram dirimidos mediante debate com
o0s participantes do grupo de pesquisa, sendo a versao final apresentada no Apéndice B. Essa
MAJ foi utilizada para verificar o grau de implantacéo de todos os campos de coleta de dados

do estudo maior o qual incluia Petrolina.

4.3.3 Avaliacéo da estrutura

A estrutura corresponde as caracteristicas relativamente estaveis, como 0S recursos
materiais, humanos e organizacionais. Também pode ser entendida como a estrutura fisica das
unidades de saude e a estrutura organizacional da rede de servicos (DONABEDIAN, 1988;
SILVA e FORMIGLI, 1994). Segundo Contandriopoulos et al (1997, p. 35), a avaliacdo da

estrutura consiste em “[...] saber em que medida os recursos sdo empregados para atingir os
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resultados esperados”. Esta medida ocorre através da comparagdo dos recursos e da organizagao

da intervencéo com critérios e normas pré-definidas.

Na MAJ encontram-se os critérios que foram avaliados no que diz respeito a estrutura em
qgue o NASF poderia estar usando em sua implantacdo. Assim, foram construidos 13 critérios

que avaliam os seguintes quesitos:

e Os locais para o desenvolvimento das acdes do NASF;
e Os recursos materiais;
e Os recursos organizacionais;

e Os recursos humanos.

4.3.4 Avaliacdo do processo

O processo refere-se ao conjunto de atividades desenvolvidas na relacao profissionais e
pacientes e ainda aos processos de gestdo da rede (DONABEDIAN, 1988; SILVA e
FORMIGLI, 1994). A avaliacdo do processo consiste em “[...] saber em que medida os servigos
sdo adequados para atingir os resultados esperados. Esta apreciacdo se faz comparando os
servicos oferecidos pelo programa ou pela intervengdo com critérios e normas pré-determinadas
em funcéo dos resultados visados” (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997, p. 36).

Na MAJ do GI encontram 28 critérios que avaliaram o processo de trabalho do NASF.
Suas ac¢des desenvolvidas no que se refere a alimentagdo, nutricdo e atividade fisica/préaticas
corporais compdem um conjunto de atividades especificas para cada um dos trés componentes
apontados no ML: suporte em processos educativos (praticas de educacdo em saude para a
populacdo e de educacdo permanente para os profissionais da ESF), suporte clinico-assistencial
(suporte nas préticas clinicas realizadas pela equipe de SF e ac¢Ges assistenciais realizadas pelo
NASF) e gestdo integrada do territério (acdes em articulacdo com as Secretarias de Saude;

articulacdo intersetorial; avaliacdo de indicadores de salde, planejamento e gestdo).

4.3.5 Determinacéo do grau de implantagéo (GI)

A partir dos critérios constituintes da MAJ do Gl e sua validagdo através de consulta a
especialistas foram elaborados os questionarios que avaliaram a estrutura e o processo do NASF
que determinaram o seu Grau de Implantacéo (Apéndice C). Esses questionarios serviram

para os todos os campos de coleta de dados do projeto maior, inclusive Petrolina.
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Utilizou-se um sistema de escores na MAJ (estrutura e processo) através do qual se
estabeleceram pontos para cada um dos critérios elencados de acordo com a importancia do
mesmo para o0 bom funcionamento das a¢6es de alimentacdo, nutricao e atividade fisica/praticas
corporais do NASF. Em virtude da quantidade de indicadores diferir em cada componente,

optou-se pela pontuagéo em percentual.

Ao passo que foi identificado o Gl do NASF em relacéo as acdes de alimentacao, nutricao
e atividade fisica/praticas corporais, realizou-se, também, a andlise dos fatores contextuais
através das seguintes etapas:

- Construcdo das Categorias de Analise Contextual

- Determinacdo do Contexto

4.3.6 Construcdo das categorias de analise contextual

Utilizou-se o modelo politico e contingente de Denis e Champagne (1997) onde suas
perguntas serviram de base para elaboracdo de roteiros compreensiveis para aplicacdo nos

campos do estudo maior.

Optou-se pela construcdo de categorias emergentes, que de acordo com Moraes (2003),
0 pesquisador vai organizando conjuntos de elementos semelhantes, geralmente com base em
seu conhecimento tacito, mergulhando num processo essencialmente indutivo e que caminha

do particular ao geral.
Maiores detalhes, verificar item 4.5 e 4.6.

4.3.7 Determinacgéo do contexto

A partir do estudo das categorias de analise constituidas, o contexto foi considerado como
favoravel ou como desfavoravel as acdes de alimentacdo, nutricdo e atividade fisica/praticas
corporais do NASF. Maiores detalhes ver item 4.6.
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4.4 Sujeitos do estudo

Para avaliacdo do grau de implantacéo e para analise dos determinantes contextuais foram
selecionados diferentes sujeitos, como se seguem:

a) Para o Grau de Implantagdo (estrutura e processo): participaram nove
profissionais do NASF (nutricionista ou educador fisico), sendo um de cada equipe
NASF de Petrolina, totalizando 9 equipes NASF.

b) Para a analise do contexto (politico e contingente): foram entrevistados 12
participantes, dentre eles cinco profissionais do NASF, cinco profissionais da (EqQSF),
o0 Coordenador a Nivel Central do NASF e o Diretor de Atencéo Bésica de Petrolina.

4.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados em agosto de 2017.

Nesse estudo foram realizadas para coleta de dados entrevistas estruturadas, entrevistas

semiestruturadas e observacéo direta.

No que tange a entrevista estruturada, sua base consiste na utilizacdo de um questionario
como instrumento de coleta de informacdes, 0 que garante que a mesma pergunta sera feita da
mesma forma a todas as pessoas que forem pesquisadas (AGUIAR e MEDEIRQOS, 2009). Os
questionarios estruturados foram elaborados a partir dos critérios da MAJ estrutura e processo
e foram compostos por questdes que possibilitaram detectar a estrutura necessaria e as agdes do
NASF em relacdo as acdes de alimentacdo, nutricdo e atividade fisica/praticas corporais aos

portadores de HAS e DM em Petrolina, com vistas a investigacdo do Grau de Implantagéo.

As entrevistas semiestruturadas, por sua vez, combinam perguntas abertas e fechadas,
onde o informante tem a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto. O pesquisador deve
seguir um conjunto de questdes previamente definidas, mas ele o faz em um contexto muito
semelhante ao de uma conversa informal, mas focado nos objetivos do roteiro da entrevista
(BONI e QUARESMA, 2005). Os roteiros semiestruturados contemplaram questdes referentes
ao contexto politico e contingente de implantagdo do NASF em relacdo as acdes de
alimentacdo, nutricdo e atividade fisica/praticas corporais aos portadores de HAS e DM. Para
tanto, as perguntas levantadas pelos autores Denis e Champagne (1997) em seu modelo foram

reinterpretadas para perguntas que pudessem ser aplicaveis no campo empirico do estudo.
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No que se trata da observagdo direta, na ocasido das entrevistas, constituiu-se numa
vigilancia agucada por informagdes exteriores, dando a oportunidade ao entrevistador fazer
observacdes e coletar evidéncias sobre o caso em estudo. Estas evidéncias geralmente sdo Uteis
para prover informacdes adicionais sobre o topico em estudo (BRESSAN, 2000). A observacao
direta foi realizada pelo pesquisador e serviu de fonte de coleta de dados para registro das
informagdes que foram requisitadas pela MAJ estrutura.

Salienta-se que esses instrumentos de coleta passaram por estudos pilotos para averiguar

a sua robustez.

4.6 Meétodo de analise de dados

4.6.1 Grau de implantacdo (GI)

Os dados das entrevistas estruturadas e da observacgéo direta foram analisados partir dos
critérios de estrutura e de processo estabelecido na MAJ do GI. Essa analise dos referidos
critérios foi feita a partir dos valores obtidos nos indicadores. O numero de indicadores variou
por dimensdo (estrutura e processo) e por componente (suporte em processos educativos,
suporte clinico-assistencial e gestdo integrada do territério), mas em cada um deles o escore

esperado foi de no maximo quatro.

Considerando que o numero de indicadores divergiu entre as dimensdes e componentes,
para fins de comparacdo, optou-se por apresentar a pontuacdo obtida em percentual. Dessa
forma, calculou-se o percentual da pontuacdo obtida em relacdo a esperada para cada indicador,

componente e dimensdo, sendo 100,0% o percentual maximo esperado.

Dessa forma, os Gl para as referidas dimensdes foram estabelecidos da seguinte

maneira:

e Gl Estrutura = (Somatério das pontuacdes obtidas nos indicadores que
compunham essa dimenséo / Pontuacdo esperada na dimenséo) x 100;
e GI Processo = (Somatério das pontuacOes obtidas nos indicadores que

compunham essa dimensé&o / Pontuacgdo esperada na dimenséo) x 100.

O Gl total (estrutura + processo) foi estabelecido de forma ponderada por considerar

que a dimensdo processo era mais importante que a dimensdo estrutura na implantacdo do
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NASF relativa a suas a¢6es de alimentagdo, nutrigdo e atividade fisica/préaticas corporais. Nesse
sentido, foi atribuido peso quatro para a dimensdo estrutura e peso seis para a dimenséao

processo. Assim, o Gl total do NASF realizou-se através do seguinte calculo:

4¥E'+ 62X PN/10
GI Total = ([: Z IN )fleD

(4XE*+6 X P)/10

Onde, XE! = Somatério das pontuagdes obtidas nos indicadores que compunham a dimensdo estrutura; X P! =
Somatdrio das pontuacdes obtidas nos indicadores que compunham a dimensédo processo; X E? = Somatorio das
pontuacdes esperadas nos indicadores que compunham a dimenséo estrutura; e X P? = Somatdrio das pontuagdes

esperadas nos indicadores que compunham a dimensao processo.

Para o julgamento de valor do grau de implantagcdo consideraram-se 0s seguintes pontos
de corte, abordados por Ferreira e Silva (2005):

e <25,0% - ndo implantado;
e Entre 25,1% a 50,0% - implantacdo incipiente;
e Entre 50,1% a 75,0% - parcialmente implantado;

e >751% - implantado.

4.6.2 Contexto politico e contingente

Os dados provenientes das entrevistas semiestruturadas (APENDICE D) foram
submetidos a analise de contetdo, que de acordo com Campos (2004), consiste num conjunto
de técnicas capazes de descrever o contelddo das mensagens obtidas fazendo uso de

procedimentos sistematicos e objetivos de descricao.

A técnica de analise de contetdo utilizada foi a de analise temética, que de acordo com
Gomes (1993, p.87) pauta-se na descoberta de nucleos de sentido que compdem a comunicacao
fornecendo subsidios tedricos para a explicitacdo do objeto em estudo. Bardin (2011) acrescenta

informando que esses nucleos de sentido constituirdo as chamadas categorias teméticas.

Nesse estudo, as categorias tematicas utilizadas para julgamento do contexto politico e
contingente foram oriundas da leitura aprofundada das entrevistas semiestruturadas, ou seja, a
partir dos nucleos de sentido de cada relato. Os critérios adotados para eleger cada categoria,

também, foram elencados a partir dos nucleos de sentido.
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O contexto politico e contingente foi classificado em favoravel ou desfavoravel para a
implantacdo do NASF em relagdo as acOes de alimentacdo, nutricdo e atividade fisica/praticas
corporais. Para a classificacdo do contexto enquanto favoravel ou desfavoravel procedeu-se da

seguinte maneira:

Foi analisado o numero de nucleos de sentido presentes em cada categoria. Verificou-se
que esses nucleos se apresentaram como positivo (+, quando favoravel) e como negativo (-,
quando desfavoravel). Concluiu-se que o contexto da categoria tematica era favoravel quando
0 numero de nucleos positivos era maior que o de negativos. Em caso de empate, o critério de
desempate foi 0 julgamento de importancia dos nucleos de sentido para a implantacao das acdes

de alimentacdo, nutricdo e atividade fisica/praticas corporais do NASF.

Apobs a classifica¢do do contexto por categoria tematica, procedeu-se a classificacéo final
do contexto. Concluiu-se que o contexto final era favoravel quando o nimero de categorias
temaéticas favoraveis era maior que o de desfavoraveis (nimero de categoria favoraveis maior
que 50,0%). Em caso de empate, o critério de desempate foi o julgamento de importancia da

categoria tematica para a implantacdo da intervencéo.

4.6.3 Influéncia do contexto sobre o Gl

Considerando que a andlise de implantacéo realizada foi do tipo 1b, a variavel grau de
implantacdo foi posta em relagdo com as varidveis contextuais do meio de implantagdo
(CHAMPAGNE et al., 2011). Desse modo, no ambito do municipio de Petrolina — PE, foi feito
o confronto da classificacdo do Gl obtido, com a classificacdo final do contexto politico e

contingente através de uma triangulacédo de dados.



43

5 CONSIDERACOES ETICAS

Esse estudo foi realizado segundo o Termo de Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude/CNS numero 466/2012, as quais estabelecem diretrizes e Normas Reguladoras de

Pesquisas envolvendo Seres Humanos.

Além disso, esteve atrelado a um projeto maior intitulado “Nucleo de Apoio a Salude da
Familia (NASF): uma anélise dos componentes alimentacgdo, nutricéo e atividade fisica na rede
de atencéo aos hipertensos e diabéticos em Pernambuco”, 0 qual ja foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisas do CPgAM/Fiocruz-Pernambuco (Parecer N° 1.644.126)
(ANEXO A).

Todos os participantes foram convidados a assinar Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (ANEXO B), pré-estabelecido a partir do projeto maior, esclarecendo-se
na oportunidade a justificativa, os objetivos e os procedimentos que foram utilizados na
pesquisa. Foram ainda informados que seus relatos seriam gravados em &udio para posterior
transcricdo e analise, sem qualquer prejuizo para os envolvidos. As informacGes coletadas
foram armazenadas em pastas de arquivo e computador especifico para pesquisa, pelo periodo

minimo de cinco anos, sendo garantido seu sigilo e confidencialidade.
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6 ARTIGO 1

NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA: UM ESTUDO AVALIATIVO DE
SUAS ACOES COM HIPERTENSOS E DIABETICOS EM PETROLINA / PE

FAMILY HEALTH SUPPORT CENTER: EVALUATIVE STUDY ON YOUR

ACTIONS WITH HYPERTENSIVE AND DIABETIC IN PETROLINA / PE

Adenilson da Silva Gomes?

Petronio José de Lima Martellit

Eduarda Angela Pessoa Cesse?

Mariana Farias Gomes?

Rebecca Soares de Andrade Fonseca dos Santos
Maria Bernadete Ribeiro Chagas?

Juliana Martins Barbosa da Silva Costa®

Resumo:o artigo objetiva analisar a implantacdo do Ndcleo de Apoio & Salde da Familia (NASF) em relacédo as
acOes de alimentacdo/ nutrigdo e atividade fisica/praticas corporais na atencdo ao portador de Hipertensao Arterial
e Diabetes Mellitus na Estratégia de Salde da Familia (ESF) de Petrolina— PE. Trata-se de estudo avaliativo de
andlise de implantacdo do tipo 1b, ou seja, identificou a influéncia de fatores contextuais politicos e estruturais no
Grau de Implantacdo (Gl) das referidas ac¢Ges. Identificou-se que o Gl e suas dimensdes — estrutura e processo —
estdo parcialmente implantados. O processo é influenciado favoravelmente por fatores politicos como
conhecimento acerca do NASF, instituicdo de parcerias, ampliacdo de responsabilidades e inovacao nas praticas.
Por sua vez, a estrutura € influenciada desfavoravelmente por fatores como a estrutura fisica das unidades de saude,
clima de equipe, vinculos profissionais e investimentos no NASF. A implantacdo parcial revela a necessidade de
superar alguns desses obstaculos para que este programa consiga induzir melhoras efetivas no cuidado a
hipertensos e diabéticos na ESF.

Palavras-chave: Avaliacdo em salde. Diabetes Mellitus. Hipertensdo Arterial Sistémica.
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Abstract: the article aims to evaluate the implantation of the Family Health Support Center (NASF) in relation to
its actions of feeding / nutrition and physical activity / corporal practices in the care of patients with Arterial
Hypertension and Diabetes Mellitus in the Family Health Strategy (ESF) from Petrolina-PE. This is an evaluative
study of type 1b implantation analysis, which identified the influence of political and structural contextual factors
on NASF Degrees of Implantation (GI). The results identified that the Gl and its dimensions - structure and process
- are partially implanted. The process is influenced favorably by political factors such as knowledge about the
NASF, institution of partnerships, expansion of responsibilities and innovation in the practices. In turn, the
structure is influenced unfavorably by factors such as the physical structure of the health units, team climate,
professional ties and investments in the NASF. The partial implantation reveals the need to overcome strong
obstacles so that this policy can induce effective improvements in the care with hypertensive and diabetic patients
in the FHS.

Keywords: Health assessment. Diabetes Mellitus. Systemic Arterial Hypertension. Comprehensive Health Care.

1Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Pernambuco, Recife-PE
2Instituto Aggeu Magalhaes, Fundagdo Oswaldo Cruz, Recife-PE

3Centro Académico do Agreste, Universidade Federal de Pernambuco, Recife-PE

INTRODUCAO

A alta prevaléncia da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM)
tem relacdo estreita com estilo de vida da populacdo. Dada a cronicidade dessas condicdes e a
complexidade de seu controle, a Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui-se no principal nivel
de atencdo a esses pacientes, pois através da Estratégia de Saude na Familia (ESF) se promove
acOes educativas em saude voltadas para a mudanca de comportamentos, assim como cuidados
longitudinais para os portadores dessas doengas®™.

O estimulo para a¢Bes que promovam saude e qualidade de vida a pacientes com HAS e
DM vem surgindo nas ultimas décadas com a formulagéo de politicas e/ou intervencdes na APS
gue acompanham, geralmente, a garantia da assisténcia integral e resolutiva das demandas

impostas por essas condigdes®*.
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Nessa perspectiva, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) surgem para apoiar
as Equipes de Saude da Familia (EqSF) através de equipes multiprofissionais, proporcionando
uma atencdo a satde com maior resolubilidade e ampliando o escopo de agBes®. Através de
profissionais da saide como nutricionistas, professores de educacéo fisica, psicélogos, entre
outros encontrados no NASF, ha a oportunidade de melhorar o0 manejo da HAS e DM. Dessa
maneira, o conjunto formado pelas EQSF e o apoio especializado oferecido pelos NASF se
apresenta como um alicerce no cuidado em saude dentro da rede de atencdo aos portadores
desses agravos.

O NASF dispde de nove areas estratégicas de enfoque em suas acdes, mas é notoria a
importancia das de alimentacdao/nutricdo (A/N) e atividade fisica/praticas corporais (AF/PC)
para os portadores de HAS e DM. Tem se revelado a necessidade de uma atencéao especial para
o desenvolvimento dessas acdes por influenciarem a prevencéo e controle dessas patologias®’.
Entretanto, nos seus atuais manejos, o que se observa € a inadequacao de cuidados, prestados
em diferentes niveis de atencdo a salde, suscitando em ma coordenacao e insatisfacdo dos
usuarios®.

A partir dessa nova dindmica de organizacao dos servicos de saude e da articulacdo entre
NASF e ESF, faz-se necessario repensar a acdo de todos os envolvidos (comunidade,
profissionais da salde e gestores) a fim de que ocorra a mudanca requerida: efetiva producéo
de saude para a populacao adscrita. Deste modo, busca-se uma pactuacao politica entre as partes
e utilizacdo de mecanismos adaptativos e de apropriacdo dos diversos contextos para a efetiva
implantacio do NASF.

Estudos de andlise de implantagdo permitem avaliar os enlaces entre a intervengéo
(programas, politicas, servicos, agcdes) e seu contexto de insercdo na produgéo de efeitos, o que
se torna particularmente importante quando a intervengdo é complexa, como o NASF, com

multiplos componentes sobre os quais o contexto pode interagir de diferentes modos®©.
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Assim, este estudo teve como objetivo avaliar a implantagdo do NASF em relacdo as

acoes de A/N e AF/PC na atengéo ao portador de HAS e DM da ESF de Petrolina — PE.

METODOS

Trata-se de um estudo avaliativo de andlise de implantacdo tipo 1b, proposto por
Champagne et al'*. Este tipo de analise permite identificar o grau de implantacio de uma
intervencdo em funcdo das caracteristicas contextuais. Realizou-se um estudo de caso Unico
com um dnico nivel de analise!* no municipio de Petrolina-PE.

Petrolina esta situada na regido sudoeste do Estado de Pernambuco, a 734 km da capital,
na regido do semiarido nordestino. Constitui-se em importante centro para a organizagao da
salide no estado de Pernambuco’?, com o NASF implantado ha sete anos e uma rede de servicos
de saude que preza pelo desenvolvimento da ESF.

Vale salientar que este estudo esteve vinculado ao projeto “Nicleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF): uma anélise dos componentes alimentacdo, nutricéo e atividade fisica na rede
de aten¢do aos hipertensos e diabéticos em Pernambuco”, do grupo de pesquisas do
Laboratorio de Avaliacdo, Monitoramento e Vigilancia em Saude, Instituto Aggeu Magalhaes,
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) — Pernambuco.

Foram construidos e validados o Modelo Légico — ML (Figura 1) da intervencdo, com
base em documentos normativos e literatura cientifica, e a Matriz de Analise e Julgamento
(MAJ) para avaliacdo das dimensdes estrutura e processo do NASF em relacdo as acdes de

alimentacdo, nutricdo e atividade fisica/praticas corporais.
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Figura 1 - Modelo Légico do NASF em relagdo as acBes de alimentacédo, nutricdo e atividade fisica/ praticas

corporais.
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Fonte: Baseado no ML de Liras.

Legenda: SF — Salde da Familia; A/N — Alimentagdo e Nutricdo; AF/PC — Atividade Fisica/Praticas Corporais;

PTS — Projeto Terapéutico Singular; PST — Projeto Satde no Territério; USF — Unidade de Salude da Familia;

DCNT — Doenga Crdnica N&o Transmissivel.

A partir da MAJ foram construidos questionarios estruturados para avaliacdo de estrutura

e processo. Na estrutura, foram avaliados os locais para o desenvolvimento das ac6es do NASF,

0S recursos materiais, 0s recursos organizacionais e 0s recursos humanos, correspondendo um

quantitativo de 18 indicadores. No que se refere ao processo, foram avaliadas todas as a¢0es do

NASF relacionadas a A/N e AF/PC para usuarios com HAS e DM agrupando-as em trés

componentes nesta dimensdo: suporte em processos educativos (16 indicadores), suporte

clinico-pedagogico (14 indicadores) e gestdo integrada do territério (22 indicadores),

totalizando 52 indicadores.
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O questionério estruturado foi aplicado a oito nutricionistas e um educador fisico do
NASF em Petrolina, abrangendo as nove equipes existentes.

Para calcular o Gl das dimensdes estrutura e processo foi realizado o somatério das
pontuacgdes obtidas nos indicadores de cada dimensao separadamente, dividido pela pontuacéo
esperada para a dimensdo, e depois multiplicado por 100. O Gl total (estrutura + processo) foi
estabelecido de forma ponderada, por considerar que a dimensao processo era mais importante
que a dimensdo estrutura na implantacdo do NASF em relacdo as areas em estudo. Nesse
sentido, foi atribuido peso quatro para a dimensao estrutura e peso seis para processo. Assim, 0

Gl total foi obtido a partir da equacédo?

1 1
GI Total = <(42E ToXP )/10> * 100

(4% E2+ 63 P2)/10

1Em que X E' = Somatdrio das pontuagdes obtidas nos indicadores que compunham a dimensdo estrutura; X P! =
Somatério das pontuagdes obtidas nos indicadores da dimens3o processo; £ E? = Somatorio das pontuagdes
esperadas nos indicadores que compunham a dimensdo estrutura; e X P? = Somatorio das pontuagdes esperadas

nos indicadores da dimens&o processo.

O julgamento de valor considerou pontos de corte: <25,0% — ndo implantado; de 25,1%
a 50,0% — implantac&o incipiente; de 50,1% a 75,0% — parcialmente implantado; e >75,1% —
implantado®®.

A avaliacdo do contexto foi baseada no modelo politico e contingente formulado por
Denis e Champagne*, em que foi construido o roteiro semiestruturado para coleta dos dados.
Apds transcricio e leitura das entrevistas, realizou-se analise de contetido®, criando categorias
tematicas que puderam contribuir na identificacdo da influéncia do contexto politico e estrutural
no Gl do NASF em Petrolina.

Essas categorias foram criadas da seguinte forma: para cada relato buscou-se nucleos de

sentido positivos e negativos. O contexto da categoria tematica era considerado favoravel
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quando o nimero de ndcleos positivos era maior que o de negativos e vice-versa. O contexto
final foi favorével quando o numero de categorias tematicas favoraveis foi maior que o de
desfavoraveis (numero de categorias favoraveis maior que 50,0%) e vice-versa. Em caso de
empate, o critério de desempate foi o julgamento de importancia das categorias teméticas para
a implantacédo da intervengao.

Nessa etapa, os roteiros foram utilizados com dois profissionais da gestdo municipal de
salde (Diretoria da Atencdo Priméaria e Coordenacdo do NASF), dois médicos e dois
enfermeiros da ESF, um agente comunitério de saude e cinco profissionais do NASF.

Foram criadas sete categorias para cada contexto:

e Politico: modos de cooperacdo entre os atores; conhecimento acerca do trabalho
do NASF; ampliacéo das responsabilidades no cuidado ao portador de HAS e DM;
mecanismos de parcerias para a realizacdo de acdes de A/N e AF/PC; participacédo
da gestdo nas acbes de A/N e AF/PC do NASF; planejamento e monitoramento
das acdes de A/N e AF/PC do NASF; inovacdo nas praticas.

e Contingente (estrutural): atributos dos gestores; ambiente de trabalho do NASF;
vinculos profissionais; recursos financeiros; clima de equipe; estruturas fisicas das
unidades de salde da familia (USF) para atuacdo do NASF; formalizacdo do
trabalho do NASF frente as acdes de A/N e AF/PC.

Apos determinacdo do contexto, foi verificada sua influéncia sobre o GlI, analisando as

possiveis relacdes entre si, por meio da triangulacdo de dados.

O projeto ao qual este estudo esta atrelado foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas do IAM/Fiocruz-Pernambuco (Parecer N° 1.644.126) e sua execucdo obedecente as

normas que regem pesquisas com seres humanos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Grau de implantacdo do NASF em relacé@o as acfes de alimentacdo, nutricdo e atividade

fisica/praticas corporais no municipio de Petrolina

O GI total do NASF em relacdo a alimentacdo, nutricdo e atividade fisica/préaticas
corporais no municipio de Petrolina, encontra-se parcialmente implantado, com uma pontuacgéo

percentual de 58,8%.

Grau de Implantacdo de Estrutura

A dimensdo estrutura do NASF, que corresponde a todos 0s recursos necessarios para a
execucao das agdes de A/N e AF/PC, classificou-se como parcialmente implantada (59,3%).

Destacaram-se os critérios “local para realizar agdes com a comunidade”, “fichas do e-
SUS”, “prontudrios” e “protocolos de fluxo de encaminhamento”, considerados implantados
(GI > 75,1%); e “Veiculo Institucional”, tnico critério considerado ndo implantado (GI
>25,0%).

Os outros critérios variaram de implantacdo incipiente a parcialmente implantando, com

a maioria enquadrada nesta Gltima classificacdo (Quadro 1).
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Quadro 1 - Pontuacdo (%) por critério e indicador da dimenséo estrutura do NASF no municipio de Petrolina.

PONTUAGAO | SUBTOTAL
DIMENSAO CRITERIO INDICADOR ATINGIDA g
2 CRITERIO
Ve (%)
Local para % de USF sob area de abrangéncia do NASF que 593 593
realizar reunido | possuam local para realizar reunido ' '
Local para % de USF sob area de abrangéncia do NASF que
realizar as agbes | possuam local na USF/SMS/comunidade para 778 778
com a realizar as agdes com a comunidade ' '
comunidade
Materlal paraas | Existéncia de materiais de escritorio 5.6 5.6
acoes
Existéncia de material informativo relacionado a
. o 55,6
Material tematica de A/N 144
informativo Existéncia de material informativo relacionado a 333 '
tematica de AF/PC '
% de USF sob éarea de abrangéncia do NASF que 80,6
exista Ficha de Atividade Individual
. % de USF sob &rea de abrangéncia do NASF que 88,9
Fichas do e-SUS . . - . ' 89,8
1ehas exista Ficha de Atividade Coletiva
% de USF sob &rea de abrangéncia do NASF que
. - . 100,0
exista Ficha de Procedimentos
Prontuéri % de USF sob &rea de abrangéncia do NASF que 778 778
< rontuartos dispbe prontuérios dos usudrios para uso do ' '
@
S NASF
= Equipamentos Existéncia de equipamentos 55,6 55,6
)
x % de USF sob éarea de abrangéncia do NASF que
Computador com .
= ) possuem computadores com internet para uso do 55,6 55,6
wn internet
Ll NASF
Veiculo Existéncia de veiculo 11,1 11,1
Protocolo de % de USF sob area de abrangéncia do NASF que
fluxo de tenham protocolo de fluxo de encaminhamento 77,8 77,8
encaminhamento
Cadernos de % de USF sob area de abrangéncia do NASF que 389 389
Atencdo Bésica | tenham Cadernos de Atencéo Bésica ' '
Instrumento para | Possui o instrumento (método, autor de
_ realllza_lr 0 refe_rein_rzla, etc) para realizar o diagnostico do 333 333
diagndstico do territorio
territorio
% de profissionais do NASF que receberam
qualificacdo/capacitacéo na temética de A/N nos 444
Gltimos dois anos
Equipe do NASF | % de profissionais do NASF que receberam 50.6
qualificada qualificacdo/capacitacdo na teméatica de AF/PC 18,5 '
nos dltimos dois anos
Existéncia de nutricionista e educador fisico na 889
equipe NASF '
TOTAL DA DIMENSAO ESTRUTURA 59,3

Fonte: elaboragdo prépria

Legenda: A/N — Alimentagdo, nutricdo; AF/PC — atividade fisica/praticas corporais; USF — Unidade de

Salde da Familia; SMS — Secretaria Municipal de Satde; NASF — Nucleo de Apoio a Saide da Familia; e-

SUS — Sistema eletrénico do SUS.
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Com os elementos citados anteriormente como implantados, o NASF detém de
importantes insumos em sua estrutura para melhoria do cuidado a hipertensos e diabéticos em
Petrolina.

A existéncia de protocolos de fluxo para encaminhamento, por exemplo, configura-se
como elemento importante para a continuidade do cuidado quando verificados os limites na
ESF para a resolubilidade dos problemas de satude dos usuérios com doencas cronicas. A
articulacdo dos servigos dentro da Rede de Atencdo a Saude em seus diferentes niveis se faz
necessaria para garantir a integralidade das acoes de satde?.

Entretanto, observou-se a implantagdo incipiente de outros critérios, como “equipe NASF
qualificada” (Quadro 1). Essa fragilidade na qualificacao da equipe também foi encontrada nos
estudos realizados por Fernandes et al*’e Reis et al'® ao investigar o trabalho de profissionais
do NASF na APS. Fagundes®® ressalta que a falta de capacitacio de profissionais dessa equipe
pode ferir uma das diretrizes da proposta que é a educacdo permanente em salde aos
profissionais, uma vez que o0 NASF poderia ndo estar utilizando suas ferramentas de trabalho
corretamente.

Alem disso, observou-se que “locais para realizar reunido”, “materiais informativos”,
“equipamentos”, “computadores com internet”, “veiculos”, entre outros, também foram
recursos que configuraram uma estrutura fragilizada para o NASF e isso demonstra
precariedade da proposta no fortalecimento da atencdo béasica e do seu papel de coordenacéo
do cuidado na rede de servigos de satide. Martinez et al®® apontam que muitas investigacoes
encontram indicativos de problemas estruturais, principalmente relacionados a estrutura fisica
das unidades de salde, transporte de profissionais e falta de insumos estratégicos.

A implantacdo parcial da dimensédo estrutura do NASF abre debate para a importancia
dos aspectos estruturais. A dimensdo estrutura detém elementos importantes que possibilitam a

construcdo de acdes de satde mais efetivas e humanizadas, devendo, portanto, ser considerada
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no conjunto de prioridades. E um componente que acresce qualidade & equipe, a organizagéo e

aos servicos de saude.

Grau de Implantacdo de Processo

A dimensédo processo foi classificada como parcialmente implantada, tendo pontuacéo
percentual de 58,7% (Quadro 2).

Todos os componentes da dimensdo processo foram considerados parcialmente
implantados obtendo as pontuagfes: Suporte em Processos Educativos — 62,7%; Suporte
Clinico-Pedagbgico — 61,5%; Gestdo Integrada do Territorio — 52,3%.

No componente ‘Suporte em Processos Educativos’ apenas os critérios “divulgagdo de
informagdes” e “apoio a grupos de saude” foram considerados implantados. “Realizacdo de
oficinas com a EqSF e a comunidade” e “orientacdo referente ao processo de trabalho das EqSF
referentes a tematica em estudo” consideraram-se com implantagdo incipiente (Quadro 2).

Ao olhar simultaneamente para os critérios considerados implantados e com implantacao
incipiente, verifica-se que o NASF possui fragilidades nas praticas educativas. Anjos et al?
trazem essa tematica refletindo sobre a importancia de se fazer revisdes criticas dos processos
educativos elaborados pelos profissionais do NASF para efetivacao do seu processo de trabalho
com as EqSF, afim de levar a popula¢do uma nova concepc¢ao em saude.

No componente ‘Suporte Clinico-Pedagodgico’ destacaram-se os critérios “registro das
atividades realizadas nas fichas do e-SUS”, o “uso de protocolo de fluxo de encaminhamento”,
o “atendimento domiciliar individual” e a “utilizagdo de prontuarios”, pois foram classificados
implantados. “Construcao compartilhada de Projeto de Satde no Territorio” e “agdes de
alimentacdo/nutricdo e atividade fisica/praticas corporais em conjunto com a Academia da
Saude/cidade/similares” classificaram-se como ndo implantados e implantacdo incipiente,

respectivamente (Quadro 2).
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Esse componente, considerado um importante conjunto de a¢des para 0 apoio matricial,
pode repercutir diretamente no alcance dos objetivos do NASF?223, A ndo implantagdo de
diversas atividades do suporte clinico-assistencial, pois, pode estar colaborando no
desenvolvimento de ac¢Ges limitadas pela equipe, ocasionando fragilidades na coordenacdo do
cuidado em parceria com as EqSF.

Por fim, no componente ‘Gestao Integrada do Territorio’ pdde-se observar que os critérios
“planejamento integrado” e “articulagdo dos servicos de saude através de parcerias
interinstitucionais” classificaram-se como implantados. Entretanto, a “realizagdo de coleta,
registro e analise dos indicadores de seguranca e de diagndstico alimentar e nutricional e de
AF/PC” e “reunides da equipe NASF” configuraram-se como ndo implantado e implantado
incipientemente, respectivamente (Quadro 2).

O NASF deve desempenhar apoio a gestdo e a atencdo, sendo uma estratégia de
organizacao das préticas de cuidado e de gestdo, tendo como diretriz a formacdo de espacos
coletivos para subsidio de acdes de prevencdo e promocao a saude, intramuros ou territoriais,
bem como de planejamento e gestdo local?*?°. Assim, as atividades vistas nesse ultimo
componente com implantacdo incipiente ou ndo implantadas podem dar margem a dificuldade

de consolidacdo dessa diretriz.
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Quadro 2 - Pontuagdo (%) por critério, indicador e componente da dimensao processo do NASF no municipio de

Petrolina/PE.
i , PONTUAGAO | SUBTOTAL
DIMENSAO | COMPONENTE CRITERIO INDICADOR ATINGIDA -
CRITERIO
(%) (%)
Periodicidade de divulgacéo de 833
Divulgagéo de informagdes | informagdes sobre A/N ' 819
sobre A/N e/ou AF/PC Periodicidade de divulgacgéo de 80.6 '
informagdes sobre AF/PC '
Particinacio do NASF em N° eventos cgmunitériqs §0bre A/N em que 778
eventors) c%munitérios sobre 0 NASE partlmpog no ultimo ano ' 61,1
N° eventos comunitérios sobre AF/PC em '
AIN e AF/PC que o NASF participou no tltimo ano 44,4
% de grupos existentes no territrio
Apoio a grupos de sadde apoiados pelo NASF referentes a temética 80,6
sobre a teméatica de A/N e ge AN - —— 76,4
AF/PC % de grupos existentes no territorio »
apoiados pelo NASF referentes a temética 72,2
de AF/PC
NP de oficinas para construcéo de materiais
Realizagdo de oficinas com | que fomentem a pratica de A/N realizadas 333
aequipede SFea no Gltimo ano '
comunidade para a 33.3%
construcdo de materiais que | N° de oficinas para constru¢do de materiais '
fomentem a pratica A/N e | que fomentem a préatica de AF/PC 333
AF/PC realizadas no Gltimo ano '
Suporte em . ~ - Realizacéo de orientacéo para as familias
pf 0Cessos aotigi?étsa?jaeorﬁzsr?asl familias atrayé_s de material instrucional referente a 100,0
: instrucional com tema_tlca de A/N. - 72,2%
educativos recomendacdes de A/N e Realizacéo de orientacéo para as familias '
AF/PC através de material instrucional referente a 44,4
tematica de AF/PC
Periodicidade de realizagdo de ac¢les
@) Realizacéo de agdes referentes a A/N nas escolas existentes no 55,6
wn referentes a A/N e AF/PC | territdrio 556
n nas escolas existentes no Periodicidade de realizagdo de ac¢les '
L territorio referentes & AF/PC nas escolas existentes 55,6
8 no territorio
X % de equipes de SF que foram realizadas
o Execucéo de acOes de acOes de educagao permanente referentes a 44,4
educacdo permanente A/N no altimo ano 220
referentes a tematica de % de equipes de SF que foram realizadas '
A/N e AF/PC acoes de educacdo permanente referentes a 41,7
AF/PC no ultimo ano
% de equipes de SF que receberam
orientacdes do NASF referente ao processo 729
Orientacéo referente ao de trabalho das equipes sobre a temética de '
processo de trabalho das AJ/N no ultimo ano 583
equipes de SF referentesa | % de equipes de SF que receberam '
AIN e AF/PC orientacdes do NASF referente ao processo 444
de trabalho das equipes sobre a temética de !
AF/PC no ultimo ano
SUBTOTAL DO COMPONENTE 62,7
% de equipes de SF que o NASF realizou
Discussao de casos ou discusséo de casos ou problemas de satde 77,8
problemas de salde referentes a A/N no Gltimo semestre 70.4
referentes a A/N e AF/PC | 9% de equipes de SF que o NASF realizou '
com a equipe de SF discussdo de casos ou problemas de satde 63,0
referentes a AF/PC no ultimo semestre
Suporte anséruga{) c;)mpaArtltI_hada % de equipes de SF que o NASF participou 63.0 63.0
Clinico- ¢ sr?r{gﬁare(r;% Ico da construgéo do PTS no Gltimo semestre ' '
edagogico ] .
P g0g anstrugao compa,rtllhada % de equipes de SF que o NASF participou
e Projeto de Satde no d trucio do PST no ulti t 0,0 0,0
Territério (PST) a construgao do no Gltimo semestre
Atendimento clinico % de equipes de SF que o NASF participou 778 778

compartilhado com os

de atendimento clinico compartilhado
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profissionais da equipe de
SF

Periodicidade de realizacéo de agdes de

. A/N em conjunto com a Academia da 36,1
Agdes de AN e AF/PC em Saﬂdje/cidade/similares
conjur)to com a Academia Periodicidade de realizagdo de acgbes de 333
da Saudefcidade/similares AF/PC em conjunto com a Academia da 30,6
Saude/cidade/similares
Registro das atividades Registro das atividades realizadas nas
realizadas nas fichas do e- 9 fi 100,0 100,0
ichas do e-SUS
SUS
Uso protocolo de fluxo de Utilizacédo do protocolo de fluxo de
: . 77,8 77,8
encaminhamento encaminhamento
Uso do prontuério Utilizacdo do prontuario pelo NASF 88,9 88,9
Atendimento domiciliar individual que
Atendimento domiciliar envolva problemas de saude referente a 88,9
individual que envolva AN 778
problemas de sadde Atendimento domiciliar individual que '
referente a A/N e AF/PC envolva problemas de salde referente a 66,7
AF/PC
Atendimento domiciliar compartilhado com
algum integrante da equipe de SF que 88.9
Atendimento domiciliar envolva problemas de satde referente a '
compartilhado que envolva A/N 722
problemas de sadde Atendimento domiciliar compartilhado com '
referente a A/N e AF/PC algum integrante da equipe de SF que 556
envolva problemas de saude referente a '
AF/PC
SUBTOTAL DO COMPONENTE 61,5
Utilizacéo do instrumento
(método, autor de Utiliza o instrumento (método, autor de
referéncia, etc) para referéncia, etc) para realizagdo do 33,3 333
realizacdo do diagnostico diagnéstico do territério
do territdrio
Discussdo da situagdo de NP° de discussdes da situacéo de saiide do
satde do territério com os territorio em conjunto com os gestores, 333 333
gestores, equipes de SFea | equipes de SF e a comunidade no dltimo ' '
comunidade ano
Identificacéo de areas geograficas,
Identificacdo de areas segmentos sociais e grupos populacionais
oy P 77,8
geograficas, segmentos | de maior risco aos agravos referentes a A/IN
sociais e grupos no Ultimo ano
oo . — - — 61,1
populacionais de maior Identificacdo de areas geograficas,
risco aos agravos referentes | segmentos sociais e grupos populacionais 444
a A/N e AF/PC de maior risco aos agravos referentes a !
AF/PC no ultimo ano
Realizacéo de planejamento integrado para
Planejamento integrado construir estratégias que respondam as 96.3
para construir estratégias | Principais demandas assistenciais referentes '
Gestao q_ue_res_pondam as — a A/ N _ 852
principais demandas Realizacéo de planejamento integrado para
| nteg rada assistenciais referentes a construir estratégias que respondam as 741
do AIN e AF/PC principais demandas assistenciais referentes !
T it6ri a AF/PC
erritorio Realizacdo de coleta de indicadores de
seguranca e de diagndstico alimentar e 33,3
nutricional
Realizacdo de coleta de indicadores de 299
AF/PC '
Realizacio de coleta, Realizagéo de registro dos indicadores de
registro e anélise dos seguranca e de diagnostico alimentar e 333
indicadores de seguranca e nutricional 24,0
de diagnéstico alimentar e Realizag&o de registro de indicadores de 229
nutricional e de AF/PC AF/PC '
Realizacéo de anélise dos indicadores de
seguranca e de diagnéstico alimentar e 22,2
nutricional
Realizacéo de analise de indicadores de 111

AF/PC




58

Avrticulagdo dos servicos de

Articulagdo dos servigos de sadde através
de parcerias interinstitucionais com

S&;lrjmctj:r?r:;?i\:ﬁzigigiirgg%as instituicdes e entidades locais para o 100,0
S - desenvolvimento de a¢des A/N
institui¢des e entidades - = - g - 83,3
locai Articulacdo dos servigos de saude através
ocals para o de parcerias interinstitucionais com
desenvolvimento de agdes Je parcel - - 66,7
AIN e AE/PC instituicdes e entidades locais para o
Desenvolvimento de acdes AF/PC
Participagdo na avaliagdo das atividades
relativas ao alcance de metas relacionadas a 66,7
AN
Participacdo das atividades | Participagdo do monitoramento das
de avaliacéo e atividades relativas ao alcance de metas 333
monitoramento relativos ao | relacionadas a A/N 472
alcance de metas de Participacdo da avaliagdo das atividades '
atividades relacionadas a | relativas ao alcance de metas relacionadas a 55,6
AIN e AF/PC AF/PC
Participagdo do monitoramento das
atividades relativas ao alcance de metas 333
relacionadas a AF/PC
Participacdo na analise de | Participacdo na analise de desempenho da 778
desempenho da equipe equipe NASF referente as acbes de A/N '
~ . - 55,5
NASF referente as agcdes de | Participagdo na analise de desempenho da 333
AIN e AF/PC equipe NASF referente as agdes de AF/PC '
Participacdo em reunides | % de equipes de SF que o NASF participa
: i ) 77,8 77,8
das equipes de SF das reunides de equipe
Reunides da equipe NASF | Periodicidade de reunides de equipe NASF 37,0 37,0
SUBTOTAL DO COMPONENTE 52,3
TOTAL DA DIMENSAO PROCESSO 58,7

Fonte: elaboragéo prépria

Legenda: A/N — Alimentacdo/ nutricdo; AF/PC — atividade fisica/praticas corporais; NASF — Nucleo de Apoio a

Saude da Familia; PTS — Projeto Terapéutico Singular; PST — Projeto de Sadde no Territorio; e-SUS — Sistema

eletronico do SUS.

Contexto de implantacdo do NASF em relacao as acdes de alimentacéo, nutricao e atividade

fisica/praticas corporais no municipio de Petrolina

A abordagem politica apresentou 57,1% de categorias favoraveis, classificando-se como

favoravel a implantacdo do NASF em relacdo as acdes de alimentacdo/nutricdo e atividade

fisica/praticas corporais no municipio de Petrolina.

O conhecimento acerca do processo de trabalho do NASF foi uma categoria favoravel do

contexto politico, pois foi observado que as EqQSF conhecem o NASF e possibilitam a execugao

de seu processo de trabalho:

" eles [Agentes Comunitarios de Saide] tém uma mentalidade boa para entender o

processo de trabalho, o planejamento, os grupos, quando nds queremos implantar
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um grupo eles sempre nos apoiam e nés dependemos do apoio deles porque eles séo

a ponte entre nds e a comunidade."” (Profissional do NASF)

De acordo com Andrade et al®, o reconhecimento de uma equipe especializada de apoio
pode abrir margens ao trabalho multidisciplinar, ampliando o manejo sobre as peculiaridades
da comunidade e suas necessidades, de forma a sanar ou minimizar problemas emergentes.

Em Petrolina, ainda foi visto que o NASF e as EqSF trabalhnam com hipertensos e
diabéticos de forma a ampliar as responsabilidades de ambas as equipes, sendo uma categoria

também favoravel:

"Muitas vezes eu chamo e encaminho: ‘6h, eu estou encaminhando um paciente, que
eu acho que ¢ isso, da uma olhada pra mim’. Eles [NASF] fazem, ele faz uns testes,
6bvio que ele ndo segue o diagnostico, porque ele sabe, até o limite dele, mas da pra
pegar e, olha é bem por ai, da pra gente fazer isso, enquanto aguardamos uma

consulta quilométrica com especialistas” (Médica ESF)

O trabalho multiprofissional baseia-se na busca de respostas no nicleo de competéncia e
responsabilidade de cada profissdo, quando as questdes advém justamente da necessidade de
sua extrapolagdo, por meio de praticas em campos comuns de competéncia e responsabilidade?®.
Sendo assim, 0 NASF vem buscando reconhecer os limites de cada campo de saber. Para tanto,
estabelecem nesse percurso parcerias que Sdo na maioria das vezes indispensaveis para
aumentar a resolutividade das demandas determinando outra categoria favoravel do contexto

politico:

"Sempre quando eles (NASF) podem, eles trazem pessoas tanto da area ligada com
as faculdades, ou algum especialista num determinado assunto de satde, do Centro
de Orientacdo e Assisténcia Soroldgica de Petrolina, ou até mesmo como agora que
a gente vai fazer a horta veio o pessoal da AMA, que ja é uma parte que mexe com

plantas, essas coisas para analisar o solo. Entao eles buscam parcerias.” (Agente

Comunitério de Saude)
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A busca por essas parcerias também foi verificada nos estudos de Volponiet al?’,
Gongalves et al?® e Maciel et al?® os quais verificaram que o NASF estabeleceu as parcerias
devidas estimulando, assim, reflexdes sobre a atuagéo interdisciplinar e potenciais de mudanga
de préticas. Traduzidas em agdes de alimentacdo e atividade fisica, estas praticas vém sendo
inovadas de forma ludica, criativa e indutora de relagdes significativas interprofissionais no

ambito das EqSF proporcionando outra categoria favoravel:

"Geralmente (...), como eu falei, a gente sempre trabalha a questéo de alimentacéao
saudavel com palestra, complementacdo de video, com oficinas, entdo a gente busca
também sempre estar modificando, ndo s6 apresentar a palestra, falar e falar, mas
também fazer com que o pessoal entenda o conceito de alimentagdo saudavel, de
conhecer os alimentos saudaveis, saber diferenciar, identificar..." (Profissional do

NASF)

O contexto politico em Petrolina ao ser considerado como favoravel demonstra como 0s
atores desenvolvem suas agdes de A/N e AF/PC no cotidiano das praticas do NASF e pbe em
evidéncia a urgente necessidade de repensar 0s meios por onde sdo organizados 0s processos
de trabalho tanto no que se refere a assisténcia individualizada quanto para a construcdo do

trabalho interdisciplinar que repercute diretamente na qualidade do cuidado.

Por sua vez, o contexto estrutural do NASF em relacdo as acdes de A/N e AF/PC em
Petrolina foi classificado desfavoravel, com implantacdo de 57,1% de categorias desfavoraveis.

A estrutura fisica das USF foi considerada desfavoravel as acdes do NASF. Em Petrolina
existe um arranjo organizacional na atencdo primaria denominado Atendimento
Multiprofissional Especializado (AME), que garante um espectro maior de atendimentos pela
unido de duas ou mais EqSF e um leque maior de servigos de cunho especializado e bésico.
Mas até nessas AME é visto que existem problemas de infraestrutura para realizagdo das agdes

do NASF:
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“Quando a gente fala hoje da composi¢do de AMEs que Petrolina teve, tem um lado
bom e um lado ruim, porque as AMEs foram estruturas construidas recentemente,
entdo a gente acredita que ela tem um padrdo moderno com estrutura para acolher

esses profissionais e esses pacientes. S6 que quando a gente chega na pratica nos

temos AMES ou propria UBS que ndo tem nem patio externo para desenvolver as

acoes de educacdo em saude.” (Gestor do NASF)

Ao se tratar da estrutura fisica de USF, este é um fator tratado como negativo em alguns

estudos realizados com o NASF2°28%0 Martinez et al*®apontam a unanimidade desse problema

persistindo em diversos municipios brasileiros, e que isso além de suscitar descompassos na

implantacdo do NASF, é visto em suas origens pelo processo de subfinanciamento crénico do
setor saude.

Outra categoria do contexto estrutural desfavoravel s&o os recursos financeiros para o

NASF. Estes sdo considerados escassos €, além disso, ndo sdo especificos para as aces de A/N

e AF/PC:

“(...) na realidade a gente precisa aumentar o numero de oferta do servigo, porém a

quantidade de recursos para financiar ndo aumenta.” (Gestor do NASF)

“Néo € so de alimentacdo, ¢ de forma geral, fisioterapia... pra o NASF de forma
geral. Como eu disse a vocé que a gente trabalha, faz folders, faz impressoes.. é esse

recurso que a gente tem, mas ndo tem financiamento voltado a isso ndo.”

(Profissional do NASF)

O uso eficiente de recursos locais, muitas vezes ja disponiveis, bem como o financiamento
direcionado para acdes de promogdo e prevencdo em saude sdo essenciais para o adequado
controle das DCNT. Entretanto, € valido salientar que a escassez de investimentos com recursos
financeiros é apontada em estudos como fator que implica em descontinuidade do processo de

trabalho com doengas cronicas®.
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Ademais, outra categoria desfavordvel foi os vinculos profissionais. A realidade de
contratualizagdo de profissionais com vinculos empregaticios frageis no municipio gera efeitos

negativos:

“Interfere negativamente porque a gente perde, digamos assim, o fio da meada, a
gente vem com um grupo de profissionais trabalhando no ritmo, ai por algum
motivo ele se afasta, pede pra sair, ai a gente tem que colocar outro que vai comegar

do zero (...)” (Direcdo de Atencdo Basica)

Reis et al'®afirmam que o processo de trabalho dos profissionais de satide do NASF estéa
relacionado as condicGes organizacionais nas quais 0s servicos estdo dispostos, sendo esse um
dos fatores determinantes para a manutencdo dos padrdes de qualidade das acdes em salde
desenvolvidas.

Outra categoria desfavoravel foi o ambiente de trabalho. Em Petrolina, as EqSF séo
diferentes em diversos aspectos (tamanho, tempo, composicéo de equipe, fluxos de trabalho,
etc.), gerando um ambiente que suscita maneiras diversas de atuacdo multiprofissional para o

NASF:

“Eu tenho sete unidades, ndo é que todos sdo iguais. N&do sdo iguais, mas ai dentro

das sete eu tenho trés que eu consigo fazer uma atuagdo maior do que as outras.”

(Profissional do NASF)

Considerado como desfavoravel, o contexto estrutural revela a necessidade de adaptacdes
do NASF enguanto organizacao de saude para que haja uma performance mais efetiva das acdes
de A/N e AF/PC com usuarios hipertensos e diabéticos como forma de otimizar a légica de
corresponsabilizacdo e gestdo integrada do cuidado, requisitada para atuacdo da equipe
multiprofissional.

Por fim, a analise da totalidade das categorias permitiu inferir que aproximadamente 50%

delas foram consideradas favoraveis & implantacdo do NASF em relacdo as a¢des estudadas.
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Ao se analisar a importancia de cada categoria no desenvolvimento das ac¢des, é visto que em
muitas delas existem evidéncias dessas a¢0es serem executadas de maneira que institua 0 NASF
como elemento indutor de mudancas, embora reveladas fragilidades. Sendo assim, o contexto

politico e contingente final de Petrolina foi considerado como favoravel.

Andlise da relacdo entre o contexto e o grau de implantacdo do NASF

A presenca de apenas 50% de categorias favoraveis pode explicar a implantacéo parcial
tanto da estrutura quanto do processo do GI do NASF em relacdo as acGes de A/N e AF/PC em
Petrolina.

No que tange ao processo de trabalho do NASF foi visto que se encontra parcialmente
implantado com critérios variando de 0% a 100% com influéncia do contexto politico.

O conhecimento acerca do trabalho do NASF pode ser um fator que favorece a
implantacao de alguns critérios do processo, tais como “atendimento clinico compartilhado com
os profissionais da EqQSF” e “participacao em reunides das EqSF”, pois existe o reconhecimento
da importancia de uma equipe especializada de apoio nas atividades da ESF com hipertensos e
diabéticos.

Mediante a consulta compartilhada e a participacdo em reunides de EqSF, o NASF
garante um momento de troca de saberes entre os profissionais e incorporacdo de novos
conhecimentos pelas equipes com proposicdes de atividades, projetos e pensamentos
coletivos”?8. Assim, a existéncia de profissionais das equipes de referéncia que reconhece a
atuacdo do NASF e favorece a realizacdo de atividades integradas, pode beneficiar a
implantacdo das acdes de A/N e AF/PC, contribuindo para a resolutividade das demandas
surgidas pelos usuarios hipertensos e diabéticos.

“Articulagdo dos servicos de satde através de parcerias interinstitucionais com
institui¢des e entidades locais para o desenvolvimento das ag¢des” foi outro critério implantado

gue pode estar relacionado ao contexto politico no que tange aos mecanismos de parcerias para
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arealizacéo de agdes. Ao trabalhar com A/N e AF/PC, o NASF aborda fontes parceiras externas
para ajudar nessas acOes e essas articulagOes interinstitucionais sdo sustentadas por longo
tempo. Tal fato corrobora com o que é referido por Assis et al®? que informam que a manutencéo
dessas parcerias é necessaria para promocao da educacdo em salde, que tende a favorecer a
incorporacéo gradual de novos habitos de vida.

“Divulgacao das informagdes sobre a tematica” foi outro critério considerado implantado
que possivelmente esta sendo influenciado pelo contexto politico ao se tratar da inovacéo nas
préticas. Foi visto que as a¢des de A/N e AF/PC séo desenvolvidas de forma a contemplar as
necessidades do territorio, com carater criativo e estimulador de novas préticas.

Assim sendo, o NASF de Petrolina contribui para o fortalecimento da capacidade do
cuidado das EqSF aos usuérios hipertensos e diabéticos de maneira que estes recebam um
espectro maior de informages de autocuidado, estilo de vida e adocdo de habitos alimentares
saudaveis. A difusdo de informacbes através de acBes de educacdo em salde e educacao
permanente refletem, entdo, o que o NASF traz de inovacdo no processo de trabalho das
equipes. Em outras palavras, proporciona a producdo de novos conhecimentos em ato, ao
instituir a gestdo coletiva do cuidado com vistas a uma clinica interdisciplinar comprometida.

Ao tratar da estrutura do NASF foi visto que sua implantacdo parcial configura
fragilidades na disposicdo de itens necessarios a execucdo dessas acdes no municipio de
Petrolina. “Materiais para as agdes”, “Materiais informativos”, “Computadores com internet”,
“Equipamentos”, “Cadernos de Atencdo Bésica”, “Instrumento para realizar diagnéstico do
territorio” foram critérios que estiveram parcialmente implantados no municipio.

A influéncia negativa do contexto estrutural de implantacdo do NASF pode que
explicar o baixo percentual obtido no GI. Os recursos financeiros para equipes NASF revelam
uma insuficiéncia de investimentos para suas acoes e falta de direcionamento especifico para

seu financiamento. Também € visto que as USF ndo possuem equipamentos/materiais minimos
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necessarios para auxilio nessas acbes, mesmo possuindo um arranjo organizacional
diferenciado como as AME, e existe uma rotatividade no quadro de profissionais do NASF.

Investimentos para as equipes NASF sdo referidos na literatura como qualificagdo
profissional e contratacdo de recursos humanos®.. A Politica Nacional de Atengdo Basica a
Satide® declara ser responsabilidade dos municipios o custeio de materiais e agles para o
desenvolvimento das atividades minimas descritas para os diferentes profissionais que
compdem os NASF. Assim, a contratacdo efetiva de profissionais, sua devida qualificacdo e
distribuicdo de equipamentos para auxilio nas a¢fes podem ser itens a serem manejados de
forma proficua para as equipes NASF, promovendo melhorias em torno de sua implantagdo em
Petrolina.

As disposicdes normativas do NASF requerem a aquisi¢cdo de uma infraestrutura de
suporte como, por exemplo, normativas, locais de funcionamento do NASF, apoiadores
institucionais, transporte institucional, qualificagdo profissional e educacdo permanente para o
NASF, dentre outros itens?*. Entretanto, Martinez et al®ressaltam que ha semelhancas
estruturais importantes na maioria dos municipios brasileiros no que se refere as condi¢6es
precarias de trabalho do NASF, especialmente na infraestrutura, na falta de profissionais
efetivos e materiais, as quais expressam a fragilidade da proposta no fortalecimento dos
principios da atencdo basica e do seu papel de coordenacao do cuidado na rede de servicos de
salde.

Considerando-se a premissa da interdisciplinaridade, a utilizacdo dos espacos fisicos
ndo deve ficar restrita a logica de espacos exclusivos para o0 NASF e, sim, ser compartilhado
entre diferentes profissionais e atividades. Esse compartilhamento é o que vai permitir a
construcdo de uma nova forma de trabalho em saude centrada no usuario, com qualidade,

resolutividade e equidade?.
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Por fim, é claro salientar que estrutura e processo do NASF para as a¢bes de A/N e
AF/PC possuem relacBes mais complexas com seus fatores tanto estruturais quanto politicos.
Ao favorecer as a¢des, o contexto politico abre a oportunidade do NASF elaborar processos
educativos, assisténcia clinico-pedagogica e gestdo integrada do territério de maneira a
contemplar a maioria dos critérios estabelecidos no seu ML; entretanto, o contexto estrutural
ndo permite o éxito dessas acdes em virtude de uma estrutura fragilizada que dificilmente

sustenta essas praticas.

CONSIDERACOES FINAIS

As normativas do NASF revelam que suas acOes de A/N e AF/PC devem ser realizadas
pautando-se nos principios da universalidade, da integralidade e da equidade, bem como no
trabalho interdisciplinar, intersetorial, ético, resolutivo, longitudinal, acolhedor, com vinculo e
responsabilizacéo.

Considerando sua implantacdo parcial em Petrolina, evidencia-se que ha acbes na
dimensao estrutura e processo que ndo estdo sendo executadas pelo NASF, o que pode estar
favorecendo a fragmentacdo do cuidado ou ndo realizacdo de algumas a¢bes que promovem
habitos saudaveis para o publico com HAS e DM.

O contexto, apesar de ser considerado favoravel, apontou diversos elementos que ndo
favorecem a implantacdo dessas acdes pelo NASF, necessitando haver mudancas de ordem
politica e estrutural que visem fortalecer o papel do NASF nessas tematicas frente ao cuidado
em salde prestado.

Ficou evidenciado que o estudo de andlise de implanta¢do oportunizou a verificagdo
de potencialidades e fragilidades que o NASF vem tendo no municipio de Petrolina ao se

trabalhar com acbes de A/N e AF/PC. Esses resultados poderdo ser utilizados para subsidiar
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gestores na tomada de decisdo, promovendo as melhorias necessarias nas a¢cdes em salde

desenvolvidas pelo NASF.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou a implantacdo do NASF em relacdo as acbes de
alimentacéo, nutricdo e atividade fisica/praticas corporais ao usuarios hipertensos e diabéticos

no municipio de Petrolina — PE.

E certo que o trabalho em satide com esse tipo de populagdo exige que a atencio primaria
junto com as equipes de saude da familia proporcione cuidados que vao além de sua capacidade
resolutiva. E preciso conhecer esses usuarios com mais profundidade conjecturando um
ambiente propicio para novas praticas. O NASF pode ser entendido, entdo, como uma opc¢ao
estratégica que aprimora esses cuidados a partir da atuacdo conjunta dos especialistas,
principalmente nutricionistas e educadores fisicos com a estratégia de salde da familia.

Entretanto, o NASF revela-se como parcialmente implantado no municipio estudado.

Foi a partir da analise do grau de implantacdo que se procedeu a investigacao dos aspectos
da estrutura e do processo do NASF. O modelo ldgico criou a imagem dessa intervengdo com
todos itens necessarios a execucdo de agdes de alimentacdo, nutricdo e atividade fisica/praticas
corporais, mas ao serem analisados, permitiu-se visualizar que existem uma série de recursos
materiais, organizacionais, humanos e financeiros bem como um leque ampliado de a¢bes que

ndo sdo dispostos para e por essa equipe, obtendo pontua¢Ges com valores até por vezes zerados.

Uma vez parcialmente implantada a estrutura, verificou-se que a disponibilidade de itens
como, por exemplo, veiculo institucional, computadores com internet, equipamentos, dentre
outros, figuram uma indisponibilidade por parte do poder publico municipal. Do mesmo modo,
acoes compartilhadas ou individuais, atividades em grupos, atividades de educacao permanente
e educativas sdo realizadas com frequéncias variadas nas equipes NASF entrevistadas. Tais
fatos remontam ao fato que as ferramentas tecnolégicas do NASF ndo estdo sendo utilizadas de
forma a atingir maior integracao entre 0s servigcos e proporcionar o objetivo da proposta dessa

equipe com usudrios hipertensos e diabéticos.

Ao estudar o contexto de implantacdo verificou-se que fatores estruturais influenciam
desfavoravelmente a estrutura do NASF. O ambiente de trabalho, os vinculos profissionais, 0s
investimentos paras equipes NASF e as estruturas fisicas das unidades de satde da familia
suscitam incongruéncias na atuacdo de nutricionistas e educadores fisicos e na

disposicao/aquisicdo de materiais para as acoes.
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Por sua vez, fatores politicos interferem de forma positiva no processo. Conhecimento
acerca do trabalho do NASF, ampliacdo das responsabilidades, mecanismos de parcerias e
caracteristicas das acOes revelam os fatores que favorecem o desenvolvimento das acfes dessa

dimensdo muito embora tenham sido considerada como parcialmente implantada.

Esses dois grupos de fatores contextuais refletem o quanto o NASF precisa superar
obstaculos de ordem politica e estrutural para que se mantenha operacionalizando com éxito
sua proposta de cuidados em torno dos pacientes hipertensos e diabéticos. Por conseguinte, a
implantacdo parcial do NASF em Petrolina tem acontecido de forma que distancie 0 seu
objetivo em torno das a¢Oes de alimentagdo, nutricdo e atividade fisica/praticas corporais e isso
podera repercutir na qualidade da atencéo a saude de hipertensos e diabéticos na estratégia de
salde da familia. E preciso que haja uma reflexdo critica sobre o processo de trabalho e
incorporacdo de novos formatos de estrutura que oferecam um caminho direcionado e efetivo
para o NASF.

Além disso, o contexto desafiador que esta submetido o NASF propde novos olhares para
os diversos atores no intuito de proporcionar uma homogeneidade na execucdo de acGes de
alimentacéo, nutricdo e atividade fisica/praticas corporais sem perder de vista as especificidades
de cada equipe com as necessidades de cada territério. Gestdo, profissionais do NASF e das
equipes de saude da familia necessitam trabalhar integrados e coerentes com a proposta de
assumir cada vez mais melhores performances dessa politica para o cuidado qualificado com

hipertensos e diabéticos no territorio estudado.

Muito embora tenha sido aferidos e classificados os resultados, o presente estudo permitiu
identificar fragilidades e lacunas no grau de implantacdo do NASF bem como as estratégias
para sua melhoria. Entretanto, é valido salientar que qualquer intervencdo implantada suscita
diversos modos de operacionalizacdo, o que é pertinente lembrar que o estudo do contexto
politico e estrutural se faz necessario analises mais detalhadas para entender a complexidade da

implantacdo de uma intervengdo em salide como a estudada.

O estudo abriu oportunidades de se aplicar atividades avaliativas de forma que
contemplem os aspectos globais que estd submetido um determinado programa de saude. A
anélise de implantacdo, embora necessite de tempo e recursos que por vezes fogem da
capacidade institucional das gestdes publicas em salde, considerou-se ser um mecanismo

avaliativo de profundo poder descritivo e exploratorio da implantacdo de intervencdes em
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salde. Acredita-se que esses resultados possam colaborar na reflexdo e no aprimoramento tanto

das préticas do NASF quanto da atencdo primaria e, até mesmo, das politicas publicas na area.
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Apéndice A — Modelo I6gico do NASF em relacdo as acdes de alimentacgdo, nutricdo e atividade fisica/praticas corporais

(continua)
RESULTADOS
COMPONENTES | ESTRUTURA ATIVIDADES / PROCESSOS p
INICIAIS INTERMEDIARIOS FINAIS
Divulgar informagfes que possam contribuir para | Informagdes para a adocdo de
= a adocdo de préticas de A/N e AF/PC praticas A/N e AF/PC divulgadas
b
On
8 Eventos comunitérios para a
3 Realizar eventos comunitarios para a divulgacdo | divulgacéo e o fomento de a¢des de Maior conhecimento
$ de acOes de controle e prevencdo dos distirbios | controle e preven¢do dos distdrbios sobre préaticas A/N e
w | B~ nutricionais, sedentarismo e obesidade nutricionais, sedentarismo e AF/PC
o | vk obesidade realizados
2 || W
] Apoi de salde existentes referente a . .
I g 8 poiar os grupos de sal
g é R Locais parao |temética de A/N e AF/PC na USF Grupos de sadde na USF apoiados
© imen-
T | g8 desenvolvnine.n . — . — . Reducéo da
n - .g to das acoes. | Realizar oficinas com a equipe de SFe a Oficinas para a construgdo de morbimortalidade
2 < .2 Sala de reunido; | comunidade para a construgio de materiais que | materiais que fomentem a prética por DCNT
g S g_ reahg;?LgZ?ﬁes fomentem a pratica A/N e AF/PC A/N e AF/PC realizadas Maior qualificacio das
o § 2 com a Orientar as familias para o uso de material Orientages para as familias para agbes executadas pelos
O[3 comunidades. | instrucional com recomendagdes que visem a uso de material instrucional profissionais de saude
c | e ) prética saudavel de A/N e AF/PC realizadas no que se refere a A/N
T | SgF e AF/PC
8 |8 c Realizar as agbes de A/N e AF/PC nas escolas da | A¢Bes de A/N e AF/PC realizadas
(3} ) A s
S g = area de abrangéncia do NASF nas escolas
S | SE
o} -
wn o X Realizar agdes de educacdo permanente da Ac0es de educacdo permanente
3 equipe de SF referentes a temética de A/N e referentes a tematica de A/N e L
@ AF/PC AF/PC realizadas Ampliagdo dos
RS espacos de construgao
© . L Organizacio do processo de trabalho | de saber e troca de
a Orlentar a organizacao do processo de tr/apalho das equipes de SF no que se refere as experiéncias
das equipes de SF no que se refere as praticas de préticas de A/N e AF/PC realizada
A/N e AF/PC




83
(continua)

Prontuérios;

Utilizar o prontuario dos usuarios nas atividades

Prontuérios utilizados

COMPONENTES | ESTRUTURA ATIVIDADES / PROCESSOS RESULTADOS
INICIAIS INTERMEDIARIOS FINAIS
Recursos N , Casos ou problemas de salde
materiais: Dlsgut|r casos ou p_roblemas de sadde com a relacionados a A/N e AF/PC
S equipe de SF relacionados com A/N e AF/PC N
Materiais para a discutidos
elflboragao das | Realizar construcio compartilhada de Projeto PTS realizados
a_‘iofs (ca:to!lena, Terapéutico Singular (PTS) Maior adocéo de
ilotos coloridos, .
ptesoura, papel, | Realizar construgdo compartilhada de Projeto de | ot oo posicionamentos
caneta, pasta); Saude no Territorio (PST) autonomos na solugao
Mat;ar'a's ' de problemas de salide
/g in It'l Realizar atendimento clinico compartilhado com | Atendimentos clinicos em ambito individual
E f|r|1dormat1)|vos os profissionais da equipe de SF que envolva a compartilhados que envolva a e coletivo
@ (fo ersf anner, | tomatica de A/N e AF/PC tematica de A/N e AF/PC realizados
S cartaz); Fichas
do e-SUS (Ficha . n . ~ . .
3 de Atividade Realizar a¢des de AF/PC de forma coletiva Ac0es coletivas de AF/PC realizadas
2 Individual, Ficha : .
S de Atividade Realizar agdes de A/N e AF/PC conjuntamente | A¢bes de A/N e AF/PC Ampliar a
.'g Coletiva e Ficha | oM g Acl)ademja C!a 2aﬂde/ciga%e/similares da coq{jur}ta}(rjneijnt/e _co.rln a Acadlgmida da resolubiFI)idade dos Redugéo da
-_é de area de abrangéncia de atuacdo do NASF Saude/cidade/similares realizadas problemas de satide na | morbimortalidade
= Procedimentos); USF por DCNT
s
[&]

Suporte Cinico-Assistencial
inicas especi

e

(Acoes cl

Equipamentos
(balanga, fita
métrica,
calculadora,
estadiémetro,
adipbmetro);
Computador com
internet; Veiculo

Registrar as atividades realizadas nas fichas do e-
SuUS

Atividades registradas nas fichas do
e-SUS

Utilizar protocolos de fluxos de encaminhamento
dos usudrios para outras instancias

Protocolo assistencial utilizado

Conhecer habitos alimentares regionais e suas
potencialidades para promo¢éo da saude

Identificacdo de habitos alimentares
regionais

Realizar atendimento domiciliar que envolva
problemas de satde referente a A/N e AF/PC

Atendimento domiciliar individual
realizado

Realizar atendimento domiciliar compartilhado
com a equipe de SF que envolva problemas de
saude referente a A/N e AF/PC

Atendimento domiciliar
compartilhado realizado

Reducdo da demanda
para outros niveis de
atencédo

Maior conhecimento
dos problemas de
saude do territorio
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Participar de reunifes da equipe NASF

Participacdo em reunifes de equipe
NASF

COMPONENTES | ESTRUTURA ATIVIDADES / PROCESSOS RESULTADOS
INICIAIS INTERMEDIARIOS FINAIS
Discusséo sobre a situacdo de salde
.- Discutir a situacdo de salde do territério com os | do territério com os gestores,
© Recursos gestores, equipes de SF e a comunidade equipes de SF e a comunidade
§ Organizaciona- realizada
D is: Protocolos de |dentificar 4 (i . Identificacdo de areas geograficas,
2 fluxo de entificar areas geograficas, segmentos sociais e segmentos Sociais e grupos
< referéncia; grupos populamonals de maior risco aos agravos populacionais de maior risco
o S Cadernos de nutricionais realizada
= O~ Atencdo Basica; | Realizar planejamento integrado para construir . .
*ED c—; § Instrumentos | estratégias que respondam as principais E(;?]ngsn;%n(tj% 'gt?gtrgd% faﬁza )
= 238 para realizar o | demandas assistenciais que envolva a tematica de envolvag AIN & AF /Pg reaclliza do Abordagem integral
— S o diagnéstico do A/N e AF/PC do individuo peIOS
() < 5 R ; x
[ o territorio. Realizar, junto com a equipe de SF, a coleta . . diversos saberes Reducao da
o P S ’ ’ Coleta, registro e analise dos profissionais morbimortalidade
% I(-IDJ 5 registro e analise dos indicadores de seguranga e indicadores realizada
pt © g de diagnéstico alimentar e nutricional por DCNT
© ® e . . , . Interlocucéo das agGes
o % 2 Artlcu_lar 0S SErvicos (.je squde °°'.‘5”9"‘.d9 Articulag@o dos servigos de saude da Atencgdo Basica
o = parcerias interinstitucionais com instituicdes e T : ;
o L o . . . ~ | com instituigcdes e entidades locais com outros pontos da
- S entidades locais para o desenvolvimento de agdes realizada Rede de Atencio 3
IS E 9 AN e AF/PC Saide
o O o —— —
ug 8 = Participacdo nas atividades de avaliacdo, Partl_C|p~agao da_s atividades de
B3 c_“é" g monitoramento relativos ao alcance de metas de g;t::i?%brggnrletlzrt?jr::grs]t:ozre AN e .
O) 3 Recursos atividades relacionadas a A/N e AF/PC AFIPC ¢ Aume_ntto da gtuagao
= Humanos: — — Integraca
< Profissionais do | Participar da analise de desempenho do NASF Apoio a andlise de desempenho do interdisciplinar/inter-
s NASF; Equipe nas acoes fje alimentagéo, nutricdo e atividade NASF realizado setorial e das praticas
z de SF: Gestores fisica/préticas corporais i — _ co(ljetivas E? resollégéo
S de saude; Participar de reunides das equipes de SF Zartlupagao em reunioes de equipe 0s pro ,gmas ¢
< Comunidade. a Sk saude

Legenda: SF - Satde da Familia; A/N - Alimentacdo / nutrigdo; AF/PC - Atividade fisica/ praticas corporais; PTS - Projeto Terapéutico Singular; PST - Projeto de Sadde no
Territorio; NASF - NUcleo de Apoio a Sadde da Familia;USF - Unidade de Salde da Familia; DCNT - Doengas Cronicas N&o Transmissiveis.
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Apéndice B — Matriz de andlise e julgamento para as dimensdes estrutura e processo do NASF (continua)
DIMENSAO| CRITERIO INDICADOR PADRAO PONTUAGAO DISTRIBUICAO DA PONTUAGAO
ESPERADA
80% ou mais das USF sob area
% de USF sob area de de abrangéncia do NASF 0 -Nenhuma USF apoiada pelo NASF possui local para realizar reunido;
Local para abrangéncia do NASF possuem local de reunido 3 1 -Menos de 40% das USF apoiadas pelo NASF possui locais para reuniao;
realizar reunido | que possuam local para disponivel na USF/SMS/ 2 - De 41% até 79% das USF apoiadas pelo NASF possui locais para reuniéo;
realizar reunido comunidade para realizar 3 - 80% ou mais das USF apoiadas pelo NASF possui locais para reunido.
reunido
0 -Nenhuma USF apoiada pelo NASF possui local para realizar agdes na
% de USF sob area de 80% ou mais das USF sob 4rea comunidade;
Local para abrangéncia do NASF de abrangéncia do NASF 1 -Menos de 40% das USF apoiadas pelo NASF possui local na USF/comunidade
realizar as a¢des que possuam local na exigte local na 3 para realizar as a¢es com a comunidade;
< coma USF/ comunidade para USE/comunidade para realizar 2 - De 41% até 79% das USF apoiadas pelo NASF possui local na
o comunidade realizar as a¢des com a a5 acdes com a C(F))munidade USF/comunidade para realizar as agbes com a comunidade;
) comunidade ¢ 3 - 80% ou mais das USF apoiadas pelo NASF possui local na USF/comunidade
para realizar as aces com a comunidade.
|_
D)
nd Existéncia de, pelo menos, 3 0 - N&o possui qualquer tipo de material;
|— . s . dos materiais de escritorio: 1- Possui até dois dos itens: cartolina, pilotos coloridos, tesoura, papel, caneta,
Material paraas | Existéncia de materiais - - -
) acoes de escritorio cartolina, pilotos coloridos, 2 pasta.
N ¢ tesoura, papel, caneta, pasta ou 2 - Possui pelo menos 3 dos itens: cartolina, pilotos coloridos, tesoura, papel,
similares. caneta, pasta ou similares.
Existéncia de material Existéncia de, pelo menos, 1
. - . dos itens: folders, banner, 0 - Néo possui qualquer tipo de material informativo;
informativo relacionado S 2 : P i
" cartaz ou similares, 2 - Possui pelo menos 1 dos itens: folders, banner, cartaz ou similares.
a temética de A/N . o
. relacionados a temética de A/N
Material
informativo Existéncia de, pelo menos, 1
Existéncia de material dos itens: folders, banner, x . . - .
. - . P 0 - N&o possui qualquer tipo de material informativo;
informativo relacionado cartaz ou similares, 2

a tematica de AF/PC

relacionados a tematica de
AF/PC

2 - Possui pelo menos 1 dos itens: folders, banner, cartaz ou similares.
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(continua)

DIMENSAO| CRITERIO INDICADOR PADRAO PONTUAGAO DISTRIBUICAO DA PONTUAGAO
ESPERADA
0 -Nenhuma USF apoiada pelo NASF possui Ficha de Atividade Individual;
) ) - L i
% de USF sob 4reade | 80% ou mais das USF sob &rea (I)rfjiv'\i/(liir;clj-s de 40% das USF apoiadas pelo NASF possui Ficha de Atividade
abrangenma d.o NASF de abrangenma do NASF 2 1 - De 41% até 79% das USF apoiadas pelo NASF possui Ficha de Atividade
que exista Ficha de possuem Ficha de Atividade Individual:
Atividade Individual Individual 2 - 80% ou mais das USF apoiadas pelo NASF possui Ficha de Atividade
Individual.
0 -Nenhuma USF apoiada pelo NASF possui Ficha de Atividade Coletiva;
Fichas do e-SUs | % de USF sob areade | 80% ou mais das USF sob area 0,5 -Menos de 40% das USF apoiadas pelo NASF possui Ficha de Atividade
abrangéncia do NASF de abrangéncia do NASF 2 Coletiva;
que exista Ficha de possuem Ficha de Atividade 1 - De 41% até 79% das USF apoiadas pelo NASF possui Ficha de Atividade
Atividade Coletiva Coletiva Coletiva;
2 - 80% ou mais das USF apoiadas pelo NASF possui Ficha de Atividade Coletiva.
% de USF sob areade | 80% ou mais das USF sob area 0 -Nenhuma USF apoiada pelo NASF possui Ficha de Procedimentos;
< abrangéncia do NASF de abrangéncia do NASF 2 0,5 -Menos de 40% das USF apoiadas pelo NASF possui Ficha de Procedimentos;
oY que exista Ficha de possuem Ficha de 1 - De 41% até 79% das USF apoiadas pelo NASF possui Ficha de Procedimentos;
S Procedimentos Procedimentos 2 -80% ou mais das USF apoiadas pelo NASF possui Ficha de Procedimentos.
- 0 -Nenhuma USF apoiada pelo NASF dispde prontudrios dos usuarios para uso do
, NASF;
0 ’
a ;ggig%iiizogoa&lezgg 80% ou mais das USF sob area 1 -Menos de 40% das USF apoiadas pelo NASF disp8e prontuérios dos usuarios
- A - de abrangéncia do NASF para uso do NASF;
(|7) Prontuarios d?)l;eu(::f; ?ssprgrn;lﬁr(;odso dispde prontuérios dos 3 2 - De 41% até 79% das USF apoiadas pelo NASF dispde prontuarios dos usuarios
L] N AgF usuarios para uso do NASF para uso do NASF;
3 - 80% ou mais das USF apoiadas pelo NASF disp&e prontuérios dos usuérios para
uso do NASF.
Existéncia de 01 balanca 0 - N&o possui qualquer equipamento;
. Existéncia de anFropométrica, 01 fita 2 -Possui até 4 dos equipamentos; ,
Equipamentos : métrica, 01 calculadora, 01 3 . . ) Y . I
equipamentos s L 3 - Possui 0s 5 equipamentos: balanca antropométrica, fita métrica, calculadora,
estadiémetro e 01 adipdmetro . o
. estadiémetro e adipémetro.
para a equipe do NASF
0 -Nenhuma USF apoiada pelo NASF possui computador com internet para uso
% de USF sob area de 80% ou mais das USE sob 4rea desta equipe;
abrangéncia do NASF doe abranaéncia do NASE 0,5 -Menos de 40% das USF apoiadas pelo NASF existem computadores com
Computador com gue possuem 9 internet para uso desta equipe;
possuem computador com 2

internet

computadores com
internet para uso do
NASF

internet para uso da equipe
NASF

1 - De 41% até 79% das USF apoiadas pelo NASF existem computadores com
internet para uso desta equipe;

2 - 80% ou mais das USF apoiadas pelo NASF existem computadores com internet
para uso desta equipe.
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DIMENSAO| CRITERIO INDICADOR PADRAO HONIIIA0) DISTRIBUICAO Da PONTUAGAO
ESPERADA
Existéncia de veiculo 0 - Néo existe um veiculo para uso da equipe NASF;
Veiculo Existéncia de veiculo institucional disponivel para o 2 1 - Existe um veiculo, mas nem sempre ele esta disponivel para uso da equipe
deslocamento dos profissionais NASF;
do NASF 2 - Existe veiculo disponivel para o uso da equipe NASF.
0 -Nenhuma USF apoiada pelo NASF tem protocolo de fluxo de encaminhamento;
0, A _ 0 .
% de L{SF_sob area de 80% ou mais das USF sob 4rea 1 Mer_los de 40@ das USF apoiadas pelo NASF tem protocolo de fluxo de
< Protocolo de abrangéncia do NASF de abranaéncia do NASE tem encaminhamento;
nd fluxo de que tenham protocolo de rotc?colo de fluxo de 3 2 - De 41% até 79% das USF apoiadas pelo NASF tem protocolo de fluxo de
D) encaminhamento fluxo de P encaminhamento encaminhamento;
- encaminhamento 3 - 80% ou mais das USF apoiadas pelo NASF tem protocolo de fluxo de
) encaminhamento.
Ind 0 -Nenhuma USF apoiada pelo NASF tem Cadernos de Atencéo Bésica;
- % de USF sob area de 80% ou mais das USF sob rea 0,5 -Menos de 40% das USF apoiadas pelo NASF tem Cadernos de Atengdo
) Cadernos de abrangéncia do NASF de abranaéncia do NASF tem 2 Bésica;
Atencéo Basica | que tenham Cadernos de g o Do ko 1 - De 41% até 79% das USF apoiadas pelo NASF tem Cadernos de Atencdo
L . Cadernos de Atengdo Bésica s
Atencdo Basica Basica;
2 - 80% ou mais das USF apoiadas pelo NASF tem Cadernos de Atencdo Basica.
Possui o instrumento O NASF possui um x . . . A .
Instrumento para . . . 0 -Né&o possui um instrumento (método, autor de referéncia, etc) para realizar o
) (método, autor de instrumento (método, autor de R NP
realizar o ferénci ferénei i diagnostico do territorio;
diaanastico d referéncia, etc) para referéncia, etc) para realizar o 3 3 - Possui um inst ¢ tod tor de referéncia. et l
gnostico do . ) . ossui um instrumento (método, autor de referéncia, etc) para realizar o
g realizar o diagnostico do diagnostico do territdrio na R o
territdrio diagnostico do territdrio.

territorio

USF
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DIMENSAO| CRITERIO INDICADOR PADRAO HONIIA0) DISTRIBUICAO DA PONTUACAO
ESPERADA
0 -Nenhum dos profissionais do NASF receberam qualificacdo/capacita¢do na
% de profissionais do | 80% ou mais dos profissionais tematica de A/N nos L’Jltimo_s d.OiS anos, - . .
1 - Menos de 40% dos profissionais receberam qualificagdo/capacitacéo na temética
NASF que receberam do NASF receberam M . :
i S o A de A/N nos Ultimos dois anos;
qualificacdo/capacitagdo | qualificagdo/capacitacéo na 3 S e . -
: " B 2 -De 40% a 79% dos profissionais receberam qualificagdo/capacita¢do na tematica
na tematica de A/N nos tematica de A/N nos Gltimos s .
Gltimos dois anos dois anos de A/N nos ult!mos 2 anos, - .
<E 4 - 80% ou mais os profissionais do NASF receberam qualificagdo/capacitacéo na
e temética de A/N nos Gltimos 2 anos.
)
- Equipe do NASF 0 -Nenhum dos profissionais do NASF receberam qualificagdo/capacitagdo na
qualificada % de profissionais do | 80% ou mais dos profissionais tleTI?/:Lcnaocsied,:Z(/)I;’/fdr;c;s urlc:lf?s]sc,)iiggils ?enc%%eram ualificacdo/capacitacéo na tematica
ad NASF que receberam do NASF receberam b pre . q ¢ P ¢
= ualificagdo/capacitacéo ualificagdo/capacitacéo na 3 de AF/PC nos dltimos dois anos;,
()] g o P ¢ quatificag P G0 2 -De 40% a 79% dos profissionais receberam qualificagdo/capacitacdo na temética
na tematicade AF/PC nos | temética de AF/PC nos Gltimos b i
L Gltimos dois anos dois anos deAF/PC nos ltimos 2 anos;
4 - 80% ou mais os profissionais do NASF receberam qualificagdo/capacitacéo na
tematica de AF/PC nos ultimos 2 anos.
o s T 0 - Néo existe nutricionista e educador fisico na equipe do NASF;
Existéncia de Existéncia de nutricionista e - S . i T
Lo o X g 2 -Existe pelo menos 1 dos profissionais na equipe do NASF: nutricionista ou
nutricionista e educador | profissional de educagdo fisica 4 S
fisico na equipe NASF na equipe do NASF educa(_jor f'S'C(.)’. . L. .
4 - Existe nutricionista e educador fisico na equipe do NASF.
TOTAL 46
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(continua)

DISTRIBUIGAO DA PONTUAGAO

PROCESSO

Suporte em processos educativos

Periodicidade de divulgacéo de

Informagdes sobre A/N

0 - Néo divulga informagdes sobre A/N ;
1 - Divulga informages sobre A/N as vezes ou ndo sabe/ndo lembra;

informagdes sobre A/N divulgadas sempre 4 2 - Divulga informacdes sobre A/N muitas vezes;
Divulgagdo de 4 - Divulga informagdes sobre A/N sempre.
informacdes sobre
A/N e/ou AF/PC 0 - No divulga informacoes sobre AF/PC ;
Periodicidade de divulgacéo de Informagdes sobre AF/PC 4 1 - Divulga informag6es sobre AF/PC as vezes ou ndo sabe/ndo lembra;
informagdes sobre AF/PC divulgadas sempre 2 - Divulga informagoes sobre AF/PC muitas vezes;
4 - Divulga informagdes sobre AF/PC sempre.
0 - N4o participou de eventos comunitérios que envolvem a temética A/N no
o s - - altimo ano;
N° eventos comunitarios sobre Participou no minimo de3 2- Participou de até 2 eventos comunitérios que envolvessem a tematica A/N
A/N em que o NASF participou eventos comunitarios sobre 3 no tltimo ano:
no dltimo ano A/N no dltimo ano Lo - -
— 3 - Participou de no minimo 3 eventos comunitérios que envolvessem a
Participacdo do temética A/N no dltimo ano.
NASF em eventos
comunitarios sobre 0 - Ndo participou de eventos comunitérios que envolvem a teméatica AF/PC no
AIN e AF/PC o o - . dltimo ano;
N° eventos comunitéarios sobre Participou no minimo de 3 - . . "
L e 2- Participou de até 2 eventos comunitarios que envolvessem a teméatica AF/PC
AF/PC em que o NASF participou | eventos comunitarios sobre 3 no Gltimo ano:
no ultimo ano AF/PC no ultimo ano Lo - s
3 - Participou de no minimo 3 eventos comunitérios que envolvessem a
teméatica AF/PC no ultimo ano.
0 - O NASF ndo apoia nenhum dos grupos existentes no territdrio referentes a
temética de A/N;
. 80% ou mais dos grupos 1 -Menos de 40% dos grupos existentes no territorio sédo apoiados pelo NASF
0,
terﬁtg‘r?igr:p;ZS;(;StzT;esNTSF existentes no territorio séo 4 referentes a temética de A/N;
P S P apoiados pelo NASF 2 - De 41% até 79% dos grupos existentes no territério sdo apoiados pelo NASF
referentes a teméatica de A/N o e "
referentes a temética de A/N referentes a temética de A/N;
Aooi d 4 - 80% ou mais dos grupos existentes no territorio sdo apoiados pelo NASF
poIo a grupos de referentes a tematica de A/N.
salde sobre a
tematiCa de A/N e 0 - O NASF n3o apoia nenhum dos grupos existentes no territorio referentes a
AFIPC 80% ou mais dos grupos temética de AF/PC;
] 0 . S .
% de grupos existentes no existentes no territério sdo rlefgfsgt?a i: c;etgr?]gziggsagrz;'):c;;gf|stentes no territério so apoiados pelo NASF
territorio apoiados pelo NASF apoiados pelo NASF 4 !

referentes a tematica de AF/PC

referentes a tematica de
AF/PC

2 - De 41% até 79% dos grupos existentes no territério sdo apoiados pelo NASF
referentes a temética de AF/PC;

4 - 80% ou mais dos grupos existentes no territorio sdo apoiados pelo NASF
referentes a tematica de AF/PC.
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DIMENSAO | COMPONENTE | CRITERIO INDICADOR PADRAO T DISTRIBUIGAO DA PONTUAGAO
Realizou no minimo 1 oficina ; . . 3 . )
o NO de oficinas para construcio de | Para construgo de materiais 0 - Nédo (ea_llzou of!cma para construcdo de materiais que fomentem a pratica
Realizagao de materiais que fomentem a préatica que fomentem a prética de 1 AN no ditimo ano;
oficinas com a equipe qu map L 1- Realizou 1 oficina para construcdo de materiais que fomentem a pratica A/N
de SF e a comunidade de A/N realizadas no ultimo ano AN no (ltimo ano no ultimo ano
para a construcéo de
materiais que . . « Realizou no minimo 1 oficina 0 - Néo realizou oficina para construgio de materiais que fomentem a pratica
fomentem a pratica N° de oficinas para construgéo de x C p_— .
n . . para construgdo de materiais AF/PC no ultimo ano;
@) A/N e AF/PC materiais que fomentem a préatica o 1 - - x . -
= . A que fomentem a pratica de 1- Realizou 1 oficina para construgéo de materiais que fomentem a pratica
de AF/PC realizadas no ultimo ano B L
g} AF/PC no (ltimo ano AF/PC no (ltimo ano.
S
=) Realizagdo de orientacdo para as Realiza orientacédo para as 0 - Ndo realiza orientacdo para as familias através de material instrucional com
8 familias através de material familias através de material 2 recomendagoes de A/N;
O Orientacio para as instrucional referente a temética de instrucional referente a 2 - Realiza orientagdo para as familias através de material instrucional com
) 8 PNtagao par A/N temética de A/N recomendacdes de A/N.
%) 5 familias através de
| (70} material instrucional
8 com recomendagdes . . « . . N x . . x - . - .
Q o de A/N e AF/PC Realizacdo de orientagdo para as Realiza orientacéo para as 0 - N4o realiza orientagdo para as familias através de material instrucional com
O el familias através de material familias através de material 2 recomendacdes de AF/PC;
D: o instrucional referente a teméatica de instrucional referente a 2 - Realiza orientagdo para as familias através de material instrucional com
E AF/PC tematica de AF/PC recomendacdes de AF/PC.
o
(¢b]
S 0 - Nao realiza agBes referentes a A/N nas escolas ;
— Periodicidade de realizagdo de Realizagdo de acdes referentes 1 - Realiza ac0es referentes a A/N nas escolas as vezes OU ndo sabe/ndo
8_ acoes referentes a A/N nas escolas | a A/N nas escolas existentes 3 lembra;
S Realizacao de acdes existentes no territorio no territério sempre 2 - Realiza agdes referentes a A/N nas escolas muitas vezes;
wn referentes a AIN e 3 -Realiza agdes referentes a A/N nas escolas sempre.
AF/PC nas escolas
existe_nteg no 0 - N&o realiza agBes referentes a AF/PC nas escolas ;
territorio Periodicidade de realizacéo de Realizacdo de agdes referentes 1 - Realiza ages referentes a AF/PC nas escolas as vezes OU néo sabe/nao
acoes referentes a AF/PC nas a AF/PC nas escolas 3 lembra;

escolas existentes no territorio

existentes no territorio sempre

2 - Realiza agdes referentes a AF/PC nas escolas muitas vezes;
3 -Realiza ag0es referentes a AF/PC nas escolas sempre.
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DISTRIBUIGAO DA PONTUAGAO

% de equipes de SF que foram
realizadas acoes de educagio

80% ou mais das equipes de
SF sob area de abrangéncia do
NASF receberam agdes de

0 - O NASF néo realizou a¢des de educagdo permanente sobre A/N com as
equipes de SF no ultimo ano;

1 - Menos de 40% das equipes de SF sob area de abrangéncia do NASF
receberam agdes de educacdo permanente sobre A/N no Gltimo ano;

permanente referentes a A/N no educacdo permanente 4 3 - De 41% até 79% das equipes de SF sob area de abrangéncia do NASF
Gltimo ano referentes a A/N no Gltimo receberam agdes de educacdo permanente sobre A/N no Gltimo ano;
ano 4 - 80% ou mais das equipes de SF sob éarea de abrangéncia do NASF
Execucdo de agOes de receberam agdes de educacéo permanente sobre A/N no tltimo ano.
educacao permanente
n referentes a tematica
C>> de A/N e AF/PC 0 - O NASF néo realizou agdes de educacdo permanente sobre AF/PC com as
S 80% ou mais das equipes de equipes de SF no ultimo ano;
I % de equipes de SF que foram SF sob area de abragéncia do 1 - Menos de 40% das equipes de SF sob area de abrangéncia do NASF
o realizadas acoes de educagio NASF receberam agdes de 4 receberam agdes de educacdo permanente sobre AF/PC no ultimo ano;
g permanente referentes a AF/PC no educacdo permanente 3 - De 41% até 79% das equipes de SF sob area de abrangéncia do NASF
O D Gltimo ano referentes a AF/PC no Gltimo receberam agdes de educacdo permanente sobre AF/PC no Ultimo ano;
wn ano 4 - 80% ou mais das equipes de SF sob area de abrangéncia do NASF
% 8 receberam agdes de educacdo permanente sobre AF/PC no ultimo ano.
LL] & 0 - Nenhuma equipe de SF recebeu orientagdes do NASF referente ao processo
O 8 de travalho sobre a teméatica de A/N no dltimo ano;
O — 80% ou mais das equipes de 1 - Menos de 40% das equipes de SF sob area de abrangéncia do NASF
o % de equipes de SF que receberam | SF sob area de abrangéncia do receberam orientagdes sobre o seu processo de trabalho referentes a A/N no
e E orientacdes do NASF referente ao | NASF receberam orientagdes Gltimo ano;
(a reB) processo de trabalho das equipes referentes ao processo de 4 2 - De 41% a 79% das equipes de SF sob area de abrangéncia do NASF
B} sobre a tematica de A/N no ltimo | trabalho das equipes de sobre receberam orientagdes sobre o seu processo de trabalho referentes a A/N no
't' ano a tematica de A/N no dltimo Gltimo ano;
o Orientacio referente ano 4 - No minimo 80% das equipes de SF sob area de abrangéncia do NASF
o ¢ receberam orientagdes sobre o seu processo de trabalho referentes a A/N no
35 20 processo de altimo ano. .
n trg?aslli;c; gfﬁ ;I?tlélspaes 0 - Nenhuma equipe de,S_F recebeu orientagﬁ_es do NASF referente ao processo
AN e AF/PC de travalho sobre a temética de AF/PC no ultimo ano;
80% ou mais das equipes de 1 -Menos de 40% das equipes de SF sob area de abrangéncia do NASF
% de equipes de SF que receberam | SF sob area de abrangéncia do receberam orientacdes sobre 0 seu processo de trabalho referentes a AF/PC no
orientacdes do NASF referente ao | NASF receberam orientagdes Gltimo ano;
processo de trabalho das equipes referentes ao processo de 4 2 - De 41% a 79% das equipes de SF sob area de abrangéncia do NASF
sobre a tematica de AF/PC no trabalho das equipes sobre a receberam orientagOes sobre o seu processo de trabalho referentes 8 AF/PC no
Gltimo ano temética de AF/PC no ultimo Gltimo ano;
ano 4 - 80% ou mais das equipes de SF sob area de abrangéncia do NASF
receberam orientagOes sobre o seu processo de trabalho referentes a AF/PC no
Gltimo ano. .
SUBTOTAL 50
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DIMENSAO | COMPONENTE CRITERIO INDICADOR PADRAO PSS";,TEURAA%AAO DISTRIBUICAO DA PONTUACAO
80% ou mais das 0 - O NASF néo realizou discussdo de casos ou problemas de saide com as
equipes de SF sob area equipes de SF referentes a A/N no Gltimo semestre;
% de equipes de SF que o NASF de abrangéncia do 1 - Menos de 40% das equipes de SF sob area de abrangéncia do NASF foi
realizou discusséo de casos ou NASF foi realizada 3 discutido caso ou problema de saide sobre A/N no Gltimo semestre;
problemas de saude referentes a A/N | discussdo de casos ou 2 - De 41% a 79% das equipes de SF sob &rea de abrangéncia do NASF foi
no Ultimo semestre problemas de salide discutido caso ou problema de salde sobre A/N no Gltimo semestre;
Discussio de casos ou sobre A/N no ultimo 3_- 80% ou mais das equipes de SF sob area de abrangé_ncia do NASF foi
problemas de satde semestre discutido caso ou problema de satide sobre A/N no dltimo semestre.
8 referentes a A/N e
o) AF/PC com a equipe 80% ou mais das 0 - O NASF néo realizou discussdo de casos ou problemas de saiide com as
O de SF equipes de SF sob area equipes de SF referentes a AF/PC no Ultimo semestre;
o % de equipes de SF que o NASF de abrangéncia do 1 - Menos de 40% das equipes de SF sob area de abrangéncia do NASF foi
O _‘g realizou discussao de casos ou NASF foi realizada 3 discutido caso ou problema de satide sobre AF/PC no ultimo semestre;
%) bes) problemas de satde referentes a discussdo de casos ou 2 - De 41% a 79% das equipes de SF sob &rea de abrangéncia do NASF foi
N o AF/PC no Ultimo semestre problemas de saide discutido caso ou problema de satde sobre AF/PC no Gltimo semestre;
L CI) sobre AF/PC no ultimo 3 - 80% ou mais das equipes de SF sob area de abrangéncia do NASF foi
O KS) semestre discutido caso ou problema de saide sobre AF/PC no Gltimo semestre.
c
O = 0 - O NASF néo realizou construgdo compartilhada de PTS com as equipes de
nd @) Construcs No minimo 80% das SF no dltimo semestre; 1 - Menos de 40% de equipes de SF teve a
(al <5} comp?:rstiﬁggg de % de equipes de SF que o NASF equipes de SF o NASF participacdo do NASF na construgdo de 1 PTS no ultimo semestre;
t’ Projeto Terapeutico participou da construgdo do PTS no participou da 3 2 - De 41% a 79% de equipes de SF teve a participacdo do NASF na
o Singular (PTS) Gltimo semestre construgdo de 1 PTS no construcdo de 1 PTS no ultimo semestre;
o 9 Gltimo semestre 3 - 80% ou mais de equipes de SF teve a participacdo do NASF na construgéo
US_) de 1 PTS no altimo semestre.
0 - O NASF néo realizou construgdo compartilhada de PST com as equipes de
Construcio ) No_minimo 80% das SF r)o_ulti[no semestre; 1 - Menos~ de 40% de eq'uipes de SF teve a
compartilhada de % de equipes de SF que o NASF equipes de SF o NASF participacdo do NASF da construcdo do PST no ultimo semestre;
participou da construgdo do PST no participou da 3 2 - De 41% a 79% de equipes de SF teve a participacdo do NASF da

Projeto de Satde no
Territorio (PST)

Gltimo semestre

construcdo do PST no
Gltimo semestre

construcdo do PST no ultimo semestre;
3 - 80% ou mais de equipes de SF teve a participagdo do NASF da construcdo
do PST no Gltimo semestre.
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DISTRIBUIGAO DA PONTUAGAO

PROCESSO

Suporte Clinico-pedagdgico

Atendimento clinico
compartilhado com os

% de equipes de SF que o NASF

No minimo 80% das
equipes de SF o NASF

0 - O NASF ndo realiza atendimento clinico compartilhado com profissionais
da equipe de SF;

1 - Menos de 40% de equipes de SF teve a participagdo do NASF em
atendimento clinico compartilhado;

profissionais da equipe pan|C|poucgsnage2ic:Lr2§2to clinico ater?cjiirr::lenptzuc?iiico 3 2 - De 41% até 79% de equipes de SF teve a participacdo do NASF em
de SF P compartilhado atendimento clinico compartilhado;
P 3 - 80% ou mais de equipes de SF teve a participacdo do NASF em
atendimento clinico compartilhado.
0 - Nao realiza agBes de A/N em conjunto com a Academia da
Realiza agdes de AN Salde/cidade/similares;
Periodicidade de realizacéo de agdes em conjunto com a ng qullczja/a_ga(_)lde A{N em cocr)uuntP corE e}ecalden;)la fja
de A/N em conjunto com a Academia da 5 alide/cidade/similares as vezes C U nao sabe/nao lembra; o
Academia da Saude/cidade/similares | Sadde/cidade/ similares l. - Reallza acoes de A/N em conjunto com a Academia da Satide/cidade/
semore similares muitas vezes;
Acbes de AN e AF/PC P 2 - Realiza agdes de A/N em conjunto com a Academia da Satde/cidade/
em conjunto com a similares sempre.
Academia da 0 - Néo realiza a¢Bes de AF/PC em conjunto com a Academia da
Satde/cidade/similares Realiza acdes de AF/PC Saude/cidade/similares;
- - ~ . 0,5 - Realiza acdo de AF/PC em conjunto com a Academia da
Perggﬁ::cjgdce gr?w ?:éﬁar\]gtzocg;agoes em ngéix?acgy a 2 Saude/cidade/similares as vezes OU néo sabe/n&o lembra;
Academia da Saude/cidade/similares | Sadde/cidade/ similares L- Reallza a_g()es de AF/PC em conjunto com a Academia da Satide/cidade/
semore similares muitas vezes;
P 2 - Realiza agdes de AF/PC em conjunto com a Academia da Sadde/cidade/
similares sempre.
Reg_lstro das atl_wdades Registro das atividades realizadas Re_glstra as atn_ndades 0 - Néo registra as atividades nas fichas do e-SUS;
realizadas nas fichas do . realizadas nas fichas do 1 . - -
e-SUS nas fichas do e-SUS -SUS 1 - Registra as atividades nas fichas do e-SUS.
Utiliza o protocolo de
Uso protocolo de fluxo | Utilizagao do protocolo de fluxo de fluxo de 1 0 - Nao utiliza o protocolo de fluxo de encaminhamento nas suas atividades;
de encaminhamento encaminhamento encaminhamento nas 1 - Utiliza o protocolo de fluxo de encaminhamento nas suas atividades.
suas atividades
Uso do prontuério Utilizacdo do prontuario pelo NASF Utiliza o prontuario 1 0 - Ndo utiliza o prontuario dos usuarios nas suas atividades,

1 - Utiliza o prontuario dos usudrios nas suas atividades.
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equipes de SFe a

0s gestores, equipes de SF e a
comunidade no Gltimo ano

gestores, equipes de SF

4 - Realizou no minimo 1 discussdo da situacdo de satde do territorio em

(continua)
pivMENsAO [ GONEO- CRITERIO INDICADOR PADRAO N DISTRIBUICAO DA PONTUACAO
Realizacdo de x . . S
Atendimento domiciliar individual | atendimento domiciliar gathea?e;gféﬁti?i]/dl\llr-nemo domiciliar individual que envolva problemas de
que envolva problemas de satde individual que envolva 2 5 - Reali L L .
. A - Realiza atendimento domiciliar individual que envolva problemas de satde
Atendimento referente a A/N problemas de satde referente a A/N
o domiciliar individual referente a A/N ‘
O que envolva problemas o
(@)) de salde referente a . [ R_eallza(;ao d_e . 0 - Néo realiza atendimento domiciliar individual que envolva problemas de
Ne) AN e AE/PC Atendimento domiciliar |nd|V|,duaI z_iter}d_lmento domiciliar satide referente a AF/PC:
(@)] que envolva problemas de salde individual que envolva 2 - . L .
a A 2 - Realiza atendimento domiciliar individual que envolva problemas de satde
S referente a AF/PC problemas de satde referente a AF/PC
> referente a AF/PC ’
o
I Realizagdo de
o ) -
Q Atendimento domiciliar atzgi:m:rrt]itﬁlgggnégmar 0 - N4o realiza atendimento domiciliar compartilhado que envolva problemas
c compartilhado com algum integrante par de saude referente a A/N;
\— - algum integrante da 2 . . L .
—_— da equipe de SF que envolva equine de SF que 2 - Realiza atendimento domiciliar individual compartilhado que envolva
@) Atendimento problemas de satde referente a A/N ql P | 4 problemas de satde referente a A/N.
@ domiciliar envolva problemas de
O + compartilhado que saude referente a A/N
% o envolva problemas de Realizacdo de
L % salide referente a A/N e Atendimento domiciliar atendimento domiciliar x - ) — .
D AF/PC compartilhado com algum integrante compartilhado com 0 - Néo realiza atendimento domiciliar compartilhado que envolva problemas
O - algum integrante da de salde referente a AF/PC;
da equipe de SF que envolva . 2 . : S .
O roblemas de satide referente a equipe de SF que 2 - Realiza atendimento domiciliar individual compartilhado que envolva
o P AF/PC envolva problemas de problemas de satde referente a AF/PC.
salde referente a
o AF/PC
SUBTOTAL 30
o Utilizag&o do o
© instrumento (método, - . . Ut'“?a 0 Instrumento
@ autor de referéncia, etc) 5“'“?6‘ 0 |nstrum)ent0 (mEtfdo’ auté)r (?]etOdO’ autc))r de 0 - Ndo utiliza o instrumento para realizar o diagndstico do territério;
o) ) e referéncia, etc) para realizacdo do referéncia, etc) para 1 e . . Lo ol '
E fe) pag{a; r?]eglsﬁac%ag (?O diagnéstico do territorio realizacio do 1 - Utiliza o instrumento para realizar o diagnostico do territorio.
o> \S t%rritc’)rio diagnéstico do territorio
(<5}
.‘_J - —
c = - -
—_— Realizou no minimo 1
D . x T : . I
z% 2;55;15320 dgi:::n%?'?g N° de discussdes da situagéo de g::g:z;zo d%atzlrtrlijtac'?r?g 0 - N4o realizou discussdo da situagéo de saude do territério em conjunto com
g com os gestores, salde do territorio em conjunto com em conjunto com os 4 0s gestores, equipes de SF e a comunidade no Gltimo ano;
Q)

comunidade

e a comunidade no
Gltimo ano

conjunto com os gestores, equipes de SF e a comunidade no Gltimo ano.
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(continua)

DIMENSAO

COMPONENTE

CRITERIO

INDICADOR

PADRAO

PONTUAGAO
ESPERADA

DISTRIBUIGAO DA PONTUAGAO

PROCESSO

Gestéo Integrada do Territorio

Identificacdo de areas
geograficas, segmentos
sociais e grupos
populacionais de maior
risco aos agravos
referentes a A/N e
AF/PC

Identificacdo de areas geogréficas,
segmentos sociais e grupos
populacionais de maior risco aos
agravos referentes a A/N no Gltimo
ano

Realizou a identificagdo
de areas geogréficas,
segmentos sociais e
grupos populacionais
de maior risco aos
agravos relacionados a
A/N no dltimo ano

0 - Ndo realizou a Identificacdo de areas geograficas, segmentos sociais e
grupos populacionais de maior risco aos agravos relacionados a A/N no Gltimo
ano;

2- Realizou a Identificacdo de areas geogréaficas, segmentos sociais e grupos
populacionais de maior risco aos agravos relacionados a A/N no ultimo ano.

Identificacdo de areas geogréficas,
segmentos sociais e grupos
populacionais de maior risco aos
agravos referentes a AF/PC no
Gltimo ano

Realizou a identificacdo
de areas geogréficas,
segmentos sociais e
grupos populacionais
de maior risco aos
agravos relacionados a
AF/PC no (ltimo ano

0 - Nao realizou a Identificacdo de areas geogréaficas, segmentos sociais e
grupos populacionais de maior risco aos agravos relacionados a AF/PC no
Gltimo ano;

2- Realizou a Identificacdo de areas geogréaficas, segmentos sociais e grupos
populacionais de maior risco aos agravos relacionados a AF/PC no altimo ano.

Planejamento integrado
para construir
estratégias que
respondam as

principais demandas
assistenciais referentes
a A/N e AF/PC

Realizagdo de planejamento
integrado para construir estratégias
que respondam as principais
demandas assistenciais referentes a
AN

Realiza o planejamento
integrado para
construir estratégias
que respondam as
principais demandas
assistenciais referentes
a A/N no minimo anual

0 - Nao realiza planejamento integrado para construir estratégias que
respondam as principais demandas assistenciais que envolva a tematica de
AIN;

2 - Realiza planejamento integrado para construir estratégias que respondam as
principais demandas assistenciais que envolva a tematica de A/N sem
periodicidade OU n&o sabe/n&o lembra;

3 - Realiza planejamento integrado para construir estratégias que respondam
as principais demandas assistenciais que envolva a teméatica de A/N no minimo
anualmente.

Realizagdo de planejamento
integrado para construir estratégias
que respondam as principais
demandas assistenciais referentes a
AF/PC

Realiza o planejamento
integrado para
construir estratégias
que respondam as
principais demandas
assistenciais referentes
a AF/PC no minimo
anual

0 - Nao realiza planejamento integrado para construir estratégias que
respondam as principais demandas assistenciais que envolva a temética de
AF/PC;

2 - Realiza planejamento integrado para construir estratégias que respondam as
principais demandas assistenciais que envolva a temética de AF/PC sem
periodicidade OU n&o sabe/n&o lembra;

3 - Realiza planejamento integrado para construir estratégias que respondam
as principais demandas assistenciais que envolva a tematica de AF/PC no
minimo anualmente.
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(continua)

DIMENSAO

COMPONENTE

CRITERIO

INDICADOR

PADRAO

PONTUAGAO
ESPERADA

DISTRIBUIGAO DA PONTUAGAO

PROCESSO

Gestéo Integrada do Territorio

Realizagdo de coleta,
registro e analise dos
indicadores de
seguranga e de
diagnéstico alimentar e
nutricional e de AF/PC

Realizagdo de coleta de indicadores

Realiza a coleta de
indicadores de

0 - Néo realiza a coleta dos indicadores de seguranca e de diagnéstico
alimentar e nutricional;

Avrticulagdo dos
servicos de salide
através de parcerias
interinstitucionais com
instituicdes e entidades
locais para o
desenvolvimento de
acoes A/N e AF/PC

de seguranca € de d_|a_gnost|co _ seguranca € de 1 1 - Realiza a coleta dos indicadores de seguranga e de diagndstico alimentar e
alimentar e nutricional diagnostico alimentar e L
s nutricional.
nutricional
Realizag&o de coleta de indicadores Realiza a coleta de 1 0 - N4o realiza a coleta dos indicadores de AF/PC;
de AF/PC indicadores de AF/PC 1 - Realiza a coleta dos indicadores de AF/PC.
Realiza registro dos x - . - .
Realizagio de registro dos indicadores de 0 - Néo realiza 0 r_eglst.ro dos indicadores de seguranca e de diagndstico
-~ alimentar e nutricional;
indicadores de seguranca e de seguranca e de 1 . . - P .
S . i Lo - 1 - Realiza o registro dos indicadores de seguranca e de diagnostico alimentar
diagndstico alimentar e nutricional | diagnéstico alimentar e gy
S e nutricional.
nutricional
Realizag&o de registro de Realiza a registro de 1 0 - Ndo realiza o registro dos indicadores de AF/PC;
indicadores de AF/PC indicadores de AF/PC 1 - Realiza o registro dos indicadores de AF/PC.
N - Rea_\hzg aandlise dos 0 - N4o realiza a analise dos indicadores de seguranca e de diagnéstico
Realizagdo de analise dos indicadores de . L A
indicadores de seguranca e de seguranca e de 2 allmenta_r € nutrlf:l_onal, - P .
diaanésti . S A . 2 - Realiza a analise dos indicadores de seguranca e de diagndstico alimentar e
iagnostico alimentar e nutricional | diagndstico alimentar e -
s nutricional.
nutricional
Realizacéo de anélise de indicadores Realiza a anélise de 5 0 - N4o realiza a analise dos indicadores de AF/PC;
de AF/PC indicadores de AF/PC 2 - Realiza a andlise dos indicadores de AF/PC.
Realiza articulagdo dos x : - x - . . .
Articulagéo dos servicos de satide servicos de satide O N_ao (eall_za a_rtlculag_ao t_jos_ servigos c_ie salde através de parcerias _
. . . ; interinstitucionais com institui¢des e entidades locais para o desenvolvimento
através de parcerias através de parcerias de acdes AIN;
Interinstitucionais com Instituigoes € | interinstitucionais com 2 2 - Realiza articulagéo dos servicos de satide através de parcerias
entidades locais para o instituicdes e entidades i i PR ; ; ;
- ~ : interinstitucionais com institui¢des e entidades locais para o desenvolvimento
desenvolvimento de agdes A/N locais para o de acH
! e acdes A/N.
desenvolvimento de
acoes A/N
Realiza articulagdo dos
. . . , servigos de salde 0 - N4o realiza articulagédo dos servicos de salide através de parcerias
Avrticulagdo dos servicos de satde . . S e - . .
através de parcerias ) atrzflves_ de parcerias |nter|r~lstltu0|0na|s com instituicBes e entidades locais para o desenvolvimento
interinstitucionais com instituicdes e Interinstitucionais com 2 de agBes AF/PC,

entidades locais para o
desenvolvimento de agdes AF/PC

instituicdes e entidades
locais para o
desenvolvimento de
acoes AF/PC

2 - Realiza articulagio dos servigos de salde através de parcerias
interinstitucionais com instituicdes e entidades locais para o desenvolvimento
de agdes AF/PC.
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(concluséo)

DIMENSAO | COMPONENTE CRITERIO INDICADOR PADRAO PR DISTRIBUIGAO DA PONTUAGAO
— - Participa da avaliacdo 0 - Néo participa da avaliacéo das atividades relativas ao alcance de metas
Participacdo na avaliacdo das S : - .
L - das atividades relativas relacionadas a A/N;
atividades relativas ao alcance de 2 . . x . .
metas relacionadas a A/N ao alcance de metas 2 - Participa da avaliagao das atividades relativas ao alcance de metas
relacionadas a A/N relacionadas a A/N.
N . Rartlupa do 0 - N4o participa do monitoramento das atividades relativas ao alcance de
Participagdo do monitoramento das monitoramento das . .
Participacdo das atividades relativas ao alcance de atividades relativas ao 2 metas r(_ele_icmnadas a_AI N; L .
o pagao gas . 2 - Participa do monitoramento das atividades relativas ao alcance de metas de
atividades de avaliagdo | metas relacionadas a A/N alcance de metas lacionad AN
e monitoramento relacionadas a A/N refacionadas a )
= relativos ao alcance de Particinaco da avaliacio das Participa da avaliagdo 0 - Né&o participa da avaliagéo de atividades relativas ao alcance de metas
Ne) metas de atividades ativi da%ei relativas aogalcance de das atividades relativas 2 relacionadas a AF/PC;
= relacionadas a A/N e metas relacionadas a AF/PC ao alcance de metas 2 - Participa daavaliacdo de atividades relativas ao alcance de metas
t AF/PC relacionadas a AF/PC relacionadas a AF/PC.
articipa do
® = oramen
L . monitoramento das 0 - Ndo participa do monitoramento de atividades relativas ao alcance de metas
wn (@) Pgrt_lmpagao do_monltoramento das atividades relativas ao relacionadas a AF/PC;
atividades relativas ao alcance de 2 L - . .
(@) © metas relacionadas a AF/PC alcance de metas de 2 - Participa do monitoramento de atividades relativas ao alcance de metas
L (4] atividades relacionadas relacionadas a AF/PC.
U '% a AF/PC
I - Participa da analise de 0 - N&o participa da analise de desempenho da equipe NASF referente as agdes
—
> S | rtcpactonmaniiss | doumpanms s gr | SSempemodasuipe | | do AN
x 8 de dssgmpenho da referznte as ag(")(ls Ee AN NASF referente as 2 - Participa da andlise de desempenho da equipe NASF referente as agdes de
0 E equipe NASF referente Partii?oaesdgeaﬁa’flli\‘se de QI-NNéo articipa da analise de desempenho da equipe NASF referente as a¢des
o as acles de A/N e Participacdo na analise de P . P ) P P quip ¢
. desempenho da equipe de AF/PC;
AT AF/PC desempenho da equipe NASF 2 . - . ~
+— referente as acaes de AF/PC NASF referente as 2 - Participa da andlise de desempenho da equipe NASF referente as agdes de
8 ¢ acdes de AF/PC AF/PC
O] 0 - O NASF nao participa de reunides da equipe de SF;
- 0, i ici i0
Participagdo em % de equipes de SF que o NASF O NASF participa das gé‘iipl‘\el_lenos de 40% das equipes de SF o NASF participa das reunides de
reunioes dsteques de participa das reunides de equipe égg/:'g:: geu?oe?gggg 2 1 - De 41% a 79% das equipes de SF o NASF participa das reunides de equipe;
quip ’ 2 - No minimo 80% das equipes de SF o NASF participa das reunides de
equipe.
N _ o N ) Realiza semanalmente 0 - Nao _reallza reunides de_equlpe NASF; o )
Reunides da equipe Periodicidade de reunifes de equipe reunies de equine 3 1 - Realiza reunides de equipe NASF sem peridicidade OU maior que
NASF NASF NASF quip semanalmente;
3 - Realiza reunides de equipe NASF semanalmente.
SUBTOTAL 44
TOTAL GERAL 124

Legenda: SF - Saide da Familia; A/N - Alimentacdo / Nutricdo; AF/PC - Atividade fisica/ praticas corporais; PTS - Projeto Terapéutico Singular; PST - Projeto de Saide no
Territorio; NASF - NUcleo de Apoio a Saude da Familia; DCNT - Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis.




Apéndice C — Questionario para determinacéo do grau de implantacéo das acgdes de
alimentacao/nutricéo e atividade fisica/praticas corporais do NASF

IDENTIEICACAO

1. Codigo do Municipio: || |
2. Caddigo do entrevistado: |||
3. Data da entrevista: |__|

4. Nome do Entrevistado:

5. Telefone do entrevistado:

6. E-mail do entrevistado:

7. Nome de Identificacdo do NASF:

8. Profissionais que compBem a equipe:

8.01 Nutricionista 1[|suv| ODNAO

8.02 Educador Fisico 1[|suv| ODNAO
8.03 Fisioterapeuta 1|:|SIM ODNAO
8.04 Assistente Social 1|:ISIM ODNAO
8.05 Psicologo 1|:ISIM ODNAO
8.06 Fonoaudidlogo 1:|SIM O:INAO
8.07 Terapeuta Ocupacional 1:ISIM ojNAo

8.08 Sanitarista 1:ISIM ojNAo
8.09 Médico I:ISIM O:INAO

8.10 Farmacéutico I:ISIM O:INAO

8.11 Outro 1:ISIM ojNAo
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9. Numero de Unidades de Saude da Familia (USF) apoiadas:
10.
11. Ndmero de equipes de satde da familia apoiadas:

AVALIACAO DA ESTRUTURA

12. Quantas USF sob &rea de abrangéncia do NASF possuem local para realizar as reunides?

13. Quantas USF sob érea de abrangéncia do NASF possuem local na comunidade para realizar
acGes com a comunidade?

14. O NASF dispGe de materiais de escritorio para uso em suas atividades?

1|:LSIM ODNAO SSD\léo sabe/N&o lembra

15. Em caso afirmativo, qual(is):

14.1 Cartolina 1|:| SIM 0|:| NAOSSD Nao sabe/N&o lembra 99|:| NSA

14.2 Pilotos Colorid051D SIM Ol:l NA088D N&o sabe/N&o lembra 99D NSA

14.3 Tesoura 1: SIM 0|:| NAOSSD N4o sabe/NZo lembra 99|:| NSA
14.4 Papel 1: SIM O|:| NA088|:| NZo sabe/N&o lembra 99|:| NSA
14.5 Caneta 1: SIM O|:| NAOSBD NZo sabe/N4o lembra 99|:| NSA
14.6 Pastas 1D SIM O|:| NAossD NZo sabe/N&o lembra 99D NSA
14.7 Lapis 1|:| SIM 0|:| NAOSSD N4o sabe/N&o lembra 99|:| NSA
14.8 QOutros ll:l SIM O|:| NA088|:| N4o sabe/N&o lembra 99|:| NSA

16. Caso outros, especificar:

17. Solicitar para realizar observacéo direta dos materiais de escritorio existentes.

16.1 Cartolina 1D SIM Ol:l NAOQQD NSA

16.2 Pilotos Coloridos 1D SIM Ol:l NA099D NSA



16.3 Tesoura
16.4 Papel
16.5 Caneta
16.6 Pastas
16.7 Lapis
16.8 Outros

16.9 Nao foi possivel conf.

1

g SIM og NA099|;| NSA

SIM 0

SIM 0

SIM 0

SIM 0

Ll

SIM 0

NAO99
NAO99
NAO99
NAO99

NAO99

NSA
NSA
NSA
NSA

SIM O|:| NAOggD NSA

NSA
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18. O NASF dispde de materiais informativos sobre a tematica de alimentacdo/nutricdo (ex:
folders, banners, cartaz) para suas aces?

1|:LSIM

18.1 Folders 1|:| SIM 0|:| NA088|:| Nao sabe/N&o lembra 99|:| NSA
18.2 Banners 1|:| SIM O|:| NA088|:| N&o sabe/N&o lembra 99|:| NSA
18.3 Cartaz 1|:| SIM O|:| NA088|:| N&o sabe/N&o lembra 99|:| NSA

18.4 Outros 1D SIM Ol:l NA088D N&o sabe/N&o lembra 99D NSA
20. Caso outros, especificar:

21. Solicitar para realizar observacéo direta dos materiais informativos existentes.

20.1 Folders
20.2 Banners
20.3 Cartaz
20.4 Qutros

20.5 Néo foi possivel conf.

ODNAO

SSD\léo sabe/Ndo lembra
19. Em caso afirmativo, qual(is):

1

1

1

1

1

SIM 0

SIM 0

_ISIM O

I:ISIM 0

SIM 0

NAO99
NAO99
NAO99

D NAO99

NAO99

(]

NSA
NSA
NSA
NSA
NSA

22. O NASF dispGe de materiais informativos sobre a temaética de atividade fisica/praticas
corporais (ex: folders, banners, cartaz) para suas a¢cdes?

1|:l3IM

oDNAo

SSD\léo sabe/Nao lembra

23. Em caso afirmativo, qual(is):

22.1 Folders
22.2 Banners
22.3 Cartaz
22.4 Outros

24.1 Folders

1|:| SIM O|:| NA088|:| NZo sabe/N&o lembra 99|:| NSA
1|:| SIM O|:| NAOBBD NZo sabe/N&o lembra 99|:| NSA
1|:| SIM O|:| NAOBBD NZo sabe/N&o lembra 99|:| NSA
1|:| SIM Ol:l NAOSSD NAo sabe/NZo lembra 99|:| NSA

24. Caso outros, especificar:
25. Solicitar para realizar observacédo direta dos materiais informativos existentes.

1D SIM O|:| NAOggD NSA



24.2 Banners

1D SIM OD NAOQQD NSA

24.3 Cartaz 1D SIM Ol:l NAOQQD NSA
24.4 Outros 1D SIM Ol:l NAOggD NSA

24.5 Néo foi possivel conf. 1D SIM Ol:l NA099D NSA
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26. Em quantas USF apoiadas pelo NASF existem Ficha de Atividade Individual?

27.Em quantas USF apoiadas pelo NASF existem Ficha de Atividade Coletiva?

28. Em quantas USF apoiadas pelo NASF existem Ficha de Procedimentos?

29. Em quantas USF sob area de abrangéncia do NASF estdo disponiveis os prontuarios dos

usudrios para a equipe NASF?

30.  Para realizar as atividades de alimentacao/nutricao eatividade fisica/praticas corporais,
existem estes equipamentosna USFpara uso da equipe NASF?

29.1 Balanca Antropométrica 1L
29.2 Fita Métrica 1|
29.3 Calculadora 1|
29.4 Estadiometro 1|
29.5 Adipémetro 1

31. Solicitar para realizar observacao direta dos equipamentos.

30.1 Balanca Antropométrica
30.2 Fita Métrica

30.3 Calculadora

30.4 Estadidmetro

30.5 Adipémetro

30.6 Néo foi possivel conf.

SIM 0
SIM 0
SIM 0
SIM 0
SIM 0

NAOS8
NAOS8
NAO88
NAO88

NAOss

[l

1 SIM
1 SIM
1 SIM
SIM
1 SIM
1 SIM

Néo sabe/N&o lembra
Néo sabe/N&o lembra
Néo sabe/Né&o lembra
Néo sabe/Né&o lembra

Nao sabe/Nao lembra

0L_INAO99L__INSA
OL_INAO99L_INSA
OL_INAO99L__INSA
OI;I NAOggl;I NSA
OL_INAO99L_INSA

Ol:l NAOggD NSA

32. Emquantas USF sob area de abrangéncia do NASF existem computadores com internet

para uso do NASF?

33. Existe veiculo institucional para o deslocamento dos profissionais do NASF?

1|:l3IM ODNAO%D\IE“AO sabe/N&o lembra

34. Em caso afirmativo, este veiculo:

1D\Iem sempre esté disponivel 2|:|Sempre esta disponivel QQD\ISA



35.

36.

37.

38.

40.
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Emquantas USF sob &rea de abrangéncia do NASF existe Protocolo de Fluxo de
Encaminhamento?

Emquantas USF sob area de abrangéncia do NASF existem Cadernos de Aten¢édo Basica?

O NASF possui algum instrumento (método, autor de referéncia, etc.) para realizar o
diagnostico do territorio?

1|:lSIM ODNAOSSD\Iéo sabe/N&o lembra

Os integrantes desta equipe NASF receberam alguma qualificacdo/capacitagdopela gestéo
sobre a temética de alimentacdo/nutricdo nos Gltimos dois anos?

1|:|SIM ODNAO%D\@O sabe/N4o lembra

39. Em caso afirmativo, quantos dos integrantes do NASF receberam?

Os integrantes desta equipe NASF receberam alguma qualificacdo/capacitacdopela gestéo
sobre a temética de atividade fisica/préaticas corporais nos tltimos dois anos?

1|:|SIM ODNAO%D\@O sabe/N4o lembra

41. Em caso afirmativo, quantos dos integrantes do NASF receberam?




103

AVALIACAO DO PROCESSO

e Dimenséo Suporte em Processos Educativos

42. O NASF realiza a divulgacéo de informacdes sobre alimentacdo/nutricao?

Obs: informacOes sobre seguranca alimentar e nutricional,direito humano a alimentacao
adequada, nutricdo e salde, etc.

1|:lSIM ODNAOSSD\Iéo sabe/N&o lembra

43. Em caso afirmativo, essa divulgacao ocorre com que frequéncia?

1D\lunca ZDAS vezes 3|:|Muita5 vezes 4|:|Sempre
SSD\léo sabe/N&o lembra 99|:|NSA

44. O NASF realiza a divulgacdo de informacdes sobre atividade fisica/préaticas corporais?

Obs: atividade fisica e saude, autocuidado nos ciclos de vida, adocdo de estilos de vidas
saudaveis, etc.

1|:|SIM ODNAO%D\@O sabe/N4o lembra

45. Em caso afirmativo, essa divulgacao ocorre com que frequéncia?

1D\lunca ZDAS vezes 3|:|Muitas vezes 4|:|Sempre
BSD\Iéo sabe/N&o lembra 99|:|NSA

46. O NASF participa de eventos comunitariosque inclua a temética dealimentacao/nutricao
no territorio de abrangéncia do NASF?

1|:LSIM ODNAOSSDV&O sabe/N&o lembra

47.Em caso afirmativo, em quantos deles o NASF participou no ultimo ano?

48. O NASF participa de eventos comunitariosque inclua a tematica deatividade fisica/praticas
corporais no territério de abrangéncia do NASF?

1|:lSIM ODNAOBBD\I&O sabe/N&o lembra

49. Em caso afirmativo, em quantos deles o NASF participou no ultimo ano?

50. Quantos grupos de educacdo em salde existem no territorio de abrangéncia do NASF?

51. O NASF apoia esses grupos de educacdo em saude trabalhando sobre a tematica de
alimentagao/nutricao?

1|:l3IM Ol:INAO88|:L\léo sabe/N&o lembra

52. Em caso afirmativo, em quantos destes o0 NASF realiza o apoiosobre essa tematica?




53.

55.

57.

59.

60.

61.

63.
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O NASF apoia esses grupos de educacdo em saude trabalhando sobre a tematica de
atividade fisica/praticas corporais?

1|:l5IM ODNAOSSD\léo sabe/N&o lembra

54. Em caso afirmativo, em quantos destes o NASF realiza apoiosobre essa temética?

O NASEF realiza oficinas com a equipe de saude da familia e a comunidade para a
construcdo de materiais/a¢Ges técnicas que fomentem a prética de alimentagao/nutricao?
Ex. de materiais/acOes técnicas:compostagem, hortas, jogos didaticos, etc.

1|:lSIM ODNAOSSD\Iéo sabe/N&o lembra

56. Em caso afirmativo, quantas oficinas o NASF realizou no ultimo ano?

O NASF realiza oficinas com a equipe de saude da familia e a comunidade para a
construcdo de materiais/acdes técnicas que fomentem a préatica de atividade fisica/préaticas
corporais?
Ex. de materiais/agoes técnicas: pesos, arcos, colchoes de EVA, garrafas ‘PET’ com
areia, etc.

1|:|SIM ODNAO%D\@O sabe/N4o lembra

58. Em caso afirmativo, quantas oficinas o NASF realizou no dltimo ano?

O NASF orienta as familias através de material instrucional com recomendacfes de
alimentacdo/nutricdo?

1|:lSIM ODNAOSSD\Iéo sabe/No lembra

O NASF orienta as familias através de material instrucional com recomendacdes de
atividade fisica/praticas corporais?

1|:lSIM ODNAOSSD\Iéo sabe/No lembra

O NASF realiza agdes sobre alimentacdo/nutricdo nas escolas/creche existentes no
territorio?

1|:ISIM ODNAOBBD\I&O sabe/N&o lembra

62. Em caso afirmativo, com que frequéncia realiza as agdes?

1D\Iunca ZDAS vezes 3|:|Muitas vezes 4|:|Sempre
BBD\Iéo sabe/Ndo lembra 99|:|NSA

O NASF realiza agBes sobre atividade fisica/praticas corporais nas escolas/creche
existentes no territorio?

1|:lSIM ODNAOSSD\ISIO sabe/N4o lembra

64. Em caso afirmativo, com que frequéncia realiza as a¢fes?

1D\Iunca ZDAS vezes 3|:|Muitas vezes 4|:|Sempre
BBD\Iéo sabe/Ndo lembra 99|:|NSA
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65. O NASF realiza acOes de educacdo permanente sobre alimentacdo/nutricao para as equipes
de saude da familia?

1|:|SIM ODNAOSSD\Iéo sabe/N&o lembra

66. Em caso afirmativo, em quantas equipes de saude da familia da area de abrangéncia
do NASF foram realizadas essas acOes de educacdo permanente no Gltimo ano?

67. O NASF realiza acdes de educacdo permanente sobre atividade fisica/ praticas corporais
para as equipes de saude da familia?

1|:|SIM ODNAOSSD\Iéo sabe/N&o lembra

68. Em caso afirmativo, em quantas equipes de saude da familia da &rea de
abrangéncia do NASF foram realizadas essas acOes de educacdo permanente no
ultimo ano?

69. O NASF realiza orientacdes sobre o processo de trabalho das equipes de saude da familia
sobre alimentacao/nutri¢ao?

1|:|SIM ODNAOSSDV&O sabe/N&o lembra

70. Em caso afirmativo, em quantas equipes de salde da familia da area de abrangéncia
do NASF foram realizadas essas orientacfes no Gltimo ano?

71. O NASF realiza orientacdes sobre o processo de trabalho das equipes de satde da familia
sobreatividade fisica/préaticas corporais?

1|:|SIM ODNAOBBD\I&O sabe/N&o lembra

72. Em caso afirmativo, em quantas equipes de salde da familia da area de abrangéncia
do NASF foram realizadas essas orientacfes no Gltimo ano?

e Dimensao Suporte Clinico-pedagogico

73. O NASF discutecasos ou problemas de satide com as equipes de satde da familia sobre
alimentacdo/nutricdo?

1|:lSIM ODNAOSSD\Iéo sabe/No lembra

74. Em caso afirmativo, em quantas equipes de saude da familia da area de
abrangéncia do NASF foram realizadas discussdes de casos ou problemas de saude
sobre alimentacdo/nutricdo no ultimo semestre?

75. O NASF discutecasos ou problemas de salde com as equipes de salde da familia sobre
atividade fisica/praticas corporais?

1|:lSIM ODNAOSSD\ISIO sabe/Nao lembra

76. Em caso afirmativo, em quantas equipes de saude da familia da area de abrangéncia
do NASF foram realizadas discussdes de casos ou problemas de salde sobre
atividade fisica/praticas corporais no ultimo semestre?
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77. O NASF participa da construcdo compartilhada do Projeto Terapéutico Singular (PTS)
junto com a equipe de salde da familia?

1|:lSIM ODNAOSSD\léo sabe/N&o lembra

78. Em caso afirmativo, em quantas das equipes de saude da familia apoiadas, 0 NASF
participou da construcdo compartilhada do PTS no dltimo semestre?

79. O NASF participa da construgdo compartilhada do Projeto de Salude no Territorio (PST)
junto com a equipe de satde da familia?

1|:lSIM ODNAOSSD\léo sabe/N&o lembra

80. Em caso afirmativo, em quantas das equipes de salude da familia apoiadas, 0 NASF
participou da construcdo compartilhada do PST no ultimo semestre?

81. O NASF realiza atendimento clinico compartilhado com os profissionais da equipe de
salde da familia?

1|:lSIM ODNAO%D\@O sabe/N4o lembra

82. Em caso afirmativo, em quantas das equipes de saude da familia apoiadas, 0 NASF
realizou o atendimento clinico compartilhado?

83. 0 NASF realiza acbes de alimentacdo/nutricdo em conjunto com a Academia da
Saude/cidade/similares?

1|:lSIM ODNAO%D\@O sabe/N4o lembra

84. Em caso afirmativo, essas a¢des sdo realizadas com que frequéncia?

1D\Iunca ZDAS vezes 3|:|Muitas vezes 4|:|Sempre
88D\Iéo sabe/N&o lembra 99|:|NSA

85. O NASF realiza acdes de atividade fisica/praticas corporais em conjunto com a Academia
da Saude/cidade/similares?

1|:lSIM ODNAOSSD\Iéo sabe/No lembra

86. Em caso afirmativo, essas a¢des sdo realizadas com que frequéncia?

1|:L\lunca ZDAS vezes 3|:|Muitas vezes 4|:|Sempre
BBD\Iéo sabe/Né&o lembra 99|:|NSA

87. O NASF realiza o registro das atividades nas fichas do e-SUS?

1|:lSIM ODNAOSSD\ISIO sabe/N4o lembra

88. O NASF utiliza o Protocolo de Fluxo de Encaminhamento nas suas atividades?

1|:ISIM ODNAOSSD\I&O sabe/N&o lembra

89. O NASF utiliza o prontuario dos usuarios nas suas atividades?
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1|:lSIM ODNAOSSD\léo sabe/N&o lembra

90. O NASF realiza atendimento domiciliar individual que envolva problemas de saude
referente a alimentacdo/nutricdo?

1|:|SIM ODNAOSSD\Iéo sabe/N&o lembra

91. O NASF realiza atendimento domiciliar individual que envolva problemas de salde
referente a atividade fisica/praticas corporais?

1|:|SIM ODNAOSSD\Iéo sabe/N&o lembra

92. O NASF realiza atendimento domiciliar compartilhado com algum integrante da equipe de
saude da familia que envolva problemas de satde referente a alimentagdo/nutricao?

1|:ISIM ODNAOSSDV&O sabe/N&o lembra

93. O NASF realiza atendimento domiciliar compartilhado com algum integrante da equipe de
salude da familia que envolva problemas de saude referente a atividade fisica/praticas
corporais?

1|:ISIM ODNAOSSDV&O sabe/N&o lembra

e Dimensdo Gestdo Integrada do Territorio

94. O NASF utiliza algum instrumento para realizar o diagndstico do territorio?

1|:lSIM ODNAOSSD\Iéo sabe/No lembra

95. O NASF realiza discusses da situacdo de satde do territdério em conjunto com os gestores,
equipe de salde da familia e a comunidade?

1|:lSIM ODNAOSSD\Iéo sabe/No lembra

96. Em caso afirmativo, quantas discussdes o NASF participou no ultimo ano?

97. 0 NASF realiza a identificacdo de areas geogréficas, segmentos sociais e grupos
populacionais de maior risco aos agravos relacionados a alimentacao/nutri¢ao?

1|:lSIM ODNAOSSD\Iéo sabe/No lembra

98. Em caso afirmativo, essa identificacdo foi realizada no ultimo ano?
1|:|SIM ODNAOQQD\ISA

99. 0 NASF realiza a identificacdo de areas geogréficas, segmentos sociais e grupos
populacionais de maior risco aos agravos relacionados a atividade fisica/préaticas corporais?

1|:ISIM Ol:INAO88|:L\léo sabe/N&o lembra

100. Em caso afirmativo, essa identificacdo foi realizada no ultimo ano?

1|:|SI M ODNAOQQD\ISA
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101. O NASEF realiza planejamento integrado para construir estratégias que respondam as
principais demandas assistenciais que envolvem a tematica de alimentagdo/nutri¢do?

1|:lSIM ODNAOSSD\léo sabe/N&o lembra

102. Em caso afirmativo, esse planejamento integrado é realizado com que
frequéncia?

1|:|Néo tem periodicidade 2|:|Semanal 3|:|Quinzenal 4|:|Mensal
5|:|Bimestral 6|:|Trimestral 7|:|Semestral 8|:lAnuaI
SSD\léo sabe/N&o lembra 99|:|NSA

103. O NASF realiza planejamento integrado para construir estratégias que respondam as
principais demandas assistenciais que envolvem a tematica de atividade fisica/praticas
corporais?

1|:lSIM ODNAO%D\@O sabe/N4o lembra

104. Em caso afirmativo, esse planejamento integrado é realizado com que
frequéncia?

1|:|Néo tem periodicidade 2|:|Semanal 3|:|Quinzenal 4|:|Mensal
Sl:IBimestral 6|:|Trimestral 7|:|Semestral BDAnual
BSD\Iéo sabe/Nédo lembra 99|:|NSA

105. O NASF realiza a coleta de indicadores de seguranca e de diagndstico alimentar e
nutricional?

1|:lSIM ODNAO%D\@O sabe/N4o lembra

106. O NASF realiza a coleta de indicadores de atividade fisica/praticas corporais?

1|:|SIM ODNAOBBD\I&O sabe/N&o lembra

107. O NASF realiza o registro de indicadores de seguranca e de diagndstico alimentar e
nutricional?

1|:lSIM ODNAOSSD\Iéo sabe/No lembra

108. O NASF realiza o registro de indicadores de atividade fisica/praticas corporais?

1|:lSIM ODNAOSSD\Iéo sabe/No lembra

109. O NASF realiza a analise de indicadores de seguranca e de diagnostico alimentar e
nutricional?

1|:ISIM ODNAO%D\IE“AO sabe/N&o lembra

110. O NASF realiza a andlise de indicadores de atividade fisica/préaticas corporais?

1|:lSIM ODNAOSSD\ISIO sabe/N4o lembra
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111. O NASEF realiza articulagdo dos servicos de salde com instituicdes e entidades locais
(com escolas, creches, Centros de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS, institui¢des
religiosas ou outros equipamentos sociais) para o desenvolvimento de agdes de
alimentacao/nutricao?

1|:|SIM ODNAOSSD\Iéo sabe/N&o lembra

112. O NASEF realiza articulagdo dos servicos de salde com instituicdes e entidades locais
(com escolas, creches, Centros de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS, institui¢des
religiosas ou outros equipamentos sociais) para o desenvolvimento de agdes deatividade
fisica/praticas corporais?

1|:|SIM ODNAOSSD\Iéo sabe/N&o lembra

113. Existe uma avaliagdo e monitoramento relativo ao alcance de metas de atividades
relacionadas a alimentagao/nutri¢do?

1:|SI M O:INAOSS j\léo sabe/N&o lembra

114. Em caso afirmativo, o0 NASF participa dessa avaliagéo?

1:|SI M O:INAOSS j\léo sabe/N4o lembra QQD\JSA

115. Em caso afirmativo, 0 NASF participa desse monitoramento?

1:ISI M OjNA088 j\léo sabe/N4o lembra 99D\ISA

116. Existe uma avaliagdo e monitoramento relativo ao alcance de metas de atividades
relacionadas a atividade fisica/praticas corporais?

1D SIM 2] NAO 88|:| N&o sabe/N4o lembra
117. Em caso afirmativo, o0 NASF participa dessa avaliagéo?

1|:|SI M OjNAOBBD\léo sabe/N4o lembra 99D\JSA

118. Em caso afirmativo, 0 NASF participa desse monitoramento?

1|:|SI M OjNAOBBD\léo sabe/N4o lembra 99D\JSA

119. E realizada uma analise de desempenho das acdes de alimentacdo/nutricdo da equipe
NASF?

1|:|SIM ODNAOBBD\I&O sabe/N&o lembra

120. Em caso afirmativo, o NASF participa dessa analise de desempenho?

1[|5| M oDNAo 99|:|NSA

121. E realizada uma analise de desempenho das ac@es de atividade fisica/praticas corporais
da equipe NASF?

1|:ISIM ODNAO%D\IE“AO sabe/N&o lembra

122. Em caso afirmativo, o NASF participadessa analise de desempenho?

1[|5| M ODNAO 99|:|NSA

123. O NASF participa das reunides das equipes de satde da familia?
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1|:lSIM ODNAOSSD\léo sabe/N&o lembra

124. Em caso afirmativo, em quantas das equipes de saude da familia o NASF
participa das reunides de equipe?

125. O NASF realiza reunifes da sua propria equipe?

1|:|SIM ODNAOSSD\Iéo sabe/N&o lembra

126. Em caso afirmativo, com que periodicidade essas reunides acontecem?

1|:|Néo tem periodicidade 2|:|Semanal 3|:|Quinzenal 4|:|Mensal
5|:|Bimestral 6|:|Trimestral 7|:|Semestral 8l:lAnuaI
SSD\Iéo sabe/Ndo lembra 99|:|NSA



111

Apéndice D — Roteiro de para andlise do contexto

Nome:
Formacéo profissional
Graduacéo: Pos-graduacéo:
Cargo atual:
Tempo no cargo:

Contexto Politico

Pergunta base: As relacdes entre atores sdo modificadas pela implantacéo da intervencéo?

As relagbes entre os atores modificam/influenciam a implantacdo das acles de

alimentacdo/nutricdo e atividade fisica/praticas corporais desenvolvidas pelo NASF?

e Quem sdo os atores que implicados na implantacdo do NASF?
e Como se da a relacdo entre os atores?

e De que forma essa relagcdo se modifica/influencia?

Pergunta base: Em que as estratégias fundamentais dos atores se opdem ou favorecem a

implantacdo da intervengao?

Como as estratégias dos atores facilitam ou dificultam a implantacdo da das acbes de

alimentacdo/nutricdo e atividade fisica/praticas corporais desenvolvidas pelo NASF?

e Estratégias = articulacdes, artificios, parcerias interinstitucionais.

e Perguntar sobre as acdes do entrevistado: E quais estratégias vocé utiliza em relacdo as
acOes de alimentagdo/nutricdo e atividade fisica/praticas corporais desenvolvidas pelo
NASF?

e Quais sdo essas estratégias?

e Que acdes se opdem? E quais favorecem?

e Identificar quem s&o os atores que realizam essas agdes referidas pelo entrevistado.
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Pergunta base: Os atores que controlam as bases de poder na organizacéo sao favoraveis a

implantacéo da intervengdo?

Os profissionais favorecem ou dificultam a implantacdo das agdes de alimentacdo/nutricdo e

atividade fisica/praticas corporais desenvolvidas pelo NASF?

E os gestores favorecem ou dificultam a implantacdo das acdes de alimentagdo/nutricédo e

atividade fisica/praticas corporais desenvolvidas pelo NASF?

e ldentificar quem sdo os gestores: Coordenacdo do NASF, Coordenagdo distrital,
Gerente de atencdo basica, Secretério(a) de saude.

e De que maneira eles favorecem ou dificultam? O que fazem?

Contexto Estrutura

Pergunta base: As caracteristicas dos gestionarios, do ambiente e da organizacéo favorecem

a implantago da Intervengdo?

1- As caracteristicas da equipe de trabalho favorecem ou dificultam a implantacdo acdes de
alimentacdo/nutricdo e atividade fisica/ praticas corporais desenvolvidas pelo NASF?

e Ver a capacidade técnica, formacdo, interacdo, relacdo com o gestor, clima da equipe.
e Qual tipo de vinculo profissional da equipe? Concursado, contratado.
e Ha& uma rotatividade dos profissionais da equipe?

e Existe qualificacdo da equipe?

2 - Como o ambiente de trabalho favorece ou dificulta a implantacdo acles de

alimentacdo/nutricdo e atividade fisica/praticas corporais desenvolvidas pelo NASF?

e Clima organizacional = RelagOes entre os atores;

¢ Relacdo hierarquica.

3 - E a estrutura organizacional, favorece ou dificulta a implantagéo a¢0es?

e Como é a estrutura fisica? Descrever
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e Orcamento: Ha financiamento das a¢Ges? O municipio tem algum recurso especifico
para financiar as acdes do NASF? (ver se tem algum documento oficial)
e Existem normatizacGes sobre as acOes a serem desenvolvidas pelo NASF sobre

alimentacdo e atividade fisica?

Pergunta final: Na sua opinido, h& outras pessoas que deveriamos encontrar para ter mais

informacdes que poderiam contribuir com esse estudo?
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Anexo B — Termo de consentimento livre e esclarecido — profissionais, gerentes e
gestores

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa com o titulo Ndcleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF): uma analise dos componentes alimentacéo, nutricdo e atividade fisica na rede de atencdo aos
hipertensos e diabéticos em Pernambuco, coordenada pela pesquisadora Eduarda Angela Pessoa Cesse.

Se decidir participar dela, por favor, leia este documento com bastante atencédo antes de assina-lo. Caso
haja alguma palavra ou frase que o senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo
estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

O objetivo deste estudo é analisar os componentes alimentagéo, nutricdo e atividade fisica do NASF na
Rede de Atencdo a Salde dos hipertensos e diabéticos em quatro pdlos de macrorregides de PE.

Apos entender e concordar em participar, a sua contribuicdo na pesquisa ocorrera através da realizacdo
de entrevista e/ou grupos focais, que serdo gravados em audio para posterior transcricdo. As atividades de grupo
serdo mediadas por pesquisador devidamente treinado, e os participantes conversardo sobre seus conhecimentos,
habilidades e atitudes profissionais cotidianas para a implantacdo do componente alimentaco e nutricdo na rede
de atencdo aos portadores de HAS e DM.

Os possiveis riscos relacionados com sua participacdo podem ser constrangimento perante pessoas e
institui¢des, caso sua identidade venha a pablico. Contudo, garantimos que este fato ndo ocorrerd sob hipotese
alguma, pois serdo tomados todos cuidados necessarios para minimizar esses riscos. Vale salientar que esses riscos
se justificam pela importancia do beneficio planejado nesta pesquisa.

O beneficio relacionado a sua participacdo é a contribui¢do para o conhecimento da implantacdo dos
componentes alimentacéo, nutricdo e atividade fisica na rotina do cuidado com o hipertenso e diabético, no &mbito
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), permitindo subsidiar o aperfeicoamento da aten¢do a salide destes
grupos de individuos.

Sua participacdo neste estudo é totalmente voluntéria e sua recusa ndo trar4 nenhum prejuizo em sua
relagdo com o pesquisador ou com essa instituicdo de pesquisa. Também ndo lhe serdo impostas nenhuma
penalidade, prejuizo ou perda de beneficio em seu local de trabalho. Ap6s assinar o consentimento, voceé teré total
liberdade de retira-lo a qualquer momento e deixar de participar do estudo se assim o desejar, sem quaisquer
prejuizos as suas relacbes de trabalho.

O conhecimento dos resultados do seu desempenho nas tarefas poderé ser obtido através do contato
pessoal com a coordenadora da pesquisa e, caso seja do seu interesse, os resultados da pesquisa em geral serdo
publicados, sob a forma de relatério anual. Vocé ndo sera identificado quando o material de seu registro for
utilizado, seja para propositos de publicacao cientifica ou educativa.

Os gastos necessarios para a sua participagdo na pesquisa serdo assumidos pelos pesquisadores. Fica
também garantida indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da partipacdo na pesquisa,
conforme decisdo judicial ou extra-judicial.

Em caso de dividas ou preocupacdes quanto aos seus direitos como participante deste estudo, o (a) senhor
(a) pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) deste centro de pesquisas, localizado na Av.
Professor Moraes Rego, s/n - Campus da UFPE - Cidade Universitaria, Recife/PE, CEP: 50.670-420, através do

telefone (81) 2101-2639 ou pelo e-mail: comiteetica@cpgam.fiocruz.br. O horario de funcionamento é das 08:00
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—12:00 hrs / 13:00 — 15hrs. O CEP ¢é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas

as pesquisas envolvendo seres humanos.
Apos a leitura desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, dou meu consentimento de livre e
espontanea vontade, para participar como voluntario deste estudo, assinando esse termo em duas vias, pois uma

copia pertencera a mim e a outra ao pesquisador.

Nome do participante (em letra de forma):

Assinatura do participante: Data:

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e o objetivo deste estudo, os possiveis riscos e beneficios
da participacdo no mesmo, junto ao participante.

Assinatura do pesquisador: Data:

Para qualquer esclarecimento entrar em contato com:

Coordenadores da Pesquisa: Eduarda Angela Pessoa Cesse.

Endereco: Av. Prof. Morais do Rego. Cidade Universitaria, s/n. Recife/PE.
E.mail: educesse@cpgam.fiocruz.br

Telefone: (81) 2101 — 2609



