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APRESENTACAO

O Ministério da Saude tem priorizado a execu¢do da gestdo publica com base em acles de
monitoramento e avaliagdo de processos e resultados. S3o muitos os esforcos empreendidos para a
implementacgdo de iniciativas que promovam o acesso com qualidade aos servigos de saude a sociedade

brasileira e fortalecimento do Sistema Unico de Satde nos diversos contextos existentes no Pais.

O presente instrumento compbe as acbes e atividades desenvolvidas no ambito do Saude
Mais Perto de Vocé, conjunto de iniciativas do Departamento de Atencdo Basica (DAB) para cuidar da
populagdo no ambiente em que vive, no qual se insere o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), como uma das estratégias indutoras de qualidade pelo
Ministério da Saude. Entre os objetivos do programa, destacam-se a institucionalizacdo da cultura de

avaliacdo da atencdo bdsica no Sistema Unico de Saude (SUS).

A garantia da qualidade da atencdo basica e o0 aumento de sua resolutividade tem sido uma das
prioridades do Ministério da Saude. Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) surgem nesse
sentido e, agora, no intuito de induzir ainda mais esse movimento, é apresentado o documento
Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bdsica para os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (AMAQ-NASF). Dessa forma, o Ministério da Saude reafirma seu compromisso com os

processos de melhoria continua do acesso e da qualidade dos servicos da atencdo bdsica em todo o Pais.



1 INTRODUCAO

1.1 Principios e diretrizes da Atengao Basica em Saude

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica, instituida pela Portaria GM/MS n22.488, de 21
de outubro de 2011, a aten¢do bdasica caracteriza-se por um conjunto de a¢Oes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manuten¢do da saude com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de satde das coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e
gestdo, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a popula¢des de
territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populag¢des. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas
gue devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de saide de maior frequéncia e relevancia em
seu territério, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda
demanda, necessidade de saude ou sofrimento deve ser acolhido.

A atengao basica é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade, proxima da
vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usudrios, a principal porta de entrada e centro de
comunica¢ao da Rede de Atencdo a Saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade,
do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da
humanizacao, da equidade e da participacdo social. A atencdo basica considera o sujeito em sua
singularidade e insercao sociocultural, buscando produzir a aten¢ao integral, por meio da promoc¢ao de sua
saude, da prevencdo, do tratamento de doencas e da reducdo de danos ou de sofrimentos que possam

comprometer sua autonomia. A Atencdo Basica tem como fundamentos e diretrizes (BRASIL, 2011):

v’ Ter territdrio adscrito e responsabilidade sanitdria sobre o mesmo, de forma a permitir o planejamento,
a programacdo descentralizada e o desenvolvimento de a¢bBes com impacto na situagdo, nos
condicionantes e determinantes da saude das coletividades que constituem aquele territério, sempre

em consonancia com o principio da equidade;



v’ Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de satde de qualidade e resolutivos, caracterizados
como a porta de entrada aberta e preferencial da rede de atengdo, acolhendo os usudrios e
promovendo a vinculagdo e corresponsabilizacdo pela atengdo as suas necessidades de saude. O
estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento pressupde uma légica de
organizacao e funcionamento do servico de salde, que parte do principio de que a unidade de saude
deva receber e ouvir todas as pessoas que procuram o0s seus servicos, de modo universal e sem
diferenciacbes excludentes. O servico de salde deve se organizar para assumir sua funcao central de
acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz de resolver problemas de saude e/ou de
minorar danos e sofrimentos, ou ainda se responsabilizar com a resposta, ainda que ela seja
ofertada em outros pontos de atencdo da rede. A proximidade e a capacidade de acolhimento,
vinculacdo e responsabilizacdo sdo fundamentais para a efetivacdo da Atencdo Basica como contato e

porta de entrada preferencial da rede de atencao.

v" Adscrever os usudrios e desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a
populagdo adscrita garantindo a continuidade das acOes de saude e a longitudinalidade do cuidado. A
adscricdo dos usudrios é um processo de vinculacdo de pessoas e/ou familias e grupos a
profissionais/equipes, com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado. O vinculo, por sua vez,
consiste na construcdao de relagdes de afetividade e confianga entre o usudrio e o trabalhador da
saude, permitindo o aprofundamento do processo de corresponsabilizagdo pela saude, construido ao
longo do tempo, além de carregar, em si, um potencial terapéutico. A longitudinalidade do cuidado
pressupbe a continuidade da relagdo clinica, com construgdo de vinculo e responsabilizagdo entre
profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo permanente, acompanhando os efeitos das
intervengdes em salude e de outros elementos na vida dos usuarios, ajustando condutas quando
necessario, evitando a perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogénia decorrentes do

desconhecimento das histérias de vida e da coordenacao do cuidado.

v’ Efetivar a integralidade em seus vérios aspectos, a saber: integracdo de acdes programaticas e demanda
espontdnea; articulagdo das acGes de promocdo a saude, prevencdo de agravos, vigilancia a saude,
tratamento e reabilitacdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessdrias a
esses fins e a ampliacdo da autonomia dos usudrios e coletividades; trabalhando de forma
multiprofissional, interdisciplinar e em equipe; realizando a gestdo do cuidado integral do usuario e
coordenando-o no conjunto da rede de atengdo. A presenca de diferentes formagdes profissionais
assim como um alto grau de articulacdo entre os profissionais é essencial, de forma que nao sé as
acdes sejam compartilhadas, mas também tenha lugar um processo interdisciplinar no qual,
progressivamente, os nucleos de competéncia profissionais especificos vdao enriquecendo o campo
comum de competéncias ampliando assim a capacidade de cuidado de toda a equipe. Essa

organizagao pressupde o deslocamento do processo de trabalho centrado em procedimentos



profissionais para um processo centrado no usudrio, onde o cuidado do usuario é o imperativo ético-

politico que organiza a intervengao técnico-cientifica.

v Estimular a participagdo dos usudrios como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na
construcdo do cuidado a sua saude e das pessoas e coletividades do territério, no enfrentamento dos
determinantes e condicionantes de salde, na organizacdo e orientacdo dos servicos de saude a partir

de ldgicas mais centradas no usuario e no exercicio do controle social.



2 0S NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

A expansdo da Saude da Familia (SF), estratégia prioritdria para a organizacdo da atencgao
basica no Brasil, trouxe consigo resultados positivos, mas também evidenciou inimeros desafios.
Dentre eles, destaca-se o processo em curso de redefinicdio e qualificacdo da atencdo basica na
ordenacgdo das redes de aten¢do e na sua capacidade efetiva de gestao do cuidado.

Na perspectiva de ampliar a capacidade de responder a maior parte dos problemas de saude da
populacdo na atengdo basica, o Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) por meio da Portaria n2 154, de 24 de janeiro de 2008, republicada em 04 de marco de 2008.
Isso significou o inicio de uma politica audaciosa, mas que ainda ndo contemplava grande parcela dos
municipios brasileiros. A fim de possibilitar que qualquer municipio que possua Saude da Familia
pudesse aderir a proposta, e também de qualificar o trabalho das equipes NASF ja implantadas, novas
regulamentacdes foram elaboradas mais recentemente. Atualmente, as portarias vigentes que se
referem ao NASF sdo a portaria N2 2.488 de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), e a portaria N2 3.124, de 28 de dezembro de 2012, que redefine os parametros
de vinculagao das modalidades 1 e 2 e cria a modalidade 3.

Na tabela abaixo apresenta as trés modalidades de NASF presentes na portaria 3.124 de 2012
gue sdo financiados e reconhecidos formalmente pelo MS:

Tabela 1 — Modalidade de Equipe NASF

SOMATORIA DAS CARGAS HORARIAS
PROFISSIONAIS*

MODALIDADES N¢ DE EQUIPES VINCULADAS

5 a 9 ESF e/ou EAB para Minimo 200 horas semanais;
NASF 1 populagdes especificas (eCR**, Cada ocupacio deve ter no minimo 20h e no
equipe Ribeirinha e Fluvial) maximo 80h de carga hordaria semanal;

3 a 4 ESF e/ou EAB para Minimo 120 horas semanais;
NASF 2 populagdes especificas (eCR**, | Cada ocupagdo deve ter no minimo 20h e no
equipe Ribeirinha e Fluvial) maximo 40h de carga horaria semanal;

1 a 2 ESF e/ou EAB para Minimo 80 horas semanais;
NASF 3 populagdes especificas (eCR**, Cada ocupacdo deve ter no minimo 20h e no
equipe Ribeirinha e Fluvial) maximo 40h de carga horaria semanal;

*Nenhum profissional poderd ter carga hordria semanal menor que 20 horas.
**Equipe Consultdrio na Rua
Conforme a PNAB (BRASIL, 2011), o NASF se configura como equipes multiprofissionais

compostas por profissionais de diferentes campos de conhecimento, que devem atuar de maneira
integrada e apoiando os profissionais das equipes de Saude da Familia e de Atencdo Basica para
populacdes especificas (Consultérios na Rua, equipes Ribeirinhas e Fluviais) e Academia da
Saude, compartilhando as prdticas e saberes em saude nos territérios sob responsabilidade dessas

equipes.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html

As diretrizes que embasam o trabalho do NASF s3o as da atencdo basica, ja citadas
anteriormente neste documento. A diferenca do trabalho do NASF para as demais equipes, no entanto,
é que esta se orienta pelo referencial teérico-metodolégico do apoio matricial. Isso significa, em
sintese, uma estratégia de organizagao do trabalho em saude que acontece a partir da integragao entre
equipes envolvidas na atencdo as situacBes/problemas comuns um dado territério. Esta integracdo
ocorre na perspectiva de compartilhar as acdes de saude, através da troca de saberes entre os
diversos profissionais e elabora¢do de projetos comuns de intervencao.

Dessa forma, pode-se dizer que o NASF constitui-se em retaguarda especializada para as equipes
de atencdo basica/saude da familia, atuando no lécus da prépria Atencdo Basica. O NASF desenvolve um
trabalho compartilhado e colaborativo em pelo menos duas dimensdes: clinico- assistencial e técnico-
pedagodgica. A primeira é aquela que vai produzir ou incidir sobre a acdo clinica direta com os usudrios, e
a segunda que vai produzir acdo de apoio educativo com e para as equipes. Poderiamos ainda identificar
uma dimensdo de atuacdo direta sobre elementos coletivos, como os riscos coletivos e o trabalho
coletivo de uma equipe. Essas dimensdes podem e devem se misturar em diversos momentos, guiando-
se de forma coerente pelo que cada momento, situacdo ou equipe requer (BRASIL, 2009). Isso significa
atuar potencialmente sobre os aspectos sociais, subjetivos e bioldgicos dos sujeitos e coletivos de um

territério, direta ou indiretamente.



3 AUTOAVALIACAO NO AMBITO DO PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E
DA QUALIDADE DA ATENCAO BASICA

O PMAQ tem como propdsito a ampliacdo da oferta qualificada dos servicos de satde no ambito do
SUS. Esta organizado em quatro fases que se complementam, formando um ciclo continuo de melhoria
do acesso e da qualidade da Ateng¢do Basica (AB).

A primeira fase do PMAQ consiste na adesdao ao programa. Ocorre mediante a contratualizacao de
compromissos a serem firmados entre as Equipes do NASF e os gestores municipais, e destes com o
Ministério da Saude. Esse processo implica a gestdo dos recursos em fungdo dos compromissos e
resultados pactuados e alcangados. Envolve a pactuacgado local, regional e estadual e a participagdao do
controle social, contribuindo com o aprimoramento da cultura de negociacdo e pactuacdo no ambito do
SUS.

A ades3ao ao PMAQ e a incorporag¢ao de processos voltados para a melhoria do acesso e da
qualidade da AB pressupdem o protagonismo de todos os atores envolvidos durante o processo de
implementacdo do Programa. A caracteristica voluntdria estd associada a ideia de que o reforco e a
introducao de praticas vinculadas ao aumento da qualidade da AB somente poderdo se concretizar em
ambientes nos quais os trabalhadores e gestores sintam-se motivados e se percebam essenciais para o
seu éxito.

A segunda fase do programa é o momento de desenvolvimento das estratégias relacionadas aos
compromissos com a melhoria do acesso e da qualidade. E estruturada em quatro dimensdes
consideradas centrais na indu¢dao dos movimentos de mudanca da gestdo, do cuidado e da gestao do
cuidado, produzindo melhorias continuas da qualidade na Atenc¢dao Basica, quais sejam: autoavaliagado,
monitoramento, educa¢dao permanente e apoio institucional.

A autoavaliacdo, objeto deste documento, é um ponto importante do processo de desenvolvimento
do PMAQ, sendo entendida como dispositivo de reorganizacdo da equipe e da gestdo. E nesse
momento que os sujeitos e grupos implicados avancam na autoanalise, na autogestdo, na identificacao
dos problemas, bem como na formulagdo das estratégias de intervencdo para a melhoria dos servicos,
das relagGes e do processo de trabalho.

A terceira fase do PMAQ consiste na avaliagao externa, em que sera realizado um conjunto de
acdes que averiguara as condicdes de acesso e de qualidade da totalidade de municipios e equipes de
atengdo basica participantes do Programa. Destaca-se que os padrdes de qualidade presentes no
instrumento de certificacdo, que serd utilizado nessa etapa, guardam similaridade com os padrdes de

autoavaliacdo que serdo apresentados neste documento.



A quarta e ultima fase do programa é o momento de recontratualizacdo com a gestdo municipal e
as equipes NASF, a partir das realidades evidenciadas na avaliacdo externa. Essa etapa da concretude a
caracteristica incremental da melhoria do acesso e da qualidade adotada pelo programa, prevendo um
processo continuo e progressivo de melhoramento dos padrdes e indicadores que envolve a gestdo, o
processo de trabalho e os resultados alcancados pelas equipes.

Cabe destacar, no entanto, que essas fases ndao sdao estanques: uma ndo comega apenas
quando a outra termina, mas acontecem simultaneamente.

No ambito do PMAQ, recomenda-se que a autoavaliacdo seja realizada a partir de ferramenta
composta por um conjunto de padrdes de qualidade, ou seja, por um conjunto de declara¢bes acerca da
gualidade esperada quanto ao processo de trabalho e aos resultados das acdes do NASF.

Os processos autoavaliativos devem ser constituidos ndo apenas pela identificagdo de problemas,
mas também pela realizacdo de intervengdes no sentido de supera-los. Ndao sendo possivel intervir em
tudo aquilo que se julga necessdrio — a considerar tempo, recursos, aspectos politicos etc. —, é
fundamental que sejam estabelecidas prioridades de investimento para construir estratégias de acao
com iniciativas concretas para a superacao dos problemas identificados.

Desse modo, processos autoavaliativos comprometidos com a melhoria continua da qualidade
poderdo potencializar os demais processos da fase de desenvolvimento do PMAQ, na medida em que
contribuirdo na identificacdo das principais necessidades de educacdo permanente e de apoio
institucional. Nesse sentido, a autoavaliacdo ndo deve ser encarada como um momento de pouca
relevdncia, tampouco como um momento angustiante que podera resultar em puni¢cdes ou
desmotivagao dos trabalhadores.

Com o objetivo de induzir a implementacdo de processos autoavaliativos na Atenc¢do Basica,

10 % da nota para a certificacdo da equipe é vinculada a autoavaliacdo.

Ressalta-se que a utilizacdo da AMAQ-NASF ndo é de uso obrigatdrio, cabendo aos gestores
municipais e as equipes NASF definir qual(is) o(s) instrumento(s) ou ferramenta(s) que melhor se
adequa(m) a suas necessidades e realidades.

O PMAQ nao define periodicidade para a realizacdo das autoavaliagbes. No entanto, destaca-se
gue, entre uma autoavaliacdo e outra, deve haver intervalo de tempo suficiente para a execuc¢do de parte
do plano de intervencdo, permitindo que nos proximos momentos autoavaliativos sejam identificadas

melhorias na qualidade das agdes.



3.1 Momentos autoavaliativos

Os processos autoavaliativos na Ateng¢do Bdsica devem ser continuos e permanentes,
constituindo-se como uma cultura internalizada de monitoramento e avaliacdo pela gestdo, coordenacao
e equipes/profissionais. Seu intuito é verificar a realidade da saude local, identificando as fragilidades e as
potencialidades da rede de Ateng¢do Basica, conduzindo a planejamentos de intervengao para a melhoria
do acesso e da qualidade dos servicos.

A dindmica pedagdgica dos processos autoavaliativos torna-se efetiva no momento em que
permite aos gestores, coordenadores e profissionais das equipes, identificarem os nds criticos que
dificultam o desenvolvimento das acdes de saude no territorio, bem como avaliar as conquistas

alcancadas pelas interven¢des implementadas.

Para que esses processos autoavaliativos acontecam, torna-se fundamental que
sejam realizados entre pares, coletivamente, considerando todos os atores
envolvidos com a atencdo basica e diante dos resultados da autoavaliacao,
deverdo ser identificadas as situagOes que precisam ser revistas e/ou
modificadas.

3.2 Momentos do processo autoavaliativo

Os momentos de construgao ou preparagdo para a implementagdo de processos autoavaliativos
atingem seu potencial indutor da transformac¢do quando sdo orientados por métodos participativos, com
uso de abordagens libertadoras da criatividade, que considera a pluralidade dos atores presentes
promovendo um espaco privilegiado para construgdo do pensamento. E nesse momento que 0s
individuos produzem sentidos e significados com potencial de mobilizacdo de iniciativas para o
aprimoramento dos servicos.

Nesse sentido, a organizacdao desses momentos deve contribuir com a inducdo de atitudes

dos atores envolvidos frente as questdes colocadas, proporcionando aos participantes momentos

adequados de reflexdo, discussao sobre suas praticas e as possibilidades de mudancgas.

v" Momento | - Sensibilizac3o e apresentac3o das estratégias de implementacdo de processos autoavaliativos
no municipio aos gestores, coordenadores, equipes/profissionais do municipio, ressaltando a importancia
de processos auto reflexivos na identificacdo das potencialidades, fragilidades e estratégias de

enfrentamento para a melhoria dos servicos e da satisfacdo do profissional com o trabalho;



v Momento Il - Sensibilizacdo dos gestores, coordenadores e equipes/ profissionais dado NASF/AB, para
escolha e utilizagdo de um instrumento orientador da autoavaliagdo e a importancia do planejamento

para implementacdo das intervencgdes identificadas pelos atores responsaveis;

v Momento Ill - Discussdo dos desafios e a¢des para o seu enfrentamento com a participacdo de todos

os atores envolvidos: gestores, coordenadores, equipes/profissionais, comunidade, entre outros.

v" Momento IV - Elaboracdo da matriz de intervenc3o e a construcdo dos planos estratégicos de intervencao,
com acoes multiprofissionais, interdisciplinares e intersetorias, orientadas para melhoria da organizacao e

gualidade dos servicos da Atencdo Basica;

v Momento V - Avaliagdo dos resultados alcancados diante das interven¢des implantadas e implementadas

no municipio.



3.3 Planejamento e Intervencdo

Integra-se aos processos autoavaliativos o desenvolvimento de propostas de intervencdo/planos
de acdo, ou seja, a pactuacdo de acbes para a superacdo dos desafios elencados. O planejamento
favorece o monitoramento e a avaliagdo das agdes implementadas, subsidiando a tomada de decisao
para o reordenamento ou manutengao das agdes.

Os processos de planejamento construidos de forma democratica e pactuados entre os
atores implicados (gestores, coordenadores, equipes, profissionais e usudrios) sdo mais efetivos, pois
possuem maior alinhamento com as necessidades e realidades locais. Favorecem também a maior
comunica¢ao entre os atores, com o aumento da capacidade gerencial de tomada de decisdes e
construcdo de consciéncia coletiva e responsabilizacdo dos envolvidos (MATUS, 2000).

Nesse sentido, sugere-se que, inicialmente, esse planejamento contemple os problemas
elencados como os mais importantes para o grupo. Jd as prioridades de acdes de intervencdo a
serem implementadas levam também em considera¢do seu impacto sobre o problema, a governabilidade

dos atores envolvidos, bem como suas capacidades e desejo de mudanca.

Alguns passos para o planejamento das intervengdes:
v' Elencar os principais problemas identificados pelos atores na autoavaliago;
v’ Escolher os problemas prioritérios a serem enfrentados;
v Refletir sobre as causas dos problemas escolhidos e selecionar os nds criticos;
v Buscar estratégias de intervenc3o para superacdo dos problemas prioritarios;
v" Tracar o plano de a¢do com uso de uma matriz de intervencdo identificando responsaveis e
prazos de execugao;
v' Avaliar a viabilidade do plano considerando atores envolvidos e suas competéncias,
habilidades, vontades, entre outros;

v Pactuar com os sujeitos as acdes a serem implementadas;

v Definir as estratégias de monitoramento e avaliacdo das acdes a serem implantadas;

Vale ressaltar que, o ato de planejar e a dinamica da sua condugdo ndo se
cristalizam em um plano. Os atores envolvidos nesse processo devem estar
permanentemente atentos as transformagdes que ocorrem no contexto em que se
d3do os esforgos de mudanca (sujeitos envolvidos, relacdes de poder, situagGes de
saude, entre outros), pois muitas vezes isso implica em novas prioridades e
negociagoes.



4 A FERRAMENTA - AUTOAVALIACAO PARA A MELHORIA DO
ACESSO E DA QUALIDADE - NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA
(AMAQ-NASF)

A ferramenta AMAQ-NASF foi construida seguindo a légica da AMAQ direcionada para as
equipes de atencdo bdsica e a partir de revisdo e adaptacdo da AMAQ-NASF SC, ferramenta
autoavaliativa desenvolvida em 2012 pelo Nucleo de Telessaude do estado de Santa Catarina (SANTA
CATARINA, 2012).

Em linhas gerais, a elaboracdo do instrumento foi norteada pelos principios e diretrizes da
Atencdo Basica descritas na portaria 2.488/2011. Além disso, foram consideradas também as diretrizes
especificas para o trabalho do NASF descritas em maior detalhamento no Caderno de Atencdo Basica
n2 27 e no novo Caderno de Atencdo Basica para o NASF (este ultimo ainda encontra-se em fase de

publicacdo).

4.1 Organizagdo do instrumento de Autovaliagdo para a Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencgdo Basica

Assim como no AMAQ-AB, os padrées do AMAQ-NASF agrupam-se em duas unidades de
analise — gestdo e equipes — que considera as competéncias dos atores nesses ambitos. O conjunto de
padroes foi definido pela relacdo direta com as praticas e competéncias dos envolvidos — gestdo,
coordenacdo de atencdo basica/NASF e equipes dos NASF — e estdo organizados em 3 (trés) dimensdes
que se desdobram em 6 (seis) subdimensdes e estas em padrdes que abrangem o esperado em termos
de qualidade para o NASF.

Procurou-se, no componente equipe, dar destaque as questdes que sdao de consideravel

autonomia desta. Porém, é importante ressaltar que o componente gestdo é corresponsavel por parte

das condicdes e oportunidades que permitem o componente equipe acontecer.



Tabela 2 — Estrutura do instrumento AMAQ — NASF

Unidades de Analise

Dimensao Subdime
nsao
Gestdo A —Implantagdo e implementagdo do NASF no
Municipal Municipio
GESTAO B — Apoio a organiza¢do do trabalho do NASF
Gestdo da

AB/NASF C — Educacdo Permanente

D — Monitoramento e Avaliagdo

0 izacdo d
reanizagao do E — Organizagdo do Processo de Trabalho do NASF

processo de trabalho e

EQUIPE NASF

Atencdo Integral a Saude

F — Atencdo Integral a Saude

Fonte: AMAQ — NASF.

4.2 Padrées de qualidade

Conceitualmente, a qualidade sera sempre uma construcdo social, produzida com base nas
referéncias dos sujeitos envolvidos — os quais atribuem significados as suas experiéncias, privilegiando ou
excluindo determinados aspectos segundo uma hierarquia de preferéncias.

Assim, serda sempre um grande desafio buscar aproximac¢do do conceito de qualidade em
relacdo a atencdo basica, considerando a pluralidade de suas dimensdes (politica, econémica,
social, tecnoldgica) e os sujeitos implicados a sua construcdo (individuos, comunidades, grupos, gestores,
usuarios e profissionais) (DONABEDIAN, 1985; ARCE, 1998).

Na AMAQ, qualidade em saude é definida como o grau de atendimento a padrdes de
qualidade estabelecidos perante as normas, protocolos, principios e diretrizes que organizam as acoes
e praticas, assim como aos conhecimentos técnicos e cientificos atuais, respeitando valores
culturalmente aceitos e considerando a competéncia dos atores.

O padrdao é a declaracdo da qualidade esperada. O seu sentido é afirmativo ou positivo,
expressando expectativas e desejos a serem alcancados. Os padrdes de qualidade caracterizam-se pela
sua abrangéncia, referindo-se a uma visdao ampla do sistema e das a¢Ges em saude. Refletem o foco da
atencdo basica no usuario, induzindo a transparéncia dos processos de gestdo, a participacdo e
controle social e a responsabilidade sanitdria dos profissionais e gestores de salde com a melhoria das

condicOes de saude e satisfacdo dos usudrios.



Os padroes possuem carater incremental em si mesmo, cuja avaliacdo da situacdo analisada se da
por meio de escala numérica. Estdo organizados de modo a possibilitar a quantificagdo das respostas
autoavaliativas, viabilizando a constituicao de classificages gerais de qualidade.

A estrutura em que os padrdes de qualidade estdo organizados obedece ao formato apresentado

na figura a seguir.

Figura 1 — Estrutura de organiza¢ao dos padrdes de qualidade

Namero do Descricao do padrao de qualidade: Escala numérica: grau

padréo afirmacéo acerca da qualidade esperada de adecitaciio do padelio
a situacdo analisada

Detalhamento do padrao de qualidade: comentario explicativo/detalhamento do padrao.

Exemplo:

Tabela 3 — Relacdo de subdimensdes e atribuicdo de pontos

Os profissionais do NASF organizam sua agenda
3.8 contemplando sua atuagdo junto a todas as equipes vinculadas. 012345678910

Todos os profissionais do NASF garantem tempo de apoio a cada equipe vinculada, seja através de reunides
periddicas para discussdao de casos individuais ou comunitarios, atendimentos, grupos ou outras atividades
possiveis. A periodicidade destas a¢cdes dependerd da modalidade de NASF implantada e da carga horaria semanal
de trabalho dos profissionais, mas devera acontecer, no minimo, mensalmente.

Os padrdes de qualidade foram construidos considerando, ainda, as seguintes diretrizes:
| - Refletir os principios e diretrizes da Politica Nacional de Aten¢ao Basica;

Il - Refletir os objetivos centrais e diretrizes do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencgdo Basica;

lIl - Ser capaz de promover reflexdes sobre as responsabilidades, tanto no que se refere a forma
de organizacdo e a pratica de trabalho dos atores envolvidos na gestdo municipal e equipes
NASF, com vistas a promover o acesso com qualidade aos servicos oferecidos;

IV - Estimular a efetiva mudanca do modelo de atencdo e o fortalecimento da orientacdao dos

servicos em funcdo das necessidades e satisfacdo dos usuarios.

E importante destacar que o AMAQ n3o pretende esgotar todo o universo das praticas do NASF na
Atencdo Basica, entretanto, compde-se de um determinado conjunto de acdes que sdo consideradas

estratégicas e potenciais indutoras de mudancas no cotidiano dos servicos.



4.3 Classificagdo dos padraes de qualidade

O método de andlise adotado na AMAQ permite aos respondentes avaliar o grau de adequacdo
das suas praticas aos padrées de qualidade apresentados. Para tanto, uma escala de pontuagdo,
variando entre 0 e 10 pontos, é atribuida a cada padrdo. Essa escala é classificada como do tipo nao
comparativa, pois, nela, cada um é avaliado por si sé. Essas escalas apresentam as categorias de maneira
absoluta, entre as quais o respondente escolhe a que melhor represente sua atitude em relagdo a
questdo avaliada, permitindo, assim, a mensuracao das opinides da maneira mais objetiva.

Considerando que o uso de terminologias comumente empregadas na construcdo de escalas
pode influenciar a percepcdo do respondente, optou-se pela ndo classificacdo da escala presente nos
padrdes (SANTOS, 2006). Nesse sentido, ao utilizar o instrumento, o respondente deve considerar que o
ponto O (zero) indica o ndo cumprimento ao padrdo, o ponto 10 é a total adequacdo e os intervalos
entre 0 e 10 sdo graus de conformidade/atendimento da situacdo analisada em relacdo a qualidade

desejada.

Muito insatisfatorio Muito satisfatorio

012345678910

A utilizacdo de escalas com muitas categorias é indicada em instrumentos cujos sujeitos que fardo
uso tenham algum grau de apropriacdo sobre os temas abordados. Outro aspecto que vale ressaltar,
sobre o uso dessas escalas, é a possibilidade de se obter coeficientes de correlagdo mais fidedignos entre

os padrdées de qualidade, por ser esta uma escala de maior sensibilidade (MALHOTRA, 2002).



4.4 Classificacdo das dimensées e subdimensées

Ao final da avaliacdo, sera possivel conhecer a classificacdo do respondente para cada dimensado e
subdimensao a partir de 05 (cinco) categorias: muito insatisfatério, insatisfatério, regular, satisfatorio e
muito satisfatorio. Essa categorizacdo permite que as equipes identifiquem com maior facilidade, os
desafios ou problemas mais criticos, orientando a definicdo de prioridades para a melhoria do acesso e
qualidade.

Cada subdimensao representa um conjunto de pontos que variam de acordo com o numero de
padrdes de qualidade, sendo a estes atribuidos 10 pontos. As tabelas 2 e 3, a seguir, descrevem as
subdimensGes do instrumento com seus respectivos numeros de padrées e a pontuacdo total

atribuida.

Tabela 4 — Subdimensdes por padrdes de qualidade

. " I Pontuagao
Subdimensao

| Minima Maxima

A —Implanta¢do e implementac¢dao do NASF no

10 0 100
Municipio
B — Apoio a organizac¢do do trabalho do NASF 10 0 100
C - Educagdo Permanente 2 0 20
D — Monitoramento e Avaliagdo 4 0 40
E — Organizagdo do Processo de Trabalho do NASF 23 0 230
F — Atencdo Integral a Saude 30 0 300

Fonte: AMAQ — NASF

A classificacdo da subdimensdo quanto ao seu nivel de qualidade é feita por meio do calculo dos
percentuais dos pontos conquistados em relacdo ao total de pontos possiveis, associando o resultado
observado a escala definida. A escala utilizada distribui, de maneira percentual, os pontos das

subdimensdes em 5 categorias.

Exemplo:
Tabela 5 — Percentual das subdimensdes em categorias

Muito Muito

Classificacao . .. Insatisfatorio Regular Satisfatorio
Insatisfatorio

Satisfatorio

Pontos 0al9 20a39 40a 59 60a79 80a 100
Fonte: AMAQ - NASF.




Exemplo:

Tabela 6 — Exemplo de classificagdo de subdimensao: Educagdo Permanente

A subdimensdo de educagdo permanente possui 2 padrGes, totalizando 20 pontos possiveis de serem alcangados.

Durante a autoavaliagdo o gestor da Atengdo Basica obtém resultado igual a

10 pontos, o que representa 50% classificando o desempenho como regular na subdimensdo analisada.
Classificagdo da Subdimens3o Educagdo Permanente

Subdimensao — C: Educa¢ao Permanente — 20 pontos

N¢ padrdes 2.11 2.12 Soma total

Resultados obtidos 5 5 10

Muito Muito

Classificagdo . L . Insatisfatorio Regular Satisfatorio
Insatisfatorio

Satisfatorio

Pontos 0a3 4a7 8all 12a15 16a20

Fonte: AMAQ — NASF.

A classificacdo da dimensao consiste na média das avaliagbes de suas subdimensdes resultando
em pontuacdo que varia entre 1 e 5. A média dos pontos obtidos a partir da classificacdo das
subdimensbGes que compde uma dimensdo resulta em um valor que serda aplicado em escala

categorica.

Exemplo:
Tabela 7 — Exemplo de classificacdo de subdimensdo: Gestdo da Atencdo Béasica/NASF

Classificagdo da Dimens3o Gestdo da Atengdo Basica/NASF

Muito Muito
Insatisfatorio Regular Satisfatorio

Insatisfatorio Satisfatorio

Subdimensoes

B — Apoio a X
organizagao do

trabalho do NASF
C - Educagdo X

Permanente

D — Monitoramento X

e Avaliacdo
Soma dos pontos =

Média dos pontos (soma dos pontos/ 3)

Muito Muito
Satisfatorio

Classificagao . , . Insatisfatorio Regular Satisfatorio
Insatisfatorio

Pontos 1 2 3 4 5

Média dos pontos (soma dos pontos/3) = [2+3+4]/[3] =9/3 =3
Fonte: AMAQ — NASF.




Cumpre destacar que, o método apresentado ndo induz juizo de valor entre as subdimensoes,
pois, no momento de classificar a dimensao usamos uma média ponderada das subdimensdes. Ressalta-
se, ainda, que esse método de classificacdo ndo coincidird com aquele que sera empregado na fase de

Avaliagdao Externa do PMAQ.



4.5 Instrugées para preenchimento do instrumento AMAQ-NASF:

4.5.1 Instrugoes Gerais:

e O(s) responsavel(is) pelo preenchimento de cada dimensdo deve(m) responder todos os
padrdes do instrumento.

e O respondente deve considerar que na escala de 0 a 10 pontos, o ponto O (zero) indica ndo
cumprimento do padrdao (muito insatisfatério), o ponto 10 é a total adequacdo (muito
satisfatério) e os intervalos entre 0 e 10 sdo o grau de conformidade/atendimento da situagdo
analisada em relagdo a qualidade desejada (graus intermediarios).

e Os padrdes integralmente ndo atendidos devem ser preenchidos, portanto, recebendo pontuacgao
0.

e A partir do diagndstico obtido através do preenchimento do instrumento, deve ser realizada a
priorizacdo dos padrbes para os quais serdo programadas acdes visando a superacdo dos
problemas identificados. Sugere-se o uso da Matriz de Intervencdo, iniciando-se com os padroes
com baixas pontuacdes e maiores condi¢cdes ou possibilidades de serem alvos de intervengao

(BRASIL, 2011b, p. 17-18).

4.5.2 Instrucoes Especificas para cada Dimensao

Dimensdao Gestao Municipal — o preenchimento desta dimensdao deve ser realizado pelo secretario
municipal de saude.

Dimensdo Gestdo da AB/NASF — a depender de cada realidade, o preenchimento desta dimensdo deve
ser realizado pelo coordenador de Atencdo Basica/NASF municipal ou servidor designado
especificamente para coordenar o NASF no municipio ou, ainda, por colegiado de coordenacdao do NASF
formado por diferentes atores envolvidos com a AB.

Dimens3ao Organizacdao do processo de trabalho e Atengao Integral a Satude — o preenchimento desta
dimensao deve ser realizado por todos os profissionais que integram a equipe NASF, oportunizando a
todos essa discussdo sobre o processo de trabalho. Se necessario, é possivel incluir o gestor/coordenador

de cada uma das UBS vinculadas, bem como representantes das equipes de AB apoiadas.



DIMENSAO: GESTAO MUNICIPAL

A - SUBDIMENSAO: IMPLANTACAO E IMPLEMENTACAO DO NASF NO
MUNICIPIO

A implantacdo e a implementacdao do NASF como forma de aumentar a resolutividade da atencao
basica no municipio sdo fundamentais para a consolidacdo e o aprimoramento do SUS. Essa
subdimensao objetiva avaliar as condi¢des existentes no municipio para implantagcdao e implementacao
do NASF efetivamente como equipe de apoio as equipes Saude da Familia e/ou equipes de Atencdo
Basica para populacdes especificas.

A gestdo municipal de saude garante o
1.1 dimensionamento adequado das equipes NASF paraas ([0 1 2 3 4 56 7 8 9 10
equipes de AB.

O numero de equipes de AB vinculadas ao NASF estd de acordo com a modalidade de NASF
implantado, conforme a legislagdo vigente. A vinculagdo a um menor nimero de equipes contribui
para a qualificacdo do cuidado na Atencdo Basica, avancando para um apoio mais efetivo na medida
em que possibilita aos profissionais do NASF estarem mais presentes no cotidiano de cada equipe, com
maior inser¢do e proximidade com o territdrio adscrito e com o processo de trabalho desenvolvido
pelas equipes vinculadas.

A gestdo municipal considera as necessidades de saude
1.2 e a realidade locorregional do territério de abrangéncia| 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
do NASF em sua implantacdo e implementacao.
Para a definicdo da estruturacdo do NASF — incluindo area de abrangéncia, composi¢cdo e nimero de

equipes de AB —, a gestdo municipal considera as necessidades de saude de sua area de abrangéncia.
Para isso, realiza andlise de informacdes de fontes diversas (tais como sistemas de informacdo, estudo
de demanda, escuta direta as equipes da AB, disponibilidade de servicos e profissionais na rede do
territdrio, dentre outras) na implantacdao do NASF e sempre que necessaria sua readequacdo. Desta
forma, a gestdo busca informacdes sobre situacdes mais dificeis e/ou mais frequentes no territério,
identificando dreas que necessitam de maior suporte do NASF. A gestdao municipal envolve o controle
social (conselhos locais e/ou municipais de satide) neste processo.

A gestdo municipal de saude garante que os
profissionais do NASF desenvolvam suas ac¢des em
hordrio de trabalho coincidente com o das equipes de
AB.

A fim de possibilitar o trabalho integrado e compartilhado na AB, a gestao municipal contempla

mecanismos que garantam que todos os profissionais do NASF cumpram a sua carga hordria semanal
de trabalho na AB, em horarios coincidentes com as equipes apoiadas e de acordo com a modalidade
em gue o NASF esta inserido e a legislacdo vigente.

1.3 0123456782910




A gestdo municipal garante condicdes para o
1.4 deslocamento dos profissionais do NASF entre as UBS. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
adscritas.

A gestdo municipal garante integralmente condi¢des para o deslocamento dos profissionais do NASF
entre as UBS adscritas através de transporte oficial, ajuda de custo ou vale transporte. Além disso,
considera o tempo para deslocamento entre Unidades no mesmo dia de trabalho como parte da carga
horaria diaria de servico do profissional.

A gestdo municipal disponibiliza informagbes sobre
1.5 NASF a populacao, aos profissionais da ABeaosdemais | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
pontos de atencdo da rede de saude.

Buscando fortalecer o NASF na AB, a gestdo lanca mao de diferentes estratégias para disponibilizar
informacdes sobre as diretrizes estabelecidas, processo de trabalho e servicos ofertados pelo NASF
para usuarios e profissionais deste e dos demais pontos de atencdo.

A gestdo municipal garante estrutura fisica,
1.6 equipamentos e materiais adequados para o | 012 3 4567 89 10
desenvolvimento das ac¢Ges dos profissionais do NASF.

A gestdo garante estrutura fisica no espac¢o das préprias UBS, equipamentos e materiais adequados

para o desenvolvimento das atividades dos diferentes profissionais que compdem o NASF, como para
realizacdo de atendimentos individuais e coletivos, visitas domiciliares, atividades educativas com a
populacdo, atividades de Educacdo Permanente, dentre outras.

Os critérios da SMS para selecdo e contratacdo dos
1.7 profissionais do NASF valorizam a experiéncia na AB| 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10
e/ou a formacdo prévia na area.

Os critérios para sele¢do dos profissionais do NASF valorizam a experiéncia na AB e/ou a formacgdo em
nivel de pds-graduacdo na area (Saude da Familia, Saude Publica ou Saude Coletiva e areas afins),
especialmente a modalidade Residéncia em areas relacionadas a Atenc¢do Basica em Saude.

A gestdo municipal oferece condicOes seguras de

1.8 trabalho aos profissionais do NASF.

0123456738910

A gestdo oferece aos profissionais do NASF condicGes seguras de trabalho por meio de ac¢Ges de

vigilancia de ambientes e processos de trabalho identificando as situa¢des de riscos e o perfil
epidemioldgico das areas em que atuam e da disponibilizacdo de equipamentos de protecdo individual
aos profissionais do NASF.




A gestdo municipal garante que a gestdao do NASF seja

1.9 . AL ~ . o4
realizada no ambito da coordenagao de Atengdo Basica.

012345673809 10

A gestdo do NASF é de responsabilidade da coordenagao de AB e deve ser realizada no ambito desta.

Pode ser realizada pelo préprio coordenador de AB, por coordenador especifico, por referéncia técnica
centralizada ou descentralizada, por gerente de UBS no caso de um NASF cujas equipes apoiadas
encontram-se todas numa mesma UBS, ou ainda através de colegiado composto por diferentes atores
envolvidos com a AB — por exemplo, formado por trabalhadores do NASF, das equipes de AB e da
gestdo municipal. A importancia desta funcdo é garantir o bom desenvolvimento do trabalho dos
profissionais, os recursos, estrutura fisica e as informacdes/comunicacdo necessarias ao trabalho das
equipes.

A gestao municipal apoia o desenvolvimento da gestao

1.10 por resultados pela equipe NASF.

0123456738910

A gestdao municipal compreende e respalda a analise da atuacao do NASF por meio de um processo de
gestdao com foco no alcance de resultados integrados ao planejamento em saude realizado. Para isso,
considera que os resultados ndao estdo associados apenas a produtividade sob a dtica da dimensao
assistencial do apoio matricial (por exemplo: nimero de casos atendidos), mas também a outros
parametros relacionados a qualidade das agdes prestadas (tais como melhora da resolubilidade das
equipes vinculadas ao NASF).




DIMENSAO: GESTAO DA ATENCAO BASICA/NASF

B - SUBDIMENSAO: APOIO A ORGANIZACAO DO TRABALHO DO
NASF

O apoio a organizagdo do trabalho do NASF pela gestdo/coordenacdo da AB/NASF reconhece a
complexidade do trabalho e parte dos problemas concretos, desafios e tensdes do cotidiano
utilizando-os como matéria-prima para o seu trabalho, e sempre que necessdrio busca facilitar a
conversao de situacdes paralisantes em situacdes produtivas. Esta subdimensdo objetiva avaliar a
forma de condugdo da equipe NASF pela gestdo de AB/NASF, que deve ser construida através de
mecanismos e garantia de espacos de cogestdo na Atencdo Basica. Além disto, busca avaliar a
contribuicdo da gestdo na garantia da organizacdo do processo de trabalho dos profissionais e sua
integragdao com as equipes vinculadas.

A coordenagdo de AB/NASF garante o NASF um periodo
semanal ou quinzenal destinado a avaliagao,
acompanhamento, planejamento e programacao de
acoes.

2.1 0123456738910

Entende-se como a garantia de no minimo 2h por semana ou quinzena que devem ser utilizadas,
principalmente, para planejamento e programacdo de acdes em equipe NASF. Nestes momentos, é
possivel realizar analise da situacdao de saude do territério considerando-se as necessidades das
equipes vinculadas, definicdo de cronograma de agdes dos profissionais, desenvolvimento de
pesquisas e materiais para atividades com a populacdao e de Educagcdo Permanente voltada aos
profissionais das equipes.

A coordenac¢do de AB/NASF reulne-se periodicamente

2:2 com todos os integrantes da(s) equipe(s) NASF.

0123456738910

Ha garantia da realizagdo de, no minimo, uma reunido por més entre coordenagdo de AB/NASF e todos
os profissionais que integram a(s) equipe(s) NASF, com agenda e pauta programadas em comum
acordo entre ambas as partes. Pode ser utilizado o espaco semanal garantido para planejamento e
programacao de acbes do NASF para a realizacdo desta reunido, mantendo-se uma relacao
democratica, cooperativa e aberta ao didlogo a fim de potencializar a constru¢cao de modos mais
auténomos e compartilhados de trabalho. A coordenacdo de AB/NASF deve desempenhar, junto as
equipes, as fung¢des de planejamento, apoio e monitoramento, incluindo a mediag¢do de conflitos.

A coordenacdo de AB/NASF garante que a construgdo da

agenda de atividades entre profissionais do NASF e das
equipes vinculadas seja realizada de forma planejada,
dialogada e colaborativa.

2.3 0123456738910

A coordenac¢do de AB/NASF compreende e garante que a agenda de atividades comuns entre os
profissionais do NASF e as equipes vinculadas seja realizada de forma planejada, dialogada e
colaborativa, buscando superar a légica de construcdo de agendas por meio de encaminhamentos.
Além disto, colabora para que situagbes e casos urgentes ou imprevistos também sejam
contemplados, no tempo adequado através de organizacdo de fluxos de comunicacao.




A coordenacdo de AB/NASF auxilia nas pactuacGes
2.4 necessarias entre as equipes de AB e os profissionaisdo| 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NASF.

A coordenacdo de AB/NASF define estratégias para a realizacdo de pactuagdes entre equipes da AB e
profissionais do NASF e outras que se fizerem necessarias ao longo do trabalho integrado entre essas
equipes, envolvendo critérios e fluxos norteadores, situagdes prioritarias e formas de efetuar o apoio.
Tais definicdes podem englobar aspectos gerais do processo de trabalho do NASF e especificos por
categoria profissional que dele fazem parte, conforme a realidade de cada local. A coordenacao
promove, portanto, espagos de discussao e constru¢ao conjuntas, fomentando o comprometimento
de todos os envolvidos com as pactuacdes realizadas.

A coordenacdo de AB/NASF garante condicGes
2.5 apropriadas para o desenvolvimento das a¢bes dos| 0 1 2 3 456 7 8 9 10
profissionais do NASF nas Unidades.

A coordenacdo de AB/NASF garante condi¢cOes para a realizagcdo de encontros periddicos e regulares
com as equipes adscritas, assim como espaco fisico para o desenvolvimento de ac¢des especificas do
profissional do NASF (intervencdes diretas com individuos, familias ou grupos) na UBS. A coordenacdo
de AB/NASF pode, inclusive, pactuar com os coordenadores/gestores locais de cada UBS vinculada ao
NASF, quando houver.

A coordenagdo de AB/NASF garante mecanismos para
2.6 gue a equipe NASF atenda situacdes urgentes ou | 0 1 2 3 456 7 8 9 10
imprevistas.

Estes mecanismos podem incluir solicitacdes de atendimento dos casos, no tempo adequado, lista de
e-mails, interconsultas breves por internet/programas de mensagens, telefone, segunda opinido
formativa ou outras.

A coordenacdo de AB/NASF disponibiliza aos
profissionais do NASF informacgdes de salde da area de
abrangéncia sob sua responsabilidade e sobre a Rede de
Atencdo a Saude.

2.7 0123456738910

A coordenagao disponibiliza informagdes, tais como: bancos de dados e consolidados de informagdes
por equipe de SF e/ou equipe de AB ou informacdes levantadas na elabora¢cdo do projeto de
implantacdo do NASF no municipio realizada pela gestdao municipal, assim como informacdes sobre a
Rede de Atencdo a Saude, programas e fluxos assistenciais, visando subsidiar a organizacdo do
processo de trabalho da equipe NASF e a integracdo entre os diversos pontos de atencao.

A coordenacdo de AB/NASF disponibiliza documentos
2.8 técnicos contendo os principios e diretrizes sobre o | 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10
processo de trabalho do NASF para os profissionais.

A coordenacdo disponibiliza documento(s) que contenha os principios e diretrizes da AB e do NASF. Tal
documento é acessivel a todos os profissionais da Atencdo Basica e de outros pontos de atencdo,
subsidiando a organizacdo do processo de trabalho do NASF e sua articulacdo com as EAB.




A coordenagdo de AB/NASF dispde de estratégias que

2.9 . A
estimulam a troca de experiéncias.

012345678910

A coordenacédo disponibiliza mecanismos presenciais e/ou virtuais, como as comunidades de praticas,
Telessaude, grupos de discussdao, sitio virtual interativo ou rede social colaborativa, seminarios,
mostras, oficinas, entre outros, a fim de promover o compartilhamento de experiéncias e a troca de
conhecimentos. Tais dispositivos favorecem a coopera¢dao horizontal entre profissionais do mesmo
municipio e de outros.

A coordenacdo de AB/NASF faz articulagdes de forma a
2.10 propiciar que o NASF e seu processo de trabalho| 0 1 2 3 456 7 8 9 10
possibilitem espacos de formacado e aprendizagem.

Compreendendo a importancia da formacdo direcionada ao SUS, especialmente para o trabalho na
Atencdo Bdsica, a gestdo municipal estabelece parcerias interinstitucionais possibilitando que os
profissionais do NASF contribuam com a formagdo de novos profissionais de saude através de
orientacgdo, supervisdo, tutoria ou preceptoria de estudantes de graduagdo e/ou pds-graduacgdo. Sio
exemplos: os alunos do PET-Saude, dos cursos técnicos, da graduagdo, dos estdgios de vivéncia, das
especializacdes, de residéncias multiprofissionais, etc.




C - SUBDIMENSAO - EDUCACAO PERMANENTE

A educagdo permanente tem a finalidade de colocar em analise tanto as praticas dos profissionais
guanto a organizagdo do trabalho com o intuito de promover transformagdo. Baseia-se em um
processo pedagdgico que contemple desde a aquisicdo/atualizacdo de conhecimentos e habilidades
até o aprendizado que parte dos problemas e desafios enfrentados no processo de trabalho,
envolvendo praticas que possam ser definidas por multiplos fatores (conhecimento, valores, relacdes
de poder, planejamento e organizacdo do trabalho etc.) e que considerem, nas ofertas educacionais,
elementos que facam sentido para os atores envolvidos (aprendizagem significativa). Considerando-a
como um processo construido a partir do olhar sobre as questdes presentes no cotidiano das equipes
de saude, esta subdimensdo objetiva avaliar as acbes realizadas pela coordenacdo de AB/NASF no
tocante a educagcao permanente. Algumas das acdes descritas nos padroes desta subdimensdo podem
ser realizadas, também, por apoiadores institucionais designados para a mediacdao da gestdo e da
conducdo do NASF no municipio, a depender da organizacao local.

A coordenacdo de AB/NASF desenvolve processos de

2.11 educagdo permanente junto ao NASF.

0123456738910

A coordenacdo desenvolve processos permanentes de educac¢do junto aos profissionais do NASF, a
partir de situacbes problemas do cotidiano de trabalho, para o aprimoramento de competéncias e
habilidades necessarias ao trabalho na AB. Esses processos acontecem desde o momento inicial de
insercao destes profissionais no territdrio, valorizando os saberes de cada ocupagdo e do conjunto da
equipe, ou seja, no nucleo e campo de atuagdao dos mesmos.

As estratégias de educagdo permanente sdao construidas
2.12 baseadas em temas e necessidades definidas com os| 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
profissionais do NASF.

Os processos de educacao sdo estruturados de modo a identificar e contemplar as necessidades de
aprendizado das equipes e os desafios a qualificacdo do processo de trabalho. As ofertas de educacdo
permanente tém sintonia com o momento e contexto das equipes, de modo que facam mais sentido e
tenham, por isso, maior valor de uso e efetividade. Essa acdo é compreendida como continua, ndo se
restringindo a levantamentos pontuais sobre as necessidades de formacao.




D - SUBDIMENSAO: MONITORAMENTO E AVALIACAO

A incorporacdo do monitoramento e avaliacdo (M&A) constitui aspecto fundamental para subsidiar a
melhoria das politicas implementadas. Compreende-se como monitoramento um conjunto de ag¢des
de levantamento e andlise de informacdes de natureza interna, permanente e rotineira. Ja a avaliagao
€ um julgamento de valor, um ato de formar opinido sobre o objeto analisado, constituindo-se em um
processo pontual de analise critica dos resultados. Nesta subdimensao, objetiva-se avaliar se as a¢oes
de monitoramento e avaliagdo tem cardter formativo, de reorientagao de politicas e praticas, em uma
abordagem de informagdo para a agao, incorporando-se ao conjunto de atividades dos gestores e das
equipes de saude.

A coordenacdo de AB/NASF adota estratégias que
2.13 |fortalecem a alimentacdo e uso dos sistemas de 012345678910
informacdes.

A gestdo garante a disponibilidade das fichas necessarias para o registro das informacdes do NASF (e-
SUS ou qualquer outro sistema local de informacdo que dialogue com o sistema nacional). Promove
aperfeicoamento dos profissionais para o correto registro das informacdes, seja por meio de registro
manual ou eletronico. Verifica a consisténcia dos dados e os envia de forma periédica as bases
nacionais. Utiliza as informacg0es para interpretar necessidades de saude dos usuarios e toma decisdes
gue visam o aprimoramento dos servicos com base nessas informacdes.

A gestdo de atencdo bdsica promove a discussao de
2.14 | resultados e estimula o uso da informacdo pelas equipes do 012345678910
NASF.

A gestdo municipal debate e decide junto com os profissionais das equipes as informagdes/indicadores
de saude a serem acompanhados, considerando as necessidades do territério, bem como as
pactuacdes realizadas em ambito regional/estadual e/ou federal (COAP, PMAQ, PSE, entre outros).
Realiza discussGes periddicas dos resultados, estimulando a reflexdo sobre o fazer cotidiano e possiveis
estratégias de intervencdo. Promove cursos/oficinas sobre analise de informacdes epidemioldgicas
para os profissionais.

A coordenacdo de AB/NASF monitora e avalia as a¢cGes e

2.15 praticas desenvolvidas pelo NASF.

0123456738910

A coordenacdo monitora e avalia as acOes e praticas dos profissionais do NASF considerando o
cumprimento de pactuagGes estabelecidas no ambito municipal no tocante as dimensdes do apoio
matricial (clinico-assistencial e técnico-pedagdgica). Nesse processo, a coordenacdo considera que o
processo de trabalho do NASF é dindmico e que sua légica de atuacdo difere daquela centrada apenas
na producdo de consultas.




2.16

A coordenag¢do de AB/NASF avalia o impacto das ac¢des
do NASF sobre o processo de trabalho das equipes por

ele apoiadas.

0123456738910

Ha avaliacdo do impacto das a¢Ges desenvolvidas pelo NASF sobre o processo de trabalho das equipes
vinculadas, utilizando-se da elaboracao de critérios e indicadores especificos. Como exemplo, pode ser
avaliado se hd mudanca na demanda por exames e encaminhamentos das equipes a partir das acdes

de apoio do NASF. A avaliagdo ocorre no minimo anualmente.




DIMENSAO: ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO E ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE

E - SUBDIMENSAO: ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO DO NASF

A organizagao do processo de trabalho do NASF esta pautada nos principios da AB e estruturada a
partir das acdes de apoio matricial as EAB, fundamentando-se essencialmente na interdisciplinaridade
e na integralidade da atencdo, considerando as especificidades do territério de atuacdo. Nesta
subdimensao, objetiva-se avaliar as condi¢ées para organizacdo do processo de trabalho da equipe do
NASF, que deve estar centrada na légica da integracdo entre diversos saberes, visdes e praticas sobre o
processo de saude e adoecimento, através do desenvolvimento de acdes especificas e compartilhadas
com as equipes vinculadas e promovendo interacdo e corresponsabilizacdo entre profissionais e
usuarios envolvidos. Serdo considerados os processos de planejamento na Atencao Basica, as acdes de
educacado, de vigilancia e assisténcia a saude no territorio, o que inclui as atividades na propria UBS.

A coordenagdo de AB/NASF estabelece mecanismos para
3.1 facilitar a comunica¢do entre profissionais do NASF 0123456738910
e equipes vinculadas.

A coordenacdo de AB/NASF define que cada profissional do NASF disponibilize seu cronograma mensal
de atividades nas UBS - oferecendo informagdes claras sobre dias e horarios em que o profissional do
NASF estara presencialmente na unidade e/ou onde poderd ser encontrado quando necessario. Em
contrapartida, define que o responsavel por cada UBS também comunique ao NASF as mudancas nas
acdes agendadas na UBS, permitindo que a agenda destes profissionais possa ser remanejada.

Os profissionais do NASF possuem formagao

3:2 complementar que os qualifica para o trabalho na AB.

0123456782910

Os profissionais do NASF tém formacdo qualificada para atuarem na AB. Tais qualificacGes contribuem
para que desenvolvam acdes de salde mais resolutivas no territério, promovendo melhor
desempenho técnico e profissional, novas competéncias, bem como melhoria nos processos de
trabalho, planejamentos e intervencbes da equipe. S3o exemplos de formacao complementar:
Residéncia Multiprofissional ou Especializacdo em Saude da Familia, Saude Coletiva, Curso de
atualizacdo/aperfeicoamento com temas referentes a atengdo basica, entre outros.

Os profissionais do NASF tém clareza sobre a

3.3 ~
estruturacdo de seu processo de trabalho.

012345678910

Os profissionais do NASF compreendem com clareza a forma de organizacdo preconizada para seu
processo de trabalho na AB, que deve estar pautado no apoio matricial as equipes de SF e/ou equipes
de AB, envolvendo acdes de suporte assistencial e técnico-pedagdgico. O apoio matricial é entendido
por todos como uma estratégia de organizacdo do cuidado em salde e dos servicos a partir da
integracdo de equipes envolvidas na atencdo as situagées/problemas comuns de saude da populacdo
num certo servico, com outros profissionais e equipes mais especificas.




Os profissionais do NASF utilizam diferentes

3.4 - . ..
ferramentas na pratica do apoio matricial.

0123456738910

Os profissionais do NASF tém conhecimento e utilizam as diversas ferramentas para a pratica do
apoio, tais como Projeto Terapéutico Singular, Projeto de Saude no Territério, grupos operativos,
terapéuticos ou de educagdo em saude, genograma, ecomapa, georeferenciamento, dentre outras.

Os profissionais do NASF dedicam um periodo da

35 ~ .
semana ou quinzena para reuniao de equipe NASF.

0123456738910

O NASF dedica um periodo da semana ou quinzena para reunido com todos os seus membros. Esta
reunidao é utilizada para planejar, programar e avaliar a¢0es, fluxos e modo de organizar seu processo
de trabalho, além de utilizar o espago para discussdo de casos e como momento de Educagdo
Permanente da prdpria equipe, versando sobre temas de interesse comum.

As a¢Oes desenvolvidas pelo NASF s3o discutidas e

3.6 o ) .
acordadas com os profissionais das equipes vinculadas.

0123456738910

Considerando que a atuacdo do NASF se fundamenta no apoio matricial as equipes vinculadas, as
acdes desenvolvidas por estes profissionais sao discutidas com as equipes de AB, produzindo a
corresponsabilidade pelo cuidado e evitando-se que a equipe apoiada se desresponsabilize pelo
usuario, familia ou comunidade em questao e buscando responder as necessidades ou lacunas das
equipes apoiadas.

As agendas e ac¢Oes dos profissionais do NASF sdao

3.7 .
integradas e/ou complementares.

0123456738910

Os cronogramas de atividades de cada profissional do NASF sdo discutidos conjuntamente, de modo a
favorecer a integracdao entre eles, permitindo, quando necessario, a realizacdo de agdes conjuntas
e/ou complementares entre a equipe NASF tanto na atencdo direta ao usudrio quanto em outras
acoes de apoio as equipes vinculadas. Essa articulacdo pode promover a configuracdo do NASF
enquanto equipe de apoio e ndo apenas como diferentes profissionais isolados em seus nucleos
disciplinares que atuam sob a légica de apoio matricial. Isso ndo significa que os profissionais do NASF
tenham que atuar todos juntos e ao mesmo tempo sempre.

Os profissionais do NASF organizam sua agenda
3.8 contemplando sua atua¢do junto a todas as equipes | 0 1 2 3 456 7 8 9 10
vinculadas.

Todos os profissionais do NASF garantem tempo de apoio a cada equipe vinculada, seja através de
reunidoes periédicas para discussdo de casos individuais ou comunitarios, atendimentos, grupos ou
outras atividades possiveis. A periodicidade destas acOes dependerd da modalidade de NASF
implantada e da carga horaria semanal de trabalho dos profissionais, mas devera acontecer, no
minimo, mensalmente.




Os profissionais do NASF possuem cronograma de
3.9 atividades que contemplem as necessidades do| 0 1 2 3 456 7 8 9 10
territério, da equipe de saude e dos usudrios.

Os profissionais do NASF possuem cronograma de atividades que considere as demandas dos
diferentes publicos-alvo das agdes do NASF, a saber: as equipes de AB e os usuarios, considerando as
especificidades dos territérios e seus recursos. Dessa forma, o NASF mantém, em seu cronograma, um
equilibrio dindmico entre momentos de atividades com as equipes vinculadas, turnos para atencao
direta aos usudrios e periodos para planejamento, programacdo, registro e analise das acdes
realizadas.

Os profissionais do NASF tém conhecimento e
3.10 participam de discussdes sobre o processo de trabalho | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
e a forma de organizacdo da(s) UBS(s).

Os profissionais do NASF conhecem e contribuem para a qualificagdo do processo de trabalho da(s)
UBS(s) — fluxos de atendimento, avaliacdo de risco e vulnerabilidade, marcacdo de consultas para
equipes de SF e/ou equipes de AB para populacdo especifica, marcacdo de consultas e exames
especializados, grupos realizados, reuniées de equipe realizadas, a¢des intersetoriais instituidas, rotina
de enfermagem, fluxos estabelecidos por programas estratégicos, dentre outros.

O NASF realiza apoio ao planejamento, andlise e gestao
3.11 do processo de trabalho das equipes deatencdo | 012345678910
basica/saude da familia vinculadas.

O apoio a andlise e organizacdo dos processos de trabalho das equipes vinculadas permite que o NASF
colabore na identificacdo de problemas, desconfortos e conflitos existentes no cotidiano dos servicos.
Além disso, auxilia na andlise das praticas desenvolvidas e nas relacdes entre profissionais. Possuem
como objetivo colaborar na superacao das dificuldades e na construcdo e utilizacdo de ferramentas e
tecnologias para realizacdo/experimentacdo de novas praticas de satude. Sdo exemplos de atividades de
apoio ao planejamento, anadlise e gestdo dos processos de trabalho: escuta acolhedora aos problemas
trazidos pelos profissionais das equipes vinculadas, discussdo de organizacdo e construcdo de agendas
de trabalho, auxilio a andlise do funcionamento da unidade, facilitacdo e suporte aos processos de
planejamento das atividades a serem desenvolvidas, ajuda e colaboracdo nas reunides de equipe,
suporte a implementacdo de novos servicos na UBS (tais como acolhimento), entre outros.

Os profissionais do NASF oferecem apoio as equipes
3.12 vinculadas no atendimento as situacGes urgentesou | 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10
imprevistas.

O NASF ndo restringe sua atuacdo apenas aos casos previamente agendados e/ou discutidos, mas
também atende situagcGes urgentes ou imprevistas, quando necessario. Isto inclui atender os casos no
tempo adequado conforme as solicitacdes e fluxos estabelecidos entre profissionais ou, na
impossibilidade do contato presencial, responder e-mails, realizar interconsultas breves por
internet/programas de mensagens, telefone, etc. Essa flexibilidade de agenda e disponibilidade para
contato é importante para garantir atengao a questdes que ndo foram pactuadas previamente, com a
finalidade de ndo burocratizar demais a agenda do NASF.

Os profissionais do NASF conhecem a rede de atencdo
— servicos diversos, instituicdes e aparelhos sociais —
gue pode ser acionada para parcerias intra e
intersetoriais.

3.13 0123456782910




Os profissionais do NASF conhecem a rede de atencdo a qual pode referenciar os casos que necessitam
de diferentes aportes tecnoldgicos ou sociais buscando maior resolubilidade, considerando as
pactuagbes com as EAB no sentido de garantir a continuidade do cuidado. Tal articulagao pode
ocorrer, por exemplo, através dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), escolas, hospitais, redes sociais e comunitarias (como associacdes de
moradores).

Os profissionais do NASF registram as a¢Ges realizadas

3.14 . .
em instrumentos comuns as EAB.

0123456738910

Os profissionais do NASF utilizam os instrumentos disponiveis para registro do acompanhamento
longitudinal dos usuarios e familias na AB, tais como prontuarios e sistemas de informacao vigentes.

Os profissionais do NASF monitoram as solicita¢gdes de

3.15 apoio recebidas das EAB.

0123456738910

Os profissionais do NASF registram e monitoram a demanda pelas diferentes formas de apoio
(atendimentos individuais especificos, atendimentos coletivos especificos, atendimentos coletivos em
conjunto com as EAB, consultas conjuntas, discussdo de casos, discussdo de temas, articulacao
intersetorial, visitas domiciliares, constru¢ao de PTS, dentre outras demandas), identificando assim as
demandas mais frequentes e monitorando-as. Essas informac¢des sao utilizadas como subsidio para o
planejamento e programacao de acbes de cada profissional e da equipe NASF como um todo,
buscando qualificar o apoio oferecido.

O NASF realiza andlise dindmica e periddica de seus
3.16 territdérios adscritos em conjunto com as equipes| 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10
vinculadas.

Os profissionais do NASF realizam andlise dos territérios com todas as equipes vinculadas ao menos
anualmente, conhecendo em ato a realidade das populacdes pelas quais sdo corresponsaveis, dando
énfase as suas caracteristicas socioecondmicas, psicossociais, demograficas e epidemioldgicas. Desta
forma, ampliam suas possibilidades de atuacdo, reconhecendo riscos coletivos e fomentando redes
sociais.




O NASF contribui para a elaboracdo e atualizagdo do
3.17 diagnodstico da situacao de saude do territériodecada| 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
EAB vinculada.

Os profissionais do NASF incentivam a utilizacdo de dados de sistemas oficiais de informacdo e outros
levantados a partir da territorializa¢do e de sua pratica com as equipes, auxiliando na identificacdo de
problemas de saude mais comuns e de situagdes de risco as quais a popula¢do estd exposta, bem
como de potencialidades existentes nos territérios.

O NASF planeja e programa agdes para a area de
abrangéncia sob  sua responsabilidade sanitaria
abordando riscos e agravos individuais e coletivos.

3.18 0123456738910

O NASF, a partir da andlise das informacdes sobre o territdrio, da identificacdo dos riscos e agravos
individuais e coletivos e das necessidades da populacdo, planeja e programa acdes (clinico-
assistenciais e/ou técnico-pedagdgicas) priorizando situacbes de maior risco, e de forma conjunta ou
combinada com as equipes apoiadas, podendo desenvolver acdes intersetoriais e/ou Projetos de
Saude no Territorio.

Os profissionais do NASF desenvolvem agdes no

3.19 ambito do Programa Academia da Saude.
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O NASF considera os polos do programa Academia da Saude (ou similares) existentes no territorio
das UBS como espagos que ampliam a capacidade de intervengdo coletiva para a¢des de promogdo da
salude e que fortalecem o protagonismo de grupos sociais em condi¢cdes de vulnerabilidade na
superacdo de sua condicdo e, por isso, desenvolve acdes nesse ambito periodicamente.

O NASF participa do planejamento em saude de cada

3.20 UBS vinculada.
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A insercdao dos profissionais do NASF no processo de planejamento local da(s) UBS(s) possibilita
integracdo e articulacdo mais efetiva com o processo de trabalho das equipes, além de potencialmente
promover a ampliacdo do olhar a partir das diversas perspectivas dos diferentes profissionais que
compdem o NASF. Para isso, pelo menos um profissional do NASF participa do planejamento local de
cada UBS vinculada, sempre que o mesmo for construido e reavaliado. Este profissional também
compartilha com os demais membros da equipe do NASF o relato de sua participacdo e os
encaminhamentos acordados.

Os profissionais do NASF elaboram, implantam e
3.21 avaliam Projeto Terapéutico Singular na Atencdo 012345678910
Basica, em conjunto com as EAB.

O NASF e as equipes vinculadas elaboram, implantam e avaliam Projetos Terapéuticos Singulares
individuais ou familiares, por meio de discussdes de casos selecionados com as equipes apoiadas. E
realizado o acompanhamento das propostas e analise dos resultados da intervencdo. O projeto é
reavaliado periodicamente e conjuntamente por ambos os segmentos (equipe de referéncia e NASF)
para a construcdo de novos acordos a fim de avancar para a qualificacdo do cuidado.




Os profissionais do NASF oferecem apoio as equipes

22
3 vinculadas para o trabalho com grupos.

0123456738910

Os profissionais do NASF oferecem apoio no planejamento, programacdo e/ou execuc¢do de grupos

(prevencdo, promocdo e tratamento) desenvolvidos na UBS ou em espacos comunitarios
diversificados. O apoio ocorre sempre que demandado pelas equipes ou a partir da identificacdo da
necessidade de qualificagdo dos grupos ja realizados (em que o saber especifico de algum profissional
do NASF possa servir como um instrumento para melhoria do cuidado).

Os profissionais do NASF oferecem apoio as equipes
3.23 vinculadas para a realizacdo de acdes de educacgoem | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
saude.

Os profissionais do NASF oferecem apoio no planejamento, programacao e/ou execugdo de a¢des de
educacdo em saude com abordagem problematizadora, utilizando o referencial da Educacdo Popular
em Saude. Através destas acles, busca-se promover a discussdo sobre saude, seus condicionantes e
modos de cuidado/intervencdo, a partir da realidade vivenciada cotidianamente pela populacdo
adscrita, por meio do estabelecimento de relagdes dialégicas na Atencdo Basica, construindo solucdes
conjuntas para o enfrentamento de problemas que afetam a vida da comunidade.




|F - SUBDIMENSAO: ATENCAO INTEGRAL A SAUDE |

Em situacdes que exijam atencdo do nucleo de saber de um profissional do NASF, pode ser
programada uma série de intervengbes especificas deste profissional, individuais ou coletivas, a
partir de pactuagao prévia e mantendo-se contato com a EAB por meio de discussdao de casos, da
construcdao de Projetos Terapéuticos ou da definicdo de fluxos para a troca de informagdes. A
atencdo integral a saude envolve, assim, o acolhimento, tanto da demanda programada, quanto
da espontanea, em todas as fases do desenvolvimento humano (infancia, adolescéncia, adultos e
idosos), por meio de agdes de promogao a saude, preven¢dao de agravos, vigilancia a saude,
tratamento e reabilitacdo. Esta subdimensdo objetiva avaliar tais a¢des, inclusive a resposta as
demandas oriundas de outros niveis de atencdo e setores da sociedade. Desta forma, evita-se que a
equipe vinculada se descomprometa com o usudrio, familia ou comunidade em questdo,
procurando redefinir um padrdo de seguimento complementar e compativel ao cuidado oferecido
diretamente pelo profissional do NASF.

Todos os profissionais do NASF realizam visitas

3.24 . L
domiciliares, sempre que necessario.
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A visita domiciliar € um importante instrumento para producdo de cuidados. Possibilita conhecer
melhor a comunidade e os riscos associados a conformacdo do territdrio, fortalecer o vinculo e
qualificar o acesso a saude de pacientes acamados/com dificuldades de locomog¢do. Cumpre ainda
outras fungdes importantes como: identificar os moradores por faixa etaria, sexo, raca, condicao de
saude e situacdo de risco e vulnerabilidade; conhecer as condi¢cdes de moradia e trabalho, do entorno,
habitos, crencas e costumes; identificar situa¢cdes de risco que demandem atendimento domiciliar ou
atendimento com encaminhamento oportuno a UBS; estimular a reflexao sobre habitos prejudiciais a
saude, orientando sobre medidas de preven¢dao de doencgas e promogao a saude; informar sobre o
funcionamento da UBS e as atividades oferecidas; orientar e acompanhar a popula¢ao quanto ao uso
correto de medicamentos e atividades de autocuidado; registrar adequadamente os dados relevantes
para os sistemas de informagdo no ambito da AB. Para o NASF as visitas deverao ser realizadas de
forma programada e planejada a partir dos critérios de risco e vulnerabilidade e negociada com as
equipes vinculadas, na perspectiva de complementar as praticas de cuidado.

Os profissionais do NASF realizam atendimentos
3.25 individuais aos usudrios de forma compartilhadacom | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
as equipes apoiadas, quando pertinente e necessario.

Os profissionais do NASF dispdem de momentos de atendimentos individuais compartilhados
(consultas conjuntas) com os profissionais das equipes vinculadas em casos pertinentes e em que se
faz necessaria uma intervencdo conjunta entre diferentes categorias profissionais, utilizando o
momento também como uma potente ferramenta de Educagdao Permanente.

Os profissionais do NASF realizam atividades
3.26 assistenciais diretas aos usuarios quando pertinentee | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
necessario




O NASF desenvolve atividades assistenciais diretas aos usuarios sempre que necessario, na perspectiva
da promogdo, prevengdo, tratamento e reabilitacdo da saude. Pode ser realizada de forma
compartilhada ou ndo com outros profissionais e se dd por meio de atendimentos nas UBS, nos
domicilios, grupos terapéuticos, dentre outras. O NASF, no entanto, ndo restringe sua agenda apenas
para esse tipo de atividade, pois, é parte de um conjunto de outras ofertas desenvolvidas.

Os profissionais do NASF discutem periodicamente

3.27
com as EAB os casos acompanhados.
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A discussdo periddica dos casos acompanhados pelo NASF (principalmente aqueles acompanhados em
acOes especificas) facilita a coordenacdo e a continuidade do cuidado pela equipe de referéncia. Essa
troca entre os profissionais se da, preferencialmente, nos espacos de reunido, mas também pode ser
realizada por meio dos registros nos prontudrios, do monitoramento de listas de usudrios
acompanhados pelo NASF, dentre outras.

Os profissionais do NASF promovem ag¢les de
3.28 Educacdo Permanente, de acordo com seu nucleo 0123456738910
especifico de saber ou com o seu campo de atuacao.

Os profissionais realizam, por exemplo, momentos de atendimento em conjunto, discussdo de casos,
oficinas tematicas, realizacdo de grupo em conjunto, discussGes de temas especificos da sua area de
atuacdo. Essas ag¢Ges ocorrem sistematica e periodicamente e sdo, na maioria das vezes, direcionadas
a todos os membros da equipe vinculada.

Os profissionais do NASF auxiliam as EAB na
3.29 gualificacdo dos encaminhamentos realizados para| 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10
outros pontos de atencgao.

Sempre que necessario, os profissionais do NASF realizam junto as equipes discussdo sobre casos que
poderdo gerar encaminhamentos para outros pontos de ateng¢do. Essa discussdo envolve os casos em
gue ha duvidas sobre o encaminhamento e as possibilidades de resolucdo pela atencdo badsica,
inclusive pelo préprio NASF. A partir disso, sao estabelecidas estratégias que buscam aumentar a
resolucdo da maioria dos problemas de saude na AB e definir critérios e fluxos para encaminhamentos
a outros niveis de atencdo.

Os profissionais do NASF atuam considerando todas as

3.30 faixas etarias e fases do ciclo de vida.
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Os profissionais do NASF atuam, através de acbes clinico-assistenciais e/ou técnico-
pedagdgicas, em acbes que envolvem todas as fases do ciclo de vida e faixas etarias.

Os profissionais do NASF apoiam, realizam e
3.31 desenvolvem com as equipes de AB estratégias de | 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10
cuidado as pessoas com doencgas cronicas.




Fazem parte da estratégia de cuidado do NASF a promocao, a prevencao, o tratamento, a reducdo de
danos e a reabilitacdo das pessoas com doencgas cronicas. O desenvolvimento de estratégias inclui a
adesdo ao tratamento e a gestdo dos casos mais complexos, tais como: multiplas internagoes,
dificuldade de controle da doenca, complica¢des cronicas severas, baixa capacidade de autocuidado e
auséncia de rede de apoio familiar e social. Além disto, dentro do plano terapéutico e a partir de suas
especificidades, colaboram e atuam na avaliacdo da condicdo motora, respiratdria, nutricional,
psicossocial das pessoas com doencas crénicas e na reabilitacdo ou encaminhamento para o servico
de referéncia especializado, de acordo com linha de cuidado estabelecida localmente, sempre que se
fizer necessario.

Os profissionais do NASF incentivam e desenvolvem
3.32 acbes de apoio ao autocuidado e ampliagdo da| 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10
autonomia das pessoas com doencgas cronicas.

O NASF incentiva e desenvolve a¢bes para apoiar o autocuidado e ampliar a autonomia das pessoas
com doencas cronicas, buscando reduzir a tutela e dependéncia (sempre que possivel e no grau viavel
a cada momento de vida dos usuarios). O apoio ao autocuidado inclui avaliacdo do grau de motivacao
e capacidade de cuidar-se do usudrio, o suporte familiar e social, o conhecimento e o comportamento
frente a doenca; propde/orienta possiveis mudangas comportamentais; estimula a pactuacdo de
metas factiveis no plano de cuidado, considerando grau de confianca e recursos individuais para
mudanca de comportamento, sempre que necessario.

Os profissionais do NASF incentivam e desenvolvem
3.33 | estratégias de suporte aos familiares e cuidadoresde | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
pessoas com doencas cronicas.

O NASF incentiva e desenvolve estratégias de suporte aos familiares e cuidadores de pessoas com
doencas cronicas, compreendendo as relacGes sociais e afetivas estabelecidas e envolvidas no
processo de cuidado da pessoa com doenca cronica. As estratégias incluem a orientacdo para
cuidado compartilhado, empoderamento da familia, identificacdo de outros membros vulneraveis
deste contexto e apoio integral para a familia e cuidadores.

O NASF identifica as pessoas com deficiéncia no
territdrio, mapeia a rede de atencdo a salude existente,
utiliza métodos de classificacdo de risco e 012345678910
vulnerabilidade, e pactua fluxos de forma conjunta com
as equipes vinculadas.

3.34

Os profissionais do NASF identificam e mapeiam a Rede de Atencdo existente em conjunto com as
equipes vinculadas na perspectiva da garantia da continuidade do cuidado em reabilitacdo. Podem
instituir-se de métodos de classificacdo de risco, fluxos e padroes de cuidado, afim de:
realizar/orientar encaminhamento responsavel a outros pontos de atencdo; identificar a necessidade
de apoio intersetorial; identificar necessidades de ac¢des especificas e inclusdo no planejamento do
cuidado e monitorar a eficdcia e eficiéncia das acdes executadas ou em execucao.

Os profissionais do NASF apoiam e desenvolvem com as
equipes de AB estratégias de atencdo a saude das
3.35 pessoas com deficiéncia, assistindo, coletivamente ou| 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
individualmente, os usudrios que necessitam de
cuidado.




A equipe do NASF, em conjunto com AB, identifica as pessoas com deficiéncia no seu territério de

atuacdo e desenvolve estratégias de acolhimento, tratamento e acompanhamento dos individuos,
visando a diminui¢dao de barreiras e maior autonomia. As atividades desenvolvidas podem ocorrer
de forma individual, em grupos ou por meio de abordagem familiar, identificando a necessidade de
reabilitacdo a cada caso. A promocao da inclusdo escolar, laboral, social e o retorno das atividades
de vida diaria devem estar atreladas a todas as estratégias de cuidado para a garantia da atencao
integral e humanizada. A AB e o NASF devem acolher e priorizar a detec¢do precoce de alteragdes
relacionadas ao crescimento e desenvolvimento nas criancas e a identificacdo imediata dos tipos de
lesdes e possiveis deficiéncias e incapacidades que acometem todas as fases do ciclo de vida,
atentando para os potenciais de reabilitacdo em curto, médio e longo prazo e as tecnologias de

Os profissionais do NASF realizam, em conjunto com as

3.36 equipes de AB, acdes de cuidado em reabilitacdo.

0123456738910

O NASF na reabilitacdo tem um importante papel no sentido de provocar, capacitar, instituir e
assistir as equipes vinculadas no planejamento, execucdo de atividades e monitoramento de acdes.
Para tal levam em consideracdo a realidade do territério adscrito e as necessidades das equipes
apoiadas e diretamente os usudrios, buscando identificar os casos a serem resolvidos na atencao
basica e suas tecnologias de cuidado, evitando encaminhamentos desnecessarios para outros pontos
de atencdo. Para isso, hd a necessidade de um olhar ampliado do NASF para além da doenca do
sujeito a ser reabilitado, podendo assim chegar proximo a potencialidade de recuperacdo e
reinsercdo social. Os profissionais do NASF realizam interveng¢des de reabilitacdo considerando a
avaliagao funcional e sécio familiar, os objetivos a curto, médio e longo prazo e os recursos
disponiveis. Entre as ac¢Oes de reabilitacdo que o NASF realiza estdo: identificar a possibilidade de
atuacdo assistencial individual (na unidade ou domicilio) e em grupo, analisar falhas na rede de
cuidado nos aspectos de referéncia e contra referéncia; construir projeto terapéutico coletivo
pensando nas questdes de barreiras geograficas, acessibilidade e inclusdao no territério; fornecer
suporte pedagdgico aos profissionais da AB, consulta compartilhada e atendimento em reabilita¢do
(individual e/ou coletivo).

Os profissionais do NASF realizam visitas domiciliares para
orientacdes, adaptacdes e acompanhamento em
reabilitacdo.

3.37 0123456738910

A atencdo domiciliar consiste numa modalidade de atencdo a saude substitutiva ou complementar
as ja existentes, caracterizada por um conjunto de ac¢des de promocdao a saude, prevencdo e
tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de
cuidados e integrada as redes de atenc¢do a saude.

Entre as responsabilidades do NASF, destaca-se o cuidado aos pacientes que se encontram com
dificuldade de locomocdo ou altera¢Ges funcionais que limitem suas atividades, que necessitam de
cuidados paliativos, atencdo em reabilitacdo e que estdo impossibilitados pela condicdo de satude ou
barreiras geograficas de se deslocarem até as unidades de saude e, por estas singularidades,
necessitam do cuidado no domicilio para a continuidade da atencao.

Os profissionais do NASF apoiam as a¢Ges das equipes de

3.38 . o . .
AB relacionadas a atencdo integral a saude da crianca.

012345678910




A atuacdo do NASF visa complementar o trabalho das equipes de AB de modo a contribuir para a
integralidade do cuidado das criancas, em especial daquelas consideradas de maior risco, em
funcdo de condi¢cdes de nascimento (por exemplo, prematuridade), sociais e ambientais. O
conjunto das acOes desenvolvidas devem fazer parte da rotina das equipes de AB e NASF, de forma
individualizada ou coletiva, que englobam os aspectos de promocdo a saude, prevencao de agravos
e assisténcia em tempo oportuno. Para tanto, devem-se considerar situagcdes como: criangas de
alto risco ou com suspeita de problemas no crescimento e desenvolvimento, a exemplo de:
acompanhamento das criangas desnutridas e com deficiéncia de micronutrientes; com dificuldades
no aleitamento materno ou na alimentacdao complementar sauddvel; prematuras ou que tiveram
restricdo do crescimento intrauterino; com atraso no calenddrio vacinal; em situacdo de
vulnerabilidade social e/ou faltosas as consultas de puericultura; com atraso ou dificuldades no
desenvolvimento; investigacdo de dbitos infantis; entre outros. O registro na caderneta da crianga,
no prontuario (com espelho do cartdo ou equivalente) e no sistema de informacdo também deve
ser realizado pelos profissionais do NASF. Os profissionais do NASF devem auxiliar as equipes de AB
na realiza¢do da vigilancia alimentar e nutricional, na interpretacao e execu¢do dos procedimentos,
bem como devem participar do planejamento das a¢des de saude da crianca, além de contribuir em
seu aperfeicoamento e organizar a¢des de educagao permanente.

Os profissionais do NASF apoiam as acdes das equipes de

3.39 . . . .
AB relacionadas a atencao integral a saude da mulher.
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A atuacdo do NASF nas agdes relacionadas a saude da mulher tem um importante papel no
sentido de qualificar, assistir e apoiar as equipes de AB no planejamento, execuc¢do de atividades
e monitoramento de suas ag¢des. O conjunto das acdes desenvolvidas devem fazer parte da rotina
das equipes de AB e NASF, de forma individualizada ou coletiva, que englobam os
aspectos de promocdo a salde, prevencdo de agravos e assisténcia em tempo oportuno. A
atuacdao complementar ao trabalho das equipes de AB tem finalidade de contribuir para a
integralidade do cuidado das mulheres, em especial na garantia do direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdao humanizada a gravidez, parto e puerpério. Para tanto, devem-se
considerar situacbes que envolvem gestacdes de alto risco, tais como situacdes de agravos
hipertensivos, hemorragicos, de desvio de crescimento fetal, infeccdes, DST/Aids, entre outros.
Além disso, o NASF pode atuar no apoio as equipes frente aos agravos ginecoldgicos, climatério e
menopausa, sexualidade e questdoes de género e condi¢cbes psicossociais que acometem as
mulheres em todas as fases do ciclo de vida.




Os profissionais do NASF apoiam e desenvolvem com as
equipes de AB a vigilancia alimentar e nutricional, com
~ - o 1234 7 1
3.40  vistas a identificacdo de prioridades para organizacdo da 0 345678910

atencdo nutricional.

A equipe NASF apoia as equipes de AB na realizagdo da vigilancia alimentar e nutricional (VAN) para
identificar prioridades de acordo com o perfil alimentar e nutricional da populacdo assistida para a
organizacdo e desenvolvimento de estratégias de cuidado que incluam acdes de promocdo da
alimentacdo adequada e saudavel, prevencao, tratamento e reabilitacdo de agravos nutricionais.
Esse apoio ocorre por meio de: qualificacdo e organizacdo de coleta de dados antropométricos e de
consumo alimentar; do registro das informacdes em prontudrios, cadernetas de salde e sistemas
informatizados (SISVAN, e-SUS e/ou sistemas de informacgao locais); andlise das informagdes para a
tomada de decisdo quanto a oferta da atencdo nutricional e o monitoramento da situacdo
alimentar e nutricional da populagdo adscrita. A organizacdo da VAN também inclui o
acompanhamento do estado nutricional dos beneficidrios de programas de transferéncia de renda
(como Bolsa Familia). Nesse sentido, o apoio do NASF deve contribuir para que esta acdo promova,
para além do acompanhamento das condicionalidades de salde dos programas, a identificacdo de
necessidades de saude desses usuarios e a oferta adequada do cuidado, garantindo o direito a
saude dessa populagdo.

Os profissionais do NASF apoiam e desenvolvem com as

41 . ~ .
3 equipes de AB a atenc¢do nutricional.
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A atenc¢do nutricional compreende os cuidados relativos a alimentacdo e nutricdo voltados a
promocdo e protecdo da saude, prevencdo, diagndstico e tratamento dos agravos, devendo estar
associada as demais acOes de atencdo a saude do SUS. A equipe NASF deverd apoiar e
desenvolver a atencdo nutricional de acordo com o perfil alimentar e nutricional da populacao
adscrita e os critérios de risco e vulnerabilidade pactuados junto as equipes de AB. Sao
exemplos de atividades: realizacdo de a¢bes de promocado da alimentacdo adequada e saudavel e
de prevencgdo de agravos nutricionais; construgdo e execu¢do de PTS para usuarios que apresentam
agravos relacionados a alimentacdo e nutricdo (como alergias alimentares, desnutricdo, obesidade e
outras doencas crbnicas) de acordo com a estratificacdo de risco; monitoramento junto a equipe de
AB da adesdo do usuario ao tratamento dietoterdpico prescrito pelo nutricionista e as
orientacbes nutricionais ofertadas pelos profissionais de saude; acompanhamento domiciliar de
usuarios restritos ao leito/domicilio que estdo em terapia nutricional, em especial dos usuarios em
uso de via alternativa de alimentac¢do (como sonda nasogdastrica, nasoentérica, gastrostomia).




Os profissionais do NASF apoiam e desenvolvem com as
equipes de AB estratégias de promog¢do da alimentagao
adequada e sauddvel respeitando as especificidades
locais e as condig¢bes de individuos e coletividades.

3.42 012345678910

O NASF apoia as equipes de AB no conhecimento dos habitos e tradigdes alimentares locais,
incluindo a identificacdo dos pontos de venda, producdo e distribuicdo de alimentos do seu
territério. Apoia a integragdo desse conhecimento as a¢des de promocado da alimenta¢do adequada
e saudavel (PAAS), vigilancia alimentar e nutricional e aten¢do nutricional realizadas na unidade de
saude ou outros espacgos do territdrio, levando em consideracdo as especificidades da populagao
adscrita. O apoio do NASF para PAAS pode ocorrer por meio de: promog¢dao do aleitamento
materno e alimentacdo complementar sauddvel nas consultas de pré-natal e puericultura, em
grupos de gestantes e no acompanhamento pds-parto; agdes junto aos escolares (por exemplo, em
parceria com o Programa Saude na Escola); agdes junto ao publico dos polos do Programa Academia
da Saude; atividades de PAAS nos grupos operativos ja desenvolvidos na UBS ou outros espagos
do territdrio; interlocucdo como setores responsdveis pela producdo agricola, distribuicado,
abastecimento e comércio local de alimentos visando o aumento do acesso a alimentos saudaveis.

O NASF apoia as equipes de AB e/ou desenvolve
estratégias de promocgdo das praticas corporais e de
atividade fisica buscando a promocao da saude e a
valorizagao da cultura local.

3.43 012345678910

O NASF apoia as equipes de AB e/ou profissionais do Programa Academia da Saude (ou
programa similar) na oferta de praticas corporais e de atividade fisica no territério respeitando
as especificidades de cada ciclo de vida (crianca, adolescente, adulto, e idoso) e que
contribuem para a melhoria das condi¢cdes de saude e qualidade de vida da populagdo. Apoia a
realizacdo de atividades que busquem potencializar as manifestacdes culturais locais e o
conhecimento popular de alternativas para ampliar a autonomia dos individuos sobre as escolhas
de modos de vida sauddveis. Cria estratégias de mobilizacdo para a pratica da atividade, tais como:
campanhas pedagogicas, feiras de salde, festivais esportivos e culturais, confeccdo de material
informativo, mapeamento da rede social no territério para identificacdo de iniciativas de praticas
corporais e artisticas diversas, entre outros.




O NASF apoia as equipes de AB e/ou desenvolve
estratégias de acompanhamento dos casos que precisam
de cuidado prolongado em relacdo a promocgdo das
praticas corporais e de atividade fisica.

3.44 012345678910

Nos casos identificados, o NASF referencia a Academia da Saude ou a outro programa/servico,
mantendo-se como corresponsavel pelo cuidado e desenvolvendo a¢des em conjunto. Realiza e/ou
apoia os profissionais na avaliacdo fisica e avaliacdo da condicdo de saude dos usudrios,
principalmente das pessoas com doengas crénicas e no cuidado psicossocial. Orienta sobre
atividade fisica e praticas corporais e, quando necessario, prescreve exercicios para usuarios com
guadros complexos, reavaliando o caso periodicamente. Solicita junto as equipes de AB exames
complementares necessdrios a avaliagao fisica e a prescricdo de exercicios como parte do projeto
terapéutico definido de acordo com a linha de cuidado

Os profissionais do NASF apoiam a equipe e/ou utilizam
as Praticas Integrativas e Complementares como forma
de ampliagdo da abordagem clinica e de agdes de
prevencao e promocao da saude.

3.45 012345678910

O NASF apoia as equipes de AB e/ou reconhece e utiliza no desenvolvimento das a¢des de saude
praticas definidas pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares. Sdo exemplos
dessas praticas: Plantas Medicinais e Fitoterapia; Homeopatia; Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura (MTC), seus recursos terapéuticos (moxabustdo, ventosas,
eletroestimulacdo), e praticas corporais e mentais da MTC (Tai Chi Chuan, Lian Gong, Chi Gong,
Tui nd, e meditacdo); Medicina Antroposdfica e Termalismo Social/Crenoterapia. Essas praticas sdo
utilizadas no Projeto Terapéutico Singular e em Projetos Terapéuticos do Territdrio para ampliar a
abordagem clinica e oferta terapéutica aos usuarios, assim como a¢des de prevencgdo de doencgas e
promocao da Saude.

O NASF contribui para a adesdo ao tratamento
3.46 farmacoterapéutico de pessoas portadoras de doencas 0123456789 10
cronicas que fazem uso continuo de medicamentos.

Os profissionais do NASF atuam na adesdo ao tratamento farmacoterapéutico a partir do contexto
individual, familiar e social. Diversas estratégias sdo utilizadas para promover a adesdo, entre as
quais se destacam: capacitacdo/educacdo permanente dos profissionais para a promog¢do do uso
racional dos medicamentos, estudos de utilizacdo de medicamentos na atencdo basica
(informatizacdo da Assisténcia Farmacéutica), prever tempo adequado para a orientacdo terapéutica
e farmacoterapéutica, simplificacdo do regime terapéutico (diminuicdo do nimero de doses e do
numero total de medicamentos), utilizacdo de linguagem clara e objetiva utilizada pelos profissionais
para facilitar o entendimento das orientagdes, facilitar o acesso aos medicamentos.




A equipe NASF contribui com a discussdo sobre o perfil
3.47 de utilizagdo de medicamentos para a qualificagdo dass 0123456789 10
acOes de saude na Atencgdo Basica.

Acbes multiprofissionais podem ser desenvolvidas pelo NASF junto a equipe de Atencdo Basica,
visando a elaboracdo do perfil de utilizacdo de medicamentos no territério para qualificacdo das
acdes de saude. Os estudos de utilizacdo de medicamentos podem ser utilizados para
direcionar esforgos gerenciais, normativos e educativos no sentido da qualificacdo das a¢Ges de
saude. Esses estudos fornecem informagdes sobre os medicamentos prescritos e dispensados,
tendéncias de consumo, prevaléncia das prescri¢cdes, do perfil da populagao assistida, entre outras.
Tais estudos permitem identificar associagGes entre a terapéutica farmacoldgica e o quadro de
morbidade, as caracteristicas sociais, econdmicas, demograficas, condicdes de saude, habitos de
vida e trabalho dos usudrios; e ainda detectar eventos adversos das classes terapéuticas utilizadas;
subgrupos populacionais vulneraveis ao uso irracional, passiveis de intervengdo e as classes
terapéuticas e formas farmacéuticas empregadas de modo inadequado.

A equipe NASF incentiva e orienta as equipes de Atencdo

3.48 ‘. . . o A
Basica a notificar e realizar agdes de farmacovigilancia.

012345678910

A utilizacdo de medicamentos deve atender a requisitos fundamentais como definicdo da
necessidade e o acesso a medicamentos seguros, eficazes e produzidos com qualidade. A perda de
qualquer dos requisitos pode causar/ampliar danos a saude do usuario. A farmacovigilancia tem
como finalidade a identificacdo, avaliacdo, compreensdo e prevencao de efeitos adversos ou
qualquer problema possivel relacionado a medicamentos. A equipe do NASF deve estimular as
equipes de Atencdo Basica a realizar a¢bes de farmacovigilancia, com a notificacdo de: reagdes
adversas a medicamentos e plantas medicinais; desvios de qualidade de produtos farmacéuticos;
erros de administracdo; perda de eficacia; casos de intoxicagdao aguda ou cronica por produtos
farmacéuticos; interagdes, com efeitos adversos, de farmacos com substancias quimicas, outros
farmacos e alimentos.

O NASF atua na identificacdo dos processos produtivos e
3.49 dos riscos e agravos relacionados ao trabalho a quef 012345678910
estdo sujeitos os usuarios do territorio.

O planejamento das acbes da equipe AB deve considerar, na definicdo de prioridades, as
informacdes sobre as atividades produtivas desenvolvidas no territério (utilizando as bases de
dados do SUS, da Previdéncia Social e Ministério do Trabalho), o perfil dos trabalhadores (quem e
guantos sdo) e o perfil epidemiolégico (de que adoecem e morrem os trabalhadores da éarea
adscrita). Devido as especificidades de cada territorio, é essencial identificar a populacido
trabalhadora considerando género, raca-cor, idade, nivel de escolaridade, renda, tipo de vinculo
empregaticio, acesso ao SUS etc. Neste sentido o NASF pode atuar no desenvolvimento das
seguintes acbes e atividades: a deteccdo precoce da perda de saude dos trabalhadores; a
identificacdo dos agravos relacionados ao trabalho; a avaliagdo dos riscos ocupacionais a que esta
populacdo estd exposta; o controle e/ou mitigagdo da exposicdo aos riscos ocupacionais; a
avaliagdo da eficacia das medidas preventivas, curativas e reabilitadoras; e o fomento a
participagado social.




O NASF auxilia as equipes da AB na notificagao
3.50 compulséria dos agravos (doengas e acidentes) 0123456789 10
relacionados ao trabalho.

Como exemplos aos agravos possiveis de notificacdo: acidentes de trabalho grave, fatal e com
criangas e adolescentes economicamente ativos; LesGes por Esforgos Repetitivos/Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho - LER/DORT; cincer relacionado ao trabalho; Perda
Auditiva Induzida por Ruido — PAIR; acidente com material biolégico; transtornos mentais e do
comportamento relacionados ao trabalho; pneumoconioses; intoxicagdes exdgenas relacionadas ao
trabalho (agrotdxicos, metais pesados etc.); dermatoses ocupacionais. Além disso, o NASF deve
incentivar o preenchimento do campo “ocupacao” nos sistemas de informagado nacional.

3.51 | O NASF discute, atende e acompanha, junto com a equipe de AB,casos | 0 1 2 3 4 5
com uso abusivo, prejudicial ou dependente de alcool ou outras | 6 7 8 9 10
drogas.

Questoes referentes ao uso prejudicial de drogas, principalmente o alcool (maior prevaléncia), sdo
cada vez mais presentes no dia a dia de trabalho das equipes de AB. Isso coloca a necessidade
imediata de estabelecer estratégias, para acolher, atender, compartilhar o cuidado, além de
conhecer os fluxos da rede do territério para esta questdo. Nesse sentido, o NASF colabora com
acOes de promocgdo e prevencdo relacionadas ao uso de drogas, além de participar diretamente no
cuidado compartilhado com a equipe de AB e outros dispositivos (CAPS e ambulatdrios
especializados) aos usuarios com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas. Entre as
ofertas do NASF estdo incluidos a organizacao de grupos terapéuticos, operativos, motivacionais, de
adesdo, entre outros, além de atendimentos individuais ao usuario e seu grupo familiar.

3.52 | O NASF participa da discussdo e pactuagdo sobre critérios e fluxosparal| 0 1 2 3 4 5
atendimento dos casos de salude mental na prépria atencdo bdsica,) 6 7 8 9 10
bem como para o compartilhamento dos casos com os demais pontos
de atencao.

O NASF discute e pactua com as equipes apoiadas quais suas possibilidades de atendimento dos
casos de saude mental na atencdo basica e a partir disso define os critérios e fluxos de acolhimento
desses casos apenas no ambito da atencdo bdsica (atendimento pelas EAB e NASF) bem como de
compartilhamento dos casos com outros pontos da rede de ateng¢do. Em outras palavras, o NASF
participa da organizacdao dos fluxos dos usudrios pela rede de salde e da suporte as equipes nas
decisGes acerca dos encaminhamentos.

3.53 | O NASF analisa, junto as EAB, a capacidade de manejo destasnoquese | 0 1 2 3 4 5
refere aos psicofarmacos e oferece suporte as equipes nessas | 6 7 8 9 10
situacoes.

A prescricdo e o manejo de psicofarmacos tem especificidades que, muitas vezes, exigem suporte
especializado. Sempre que necessario, portanto, o NASF oferece esse suporte diretamente as
equipes ou, quando nao estiver ao seu alcance, o NASF articula que profissionais de outros servicos
da rede (dos CAPS, por exemplo) matriciem as EAB nesse aspecto. Abordagens que incentivem o
uso racional de medicamentos e estratégias que visem a desmedicalizacio e a melhoria da
gualidade de vida desses usuarios também sdo consideradas pelo NASF. A identificacdo, o
acolhimento e o suporte pelo NASF as dificuldades das EAB no que se refere a essas questdes
contribuem para a qualificacdo da conducdo do caso e para a ampliacdo da capacidade clinica da
equipe.




FOLHA DE RESPOSTAS E CLASSIFICACAO GESTAO DO NASF

Dimensao: Gestao Municipal

Subdimensdo — A: Implantacdo e Implementacdo do NASF no Municipio - 100 pontos

N2 padrdes 11 12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |1.10 Soma total

Resultados obtidos

T Muito . L. . .. Muito
Classificagao Insatisfatorio Regular Satisfatdrio

Insatisfatorio Satisfatorio

Pontos 0al9 20a39 40 a 59 60a79 80a 100

Classificagdao da Dimensao Gestao Municipal

. " Muito . . . .. Muito
Subdimensodes . .. Insatisfatério Regular Satisfatdrio . ..
Insatisfatério Satisfatério

Soma dos pontos =

Média dos pontos (soma dos pontos/ 1)

o . Muito . . . .. Muito
Classificagao Insatisfatorio Regular Satisfatério

Insatisfatorio Satisfatorio

Pontos 1 2 3 4 5




FOLHA DE RESPOSTAS E CLASSIFICACAO GESTAO DO NASF

Dimensdo: Gestdo da Atengdo Basica/NASF

Subdimensdo — B: Apoio a Organiza¢do do Trabalho do NASF — 100 pontos

N2 padrdes 21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 (210 Soma total

Resultados obtidos

T Muito . L. . .. Muito
Classificagao . .. Insatisfatério Regular Satisfatorio . ..
Insatisfatorio Satisfatdrio

Pontos 0al9 20a39 40 a 59 60a79 ‘ 80a 100 ‘

Subdimensado — C: Educacao Permanente — 20 pontos

N2 padrdes 2.11 2.12 Soma total

Resultados obtidos

. Muito . L. . .. Muito
Classificagao Insatisfatério Regular Satisfatério

Insatisfatorio Satisfatorio

Pontos O0a3 4a7 8all 12 a15 16a20

Subdimens3do — D: Monitoramento e Avaliacdo — 40 pontos

N2 padrdes 2.13 2.14 2.15 2.16 Soma total

Resultados obtidos

. Muito : L. : .. Muito
Classificagao Insatisfatorio Regular Satisfatorio

Insatisfatorio Satisfatorio

Pontos Oa7 8al5 16a23 24 a31 32a40




Classificagdo da Dimensdo Gestdo da Atengdo Basica/NASF

Muito . o . .. Muito
. .. | Insatisfatdrio Regular Satisfatdrio . .

Subdimensdes |nsatisfatorio Satisfatério

B

C

D
Soma dos pontos =

Média dos pontos (soma dos pontos/ 3)

s Muito . L. . .. Muito
Classificagao . . Insatisfatorio Regular Satisfatério . ..
Insatisfatorio Satisfatdrio

Pontos 1 2 3 4 ‘ 5 ‘




FOLHA DE RESPOSTAS E CLASSIFICACAO EQUIPE NASF

Dimensao: Organizacao do processo de trabalho e Atengao Integral a Salde

Subdimensdo — E: Organizag¢do do Processo de Trabalho do NASF — 230 pontos

N? padrdes | 3.1 | 3.2 | 33 | 34 | 35 | 36 | 3.7 H 38 | 39 | 310 3.11 | 3.12

Resultados
obtidos

Ne padrées | 3.13 | 3.14 | 3.15 | 3.16 | 3.17 | 3.18 | 3.19 | 3.20 | 3.21 | 3.22 | 3.23

Resultados
obtidos

Soma total

e Muito . L. . .. Muito
Classificagdao Insatisfatorio Regular Satisfatorio

Insatisfatorio Satisfatorio

Pontos 0a45 46 291 92 a 137 138 2 183 184 a 230

Subdimensdo — F: Atencao Integral a Saude — 300 pontos

Ne padrdes | 3.24 |3.25 |3.26 |3.27 |3.28 |3.29 |3.30 |3.31 |3.32 |3.33 |[3.34 |3.35

Resultados
obtidos

N padrdes |3.36 |3.37 |3.38 |3.39 |3.40 |3.41 |3.42 |3.43 |3.44 |3.45 |3.46 |3.47

Resultados
obtidos

N2 padrdes |3.48 |3.49 |3.50 |3.51 |3.52 |3.53 Soma total

Resultados
obtidos




. Muito . .. . .. Muito
Classificagao Insatisfatorio Regular Satisfatorio

Insatisfatorio Satisfatorio

Pontos 0a59 60a 119 120a179 180 a 239 240 a 300

Classificagdo da Dimensao: Organizagao do processo de trabalho e Atengao Integral a Saude

Muito
Satisfatorio

Muito

. L. Insatisfatério Regular Satisfatdrio
Insatisfatério

Subdimensoes

Soma dos pontos =

Média dos pontos (soma dos pontos/ 2)

. Muito . .. . .. Muito
Classificacao Insatisfatério Regular Satisfatdrio

Insatisfatodrio Satisfatorio

Pontos 1 2 3 4 5




REFERENCIAS

ARCE, H. Hospital accreditation as a means of achieving international quality standards in health.
Int. J. Qual. Health Care, [S.I.], v. 10, n. 6, p. 469-472, 1998.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Diretrizes do NASF: Caderno de Atengdo Béasica n. 27. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

. Portaria 2.488, de 21 de outubro de 2011. Diario Oficial [da Republica Federativa do
Brasil], Poder Executivo, Brasilia, DF, v. -, n. 204, p. 48, 24 out. 2011.

DONABEDIAN, A. Twenty years of research on quality of medical care. 1965- 1984. Evaluation
and the Health Professions, [S.1.], n. 8, p. 243-65, 1985.

MALHOTRA, Naresh K. Pesquisa de marketing. Porto Alegre: Bookman, 2002. Disponivel
em:<http:// books.google.com.br/books>. Acesso em: out. 2011.

MATUS, C. O lider sem Estado-Maior. Sdo Paulo: Editora FUNDAP, 2000.

SANTA CATARINA. AMAQ NASF-SC: Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Béasica/ NASF. Nucleo Telessaude - SC. Florianopolis: UFSC, 2012.

SANTOS, R. L. G. Usabilidade de interfaces para sistemas de recuperacdo de informacao na web:
estudo de caso de bibliotecas on-line de universidades federais brasileiras. Rio de Janeiro:
PUC/Departamento de Artes e Design, 2006.



MATRIZ DE INTERVENCAO

Descricao do padrao:

Descri¢ao da situagao problema para o alcance do padrao:

Objetivo/Meta:

Estratégias para
alcancar os
objetivos/metas

Atividades a serem
desenvolvidas

(Detalhamento da
Execucdo)

Recursos
necessarios para o
desenvolvimento

das atividades

Resultados
esperados

Responsaveis

Prazos

Mecanismos e
indicadores para
avaliar o alcance

dos resultados




MATRIZ DE INTERVENCAO

Descricao do padrao:

Descri¢ao da situagao problema para o alcance do padrao:

Objetivo/Meta:

Estratégias para
alcancar os
objetivos/metas

Atividades a serem
desenvolvidas

(Detalhamento da
Execucdo)

Recursos
necessarios para o
desenvolvimento

das atividades

Resultados
esperados

Responsaveis

Prazos

Mecanismos e
indicadores para
avaliar o alcance

dos resultados




MATRIZ DE INTERVENCAO

Descri¢cao do padrao:

Descri¢ao da situagao problema para o alcance do padrao:

Objetivo/Meta:

Estratégias para
alcancar os
objetivos/metas

Atividades a serem
desenvolvidas

(Detalhamento da
Execucdo)

Recursos
necessarios para o
desenvolvimento

das atividades

Resultados
esperados

Responsaveis

Prazos

Mecanismos e
indicadores para
avaliar o alcance

dos resultados




MATRIZ DE INTERVENCAO

Descricao do padrao:

Descri¢ao da situagao problema para o alcance do padrao:

Objetivo/Meta:

Estratégias para
alcancar os
objetivos/metas

Atividades a serem
desenvolvidas

(Detalhamento da
Execucdo)

Recursos
necessarios para o
desenvolvimento

das atividades

Resultados
esperados

Responsaveis

Prazos

Mecanismos e
indicadores para
avaliar o alcance

dos resultados




MATRIZ DE INTERVENCAO

Descricao do padrao:

Descri¢ao da situagao problema para o alcance do padrao:

Objetivo/Meta:

Estratégias para
alcancar os
objetivos/metas

Atividades a serem
desenvolvidas

(Detalhamento da
Execucdo)

Recursos
necessarios para o
desenvolvimento

das atividades

Resultados
esperados

Responsaveis

Prazos

Mecanismos e
indicadores para
avaliar o alcance

dos resultados




MATRIZ DE INTERVENCAO

Descricao do padrao:

Descri¢ao da situagao problema para o alcance do padrao:

Objetivo/Meta:

Estratégias para
alcancar os
objetivos/metas

Atividades a serem
desenvolvidas

(Detalhamento da
Execucdo)

Recursos
necessarios para o
desenvolvimento

das atividades

Resultados
esperados

Responsaveis

Prazos

Mecanismos e
indicadores para
avaliar o alcance

dos resultados




MATRIZ DE INTERVENCAO

Descricao do padrao:

Descri¢ao da situagao problema para o alcance do padrao:

Objetivo/Meta:

Estratégias para
alcancar os
objetivos/metas

Atividades a serem
desenvolvidas

(Detalhamento da
Execucdo)

Recursos
necessarios para o
desenvolvimento

das atividades

Resultados
esperados

Responsaveis

Prazos

Mecanismos e
indicadores para
avaliar o alcance

dos resultados




MATRIZ DE INTERVENCAO

Descricao do padrao:

Descri¢ao da situagao problema para o alcance do padrao:

Objetivo/Meta:

Estratégias para
alcancar os
objetivos/metas

Atividades a serem
desenvolvidas

(Detalhamento da
Execucdo)

Recursos
necessarios para o
desenvolvimento

das atividades

Resultados
esperados

Responsaveis

Prazos

Mecanismos e
indicadores para
avaliar o alcance

dos resultados




MATRIZ DE INTERVENCAO

Descricao do padrao:

Descri¢ao da situagao problema para o alcance do padrao:

Objetivo/Meta:

Estratégias para
alcancar os
objetivos/metas

Atividades a serem
desenvolvidas

(Detalhamento da
Execucdo)

Recursos
necessarios para o
desenvolvimento

das atividades

Resultados
esperados

Responsaveis

Prazos

Mecanismos e
indicadores para
avaliar o alcance

dos resultados




DISQUE SAUDE

==

Ouvidoria Geral do SUS.
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Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude
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