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Resumo

A atencdo bdsica requer processos de trabalho orientados pelo agir interpro-
fissional colaborativo para responder as necessidades de saiide. O Niicleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencao Bdsica (NASF-AB) atua como im-
portante dispositivo para ampliar as possibilidades de cuidado nesse cendrio.
Objetiva-se descrever o processo de construcdo de um modelo tedérico-ldgico e
matriz de julgamento para avaliacao da efetividade do NASF-AB. Foi reali-
zado um estudo avaliativo, de abordagem descritivo-qualitativa com uso de
pesquisa documental, em que foram selecionados 11 documentos regulamen-
tadores do processo de trabalho do NASF-AB para subsidiar o modelo tedrico-
logico. Na elaboracdo da matriz de julgamento para avaliacdo da efetividade
do NASF-AB, consideraram-se os conceitos fundamentais e as competéncias
esperadas, com a definicdo de indicadores e critérios para uma avaliacdo es-
calonar, a qual permite classificar o NASF-AB em efetivo, potencialmente
efetivo, com baixa efetividade e nao efetivo. Tanto a estruturacdo do modelo
quanto a aplicacdo da matriz e sua expressdo grdfica sao instrumentos que
subsidiam o funcionamento ideal do NASF-AB, sendo capazes de orientar a
tomada de decisdo na gestdao e no processo de trabalho, nas dimensoes assisten-
cial e pedagdgica. Os produtos desta investigacdo se constituem em dispositivos
tedrico-metodologicos para subsidiar a avaliacdo da efetividade do NASF-AB
e permitir identificar insuficiéncias e poténcias de sua atuacao.
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Introducdo

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) reforca que a Estratégia Saide da Familia (ESF) seja
fortalecida na rede de servicos como estratégia prioritaria de organizacdo da atencdo bésica (AB) 1.
Para isso, torna-se imprescindivel o trabalho interprofissional como um recurso capaz de mudancas
do modelo tradicional e potente ferramenta para efetividade das acdes dos servicos de satde 2.

Nesse interim, é criado, em 2008, por meio da Portaria ne 154, o Nucleo de Apoio a Satude da
Familia, com o objetivo principal de ampliar o escopo das acdes e a resolubilidade da AB 3. Em 2017,
houve uma mudanca de nomenclatura, sendo denominado de Nicleo Ampliado de Satide da Familia e
Atencao Basica (NASF-AB). Contudo, seus objetivos foram mantidos, sobretudo o de contribuir para
a integralidade do cuidado aos usudrios do Sistema Unico de Satude (SUS) 1.

Alinhado a essa premissa, 0 NASF-AB atua segundo o referencial teérico-metodolégico de apoio
matricial, que se subdivide em apoio técnico-pedagdgico e clinico-assistencial. O clinico-assistencial
é ofertado por meio de a¢des clinicas diretas ao paciente e o técnico-pedagdgico tem o intuito de pro-
duzir acdes de apoio educativo, com e para as equipes de referéncia, baseando-se no trabalho colabo-
rativo 4. Embora alguns estudos avaliativos 56 j& tenham sido realizados com foco sobre a atua¢ao do
NASF-AB, em que apontam diferentes dimensdes, ha ainda uma lacuna tedrico-metodoldgica sobre
a efetividade, ou seja, os beneficios reais e cotidianos desse dispositivo para a sociedade 7. Para além
de reconhecer o quao avaliavel é e como se organiza, faz-se necessaria uma proposta para analisar o
nivel de efetividade do NASF-AB, a partir de critérios objetivos e mensuraveis, capazes de classifica-lo
e que traduzam o arcabouco orientador ndo somente do NASF-AB, mas todo aquele que fundamenta
as garantias previstas pelo SUS.

Evidencia-se, desse modo, a colaborag¢ao dos estudos avaliativos para o objeto em anélise, pois per-
mite a apreciacdo de programas e o acompanhamento do desenvolvimento e efeitos alcancados 8, além
de monitorar a qualidade dos servicos de sadde. Isso dialoga com o reconhecimento da efetividade
como atributo desejavel a avalia¢do de resultados de servicos de saide, correlacionada aos objetivos
previstos, cabendo considerar que diferentes potenciais de efetividade repercutem em desfechos
distintos para a sadde 910,

Os modelos se configuram como ferramentas importantes na averiguacao da efetividade de poli-
ticas e/ou programas, pois sdo estruturacdes que buscam representar determinadas caracteristicas ou
relacoes de aspectos da realidade, por intermédio de sistemas interligados, para a sua melhor com-
preensdo, ou seja, permitem a explicacdo logica e a comparac¢do normativa de um determinado feno-
meno com outros. Ademais, instigam novas hipdteses e a reformulacdo do conhecimento, tornando-o
mais simplificado e acessivel, em que as conclusoes estabelecidas possam ser passiveis de aplicacdo 11.

Logo, objetiva-se descrever o processo de constru¢io de um modelo tedrico-l6gico e matriz de
julgamento para avaliacdo da efetividade do NASF-AB.

Métodos

Trata-se de estudo avaliativo, de abordagem descritivo-qualitativa, com uso de pesquisa documental.
A escolha por essa tipologia justifica-se pela proposi¢ao de uma analise do grau de adequagao entre os
componentes de determinada intervencdo, com uma averiguacao da pertinéncia, lgica, produtivida-
de, efeitos e eficiéncia, bem como das relagdes entre a intervencdo e o contexto em que se desenvol-
vem. Desse modo, a avalia¢do implica julgamento, atribuicdo de valor ou mérito e medida de sucesso
ou nao de uma politica ou programa publico, de acordo com atributos de qualidade determinados
ou pactuados 1213,

Investiu-se no processo de identificacdo e anélise de documentos institucionais que orientam o
processo de trabalho do NASF-AB. Foram identificados 11 documentos elaborados e disponibiliza-
dos pelo Ministério da Saude, em sua pagina oficial, que forneceram os substratos para a elaboracdo
de dois produtos: o modelo tedrico-logico (MTL) e a matriz de julgamento para avaliacdo da efetivi-
dade do NASF-AB, para os quais foi adotado o design proposto por Cassiolato & Gueresi 14 e Samico
etal. 15.O MTL do NASF-AB permite averiguar o seu funcionamento e operacionalizacdo; e a matriz
de julgamento possibilita verificar o nivel de efetividade do processo de trabalho do NASF-AB.
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MODELO TEORICO-LOGICO E MATRIZ DE JULGAMENTO DA EFETIVIDADE DO NASF

Entende-se por MTL um recurso metodoldgico para explicar a estrutura de um programa ou
politica orientada para o resultado. Os modelos te6rico-16gicos sdo ferramentas visuais e sistemaéticas
para a compreensio da concepcdo até a organizacio e articulacio de a¢des integrantes de um pro-
grama ou politica, bem como dos construtos que fundamentam a producéo isolada ou integrada dos
resultados esperados sem, no entanto, tentar estabelecer uma relacdo de causa e efeito 15,16,

Na elaboracdo do MTL, adotou-se o fluxo unidirecional com vistas a clara expressiao que o desen-
volvimento, ou ndo, das atividades elencadas repercute no alcance dos resultados previstos. Esclarece-
se que a transmutacdo das informacdes analisadas nos documentos para compor o MTL foi orientada
pelas perguntas: qual é o contexto organizacional do NASF-AB? Quais sdo os objetivos do NASF-AB?
Quais sdo os componentes e recursos necessarios a sua operacionalizacao? Quais resultados e impacto
sdo esperados?

Seguidamente, procedeu-se a diagramac¢ido do MTL, a partir da qual foi elaborada a matriz de
julgamento para avaliacdo da efetividade do NASF-AB. Esse elemento metodoldgico se orientou pela
propositura da defini¢do de critérios, indicadores e pardmetros como aspectos necessarios para a
conducio de uma avaliacdo. Esclarece-se que a producdo de uma matriz suplanta o carater descritivo,
pois permite um julgamento de valor mediado pela analise de mérito sobre determinado objeto 13.

Na elaboracdo da matriz de julgamento, partiu-se dos conceitos fundamentais orientadores do
processo de trabalho do NASF-AB, a saber: territorializa¢do e responsabilidade sanitaria; trabalho em
equipe; integralidade; e autonomia dos individuos e coletivos. Estabeleceram-se competéncias repre-
sentativas de cada conceito e indicadores com a expressividade do processo de trabalho do NASF-AB,
considerando o que ha previsto nos documentos orientadores analisados. E, para classificar o nivel de
efetividade, considerou-se a base matematica da média aritmética simples.

Este estudo integrou a pesquisa Avaliacdo da Efetividade dos NASF-AB Frente ao Controle Clinico e
Qualidade de Vida de Pessoas com Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus, subvencionada pelo Programa
de Pesquisas para o SUS (PPSUS-CE), conduzida em conformidade com a Resolucdo ne 466/2012 17, do
Conselho Nacional de Saude (CNS, sob CAAE n269015017.8.0000.5053 e parecer ne 2.102.876/2017).

Resultados
Os resultados do estudo sdo apresentados considerando a estrutura de funcionamento do
NASF-AB e sua efetividade, representados por um modelo teérico-16gico e uma matriz de julgamen-

to, respectivamente.

Modelo teérico-légico do NASF-AB

Os documentos foram submetidos a leitura e catalogacdo, na perspectiva de organiza-los cronolo-
gicamente e extrair as informagoes referentes aos substratos tedrico-metodolégicos indutores da
operacionalizacio do NASF-AB (Quadro 1).

Com a analise documental, evidenciaram-se mudancas no arcabouco que orienta o processo de
trabalho do NASF-AB, com a intencdo de fomentar o reconhecimento do contexto social e politico
desse dispositivo. O exame dos documentos subsidiou a elaboracio do MTL (Figura 1), estrutura
capaz de representar o funcionamento e a operacionalizacdo do dispositivo.

Para caracterizacdo do contexto organizacional do NASF-AB, foram considerados 11 documen-
tos, sendo eles a Constituicao Federal, a lei de criacao do SUS e nove politicas que se configuram na
intencdo de efetivar as garantias previstas naqueles. Essas politicas estdo interligadas ao NASF-AB
desde a sua criacdo, permitindo reconhecer a sustentabilidade das hip6teses assumidas na estrutura-
¢do do MTL para o alcance dos impactos almejados.
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Quadro 1

Descri¢do dos documentos institucionais orientadores do processo de trabalho do Nucleo Ampliado de Satide da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB).

Brasil, 2020.

DOCUMENTOS INSTITUCIONAIS

DOCUMENTO

ANO DE
PUBLICAGAO

EMENTA

CONTRIBUICAO NA ELABORAGAO DO
MODELO TEORICO-LOGICO

Portaria ne 1.065 18

2005

Cria os Nucleos de Atencdo
Integral na Saude da Familia,
com a finalidade de ampliar a

integralidade e a resolubilidade da
atencdo a saude

Integrou os objetivos e recursos de criagdo
do NASF-AB

Portaria ne 399 19

2006

Pacto firmado entre os gestores
do SUS, em suas trés dimensdes:
pela vida, em defesa do SUS e de
gestdo. Neste pacto, destaca-se a

diretriz de fortalecimento da AB

Inseriu-se no recurso simbdlico, a partir das
diretrizes operacionais da AB e NASF-AB

Portaria ne 154 3

2008

Cria os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia - NASF

Orientou o contexto do NASF-AB, objetivos,
recursos organizacionais e as atividades a
serem desenvolvidas

Diretrizes do NASF: Nticleo de Apoio a
Saude da Familia 4

2010

Apresenta o NASF-AB enquanto
ferramenta de apoio a ESF. Insere-
se na Rede de Atencdo com intuito

de ampliar a abrangéncia, a
resolutividade, a territorializagdo

e a regionalizacdo das acdes da

atencgdo primaria a saude

Subsidiou os objetivos e as atividades a
serem desempenhadas pelo NASF-AB

Portaria ne 2.488 20

2011

Aprova a PNAB, estabelecendo
a revisdo de diretrizes e normas
para a organiza¢do da atencao
bésica, da ESF e do Programa de
Agentes Comunitarios de Salude

Apresentou-se transversalmente na
estruturagao do MTL

Portaria ne 3.124 21

2012

Redefine os parametros de
vinculagdo dos NASF: modalidades
1 e 2 as equipes saude da familia
e/ou equipes de atengdo basica
para populag¢des especificas, cria a
modalidade NASF 3

Orientou a defini¢do dos recursos

PMAQ: Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Bdsica.

Instrumento de avaliagdo externa para

os Ncleos de Apoio a Saude da Familia -

NASF 22

2013

Compde as agdes e atividades
desenvolvidas no ambito do Saude
Mais Perto de Vocé, no qual se
insere o PMAQ, como uma das
estratégias indutoras de qualidade
pelo Ministério da Saude

Orientou as atividades a serem
desempenhadas pelo NASF-AB

(continua)
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Quadro 1 (continuacgdo)

MODELO TEORICO-LOGICO E MATRIZ DE JULGAMENTO DA EFETIVIDADE DO NASF

DOCUMENTOS INSTITUCIONAIS
DOCUMENTO ANO DE EMENTA CONTRIBUICAO NA ELABORAGAO DO
PUBLICACAO MODELO TEORICO-LOGICO
Ntcleo de Apoio & Satide da Familia - 2014 Destaca o NASF-AB como Norteou os componentes e sinalizou as
Volume 1: Ferramentas para a Gestdo e um dispositivo estratégico atividades a serem desempenhadas junto
para o Trabalho Cotidiano 23 para a melhoria da qualidade as ESF
da AB. Reafirma o apoio e
oferece ferramentas para a
implementacdo e a qualificacdo do
processo de trabalho do NASF-AB,
em consonancia com as diretrizes
PNAB
Portaria ne 2.436 1 2017 Aprova a PNAB, estabelecendo Subsidiou a defini¢do das atividades que
a revisdo de diretrizes para a competem ao NASF-AB
organizagdo da AB, no ambito do
SuUs
Manual Instrutivo para as Equipes de 2017 Induz a ampliagdo do acesso e Fundamentou as atividades a serem
Atencédo Bdsica e NASF. Programa de a melhoria da qualidade da AB, desempenhadas pelo NASF-AB
Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ) 24 com garantia de um padrdo de
maior qualidade, transparéncia
e efetividade das acBes
governamentais direcionadas a AB
Nota Técnica ne 3/2020-DESF/SAPS/MS 25 2020 Apresenta a revogacdo das Integrou recurso organizacional
normativas que definem os
parametros e custeio do NASF-AB

AB: atencdo basica; ESF: Estratégia Saude da Familia; MTL: modelo teérico-légico; PMAQ: Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade;
PNAB: Politica Nacional de Atencdo Basica; SUS: Sistema Unico de Saude.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Desse modo, foram definidos os objetivos, os quais traduzem o alcance geral que se almeja com

a operacionalizacdo do NASF-AB. O MTL foi elaborado considerando quatro objetivos e, segui-
damente, procedeu-se ao reconhecimento dos recursos necessarios para a operacionalizacdo desse
dispositivo. Os recursos foram classificados da seguinte maneira: (i) organizacionais — normativas
necessarias para a operacionalizacdo do processo de trabalho do NASF-AB; (ii) materiais — espago
fisico necessério para o desenvolvimento das a¢des com a populacdo adscrita; (iii) humanos — com-
posicao das equipes de saide da familia na AB (EqSF/AB) e NASF-AB; e (iv) simbdlicos — valores
preconizados pelo SUS e AB.

Estabelecidos os recursos, foram identificados os componentes essenciais ao processo de trabalho
do NASF-AB, em um total de 15, mediados pelos conceitos fundamentais que orientam a operacio-
nalizac¢do desse dispositivo e o desenvolvimento das atividades apresentadas no MTL. A partir dessas
atividades, investiu-se nos resultados almejados e no impacto do NASF-AB.

O MTL apresentado estrutura o funcionamento do NASF-AB. Contudo, é oportuna a traducdo
desses componentes em critérios que sejam capazes de anunciar o nivel de efetividade desse dispositi-
vo. Nesse intento, elaborou-se uma matriz de julgamento para avaliacao da efetividade do NASF-AB.

Cad. Sauide Publica 2022; 38(11):e00228721
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Figura 1

Modelo teérico-l6gico do Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB). Brasil, 2020.

Art.198 da
Constitui¢do Federal

Lei n® 8.080/1990

Art. 3°da

Politica Nacional de
Promocdo da Saude

Diretrizes nacionais para
saude mental no SUS

Politica Nacional de
Alimentagdo e Nutricdo

OBJETIVOS RECURSOS
Organizacionais:
Ampliar a normativas que
resolubili- regema
dade e organizagdo do
qualidade processo de
da atencdo trabalho do
basica NASF-AB
Materiais: espago
fisico das
Atuar em unidadesrbésicas
parceria com de sau.de,
as equipes de acaldemlas da
satde da saude ou de
familia outros pontos do
9 territério
Apoiar
processos de Humanos:
territoria- profissionais
lizagdo e contratados
regiona- para EqSF/AB
lizagao e eNASF-AB
Apoiar
e || oot
bésica nas principios €
redes de diretrizes das
servicos de redes de servigos
saude e ) de sal]deI e
intersetoriais intersetoriais

ATIVIDADES

Acolhimento dos usudrios e
humanizagao da atengdo

Articulagdo com servicos da rede de
atencdo a salde e rede intersetorial

Realizacdo de intervencdes no
territério e na satide dos
grupos populacionais de todos
os ciclos de vida

Promocao da gestéo integrada e da
participagdo dos usuarios nas
decisdes, por meio de organizacdo
participativa com os conselhos
locais e/ou municipais de satde

Realizagdo de projeto terapéutico
singular, grupos, estudo e discussao
de casos e situagdes, orientagoes,
espacos de reunides e interven¢des
conjuntas

Desenvolvimento de a¢des de
apoio institucional/matricial

Realizacdo de atendimento
domiciliar e individual de maneira
compartilhada e especifica

Realizagdo de a¢des de clinica
ampliada e compartilhada

Territorializagdo em conjunto com
as equipes de satde da familia

Realizagdo da anélise e intervencao
conjunta sobre riscos coletivos e
vulnerabilidades

Apoio a discussao de informacdes
eindicadores de satde

Execucdo de acdes de educacdo
permanente em satide

Desenvolvimento do trabalho
colaborativo, multiplo e
interdependente

Suporte a organizagdo do processo
de trabalho

Realizacdo de agdes considerando
a necessidade da EqSF/AB nas
4reas tematicas de: reabilitacdo,
saude mental, servico social,
alimentacdo e nutricdo, assisténcia
farmacéutica, satde da crianga e
do adolescente, satde da mulher,
préticas integrativas e
complementares e as atividades
fisicas/préticas corporais

RESULTADOS

IMEDIATO (curto prazo)

* Melhor qualidade das rela¢des de
acolhimento, vinculo solidario e
responsabilizacdo;

+ Aumento da capacidade de
autoavaliagdo dos riscos pelos usuarios;
« Melhor facilitagdo do percurso do
usuério pelas redes de atengéo;

* Aumento do autocuidado;

* Aumento do conhecimento sobre a
situagdo-problema;

+ Ampliacdo do escopo de
ofertas das UBS;

+ Aumento da capacidade gerencial de
tomada de decisdes;

» Aumento da capacidade de cuidado
das equipes apoiadas;

+ Aumento da oferta de consultas
especializadas;

+ Aumento da oferta e da qualidade dos
grupos;

* Aumento da oferta de informagao
em salde;

+ Melhora da comunicacédo entre
NASF-AB e EqSF/AB;

+ Redugédo do consumo de
medicamentos;

+ Melhora na adequacédo de
encaminhamentos;

+ Aumento do nimero de pacientes
atendidos pelo NASF-AB

IMPACTOS

B>

INTERMEDIARIO

+ Ampliacdo do aumento da
qualificagdo, integracdo e resolutividade
das equipes e do processo de trabalho;

« Fortalecimento da participagdo da
comunidade nas agdes de
promogéo da saude;

+ Maior induc&o a corresponsabilizacdo
na producéo de satde e do cuidado;
+ Aumento da participacdo social;

+ Ganho progressivo de autonomia;
+ Aumento do conhecimento e da
autonomia da ESF;

+ Redugdo dos agravos e dos danos
decorrentes das doencas
nao transmissiveis;

+ Aumento da capacidade de analise e
de intervencdo sobre problemas e
necessidades de salde, considerando o
principio da integralidade

Aumento do acesso e da
resolutividade da atencdo
basica, da sua efetiva
capacidade de gestdo do
cuidado, da legitimagdo e
do reconhecimento da
atencdo basica pelos
usuérios e do acesso a
recursos de outros
pontos de atengdo com
indicacdo, de modo
oportuno e equitativo

Politica Nacional de
Salde da Crianga

Politica Nacional de
Atencéo Integral a
Saude da Mulher

Politica Nacional de
Préticas Integrativas e
Complementares

Politica Nacional de
Medicamentos

Politica Nacional de
Assisténcia
Farmacéutica

Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e ||
Gestdo do SUS

EQSF/AB: equipes de salide da familia e atengdo bésica; ESF: Estratégia Satide da Familia; SUS: Sistema Unico de Satde; UBS: unidades basicas de sadde.
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MODELO TEORICO-LOGICO E MATRIZ DE JULGAMENTO DA EFETIVIDADE DO NASF

Matriz de julgamento para avalia¢do da efetividade do NASF-AB

Na elaboracao da matriz de julgamento, foram definidos critérios objetivos e mensuraveis, capazes
de traduzir o nivel de efetividade do NASF-AB, induzidos por meio dos conceitos fundamentais
orientadores do processo de trabalho desse dispositivo. Considerando que cada conceito representa
a expectativa que enseja uma capacidade para sua concretiza¢do, foram definidas competéncias espe-
cificas para cada um deles.

Para averiguar as competéncias, estabeleceram-se 14 indicadores traduzidos das evidéncias sobre
o dispositivo e que subsidiaram o0 MTL, com n; (valor atribuido por indicador) variando de 1 (minimo)
a 10 (maximo). Essa variacao foi opcdo metodoldgica e alinhada aos referenciais adotados. A matriz
tem pontua¢do minima de 14 e maxima de 140 pontos (Quadro 2).

A matriz apresenta-se escalonada, conforme valor atribuido ao indicador, em cinco estratos: 1 cri-
tério presente = 1 ponto; 2 critérios presentes = 4 pontos; 3 critérios presentes = 6 pontos; 4 critérios
presentes = 8 pontos; 5 critérios presentes = 10 pontos. Esclarece-se que a descri¢ao do valor depende
do atendimento do indicador examinado a partir de critérios qualitativos, apresentados no Quadro 3.

Para definicdo do nivel de efetividade (IN) do NASF-AB, apds a andlise critico-reflexiva e atribui-
¢do de valor a cada indicador, apresenta-se a formula baseada em uma média aritmética simples:

14
Zi_qm

14
Em que: N representa o nivel de efetividade, expresso por um valor médio originado do somatério

N =

dos valores (pontuacio) obtidos em cada indicador (n;), e dividido pelo total de indicadores. O resulta-
do obtido traduz o nivel de efetividade do NASF-AB, classificado nos estratos a seguir:

NASF-AB efetivo: 9 <N <10

NASF-AB potencialmente efetivo: 7 <N < 9

NASF-AB com baixa efetividade: 5< N <7

NASF-AB nio efetivo: N< 5

O alcance de determinado estrato de efetividade da matriz incorpora a valoracdo de indicadores. A
aplicacdo da matriz e seus valores obtidos podem ser apresentados em uma expressdo grafica que pos-
sibilita uma representacido visual dos elementos estruturantes do nivel de efetividade do NASF-AB.
Oportunamente, apresenta-se a Figura 2, com dados hipotéticos (ndo empiricos), para visualizacio da
expressdo grafica quando considerada sua aplicacdo.

A expressao grafica possibilita a visualizagao objetiva de cada indicador e a nota atribuida, segun-
do atendimento dos critérios especificos. Em cada indicador ha uma linha que interliga os valores
obtidos, representando a interdependéncia de cada indicador para o alcance da efetividade e melhor
visualizacdo das potencialidades e fragilidades do NASF-AB.

Discussao

O contexto histdrico e politico que norteou a criacdo e consolidacdo do NASF-AB reflete as reformu-
lagdes no campo da saude coletiva e a intenc¢ao de ampliar o escopo de acdes e resolubilidade da AB
26, Dessa forma, é possivel compreender a complexidade e o contexto envolto na institucionalizacao,
implantacdo e implementacao, a partir das politicas e portarias que regem este dispositivo.

A estruturacdo do MTL do NASF-AB esta embasada nos pressupostos da PNAB, ao trazer a tona o
trabalho compartilhado e interdisciplinar, a partir da troca de saberes, da territorializacao, da educa-
¢do permanente em satde, da educacdo popular, da integralidade, da participacdo social, da promogéo
da saude, da humanizacao e da articulacdo com as redes de atencao a saude e a rede intersetorial 420,

Sao destacados na literatura desafios para a atuacdo do NASF-AB referentes a compreensdo do
processo de trabalho pelas equipes apoiadas, relacdes interprofissionais e disposicdo dos aspectos
fisicos. Nesse intento é que se propos elaborar o MTL, pois possibilita visualizar recursos organi-
zacionais, simbdlicos, humanos e materiais, respectivamente, e refletir sobre potenciais desafios e
caminhos para transformar o modo de produzir saude, repercutindo na reestruturacdo e organiza¢io
do processo de trabalho centralizado nas tecnologias das relacdes 27,28,
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Quadro 2

Matriz de Julgamento do nivel de efetividade do Nucleo Ampliado de Sauide da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB). Brasil, 2020.

CONCEITOS COMPETENCIAS INDICADORES VALOR DESCRICAO DO VALOR * | VALOR N ATRIBUIDO A
FUNDA- ESPERADAS RELATIVOS MAXIMO EFETIVIDADE DO NASF-AB
MENTAIS ESPERADO
I. Territorializacdo Desenvolver raciocinio | Realizacdo de diagndstico 10 10 pontos (90% < x < 100%); 14
e responsabili- clinico, epidemiolégico situacional (n;) 8 pontos (70% < x < 90%); N = Z i=1 i
dade sanitaria e sociopolitico sobre a 6 pontos (50% < x < 70%); 14
realidade sanitaria 4 pontos (30% < x < 50%); (onde n; representa o
1 ponto (x < 30%) valor atribuido em cada
Planejamento com base 10 10 pontos (90% < x < 100%); indicador)
nos problemas de maior 8 pontos (70% < x < 90%);
impacto sobre a satde da 6 pontos (50% < x < 70%);
populacdo (n,) 4 pontos (30% < x < 50%);
1 ponto (x < 30%)
Manejo de riscos, de 10 10 pontos (90% < x < 100%);
vulnerabilidades e de 8 pontos (70% < x < 90%);
potencialidades coletivas 6 pontos (50% < x < 70%);
(n3) 4 pontos (30% < x < 50%);
1 ponto (x < 30%)
Monitoramento e 10 10 pontos (90% < x < 100%);
avaliacdo do processo de 8 pontos (70% < x < 90%);
trabalho (n,) 6 pontos (50% < x < 70%);
4 pontos (30% < x < 50%);
1 ponto (x < 30%)
II. Trabalho em Realizar trabalho Articulagdo com a 10 10 pontos (90% < x < 100%);
equipe colaborativo e EqSF/AB no planejamento 8 pontos (70% < x < 90%);
interdependente com | e execucdo das acoes (ns) 6 pontos (50% < x < 70%);
maior capacidade de 4 pontos (30% < x < 50%);
andlise e intervencdo para 1 ponto (x < 30%)
individuos e coletivos Apoio matricial com 10 10 pontos (90% < x < 100%);
foco em apoio 8 pontos (70% < x < 90%);
técnico-pedagogico 6 pontos (50% < x < 70%);
a EqSF/AB (ng) 4 pontos (30% < x < 50%);
1 ponto (x < 30%)
Apoio matricial 10 10 pontos (90% < x < 100%);
com foco em apoio 8 pontos (70% < x < 90%);
clinico-assistencial 6 pontos (50% < x < 70%);
a EqSF/AB (n;) 4 pontos (30% < x < 50%);
1 ponto (x < 30%)
Realizacdo de visitas 10 10 pontos (90% < x < 100%);
domiciliares, consultas 8 pontos (70% < x < 90%);
compartilhadas e de 6 pontos (50% < x < 70%);
elaboragdo de PTS 4 pontos (30% < x < 50%);
com a participacao 1 ponto (x < 30%)
da EQSF/AB (ny)
(continua)
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Quadro 2 (continuacgdo)

MODELO TEORICO-LOGICO E MATRIZ DE JULGAMENTO DA EFETIVIDADE DO NASF

CONCEITOS COMPETENCIAS INDICADORES VALOR DESCRICAO DO VALOR * | VALOR N ATRIBUIDO A
FUNDA- ESPERADAS RELATIVOS MAXIMO EFETIVIDADE DO NASF-AB
MENTAIS ESPERADO
IIl. Integralidade Desenvolver a gestdo Reconhecimento dos 10 10 pontos (90% < x < 100%); 14
do cuidado integral pontos das redes de 8 pontos (70% < x < 90%); N = X i=1 i
considerando as redes atencdo a saude (ny) 6 pontos (50% < x < 70%); 14
assistenciais de satude 4 pontos (30% < x < 50%); (onde n; representa o
1 ponto (x < 30%) valor atribuido em cada
Desenvolvimento de 10 10 pontos (90% < x < 100%); indicador)
acOes intersetoriais 8 pontos (70% < x < 90%);
integrando projetos e 6 pontos (50% < x < 70%);
redes comunitdrias de 4 pontos (30% < x < 50%);
apoio social (n40) 1 ponto (x < 30%)
Avaliacdo de casos 10 10 pontos (90% < x < 100%);
complexos e classificacdo 8 pontos (70% < x < 90%);
de risco (n4¢) 6 pontos (50% < x < 70%);
4 pontos (30% < x < 50%);
1 ponto (x < 30%)
IV. Autonomia Promover a capacidade de| Acolhimento por meio de 10 10 pontos (90% < x < 100%);
dos individuos e [governanca dos individuos| uma escuta qualificada 8 pontos (70% < x < 90%);
coletivos em relagdo a sua prépria das necessidades de 6 pontos (50% < x < 70%);
vida saude dos individuos e 4 pontos (30% < x < 50%);
coletivos (n;5) 1 ponto (x < 30%)
Vinculos solidarios e 10 10 pontos (90% < x < 100%);
longitudinais entre 8 pontos (70% < x < 90%);
profissional-usuario- 6 pontos (50% < x < 70%);
-familia-comunidade (n;3) 4 pontos (30% < x < 50%);
1 ponto (x < 30%)
Estimulo ao protagonismo 10 10 pontos (90% < x < 100%);
individual e coletivo na 8 pontos (70% < x < 90%);
produgdo do cuidado e 6 pontos (50% < x < 70%);
promocdo da saude (n;,) 4 pontos (30% < x < 50%);
1 ponto (x < 30%)
TOTAL DO VALOR ATRIBUIDO AOS INDICADORES DE EFETIVIDADE 140

EqSF/AB: equipes de saude da familia e atencdo basica; PTS: projeto terapéutico singular.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

* X representa a porcentagem de atendimento ao indicador.
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Quadro 3

Critérios qualitativos para a pontuagdo dos indicadores.

INDICADOR

CRITERIOS

Diagnéstico situacional

i. Identificacdo de um quadro de problemas;
ii. Estabelecimento de ordem de relevancia dos problemas;
iii. Conhecimento dos indicadores de saude do territério;
iv. Conhecimento dos indicadores gerais de satide do municipio;
v. Caracterizacdo da populagdo adscrita por area de abrangéncia

Planejamento com base nos
problemas de maior impacto sobre
a salide da populacdo

i. Elaboracado de acdes de forma légica e objetiva, correlacionando-as
com os resultados esperados;
ii. Insercdo de outros atores sociais na construcdo e implementacdo das atividades;
iii. Execucdo das agOes estabelecidas;
iv. Monitoramento das a¢8es executadas;
v. Construcdo de plano de avaliagdo das a¢des

Manejo de riscos, de
vulnerabilidades e de
potencialidades coletivas

i. Participacdo ativa no processo de territorializacdo e mapeamento da drea de atuacdo para a
identificacdo dos principais determinantes sociais de saude;
ii. Estabelecimento da frequéncia das principais necessidades de satde do territorio;
jii. Utilizagdo de tecnologias diversas para o manejo das necessidades identificadas;
iv. Estabelecimento das necessidades de salde,
considerando os principais riscos e vulnerabilidades do territério;
v. Reconhecimento dos principais fatores de riscos e pontos de vulnerabilidade no territério

Monitoramento e avaliacdo do
processo de trabalho

i. Acompanhamento sistematico das atividades realizadas;
ii. Utilizagcdo de ferramentas de registros das atividades;
ii. Realizagdo de avaliacdo das a¢des da equipe;
iv. Estabelecimento de agendas de discussdo compartilhadas de planejamento;
v. Execuc¢do das atividades, identificacdo de necessidades de readequacéo
do processo de trabalho

Articulagdo com a EqSF/AB no
planejamento e execucdo das acbes

i. Realizagdo de trabalho interdisciplinar e em equipe;
ii. Uso de ferramentas/estratégias de cuidado compartilhado;
iii. Estabelecimento de agendas de discussdo compartilhadas de planejamento
e execucdo das atividades;
iv. Elaboracdo de planos de a¢do compartilhados;
v. Tomada de decis6es de forma dialdgica e coletiva

Apoio matricial com foco em apoio
técnico-pedagdgico a EQSF/AB

i. Estabelecimento de atividades de educacdo permanente;
ii. Articulagdo e conducdo de grupos educativos;
iii. Criagdo de espacos coletivos de discussao;
iv. Reconhecimento do uso da EP como ferramenta organizacional das a¢des em saude;
v. Reunides interdisciplinares periédicas para educacdo permanente

Apoio matricial com foco em apoio
clinico-assistencial a EqSF/AB

i. Atendimento compartilhado;
ii. Realizacdo/construcdo de agenda para atendimento individual especifico;
iii. Realizagdo de atendimento domiciliar;
iv. Realizagdo de intervengdes especificas com usuarios e familias;
v. Organizacdo de fluxo de atendimento

Realizagao de visitas domiciliares,
consultas compartilhadas e

de elaboragdo de PTS com a
participacdo da EqSF/AB

i. Estabelecimento de agenda para discussdo de casos;
ii. Construcdo compartilhada de PTS;
ii. Registro de agenda de consultas compartilhadas;
iv. Realizacdo de atendimento domiciliar para orientacao;
v. Avaliagdo e elaboracédo de planos de cuidados em salide e
monitoramento de casos complexos

(continua)
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Quadro 3 (continuacgdo)

MODELO TEORICO-LOGICO E MATRIZ DE JULGAMENTO DA EFETIVIDADE DO NASF

INDICADOR

CRITERIOS

Reconhecimento dos pontos das
redes de atencdo a saude

i. Estabelecimento de comunicagdo dialégica com os diferentes pontos da rede;
ii. Apoio as a¢des do PSE;
iii. Reconhecimento dos fluxos das redes de atenc¢do a saude;
iv. Apoio as a¢oes de cuidado em salide mental (CAPS);
v. Registros de encaminhamentos de referéncia e contrarreferéncia, inferindo
corresponsabilizagdo pos-referéncia

Desenvolvimento de a¢des
intersetoriais integrando projetos e
redes comunitarias de apoio social

i. Identificacdo de parceiros e recurso na comunidade para potencializar as a¢des;
ii. Estabelecimento de vinculo com as forgas politicas que atuam no territério;
iii. A¢Bes coletivas para a producdo de cidadania;

iv. Comunicacdo efetiva com outros setores;

v. Desenvolvimento/construcdo de espacos de controle social

Avaliagdo de casos complexos e
classificagdo de risco

i. Estabelecimento de agenda para discussdo compartilhada de casos complexos;
ii. Uso de ferramentas de classificacdo de risco;
iii. Definicdo de fluxos de atendimento para casos complexos;
iv. Realizacdo de atendimento domiciliar para avaliagdo;
v. Orientacdo e monitoramento de casos complexos, com estabelecimento de agenda
programada para estudo desses casos, com posterior encaminhamento e
tomada de decisdo compartilhada

Acolhimento por meio de uma
escuta qualificada das necessidades
de saude dos individuos e coletivos

i. Desenvolvimento da capacidade e disponibilidade para acolhimento com escuta qualificada;
ii. Estabelecimento de escuta humanizada;
iii. Realizacdo de acolhimento qualificado em situacdes de risco social ou afetivo-cultural;
iv. Registros das principais necessidades de salde do territério;
v. Realizagdo de apoio, acolhimento e orientacdo a individuos e coletividades

Vinculos solidarios e longitudinais
entre profissional-usuario-familia-
-comunidade

i. Participagdo ativa em espacos de discussdo comunitaria;
ii. Desenvolvimento de espacos de gestdo participativa;
iii. Atendimento compartilhado em outros espacos da comunidade;
iv. Articulacdo com espagos comunitarios para o desenvolvimento de atividades
de geragao de renda;
v. Desenvolvimento de atividades culturais e esportivas na comunidade

Estimulo ao protagonismo
individual e coletivo na produg¢do do
cuidado e promocgéo da saude

i. Desenvolvimento de a¢des para a promogdo de habitos de vida saudaveis;
ii. Conducdo efetiva de grupos terapéuticos;
iii. Mobilizacdo da participacdo comunitaria;
iv. Uso de ferramentas que potencializam o autocuidado;
v. Desenvolvimento de atividades de promogdo da saide com grupos especificos

CAPS: Centro de Atencdo Psicossocial; EP: educacdo permanente; EqSF/AB: equipes de salide da familia e atencdo basica;

PSE: Programa Saude na Escola; PTS: projeto terapéutico singular.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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Figura 2

Expressao gréfica do nivel de efetividade do Nucleo Ampliado de Satide da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB). Brasil, 2020.
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EqSF/AB: equipes de saude da familia e atencdo bdsica; PTS: projeto terapéutico singular.
Fonte: elaboracdo proépria.

A vista disso, a estruturagio do MTL pressupde a atuacio de um NASF-AB efetivo, pois o
MTL favorece um panorama sobre aspectos que possam incidir nesse dispositivo, sobressaltando
potencialidades e fragilidades na sua implementac¢ao. Colabora, portanto, com o acompanhamento
do progresso das intervencdes, além de otimizar tempo e recurso e definir os indicadores e aspectos
para o alcance dos resultados em satde 29.

A efetividade do trabalho NASF-AB é influenciada, ndo em essencialidade, pela capacidade de o
profissional oferecer respostas assertivas as necessidades de satide das pessoas e dos coletivos. Logo,
competéncia é quesito importante, entendendo-a como um conjunto de conhecimentos, habilidades
e atitudes mobilizadas em um dado contexto de trabalho para o enfrentamento de problemas 30.

As competéncias devem ser relacionadas aos conceitos fundamentais e avaliadas de acordo com
cada indicador na matriz de julgamento, que sinaliza acdes desenvolvidas pelos profissionais em seus
ambitos de atuacdo. Reflete-se que as competéncias do NASF-AB, quando desenvolvidas de forma
plena, fundamentam os avancos nas praticas, bem como a ampliacao das acdes da AB e a integralidade
da atencao 31.
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O monitoramento das a¢des e institucionaliza¢io da avaliagao em satde é estratégia essencial para
qualificar a gestdo dos servicos de satde e orientar mudancas de praticas, a fim de alcancar os objeti-
vos almejados 32. Portanto, a matriz configura-se como uma ferramenta para avaliagio da efetividade
do NASF-AB, esclarecendo aspectos a serem potencializados para uma atuacdo de qualidade e que
favoreca a perspectiva interprofissional nos servicos de satde.

As acoes produzidas pelo NASF-AB possibilitam classifica-lo quanto a sua efetividade. Classificar
a efetividade do NASF-AB induz ao reconhecimento das diversas realidades em que as equipes estdo
inseridas e as fragilidades e potencialidades nos processos de trabalho 33.

Outrossim, a aplica¢do da matriz e da expressdo grafica possibilita um processo avaliativo da
efetividade do NASF-AB, que, quando realizado de forma participativa e integrada, permite detectar
aspectos a serem mantidos e/ou potencializados e insuficiéncias a serem superadas, contribuin-
do para impulsionar a gestdo de qualidade e a melhoria continua de processos de trabalho 34 das
equipes NASF-AB.

Conclusao

Na elaboracdo do MTL, examinaram-se 11 documentos regulamentadores do NASF-AB, de modo
a permitir um arcabouco organizacional, de diretrizes, programas e politicas especificas relativas ao
funcionamento e operacionalizacdo do dispositivo. Com fluxo unidirecional, a estrutura¢cdo do MTL
considerou: contexto, objetivos, recursos, componentes, atividades, resultados e impacto, os quais
traduzem o funcionamento ideal do NASF-AB.

Reconhecendo que a implementacio do NASF-AB apresenta particularidades, foi proposta uma
matriz de julgamento para avalia¢do da efetividade, a partir dos conceitos fundamentais que orientam
o processo de trabalho desse dispositivo. Com isso, houve uma proposicdo de avaliacdo escalonar,
conforme atendimento dos critérios especificados para cada indicador estabelecido para a matriz.

A averiguacao do nivel de efetividade do NASF-AB, a partir da matriz elaborada, é capaz de clas-
sifica-lo como efetivo, potencialmente efetivo, com baixa efetividade ou nao efetivo. Graficamente,
realizou-se a propositura de uma expressio da efetividade do NASF-AB, considerando os valores
atribuidos aos indicadores da matriz.

Os produtos elaborados sdo proposi¢des para orientar a avaliacdo do NASF-AB, considerando, em
esséncia, a idealizacdo do seu funcionamento. Entretanto, apesar de incorporar o amplo arcabouco
que sustenta o dispositivo, devem ser aplicados com cautela, em contextos especificos, e examinados
apartir de potenciais fatores intervenientes. Reconhece-se, portanto, que ser um estudo de base docu-
mental é uma limitacao.

Recomenda-se a transposi¢dao dos produtos para o campo pratico, com o desenvolvimento de
estudos que avaliem a efetividade do NASF-AB, aferindo seus niveis. Além disso, espera-se que futu-
ras pesquisas se comprometam a identificar insuficiéncias e poténcias da atuacio do NASF-AB, a
partir de indicadores relativos as dimensdes assistencial e pedagogica.
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Abstract

Primary health care requires work processes guid-
ed by collaborative inter-professional action to re-
spond to health care needs. The Expanded Family
Health and Basic Healthcare Center (NASF-AB)
acts as an important device to expand the possi-
bilities of care in this scenario. This study aims to
describe the process of constructing a theoretical-
logical model and judgment matrix to evaluate the
effectiveness of the NASF-AB. Evaluative study,
with a descriptive-qualitative approach using
documentary research, in which 11 documents
regulating the work process of NASF-AB were se-
lected to support the theoretical-logical model. For
the elaboration of the judgment matrix to evaluate
the effectiveness of NASF-AB, we considered the
fundamental concepts and expected competencies,
with the definition of indicators and criteria for a
staggered evaluation, which allows classifying the
NASF-AB as effective, potentially effective, low
effectiveness, and non-effective. Both the structur-
ing of the model and the application of the matrix
and its graphic expression are instruments that
support the ideal functioning of the NASF-AB, be-
ing able to guide decision-making in the manage-
ment and work process, in the care and pedagogi-
cal dimensions. The products of this investigation
constitute theoretical and methodological devices
to support the evaluation of the effectiveness of
NASF-AB and to identify the weaknesses and po-
tencies of its performance.
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Resumen

La atencion primaria requiere procesos de trabajo
guiados por la accion colaborativa interprofesional
para satisfacer las necesidades de salud. El Niicleo
Ampliado de Salud Familiar y Atencion Bdsica
(NASF-AB) actiia como un importante dispositi-
vo para ampliar las posibilidades de atencion en
este escenario. El objetivo es describir el proceso
de construccion de un modelo tedrico-logico y una
matriz de evaluacion de la eficacia del NASF-AB.
Estudio evaluativo de abordaje descriptivo-cuali-
tativo con uso de investigacion documental, en el
que se seleccionaron 11 documentos reguladores
del proceso de trabajo del NASF-AB para subsi-
diar el modelo tedrico-ldgico. Para la elaboracion
de la matriz de evaluacion para la evaluacion de
la eficacia del NASF-AB, se consideraron los con-
ceptos fundamentales y las competencias espera-
das, con la definicion de indicadores y criterios
para una evaluacion escalonada que permite clasi-
ficar el NASF-AB en eficaz, potencialmente eficaz,
poco eficaz y no eficaz. Tanto la estructuracion
del modelo como la aplicacion de la matriz y su
expresion grdfica son instrumentos que subsidian
el funcionamiento ideal del NASF-AB, pudiendo
orientar la toma de decisiones en la gestion y en el
proceso de trabajo, en las dimensiones asistencial
y pedagagica. Los resultados de esta investigacion
se constituyen en dispositivos tedrico-metodologi-
cos para subsidiar la evaluacion de la eficacia del
NASF-AB y permitir la identificacion de insufi-
ciencias y potencialidades de su actuacion.
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