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RESUMO

Obijetivos: identificar os consensos acerca da atuacdo dos profissionais do NASF nos
componentes alimentacdo, nutri¢éo e atividade fisica. Métodos: foram elaborados um modelo
teorico l6gico e uma matriz de avaliacdo acerca das atribui¢es dos profissionais do NASF.
Essa matriz foi submetida a apreciacdo de especialistas que julgaram a importancia dos
indicadores de andlise definidos, estabelecendo-se o0 consenso ou o dissenso a partir de pontos
de corte previamente definidos, utilizando-se do método Delfo e técnica de consenso.
Resultados: a matriz de avaliacdo resultante do consenso apresenta trés niveis de analise
(estrutura, atividade-processo e resultado), que estdo desmembrados em dez dimensoes
compostas de 63 indicadores de avaliacdo. Do total de indicadores, apenas sete ndo
apresentaram consenso. Conclus@es: apesar de provisorio, 0 consenso ora estabelecido pode
constituir um referencial de elevada utilidade para a realizacdo de pesquisas, podendo servir
de base para a realizagéo de investigacdes avaliativas sobre a implantacdo do NASF.

Palavras chaves: Avaliacdo em Saude. Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis. Sistema
Unico de Salde



Introducéo

A maior causa de morte hoje no mundo é representada pelas doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). Estudo realizado em 2008 aponta que 36 milhdes de pessoas
morreram por complicacOes relacionadas as DCNT sendo que desse total, 78% das mortes
ocorreram em paises subdesenvolvidos®. O Brasil tem também as DCNT como a principal
causa de mortalidade, tendo estas, em 2009, ficado responsaveis por 72,4% do total de

Obitos?.

Dados recentes da pesquisa anual Vigitel, realizada pelo Ministério da Salde em
parceria com a USP, revelam que 18,9% dos brasileiros adultos séo obesos e 8,9% possuem
diagnostico para diabetes®. Revelam também que desde 2006 a prevaléncia da obesidade e
diabetes vem aumentando a razéo de 0,7 e 0,3 ponto percentual por ano, respectivamente. A
epidemia de obesidade e diabetes atinge todas as classes sociais, porém possuem maior

incidéncia nos mais pobres®.

O Ministério da saude brasileiro reconhece que o sedentarismo, aliado a adocdo de
modos de se alimentar pouco saudaveis, com adesdo a um padrdo de dieta rica em alimentos
com baixa concentracdo de nutrientes, tém relacdo direta com as DCNT. Diante disso cada
vez mais se revela a importancia e a necessidade de uma atencdo especial relacionada a

alimentacéo, nutricéo e atividades fisicas nos servigos de satde®.

A estratégia de salde da familia (ESF) é a responsavel pelo acompanhamento dos
usuarios portadores de DCNT, assim como pela coordenagdo e ordenacdo do cuidado do
mesmo dentro da rede de atengdo a salde, ressaltando a importancia da atengdo basica no

enfretamento dessas doengas®.



Em 2008, no entanto, mesmo considerando-se 0s inegéveis avangos que a estratégia
proporcionou, verificou-se a necessidade de se ampliar a oferta de saude na rede de servicos,
diversificando-se a abrangéncia e o alvo das ag¢bes visando uma maior resolutividade. Foi
dessa necessidade que o Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Salude da Familia
(NASF), com o objetivo de apoiar a consolidacdo da atencdo bésica através de equipes
multiprofissionais (nutricionistas, professores de educacdo fisica, psicélogos, entre outros)
que devem atuar de maneira integrada, apoiando os profissionais das ESF. Estava, assim,
formada uma rede de apoio a atencdo aos portadores de DCNT’.O NASF hoje esta definido
em trés modalidades de conformacédo de equipe (Tipo 1, 2 ou 3), essa classificacdo depende

dos niimeros de equipes de satide da familia que podem ser vinculadas ao NASF.

O arranjo organizacional dos NASF, no que diz respeito ao tipo e quantidade de
profissionais que o compordo, deve ser definido pelo gestor municipal de acordo com as
caracteristicas epidemioldgicas e necessidades locais®. Considerando as peculiaridades das
DCNT (multifatorialidade, cronicidade, dentre outras, que exigem cuidado multidisciplinar e
atencdo integral), somadas a heranca historica fragmentada e mais facilmente orientada as
condicdes agudas da organizacdo dos sistemas de salde, a tarefa de pensar
epidemiologicamente a organizacdo dos NASF pode ser complicada e ardua, produzindo
diferentes graus de compreensdo a respeito da politica 0 que pode dificultar a execucdo da
mesma nas diferentes instancias municipais’°. Nestes casos, justificam-se trabalhos que
visem avaliar a execucdo do que estd proposto nas normas ministeriais que subsidiam a

implantacdo dos NASF.

Levando em consideracdo uma possivel fragilidade do cuidado do atendimento dos
portadores de DCNT, diante do exposto acima, , esse estudo teve como objetivo a elaboracao

de um instrumento para subsidiar avaliacGes futuras acerca da atuacdo dos profissionais que



compdem o NASF no que diz respeito ao componente alimentagédo, nutricdo e atividades
fisicas/préticas corporais na assisténcia aos portadores de DCNT, buscando esclarecer se suas

praticas conduzem com as diretrizes propostas pelo Ministério da Salde.
Metodos

Trata-se de um estudo pré-avaliativo, que compreende a elaboracdo de um modelo
I6gico e de uma posterior e consequente matriz de avaliagdo sobre a atuacéo dos profissionais
do NASF no que diz respeito aos componentes alimentacdo, nutricdo e atividades

fisicas/praticas corporais.

Para buscar apreender conceitualmente a realidade, Medina et al. (1997) sugerem que
0 passo inicial seja a idealizacio. E o que se chama de “objeto-modelo”, que procura
representar os tracos-chave de um objeto completo!. Este objeto-modelo, por sua vez,
necessita ser dotado de propriedades passiveis de serem tratadas pela teoria, devendo ser
enxertado com uma teoria suscetivel de ser confrontada com os fatos!?. A construgdo da teoria
do objeto-modelo, ou seja, a elaboracdo do modelo légico, € o primeiro passo para a conquista

conceitual da realidade.

Para esta pesquisa, 0 modelo I6gico foi elaborado, a partir da teoria existente, por uma
equipe de pesquisadores e estudantes da FIOCRUZ - PE com expertise na area de
alimentacdo, nutricdo e atividade fisica e em avaliacdo em salde, a partir de extensa revisdo
da literatura especializada e do referencial normativo do SUS. O modelo foi sistematizado a
fim de demonstrar de forma esquemaética a atuacdo da equipe multiprofissional do NASF nos
componentes alimentacdo, nutricdo e atividades fisicas/praticas corporais na rede atencdo aos

portadores de DCNT.



Conforme disposto por Medina (2005), a elaboracdo de uma matriz de julgamento a
partir do modelo l6gico é o segundo passo para realizacdo de uma avaliagdo. Esta matriz deve
conter os padr@es, indicadores e pontos de corte adotados para julgar se o programa esta
acontecendo conforme recomendado e servird de subsidio para futuras avaliagbes do

componente alimentacdo, nutricdo e atividade fisica nos NASF.

Para que a matriz possa ser usada em processos avaliativos, ela precisou ser
devidamente validada. Sendo assim, optou-se por realizar um consenso entre especialistas
através do método Delfos e da técnica de consenso. O método Delfos utiliza questionarios que
sdo respondidos individualmente por especialistas selecionados e a técnica de consenso
envolve uma discussdo aberta sobre um determinado tema igualmente entre especialistas.
Foram convidados, para tanto, pesquisadores, gestores e técnicos da salde que tiveram de

assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Para a técnica Delfos, foram convidados 25 especialistas: gestores (3), pesquisadores e
especialistas em avaliacdo (5) e técnicos municipais (17). Estes foram selecionados tanto por
possuirem experiéncia na area de alimentacdo, nutricao, atividades fisicas e praticas corporais,

como por sua expertise na area de avaliacdo em salde.

Na primeira etapa, a matriz de avaliacdo foi encaminhada via correio eletrénico,
juntamente com o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e cada especialista
procedeu a uma analise individual das dimensfes e indicadores de avaliagdo propostos,
atribuindo, numa escala de 0 a 10, a importancia de cada indicador para a avaliacdo da
atuacdo dos profissionais do NASF no tocante aos componentes em questdo. N&o houve

perdas nessa etapa da analise.

Na etapa seguinte foi realizada uma oficina com os especialistas do laboratorio de

avaliacdo, monitoramento e vigilancia em salde - LamSaude da FIOCRUZ/PE, a qual



possibilitou a discussdo acerca das dimensdes e indicadores definidos, com o objetivo de
promover a troca de experiéncias e o confronto de opinides, principalmente em torno dos

pontos de maior divergéncia apresentados como resultado da etapa anterior.

Para a identificacdo do consenso foram calculados a média e o desvio padrédo para
cada indicador da matriz, a partir da pontuacdo conferida pelos especialistas. A média
proporcionou mensurar 0 grau de importancia de cada componente da matriz, enquanto o
desvio padrdo permitiu estimar o grau de consenso. Com base na classificacdo proposta por
Souza et al., 2005, o ponto de corte para a média foi fixado em 7 e o ponto de corte para o

desvio-padrio fixado em 3%,

Com base nisso, 0os componentes da matriz foram categorizados em quatro grupos:
importantes com consenso; pouco importantes com consenso; importante com dissenso e
pouco importante com dissenso. Os componentes importantes e consensuais foram aqueles
entendidos como essenciais no ambito de atribui¢cbes dos profissionais do NASF no que
concerne aos componentes alimentacdo, nutricdo e atividades fisicas/praticas corporais e que,

por isso, devem integrar sua matriz de avaliacéo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas

Aggeu Magalhdes/FIOCRUZ em 2016



Resultados

O modelo l6gico construido esté representado na figura 1.

Figura 1. Modelo Logico da atuagdo dos profissionais do NASF no componente alimentaco, nutrigdo e atividade fisica.
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A matriz de avaliagdo (tabela 1) foi formulada como um desmembramento do modelo
tedrico-16gico e também foi estruturada em trés niveis de anélise: estrutura, atividade-
processo e resultados. O nivel estrutura foi constituido pelas seguintes dimensdes: locais para
desenvolvimento das agdes, recursos materiais, recursos organizacionais e recursos humanos.
O nivel atividade — processo pelas dimensdes: educacdo em saude, suporte técnico-
pedagogico, suporte clinico-assistencial e gestdo integrada do territorio. Finalmente, o nivel
resultado, que foi dividido em intermediarios e resultado final. Cada uma das dimensdes da
matriz agrupou um conjunto de indicadores de avaliagdo que buscaram explicitar as
atribuicdes inerentes ao profissional do NASF nos componentes alimentacdo e nutrigéo e

atividade fisica/praticas corporais.

Apds a primeira andlise estatistica do consenso, p6s método Delfo, apenas 13 de 63
indicadores apresentaram divergéncia (Tabela 2) e apds a segunda etapa, po6s técnica de
consenso, 7 indicadores foram excluidos, resultando uma matriz final com 56 indicadores

(Tabela 3).
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Tabela 1. Matriz de indicadores

Nivel: Estrutura

Dimensao: Locais para desenvolvimentos para acfes

Sala de Reunido
Locais na Comunidade
Consultérios na USF

Dimensao: Recursos Materiais

Materiais Informativos (folders, banner, cartaz)

Materiais para elaboracGes das acdes (cartazes, pilotos coloridos, tesoura, papel, caneta, pasta, cadeiras e etc.).
Equipamentos (balanca, fita métrica, calculadora, estadidmetro, adipdmetro)

Prontuérios

Fichas do e-sus (Fichas de Atividade Individual, Ficha de Atividade Coletiva e Ficha de Procedimentos).
Computador para internet

Veiculo

Dimensdo: Recursos Organizacionais

Protocolos assistenciais

Protocolos de fluxo de referéncia

Cadernos de atencao béasica

Instrumentos para realizar o diagndstico do territorio

Dimensédo: Recursos Humanos

Profissionais do NASF
Equipes de Saude da Familia
Gestores de Saude
Comunidade

Nivel: Atividade - processo

Dimenséo: Educacdo em Saude

Divulgar informacGes que possam contribuir para a adogéo de praticas de A/N e AF/PC

Realizar eventos comunitarios para a divulgacdo e o fomento de acBGes de controle e prevencdo dos disturbios nutricionais, sedentarismo e
obesidade

Formar ou apoiar os grupos de saude existentes referente a tematica de A/N e AF/PC na USF e comunidade

Realizar oficinas com a equipe de SF e a comunidade para a construcdo de materiais que fomentem a pratica A/N e AF/PC
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Orientar as familias para o uso de material instrucional com recomendagdes que visem a pratica saudavel de A/N e AF/PC
Realizar as acdes de A/N e AF/PC nas escolas da area de abrangéncia do NASF

Dimensdo: Suporte Técnico - Pedagdgico

Realizar acOes de educacdo permanente da equipe de SF referentes a tematica de A/N e AF/PC
Definir temas e pontos criticos em conjunto com a equipe de SF sobre a atuacéo profissional na teméatica A/N e AF/PC
Orientar a organizacao do processo de trabalho das equipes de SF no que se refere as préaticas de A/N e AF/PC

Dimens&o: Suporte Clinico - Assistencial

Discutir casos ou problemas de saude com a equipe de SF relacionados com A/N e AF/PC

Realizar construcdo compartilhada de Projeto Terapéutico Singular (PTS)

Realizar construcdo compartilhada de Projeto de Saude no Territério (PST)

Realizar atendimento clinico individual pelo nutricionista e educador fisico

Realizar atendimento clinico compartilhado com os profissionais da equipe de SF que envolva a tematica de A/N e AF/PC

6. Realizar ag0es de AF/PC de forma coletiva

Realizar acdes de A/N e AF/PC conjuntamente com a Academia da Saude/cidade/similares da area de abrangéncia de atuacdo do NASF
Registrar as atividades desenvolvidas nos prontuérios dos usuarios

Registrar as atividades realizadas nas fichas do e-SUS

Utilizar protocolos assistenciais

Utilizar protocolos de fluxos de encaminhamento dos usuarios para outras instancias

Identificar habitos alimentares regionais e suas potencialidades para promocao da satde

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

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

Dimensédo: Gestdo Integrada do Territorio

Discutir a situacdo de saude do territdério com os gestores, equipes de SF e a comunidade

Identificar areas geogréaficas, segmentos sociais e grupos populacionais de maior risco aos agravos nutricionais

Realizar planejamento integrado para construir estratégias que respondam as principais demandas assistenciais que envolva a tematica de A/N e
AF/PC

Realizar, junto com a equipe de SF, a coleta, registro e analise dos indicadores de seguranca e de diagndstico alimentar e nutricional

Articular os servigos de saude construindo parcerias interinstitucionais com instituicdes e entidades locais para o desenvolvimento de a¢cGes A/N
e AF/PC

Promover eventos em parceria com produtores e comerciantes locais, visando fomentar a alimentagdo saudavel, por meio da producéo e consumo
de alimentos regionais

Participacdo na elaboragdo e implementacdo da Politica de Alimentagdo e Nutrigdo local
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Participacdo nas atividades de avaliacdo, monitoramento e elaboracdo de relatorios de atividades relativos ao alcance de metas de atividades
relacionadas a A/N e AF/PC

Participar da analise de desempenho do NASF nas a¢des de alimentacdo e nutricao

Participar de reunides das equipes de SF

Participar de reunides da equipe NASF

Nivel: Resultados
Dimensédo: Resultados Intermediarios

Maior conhecimento sobre praticas A/N e AF/PC

Maior qualificacdo das acBes executadas pelos profissionais de satde no que se refere a A/N e AF/PC

Ampliacdo dos espacos de construcdo de saber e troca de experiéncias

Maior adocédo de posicionamentos autbnomos na solucdo de problemas de saude em ambito individual e coletivo
Ampliar a resolubilidade dos problemas de satude na USF

Reducdo da demanda para outros niveis de atengdo

Maior conhecimento dos problemas de satde do territorio

Abordagem integral do individuo pelos diversos saberes profissionais

Interlocucdo das acdes da Atencdo Basica com outros pontos da Rede de Atencdo a Salde

Aumento da atuacdo integrada interdisciplinar/intersetorial e das préaticas coletivas na resolucdo dos problemas de salde

Dimensédo: Resultado Final

Reducdo da morbimortalidade por Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis

Fonte: Autora.
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Nivel: Estrutura

Dimenséo: Locais para desenvolvimentos para ac6es

Indicador Média Desvlo Julgamento
Padréo
Sala de Reuniéo 9,8 0,7 Importante com Consenso
Locais na Comunidade 7,3 3,1 Importante com Dissenso
Consultérios na USF 4,8 4,0 Pl In_1portante com
Dissenso

Dimensdo: Recursos Materiais
Materiais Informativos (folders, banner, cartaz) 9,0 1,1 Importante com Consenso
Materiais para elaboracdes das agdes (cartazes, pilotos coloridos, tesoura, papel, caneta, 9.2 21 Importante com Consenso
pasta, cadeiras e etc.).
Equipamentos (balanca, fita métrica, calculadora, estadidmetro, adipdmetro) 7,2 3,7 Importante com Dissenso
Prontuarios 7,0 4,5 Importante com Dissenso
Fichas do e-sus (Fichas de Atividade Individual, Ficha de Atividade Coletiva e Ficha de

. 8,8 1,4 Importante com Consenso
Procedimentos).
Computador para internet 9,0 2,1 Importante com Consenso
Veiculo 9,6 0,9 Importante com Consenso
Dimensdo: Recursos Organizacionais
Protocolos assistenciais 7,1 4,2 Importante com Dissenso
Protocolos de fluxo de referéncia 7,0 4,1 Importante com Dissenso
Cadernos de atengdo béasica 8,9 2,1 Importante com Consenso
Instrumentos para realizar o diagnostico do territorio 7,9 2,9 Importante com Consenso
Dimenséo: Recursos Humanos
Profissionais do NASF 10,0 0,0 Importante com Consenso
Equipes de Saude da Familia 9,6 2,0 Importante com Consenso
Gestores de Saude 9,4 2,1 Importante com Consenso
Comunidade 9,4 2,1 Importante com Consenso

Nivel: Atividade — Processo

Dimenséo: Educacdo em Saude
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Indicador Média Desvio - Padréo Julgamento

'[A)\::\;tlilgar informacdes que possam contribuir para a adocdo de praticas de A/N e 9.4 20 Importante com Consenso
Realizar eventos comunitarios para a divulgacdo e o fomento de acbes de

~ . L . . 9,4 2,0 Importante com Consenso
controle e prevengdo dos distirbios nutricionais, sedentarismo e obesidade
Formar ou apoiar os grupos de saude existentes referente a tematica de A/N e 98 0.4 Importante com Consenso
AF/PC na USF e comunidade ’ ’ P
Realizar oficinas com a equipe de SF e a comunidade para a construcdo de 96 0.7 Importante com Consenso
materiais que fomentem a pratica A/N e AF/PC ' ' P
Orientar as familias para o uso de material instrucional com recomendacdes que 89 21 Importante com Consenso
visem a prética saudavel de A/N e AF/PC ' ' P
Realizar as acdes de A/N e AF/PC nas escolas da area de abrangéncia do NASF 9,3 1,8 Importante com Consenso
Dimensdo: Suporte Técnico - Pedagdgico
Realizar a¢cdes de educacao permanente da equipe de SF referentes a tematica de
AN e AF/PC 9,0 2,2 Importante com Consenso
Definir temas e pontos criticos em conjunto com a equipe de SF sobre a atuacdo
profissional na tematica A/N e AF/PC 95 08 Importante com Consenso
Orientar a organizacdo do processo de trabalho das equipes de SF no que se
refere as praticas de A/N e AF/PC 9.0 21 Importante com Consenso
Dimensao: Suporte Clinico - Assistencial
Discutir casos ou problemas de saude com a equipe de SF relacionados com A/N
e AE/PC 9,9 0,3 Importante com Consenso
Realizar construgdo compartilhada de Projeto Terapéutico Singular (PTS) 9,9 0,4 Importante com Consenso
Realizar construcdo compartilhada de Projeto de Saude no Territério (PST) 8,6 2,1 Importante com Consenso
Realizar atendimento clinico individual pelo nutricionista e educador fisico 6,8 3,8 FOUED Iljr?spsc;rrfzgte com
Realizar atendimento clinico compartilhado com os profissionais da equipe de
SF que envolva a temética de A/N e AF/PC 8,6 1.9 Importante com Consenso
Realizar agOes de AF/PC de forma coletiva 9,0 2,8 Importante com Consenso
Realizar acbes de A/N e AF/PC conjuntamente com a Academia da 82 21 Importante com Consenso
Saude/cidade/similares da area de abrangéncia de atuacdo do NASF ' ' P
Registrar as atividades desenvolvidas nos prontudrios dos usuarios 6,5 4,3 Pouco Importante com
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Dissenso
Registrar as atividades realizadas nas fichas do e-SUS 8,5 2,0 Importante com Consenso
Utilizar protocolos assistenciais 7,0 4,2 FelE In_1portante com
Dissenso
Utilizar protocolos de fluxos de encaminhamento dos usuérios para outras
A 8,3 2,5 Importante com Consenso
instancias
;geurcljgflcar habitos alimentares regionais e suas potencialidades para promoc¢éo da 0.3 20 Importante com Consenso
Realizar atendimento domiciliar individual que envolva problemas de saude 8.9 21 Importante com Consenso
referente a A/N e AF/PC ' ' P
Realizar atendimento domiciliar compartilhado com a equipe de SF que envolva 96 0.7 Importante com Consenso
problemas de salde referente a A/N e AF/PC ' ' P
Dimensdo: Gestdo Integrada do Territdrio
Dlscutl_r a situacdo de saude do territorio com os gestores, equipes de SF e a 9.8 0.5 Importante com Consenso
comunidade
Iglentlflcar areas geog_ra_flcas_, segmentos sociais e grupos populacionais de maior 9.4 20 Importante com Consenso
risco aos agravos nutricionais
Realizar planejamento integrado para construir estratégias que respondam as
principais demandas assistenciais que envolva a temética de A/N e AF/PC 9.5 0.7 Importante com Consenso
Realizar, junto com a equipe de SF, a coleta, registro e analise dos indicadores de
SR . L 9,0 2,1 Importante com Consenso
seguranca e de diagnostico alimentar e nutricional
Articular os servicos de salde construindo parcerias interinstitucionais com 86 17 Importante com Consenso
instituicOes e entidades locais para o desenvolvimento de acdes A/N e AF/PC ' ' P
Promover eventos em parceria com produtores e comerciantes locais, visando
. x ) . x . Pouco Importante com
fomentar a alimentacdo saudavel, por meio da producdo e consumo de alimentos 6,2 4,4 Dissenso
regionais
Participacdo na elaboracdo e implementacdo da Politica de Alimentacdo e 6.7 43 Pouco Importante com
Nutricdo local ' ' Dissenso
Participagdo nas atividades de avaliacdo, monitoramento e elaboracdo de
relatdrios de atividades relativos ao alcance de metas de atividades relacionadas a 7,2 4,1 Importante com Dissenso
A/N e AF/PC
Participar da analise de desempenho do NASF nas acdes de alimentacdo e 8,0 3,2 Importante com Dissenso
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nutrigéo
Participar de reunides das equipes de SF 8,2 2,7 Importante com Consenso
Participar de reunides da equipe NASF 9,5 2,0 Importante com Consenso
Nivel: Resultados
Dimensdo: Resultados Intermediarios
Indicador Media Desvlo Julgamento
Padréo
Maior conhecimento sobre praticas A/N e AF/PC 9,1 2,0 Importante com
Consenso
Maior qualificacdo das acBes executadas pelos profissionais de satde no que se refere a 95 08 Importante com
A/N e AF/PC ’ ’ Consenso
Ampliacdo dos espacos de construcdo de saber e troca de experiéncias 9,6 0,8 Impé?(::]asr;tnesgom
Maior ado¢édo de posicionamentos autbnomos na solucao de problemas de satde em 8.0 25 Importante com
ambito individual e coletivo ’ ' Consenso
Ampliar a resolubilidade dos problemas de saude na USF 9,9 0,4 Importante com
Consenso
Reducédo da demanda para outros niveis de atencdo 9,3 2,1 Importante com
Consenso
Maior conhecimento dos problemas de satde do territorio 9,8 0,6 Importante com
Consenso
Abordagem integral do individuo pelos diversos saberes profissionais 9,9 0,3 Im;z:()(;azr;'[r]esgom
Interlocucédo das acBes da Atengdo Béasica com outros pontos da Rede de Atencédo a Saude 9,5 2,0 Im;z:()(;azr;'[r]esgom
Aumento da atuacgdo integrada interdisciplinar/intersetorial e das préaticas coletivas na 98 05 Importante com
resolucdo dos problemas de salde ' ' Consenso
Dimenséo: Resultado Final
Reducédo da morbimortalidade por Doencas Crénicas N&o Transmissiveis 9,8 0,6 Importante com

Consenso

Fonte: Autora.



Tabela 3. Matriz de indicadores nivel estrutura, atividade-processo e resultados: resultados pos consenso

Nivel: Estrutura

Dimenséo: Locais para desenvolvimentos para ac6es

Indicador Media F?;g:f/;% Julgamento
Sala de Reuniéo 9,8 0,7 Impé?(::]asr;tnesgom
Locais na Comunidade 7,3 2,9 Imp[c))irzzg;[]esgom
Dimensdo: Recursos Materiais
Materiais Informativos (folders, banner, cartaz) 9,0 1,1 Impg)g;ir;tﬁsgom
Materiais para elaboracdes das acOes (cartazes, pilotos coloridos, tesoura, papel, caneta, 92 21 Importante com
pasta, cadeiras e etc.). ' ’ Consenso
Equipamentos (balancga, fita métrica, calculadora, estadidmetro, adipé6metro) 7,2 2,9 Impgir;i;];ié:om
Prontuarios 7,0 2,9 Impgir;i;];ié:om
Fichas _do e-sus (Fichas de Atividade Individual, Ficha de Atividade Coletiva e Ficha de 88 14 Importante com
Procedimentos). ' ’ Consenso
Computador para internet 9,0 2,1 Im[g)g;zr;tnesgom
Veiculo 9,6 0,9 Importante com
Dimensédo: Recursos Organizacionais
Cadernos de atencao bésica 8,9 2,1 Im;z:oorazr;tnesgom
Instrumentos para realizar o diagnostico do territdorio 79 2,9 Im;z:oor;zzr;tnesgom
Dimenséo: Recursos Humanos
Profissionais do NASF 10,0 0,0 Importante com

Consenso



Importante com
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Equipes de Saude da Familia 9,6 2,0
Consenso
Gestores de Saude 9,4 2,1 Importante com
Consenso
Comunidade 9,4 2,1 Importante com
Consenso
Nivel: Atividade — Processo
Dimensdo: Educacdo em Saude
Indicador Média Desvlo Julgamento
Padréo
Divulgar informac@es que possam contribuir para a adogéo de préaticas de A/N e AF/PC 94 2,0 Impg)g;ir;trtlesgom
Realizar eventos comunitarios para a divulgacdo e o fomento de agdes de controle e Importante com
< A e . . 9,4 2,0
prevencdo dos distdrbios nutricionais, sedentarismo e obesidade Consenso
Formar ou apoiar 0s grupos de saude existentes referente a tematica de A/N e AF/PC na 98 0.4 Importante com
USF e comunidade ’ ’ Consenso
Realizar oficinas com a equipe de SF e a comunidade para a construcdo de materiais que 96 0.7 Importante com
fomentem a pratica A/N e AF/PC ’ ’ Consenso
Orientar as familias para o uso de material instrucional com recomendac@es que visem a 8.9 21 Importante com
pratica saudavel de A/N e AF/PC ’ ’ Consenso
Realizar as a¢Bes de A/N e AF/PC nas escolas da &rea de abrangéncia do NASF 9,3 1,8 Im;g)or;zr;tnesgom
Dimensédo: Suporte Técnico - Pedagogico
Realizar agcdes de educacao permanente da equipe de SF referentes a tematica de A/N e Importante com
9,0 2,2
AF/PC Consenso
Definir temas e pontos criticos em conjunto com a equipe de SF sobre a atuacéo 95 08 Importante com
profissional na teméatica A/N e AF/PC ' ’ Consenso
Orientar a organizacao do processo de trabalho das equipes de SF no que se refere as 9.0 21 Importante com
praticas de A/N e AF/PC ' ' Consenso
Dimensao: Suporte Clinico - Assistencial
Discutir casos ou problemas de saide com a equipe de SF relacionados com A/N e AF/PC 9,9 0,3 Importante com

Consenso



Realizar construcdo compartilhada de Projeto Terapéutico Singular (PTS)

9,9

0,4

Importante com

21

Consenso
Realizar construgdo compartilhada de Projeto de Saide no Territorio (PST) 8,6 2,1 Im;z:oor:]asr;';esgom
Realizar atendimento clinico compartilhado com os profissionais da equipe de SF que 86 19 Importante com
envolva a temética de A/N e AF/PC ’ ’ Consenso
Realizar acdes de AF/PC de forma coletiva 9,0 2,8 Importante com

Consenso
Realizar acbes de A/N e AF/PC conjuntamente com a Academia da 8.2 21 Importante com
Saude/cidade/similares da area de abrangéncia de atuacdo do NASF ' ’ Consenso
Registrar as atividades realizadas nas fichas do e-SUS 8,5 2,0 Importante com

Consenso
Utilizar protocolos de fluxos de encaminhamento dos usuérios para outras instancias 8,3 2,5 Imp():oc:::asr;tnesgom
Identificar habitos alimentares regionais e suas potencialidades para promocao da satde 9,3 2,0 Impgg:]asr;tnescc)om
Realizar atendimento domiciliar individual que envolva problemas de salde referente a 8.9 21 Importante com
A/N e AF/PC ’ ' Consenso
Realizar atendimento domiciliar compartilhado com a equipe de SF que envolva 96 0.7 Importante com
problemas de salde referente a A/N e AF/PC ' ' Consenso
Dimensdo: Gestdo Integrada do Territério
Discutir a situagdo de saude do territorio com os gestores, equipes de SF e a comunidade 9,8 0,5 Impé)g;asr;tnesgom
Identificar areas geograficas, segmentos sociais e grupos populacionais de maior risco aos 94 20 Importante com
agravos nutricionais ' ’ Consenso
Realizar planejamento integrado para construir estratégias que respondam as principais 95 0.7 Importante com
demandas assistenciais que envolva a tematica de A/N e AF/PC ' ’ Consenso
Realizar, junto com a equipe de SF, a coleta, registro e analise dos indicadores de 9.0 51 Importante com
seguranca e de diagnostico alimentar e nutricional ' ’ Consenso
Articular os servicos de saude construindo parcerias interinstitucionais com instituicoes e 86 17 Importante com
entidades locais para o desenvolvimento de acdes A/N e AF/PC ' ’ Consenso
Participacdo nas atividades de avaliacdo, monitoramento e elaboracdo de relatorios de 7,2 2,9 Importante com



atividades relativos ao alcance de metas de atividades relacionadas a A/N e AF/PC Dissenso
Participar da analise de desempenho do NASF nas a¢des de alimentacdo e nutricéo 8,0 2,9 Impgir;z;lggigom
Participar de reunides das equipes de SF 8,2 2,7 Im%)g:]asr;fsgom
Participar de reunides da equipe NASF 9,5 2,0 Impg)g;ir;tﬁsgom
Nivel: Resultados
Dimensdo: Resultados Intermedidrios
Indicador Média Desv:o Julgamento
Padrao
. . L. I
Maior conhecimento sobre préaticas A/N e AF/PC 9,1 2,0 mpg()r;c\iz’;i;:om
Maior qualificacdo das acBes executadas pelos profissionais de saude no que se 95 08 Importante com
refere a A/N e AF/PC ' ' Consenso
. . A | tant
Ampliacdo dos espacos de construcao de saber e troca de experiéncias 9,6 0,8 mpgc:nzznisom
Maior adocdo de posicionamentos autbnomos na solugcédo de problemas de saude 80 55 Importante com
em ambito individual e coletivo ' ' Consenso
. . , | tant
Ampliar a resolubilidade dos problemas de saude na USF 9,9 0,4 mpg;nzgnigom
~ . ~ | tant
Reducdo da demanda para outros niveis de atencéo 9,3 2,1 mpccgnzzni;om
. . , o | tant
Maior conhecimento dos problemas de saude do territorio 9,8 0,6 mpg;nzgnigom
. o : . | tant
Abordagem integral do individuo pelos diversos saberes profissionais 9,9 0,3 mpg;nzgnisom
Interlocucdo das agBes da Atencdo Basica com outros pontos da Rede de Atencao 95 20 Importante com
a Saude ' ' Consenso
Aumento da atuacao integrada interdisciplinar/intersetorial e das praticas coletivas 9,8 0,5 Importante com



na resolucao dos problemas de saude

Consenso
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Dimensdo: Resultado Final

Reducdo da morbimortalidade por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

9,8

0,6

Importante com
Consenso

Fonte: Autora.
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Discussao

Com o aumento do contingente de DCNT, os servi¢os de saude se deparam com 0
desafio de prestar assisténcia a uma quantidade cada vez maior de individuos cujo perfil de
morbidade é marcado por limitaces funcionais e qualidade de vida prejudicada. Para tanto,
novos servicos, a exemplo dos NASF, sdo criados no sentido de dar vazao a uma demanda
reprimida, o que, pela quantidade de mudanca trazida, pode gerar dificuldades na implantacéo
e execucao das acdes nas instancias locais.

Nesse contexto, coloca-se a necessidade de se criar elementos que venham a favorecer
possiveis avaliagdes futuras de programas como os NASF, detentores de tais caracteristicas,
gue auxiliem a tomada de decisdo de gestores na organizacdo dos servicos de saude de forma
a prestarem melhor assisténcia a populacdo. Para tanto, faz-se necessario refletir sobre

algumas informacg6es importantes, listadas adiante.

Em um estudo de pré-avaliacdo, as etapas desenvolvidas tais como a descricdo
detalhada da intervencdo, a elaboracdo de perguntas avaliativas relevantes ao processo, a
construcdo do modelo l6gico e o consenso sobre os itens a serem avaliados proporcionam o
esclarecimento e reflexdes gerais sobre limites e possibilidades da avaliagdo propostal* e
possibilitaram discussdes a respeito da validade do estudo.

A construcdo do modelo légico do componente alimentacdo, nutricdo e atividade fisica
do NASF, assim como todos os processos de construgdo de modelos ldgicos, teve como
referéncia a abordagem de avaliacdo orientada pela teoria do programa. Nesta abordagem,
estudiosos da avaliacdo de programas destacam a importancia de se partir da analise de sua
teoria, ndo sé para identificar o que o programa espera alcancar, mas para entender como
espera alcancar, o que se configura em um importante elemento para subsidio de futuras

avaliacOes. Para tanto foi necessario articular uma explicita descri¢do das ideias, hipoteses e
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expectativas que constituem a estrutura do programa e o seu funcionamento esperado. Este
processo contribuiu consideravelmente para a validade dos instrumentos aqui produzidos,
tanto pela orientacdo baseada na teoria quanto pelo consenso dos especialistas. Consideragdes
a respeito da validade externa desses instrumentos devem, contudo, ser feitas quando da aplicagédo
dos instrumentos na realidade empirica’®.

A construgdo do modelo também permitiu elaboragdo da matriz de julgamento nos trés
niveis de andlise com o mesmo poder de se fazer valer internamente, pelos motivos ja
explicitados.

Em se tratando da analise dos componentes da matriz propriamente dita Houve
consenso e semelhanca no julgamento de valor dos indicadores, sendo a maior parte
destes considerados importantes para a avaliacdo na visdo dos “experts” pela técnica de
consenso Delfos. O consenso Delfos facilita 0 acesso a um grupo amplo e a uma populagao
geograficamente dispersa de forma simultanea e permite o intercAmbio de informagdes entre
um ndmero importante de pessoas®®.

A estrutura corresponde as caracteristicas relativamente estaveis como 0s recursos
materiais, humanos e organizacionais'’. Também pode ser entendida como a estrutura fisica
das unidades de satde e a estrutura organizacional da rede de servigos*é.

No nivel estrutura apenas dois indicadores foram excluidos (Protocolos Assistenciais e
Protocolos de Fluxo de Referéncia). Um dos questionamentos dos profissionais é que apesar
da existéncia dos protocolos eles se tornam ineficazes devido a fragilidade dos
encaminhamentos por insuficiéncia da rede de atencao.

Apesar de se esperar uma maior interlocugdo da atencdo basica com a rede de atencao
a saude, um estudo recente realizado em Recife verificou que a Rede de Atencdo a Saude aos
portadores de DCNT encontra-se parcialmente implantada no municipio. O encaminhamento

de pacientes da atencdo basica para a atencdo especializada foi considerado incipiente, e a
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contra referéncia, ou seja, a comunicacio entre os niveis de atengdo, ndo implantada®®. Tudo
isso corrobora dificultando a continuidade do atendimento, ndo s6 para a recuperacdo da
salde, mas também para que medidas preventivas e de promocdo da saude sejam mais
efetivas?®.

A maioria dos critérios considerados pouco importantes pertenciam ao nivel atividade-
processo. Ao contrario do que possa parecer inicialmente, acredita-se que ndo houve uma
desvalorizacdo desta dimensdo por parte dos “experts” quanto a sua relevancia para a
avaliacdo da atuagdo dos profissionais do NASF. Tal constatacdo pode ser justificada pelo
fato de ser observada uma sobreposi¢éo de interpretagdes entre os indicadores propostos na
matriz inicial para este nivel. Percebe-se que os cinco indicadores excluidos (Realizar
atendimento clinico individual pelo nutricionista e educador fisico, Registrar as atividades
desenvolvidas nos prontuéarios dos usuarios, Utilizar protocolos assistenciais, Promover
eventos em parceria com produtores e comerciantes locais, visando fomentar a alimentagéo
saudavel, por meio da producdo e consumo de alimentos regionais e Participacdo na
elaboracdo e implementacdo da Politica de Alimentacdo e Nutricdo local) sdo contemplados
em outros indicadores no mesmo nivel.

O nivel resultado teve todos os seus indicadores considerados relevantes para
avaliacdo da atuacdo dos profissionais do NASF.

A HAS e o DM assumem posicdo de destaque entre as principais causas de
morbimortalidade, interferindo na qualidade de vida dos acometidos, a0 mesmo passo que
acarretam altos custos para os servicos publicos de satde e considerando que o NASF, junto &
equipe de saude da familia, se constitui numa importante ferramenta para o confronto desse
complicado perfil epidemiol6gico e nutricional, para reforco das agdes de controle dessas
doencas é de se esperar que a atuacdo do NASF gere uma reducdo da morbimortalidade por

DCNTZ,
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O instrumento final proposto neste estudo, legitimado pelos diversos atores que
compuseram as etapas de construcdo e validagdo, representa uma alternativa diferenciada de
avaliacdo da atuacdo dos profissionais do NASF, ao possibilitar uma avaliagdo por um maior
namero de aspectos, por meio de indicadores validos, mais sensiveis e especificos, e passiveis
de serem verificados por fontes acessiveis, legitimas e mais proximas do cotidiano dos
espacos de atuacdo, permitindo maior aproximacgdo entre métodos avaliativos da atuagdo
profissional e realidade da efetivacdo das DCNT. Além disso, a elaboracdo de modelos de
avaliacdo e 0 uso de técnicas de construcdo de consenso por outros estudos aponta no sentido
de uma tendéncia cada vez mais crescente no uso dessa ferramenta, enquanto pratica de

investigagao cientifica?22,
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