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APRESENTACAO

O Ministério da Saude tem priorizado a execucdo da gestdo publica com base em
acdes de monitoramento e avaliacdo de processos e resultados. Sdo muitos os esforcos
empreendidos para a implementacao de iniciativas que reconhecam a qualidade dos servigos
de salde ofertados a sociedade brasileira, estimulando a ampliagcdo do acesso nos diversos
contextos existentes no Pais.

O conjunto de ag¢Oes e atividades desenvolvidas no ambito do Saude Mais Perto de
Vocé, no qual se insere o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ), se apresenta como uma das principais estratégias indutoras da
qualidade no Ministério da Saude. Entre os objetivos do programa, destacam-se a
institucionalizacdo da cultura de avaliagdo da atencdo basica (AB) no Sistema Unico de Satde
(SUS).

Neste contexto, apresentamos o instrumento de coleta de dados para a avaliacdao
externa, que compde a terceira fase do PMAQ. Nessa etapa, realizada em parceria com
instituicdes de ensino superior (IES), sera efetuado um conjunto de a¢des que averiguard as
condicOes de acesso e de qualidade da totalidade de municipios e equipes da atencdo basica
participantes do programa.

O presente instrumento guarda similaridade com o Instrumento de Autoavalia¢do para
a Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (AMAQ), utilizado nos processos de
autoavaliagdo, visando assegurar coeréncia das informacGes, uma vez que os resultados serdo
acompanhados ao longo da implementagdao de novos ciclos do PMAQ. Isso possibilitara
comparabilidade entre os resultados das equipes e UBS pertencentes ao mesmo estrato de
municipios definidos no PMAQ.

As informagdes serdao analisadas por métodos complementares com instrumentos
especificos para gestdo municipal, UBS, equipe de atencdo bdsica e usudrios, incluindo de
andlise documental. Estdo contemplados, ao longo do instrumento, aspectos importantes das
prioridades da Politica Nacional de Atenc¢do Basica, tais como: saude da mulher, saude da
crianga, saude bucal, saide mental, aten¢do as doencas crénicas, Programa Saude na Escola,
atencdo domiciliar, praticas integrativas e complementares e aten¢do as doengas
negligenciadas.

Dessa forma, esperamos contribuir para a melhoria do processo de trabalho das
equipes de atencdo basica e como também para a ampliacdo do acesso e da qualidade dos
servicos ofertados a populacdo brasileira.



Saude Mais Perto de Vocé — Acesso e Qualidade

O “Saude Mais Perto de Vocé — Acesso e Qualidade” procura induzir processos que
ampliem a capacidade das gestdes federal, estaduais, municipais e das equipes de atengdo
basica em ofertarem servicos que assegurem acesso e qualidade, de acordo com as
necessidades concretas da populacdo.

A iniciativa objetiva a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo
basica, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente
de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das ag¢bGes governamentais
direcionadas a Atencado basica em Saude em todo o Brasil.

O PMAQ esta organizado em quatro fases que se complementam e que conformam
um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade da atencdo basica (Adesdo e
Contratualizacdo, Desenvolvimento, Avaliacdo Externa e Recontratualiza¢do).

A primeira fase do PMAQ consiste na etapa formal de adesdo ao Programa, mediante a
contratualizagdo de compromissos e indicadores a serem firmados entre o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) com os gestores municipais, e desses com o Ministério da Saude num
processo que envolve pactuagdo local, regional e estadual e a participagao do controle social.

A segunda fase consiste na etapa de desenvolvimento do conjunto de a¢des que serdo
realizadas pelo NASF, pelas gestdes municipais e estaduais e pelo Ministério da Saude, com o
intuito de promover movimentos de mudanca da gestdo, do cuidado e da gestao do cuidado
que produzirdo a melhoria do acesso e da qualidade da atengdo basica. Essa fase estd
organizada em quatro dimensdes (Autoavaliagdo, Monitoramento, Educa¢do Permanente e
Apoio Institucional) que deverdo ser estruturadas de forma continua e sistematica.

A terceira fase consiste na avaliagdo externa, momento em que serd realizado um
conjunto de a¢des para averiguar as condicdes de acesso e de qualidade dos municipios e dos
NASF participantes do PMAQ. Esta fase é realizada pelas Instituicdes de Ensino e Pesquisa.

A quarta fase é constituida por um processo de repactuacdo das equipes de atengao
basica e dos gestores com o incremento de novos padrdes e indicadores de qualidade,
estimulando a institucionalizagdo de um processo ciclico e sistematico a partir dos resultados
alcancados pelos participantes do programa.



Avaliacao Externa

A avaliacdo externa consiste no levantamento de informacbes para andlise das
condicBes de acesso e de qualidade das Equipes participantes do programa. Busca reconhecer
e valorizar os esforcos e resultados dos NASF e dos gestores municipais de salde na
qualificacdo da Atengdo Basica.

O processo de avaliagdo externa, também, possibilita:

° Reforcar praticas de cuidado, gestdo e educagdo que contribuam para a
melhoria permanente da atencdo basica a salde ofertada ao cidadao;

° Fortalecer acbes e estratégias das gestoes do SUS que qualifiquem as
condicOes e relagdes de trabalho e que busquem apoiar tanto o desenvolvimento do
processo de trabalho das equipes quanto dos préprios trabalhadores;

° Subsidiar a recontratualizacdo das equipes de forma singularizada,
respeitando suas potencialidades e dificuldades;

. Considerar a avaliacdo dos profissionais que recebem apoio do NASF e
fortalecer sua participacdo no esforco de qualificacdo permanente do SUS;

o Conhecer em escala e profundidade, inédita, as realidades e singularidades
da atencao basica no Brasil, registrando as fragilidades e potencialidades de cada lugar
contribuindo para planejamento e constru¢des de acdes de melhoria em todos os
niveis;

. Elaborar estratégias adequadas as diferencgas dos territérios, promovendo
maior equidade nos investimentos dos governos federal, estadual e municipal;

Para a realizacdo da avaliagdo externa, o Ministério da Salde conta com o apoio de
Instituicdbes de Ensino e Pesquisa (ver anexo A) na organizacdo e desenvolvimento dos
trabalhos de campo, incluindo sele¢do e capacitagdo das equipes de avaliadores da qualidade
que irdo aplicar o instrumento de avaliagdo. As equipes de avaliadores da qualidade visitarao
os NASF conforme itinerario planejado pelas Instituicdes de Ensino e Pesquisa e apds contato
com a gestdao municipal. A coleta dos dados sera feita utilizando tablets.

Apds avaliagdo externa serd realizada a certificagdo das equipes pelo Ministério da
Saude, CONASS e CONASEMS.



O Instrumento

O instrumento de avaliagdo externa estd organizado em trés médulos, conforme o
método de coleta das informacgdes:

e Moddulo | - Entrevista com Profissional do NASF e Verificagdo de Documentos na
Unidade de Saude, objetiva obter informacgdes sobre processo de trabalho do NASF e
a organizacao do servico e do cuidado para os usuarios.

e Mddulo Il - Entrevista com o profissional da equipe de atencdo basica que recebe
apoio do NASF, considera a avaliacdo dos profissionais da atencdo basica sobre o
apoio recebido pelas equipes do NASF.

e Moddulo eletronico compde um conjunto de informacGes complementares aos
Modulos |, Il e lll. Essas informacdes devem ser respondidas pelos gestores no Sistema
de Gestdo da Atencdo Basica (SGDAB), no site do Programa
(http://dab.saude.gov.br/sistemas/Pmag/).

Classificagao dos padroes para certificacao

Os padrdes de qualidade seguem a seguinte classificacdo:
1. Padrées obrigatodrios: sdo os que condicionam a permanéncia no Programa.
e Aplicagdo das Regras de Sinalizacdo Externa exigida pelo MS (Totem e placa de
sinalizagdo);
2. Padrées gerais: padrdes que atribuem menor peso na certificagdo em relagdo aos demais
(estratégico e obrigatério);
e A equipe ganha na certificagdo se realiza a agdo;
3. Padroes estratégicos: sdo padrdes relacionados a politicas/programas estratégicos.
e Esses padrdes terdo maior peso no processo de certificagao.

Quadro 1. Categorizagdo dos Padrdes de Acesso e Qualidade Segundo Grau de Prioridade.

Conformidade

Classificagdo Relevancia ¥
com o Padrao
L. Sim Permanece no PMAQ
Obrigatoério - - —
Nao Nao permanece no PMAQ
L. Sim Ganha bonus na certificacdo
Estratégico Alto — — —
Nao N3do altera na certificagdo
. Sim Ganha na certificagdo
Geral Baixo — — —
Nao Ndo ganha na certificagao



http://dab.saude.gov.br/sistemas/Pmaq/

No instrumento de coleta da avaliagdo externa existem padrdoes de qualidade que
servem para a certificacdo das equipes e, existem padrdées que serdo utilizados para
levantamento de informag¢Oes importantes para o aprimoramento de estratégias que visem a
qualificacdo da Atengdo Basica.

O Quadro 2 apresenta a legenda para auxiliar na identificacdo da classificacdo de cada

padrdo neste instrumento.

Quadro 2. Legenda da Classificagdo dos Padrdes de qualidade.

Classificagao Legenda

Obrigatério (o]
Estratégico ET
Geral G

A legenda que identifica a classificagcdo estd presente na numeracao de cada padrao de
qualidade.

Figura 1. Estrutura dos Padrdes de Qualidade

Nome da subdimensao

N d 0
HMErs eo Tipo de resposta SR

Padrao resposta

Exemplo:
Tabela 1. Padrao de qualidade.

NII.6 Educagao Permanente

ET - Foi oferecida alguma formagao especifica para o NASF Sim

NII.6.1 quando este iniciou o trabalho?

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia serdo avaliados segundo alguns componentes,
sdo eles:
Componente comum - serd respondido por todos os NASF participantes do PMAQ, dado que
se refere as agbes que devem fazer parte do trabalho de qualquer NASF do Brasil,
independente de sua composicdo. Esse componente traz padrdes de qualidade relacionados a
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organizacdo do processo de trabalho do NASF contemplando ag¢des técnico-pedagdgicas e
clinico-assistenciais (na perspectiva do apoio matricial), a atuacdo em todos os ciclos de vida
da populagdo do territdrio adstrito (crianca, adolescente, adulto e idoso), e a atuagdo junto a
determinadas dreas prioritarias. No ambito do PMAQ, considerando o cenario epidemioldgico
e assistencial atual, destacamos como dreas prioritdrias: Atencdo Psicossocial, Atengcdo em
Reabilitacdo, Atencdo as pessoas com doencas cronicas e Atencdo Materno-Infantil (Rede
Cegonha), no ambito da Atencdo Basica.

Componente singular — serd opcional: cada NASF podera optar por responder uma, duas ou
nenhuma drea desde componente. Refere-se as ac¢Ges mais especificas que cada NASF
desenvolve, a partir dos nucleos profissionais que o compdem. Ou seja, uma énfase na atuacdo
em determinada area que também seja de relevancia e necessidade no territdrio, ou
aprofundada de uma maneira especial pela equipe do NASF. Dentro desse componente,
destacamos: Assisténcia Farmacéutica, Praticas Integrativas e Complementares, praticas
relacionadas a Atencdo Nutricdo, acOes voltadas para a Saude do Trabalhador, Praticas
Corporais e Atividades Fisicas e Apoio a gestdo do processo de trabalho das equipes de
atencdo bdsica. A ideia desse componente é possibilitar que a avaliacdo externa seja o mais
proximo possivel da realidade de cada equipe NASF.

Tabela 2. Subdimensdes do Instrumento de Coleta da Avaliagdo Externa.
Numero de
Subdimensao PadrGes

de qualidade

NII.1 - Identificacdao Geral -
NII.2 - Identificagdo da Unidade de Saude -

NIl.3 Termos de Compromisso e Ata de Reunido 2
NI1.4 Estrutura Fisica 4
NIL.5 Organizagao da Gestao e Coordena¢ao do NASF 3
NII.6 Educagao Permanente 6
NII.7 Planejamento das ac6es do NASF 11
NII.8 Organiza¢ao da agenda 4
Moédulo | NII.9 Organizac¢ao do apoio matricial as EAB 6
NII.10 Gestao da demanda e da aten¢dao compartilhada 2
NIl.11 Registro de atividades 3

AREAS ESPECIFICAS - COMPONENTE COMUM

NII.12 Atengdo as Pessoas com Doengas Cronicas 6
NIl.13 Reabilitagao 4
NII.14 Atengdo a Saude Materno-Infantil 8
4
1
5

NII.15 Atengdo a Saude Mental
NI1.16 AREAS ESPECIFICAS - COMPONENTE SINGULAR
NII.17 Praticas Integrativas e Complementares
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NII.18 Assisténcia Farmacéutica

NII.19 Atengao Nutricional

NI1.20 Satuide do Trabalhador

NII.21 Apoio a Organizacao do Processo de Trabalho das Equipes

|l || O

Médulo 11

11.33 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Adequacao da composicdo das equipes as necessidades do territério 7
Acesso das Equipes ao NASF 11
Articulagdo das Acdes de Apoio Técnico-Pedagdgico e Clinico- 3
Assistencial

Resolutividade da AB a partir do trabalho do NASF 2

11




Mddulo | — Entrevista com Profissional do NASF e Verificacao de

Documentos na Unidade de Saude

e Para responder a entrevista com a equipe participante do Saide Mais Perto de

Vocé — Acesso e Qualidade (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade — PMAQ), o entrevistador deve fazer contato prévio com o profissional
gue respondera a entrevista. Este profissional devera ser um profissional do NASF
(é recomendado que tenha mais de um profissional do NASF para responder as
questoes do instrumento) que agregue o maior conhecimento sobre o processo de
trabalho da equipe, determinado pela equipe previamente ao momento da
avaliacao.

Nas questdes que envolvem a verificagio/observagdio de documento, o
profissional entrevistado devera indicar no referido documento os elementos que
comprovam a questao, de maneira a facilitar o processo de verificagao.

As perguntas que envolvem verificagdo documental serao registradas a existéncia
de documentagdo comprobatéria (sem necessidade de reter cdpia dos
documentos).

Identificacdo da unidade de saude

1.1 - Identificagdo Geral

1.1.1 Instituicdo principal:

1.1.2 Instituicdo colaboradora:
1.1.3 Numero do supervisor:
1.1.4 Numero do entrevistador:

1.2 - Identificagdo da Unidade de Saude

1.2.1 Coordenadas GPS: Latitude e Longitude
Nao foi possivel obter as
coordenadas

1.2.2 Endereco:

1.2.3 Telefone: () -_

12




1.2.4

CNES da Unidade de Saude a
qual esta vinculado o NASF:

1.3 Termos de Com

promisso e Ata de Reuniao

0-131 O NASF possui ata de reunidao Sim
assinada pela gestao municipal
e pelos profissionais do NASF? Ndo
0-13.1/1 Existe documento que Sim
comprove?
Nao
0-13.2 O NASF possui o termo de Sim
compromisso assinado pelo
responsavel do NASF? Ndo
0-13.2/1 Existe documento que Sim
comprove?
N3o
1.4 Estrutura Fisica
G-14.1 Existe cronograma ou escala Sim
de utilizacdo das salas da UBS
que contemple as a¢des Ndo
programadas para os
profissionais do NASF?
G-1.4.1/1 Existe documento que Sim
comprove?
N3o
1.4.2 Quais os espagos sdo utilizados Consultério especifico

pelo NASF para a realizagdo de
suas atividades?

Consultério compartilhado com
equipe

Sala de reunides na unidade

Espacos no territdrio (exemplo:
parques, escolas ou pragas)

Servigos especializados

Outros

N3o é disponibilizado espaco na
unidade para o NASF desenvolver
suas atividades
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1.4.3 Existe veiculo disponivel para o Sim
NASF quando necessario?
Nao
1.4.4 Essa disponibilidade atende as Sempre

necessidades do NASF?

Na maioria das vezes

As vezes
Raramente
Nunca
1.5 Organizag¢ao da Gestao e Coordenagao do NASF
G-15.1 Existe responsavel, referéncia Sim
ou coordenagdo do NASF?
Nao
1.5.2 Quem ou qual instancia realiza Coordenacdo da Atengdo Basica
essa fungao?
Coordenacao especifica para a
Equipe NASF na atengado basica
Coordenacdo da regido ou distrito de
saude do municipio
Coordenacao da UBS
Outros
G-15.3 Com que periodicidade Quinzenalmente

acontecem espacos de reuniao
entre o NASF e sua
coordenagao?

Mensalmente

Sem periodicidade definida

Ndo acontecem

1.6 Educagao Permanente

ET-1.6.1 Foi oferecida alguma formacgao Sim
especifica para o NASF quando
este iniciou o trabalho? Nao
1.6.2 Que tipo de formacdo é/foi Curso "introdutério"

oferecido(a)?

Oficina de capacitacdo

Reunido informativa

14




Outros

1.6.3 Em relagdo a formagdo Muito Boa
oferecida, vocé considera que
foi: Boa
Regular
Ruim
Péssima
1.6.4 E oferecida educacdo Sim
permanente para os
profissionais do NASF? Ndo
1.6.5 Com relagdo a Educagao Muito Boa
Permanente, vocé considera
que foi: Boa
Regular
Ruim
Péssima
1.6.6 Quais os temas das atividades Principios e diretrizes da Atencao

de educagdo permanente?

Basica

Organizacdo do processo de trabalho
da Atencdo Basica

Organizagao do processo de trabalho
do NASF

Discussdo de casos complexos e/ou
Construcdo de Projeto Terapéutico
Singular (PTS)

Metodologias de trabalho com
grupos

AcoOes de vigilancia no territério

CondigOes crbnicas

Saude mental

Saude da mulher

15




Saude da crianga

Reabilitacdo/ Salde da Pessoa com
Deficiéncia

SituagOes de conflitos sociais
(violéncia, uso de alcool e outras
drogas, etc)

1.7 Planejamento d

as acoes do NASF

1.7.1

O NASF utiliza algum
mecanismo de registro de
informacdo das suas acdes?

Sim

Nao

ET-1.7.2 Qual mecanismo é utilizado? e-SUS atencdo basica
SIAB
SIA
Sistema préprio do municipio/equipe
Outro
G-17.3 Quais informagdes de saude a Dados epidemioldgicos do municipio
gestdo disponibiliza para sua S .
equipe para auxiliar no Pr|nIC|pa.1|s problemas de saude do
diagndstico, avaliacdo e territorio
i ?
planejamentos Principais demandas das EAB
Perfil da demanda atendida pelo
NASF
Desafios apontados na autoavaliagdo
Outras prioridades definidas pela
gestao municipal
A gestdo ndo disponibiliza
informacgdes
G-17.4 A equipe realiza atividade de Sim
planejamento e programacdo
de suas a¢des mensalmente? Nao
G-1.7.4/1 Existe documento que Sim
comprove?
Nao
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1.7.5 A equipe realiza atividade de Semanal
planejamento e programacdo
de suas a¢des com qual Bimestral
T 5
periodicidade? Trimestral
Semestral
Anual
N3o realiza planejamento
1.7.5/1 Existe documento que Sim
comprove?
Nao
1.7.6 O que foi considerado nesse Perfil demogréfico, epidemiolégico e
planejamento? assistencial
Perfil territorial e ambiental
Necessidades e demandas da(s)
equipe(s) de saude apoiada(s)
A rede de servicos de saude existente
no municipio
Outros
ET-1.7.7 O planejamento do NASF foi Sim
realizado de forma conjunta
ou integrada ao planejamento Nao
das equipes AB?
G-1.7.8 O NASF participa de Sim
monitoramento e andlise de
indicadores e informacées de Ndo
saude em conjunto com as
equipes da AB apoiadas?
ET-1.7.9 O NASF realiza monitoramento Sim
e analise de indicadores
referentes ao seu processo de Ndo
trabalho?
ET-1.7.9/1 Existe documento que Sim
comprove?
N3o

17




AUTOAVALIAGAO | O NASF realizou algum Sim
processo de autoavaliagdo nos
1.7.10 ultimos doze meses? Ndo
1.7.11 Qual instrumento utilizado? AMAQ - NASF
Instrumento desenvolvido por
Secretaria Estadual de Saude
Instrumento desenvolvido por
Secretaria Municipal de Saude
Instrumento desenvolvido por
propria equipe NASF
N3o sabe/ndo respondeu
AUTOAVALIAGAO | Existe documento que Sim
comprove?
Nao
1.7.11/1
1.8 Organizagdo da agenda
G-18.1 O cronograma/agenda de Sim
atividades dos profissionais do
NASF foi pactuado com as Nao
equipes apoiadas?
G-1.8.2 O NASF disponibiliza seu Sim
cronograma/agenda de
atividades para as equipes Ndo
apoiadas?
G-1.8.3 Diante de situagdes Sempre
imprevistas, o NASF
desenvolve a¢des nao Na maioria das vezes
?
programadas? As vezes
Raramente
Nunca
1.8.4 A agenda dos profissionais do Consultas individuais do profissional

NASF contempla as seguintes
atividades:

do NASF

Consultas compartilhadas com outros
profissionais da equipe de AB e do
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NASF

Atendimentos domiciliares

Grupos terapéuticos

Atividades de educac¢do em saude

Atividades comunitarias

A¢Oes de educacdo permanente

Discussdo de casos

Outros
1.9 Organizagao do apoio matricial as EAB
1.9.1 Os profissionais do NASF Sim
dedicam um periodo semanal
ou quinzenal para reunido Ndo
interna da equipe NASF?
1.9.2 O NASF atua em horario Sim
coincidente com o horario das
equipes de AB/SF? Ndo
G-19.3 Com qual periodicidade o Semanal
NASF realiza :
atividades/encontros com as Quinzenal
. . 5
equipes apoiadas? Mensal
Sem periodicidade definida
1.9.4 O que acontece nesses Consultas individuais do profissional

encontros?

do NASF

Consultas compartilhadas com os
profissionais da Equipe de Atengdo
Basica

Discussao de casos, eventos
sentinelas, casos dificeis e
desafiadores

Discussao de casos que poderao
gerar encaminhamentos a outros
pontos de atengao
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Construgao conjunta com os
profissionais da Equipe de Atencdo
Basica de projetos terapéuticos

Articulacdo, junto as equipes de
Atencdo Basica, de agdes com outros
pontos da rede de saude e
intersetorial

Atividades de educac¢do permanente
conjuntamente com os profissionais
da Equipe de Atencdo Basica

Discussdes sobre o processo de
trabalho da Equipe de Atencdo Basica
e também do préprio apoio do NASF
a equipe

Organizam intervencdes no territdrio
em conjunto com sua equipe

Realizam visitas com os profissionais
da sua equipe

Definicao de critérios de acesso,
fluxos, atribuicGes de cada
profissional

Monitoramento e avalia¢do de
resultados da atencdo compartilhada

ET-1.9.5 O NASF participa do Sim
monitoramento dos Projetos
Terapéuticos Singulares Ndo
construidos em conjunto com
as EAB?
ET -1.9.5/1 Existe documento que Sim
comprove?
Nao
1.9.6 Diante de um caso no qual ha Encaminhamentos por escrito

necessidade de apoio, qual é a
forma mais frequente da
equipe AB compartilhar o caso

Discussado de casos

Consultas compartilhadas
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com o NASF?

Agendamento de consultas
diretamente na agenda do
profissional NASF

Outros
1.10 Gestdao da demanda e da atengdo compartilhada
ET-1.10.1 O NASF monitoram as Sim
solicitagdes de apoio das
equipes, identificando as Algumas vezes
demandas mais frequentes e o N3o
percentual de atendimento da
demanda observada?
ET-1.10.1/1 Tem documento que Sim
comprove?
Nao
G-1.10.2 O NASF avalia o efeito de suas Analise do nimero de

acdes nas equipes apoiadas
por meio de quais indicadores/
sinalizadores?

encaminhamentos realizados de
forma equivocada ou desnecessdria
para a atencdo especializada

Analise do numero de solicitagdes de
atendimentos desnecessariamente
direcionadas ao NASF

Analise dos indicadores de satude da
populagdo do territério

Andlise das situaces de saude dos
casos compartilhados

Outros

O NASF ndo avaliao

impacto/resultado de suas acdes

1.11 Registro de atividades

.11.1 O NASF registra as agdes em Sim
prontudrios comuns das
equipes de AB? Algumas vezes
Nao
G-1.11.2 Quais ac¢des sdo registrados: Consultas individuais do profissional

do NASF
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Consultas compartilhadas

Atendimentos domiciliares

Grupos terapéuticos

Encaminhamentos e condutas
definidas a partir de discussdo de
€asos

1.11.3

Quais das atividades listadas
contam com alguma forma de
registro?

Reunides para educacdo permanente

Reunides com as equipes de AB

Grupos de educagdo em saude

Outros

AREAS ESPECIFICAS - COMPONENTE COMUM

1.12 ATENCAO AS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS

1.12.1 O NASF apoia e desenvolve Sim
acdes de apoio ao
autocuidado? Ndo
G-1.12.2 Esse apoio se da por meio de Realizagdo de agGes que promovam o

acoes de:

autocuidado visando a prevenc¢do de
doengas cronicas

Avaliacdo do grau de motivacdo e
capacidade de cuidar-se do usuario

Promocgao da corresponsabilizagdo do
usuario no cuidado a prépria saude

Avaliacdo do conhecimento e o
comportamento do usudrio frente a
doenca

Orientagdo sobre possiveis mudancgas
comportamentais

Outro
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1.12.3 O NASF apoia e desenvolve Sim
com as equipes de AB
estratégias de cuidado as Ndo
pessoas com doengas
cronicas?
G-1124 Esse apoio se da por meio de Avaliacdo e reabilitacdo da condicao
acoes de: motora
Avaliacdo e reabilitacdo da condicao
cardiorespiratoria
Avaliacdo e reabilitacdo de condigOes
psicossociais
Promogado de estratégias para adesdo
ao tratamento farmacoterapéutico
Realizacdo de tratamento e
reabilitacdo de agravos relacionados
a alimentacdo e nutricdo
Realizacdo de praticas corporais e de
atividade fisica junto aos pdlos do
programa academia da satde e/ou
outros espagos
Orientagbes para redugdo de danos
Qualificacdo dos encaminhamentos
para outros pontos de aten¢ao
Monitoramento dos usuarios em
acompanhamento em outros pontos
de atencao, de acordo com o Projeto
Terapéutico Singular proposto
Outros
1.12.5 O NASF apoia e desenvolve Sim
acoes de suporte aos
familiares/cuidadores de Nao
pessoas com doengas
cronicas?
G-1.12.6 Esse apoio se da por meio de Identificacdo, no grupo familiar, de

acoes de:

pessoas vulneraveis neste contexto
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Realizacdo de atendimento individual
aos familiares ou cuidadores na UBS
ou domicilio

Realizacdo de atendimento em grupo
aos familiares ou cuidadores na UBS
ou territério

Orientacdo aos familiares ou
cuidadores quanto ao
compartilhamento do cuidado

Outros
1.13 REABILITACAO
1.13.1 O NASF apoia e desenvolve Sim
com as equipes de AB
N3o

estratégias de reabilitacdo?

G-1.13.2

Esse apoio se dd por meio de
acoes de:

Educacdo permanente das equipes
de AB sobre os cuidados em
reabilitacdo

Elaboragdo de PTS considerando a
importancia da promocao da inclusdo
social

Grupos de prevengao e promogdo de
saude no cuidado das pessoas com
necessidade de reabilitacdo (Ex:
Grupo de coluna, grupo de
caminhada, grupo de oficinas laborais
etc.)

AcgOes de Reabilitagdao no domicilio

Atendimento individual ou coletiva
nos casos de disturbios
osteomusculares

Atendimento individual ou coletiva
nos casos de disturbios
neuromusculares

Atendimento individual ou coletiva
nos casos de disturbios
reumatolégicos

24




Atendimento individual ou coletiva
nos casos de disturbios
uroginecoldgicos

Atendimento individual ou coletiva
nos casos de sofrimento psiquico
e/ou transtorno mental

Articulagdo intersetorial para
promocgao da inclusdo social

Promocao da corresponsabilizacdo do
usudrio no cuidado a propria saude

Qualificacdo dos encaminhamentos
para outros pontos de atengdo

Outro
1.13.3 Quais acbes o NASF realiza Sim
para o cuidado das pessoas
com deficiéncias? Ndo
G-1.134 Esse apoio se dd por meio de Mantém registro das pessoas com

acoes de:

deficiéncia no seu territério de
atuagao

Avaliagdo e reabilitacdo da condigao
motora

Avaliagdo e reabilitacdo da condigao
cardiorespiratoria

Avaliacdo e reabilitacdo de condigOes
psicossociais

Avaliacdo e apoio no atendimento e
encaminhamento social

Avaliacdao e encaminhamento para
uso de Ortese, prétese e meios
auxiliares de locomocgao.

Habilitacdo/adaptacdo ao uso de
Ortese, protese e meios auxiliares de
locomocgao nas atividades de vida
diaria
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Avaliacdo do grau de autonomia e
capacidade de realizacdo de
atividades de vida didria

Realizacdo de acbes que promovam o
autocuidado

Avaliacdo e adaptacdo das condicGes
do domicilio

Realiza orientacdes aos cuidadores
e/ou familiares

Promocao e estimula¢do da insergdo
da pessoa com deficiéncia em
atividades esportivas, laborais e de
lazer.

Da suporte a identificacdo precoce de
alteracdes relacionadas ao
crescimento e desenvolvimento nas

criangas
Outro
1.14 ATENCAO A SAUDE MATERNO-INFANTIL
1.14.1 O NASF apoia e desenvolve Sim
acOes voltadas para mulheres?
N3o
G-1.14.2 Esse apoio se dd por meio de Prevenc¢do do cancer de mama e de

acoes de:

colo uterino

Identificacdo de necessidades e
cuidado no climatério e na
menopausa

Identificacdo e abordagem de
guestdes de género e sexualidade

Construcdo de Projeto Terapéutico
Singular no caso de agravos
ginecoldgicos

Reconhecimento e atendimentos dos
casos de violéncia contra a mulher
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Acompanhamento das mulheres em
situacao de vulnerabilidade social

Fortalecimentos das atividades de
prevencdo e tratamento a DST/AIDS

Outros
1.14.3 O NASF apoia e desenvolve Sim
acOes voltadas para mulheres
com intencdo de engravidar, Nao
gestantes e puérperas?
G-1.14.4 Quais acGes o NASF realiza Planejamento sexual e reprodutivo
para o cuidado da saude da
mulher? Atendimento as necessidades
psicossociais da mulher
Oferta atividades especificas para
este momento do ciclo de vida (ex:
orientagdo alimentar, praticas
corporais, grupos, etc)
Construgcdo e acompanhamento de
Projeto Terapéutico Singular nos
casos de gestacdo de alto risco
Acompanhamento de visitas
domiciliares no puerpério, auxiliando
a equipe na identificacdo de
necessidades de cuidado e nas
intervengdes
Outros
1.14.5 O NASF apoia e desenvolve Sim
acOes relacionadas ao
acompanhamento do Ndo
crescimento e
desenvolvimento das criangas
do territorio?
G-1.14.6 Esse apoio se da por meio de Acompanhamento individual da

acoes de:

crianga

Atendimento domiciliar a crianca
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com algum agravo

Orientacdes aos familiares

Atendimento as situagdes em que ha
dificuldade na relacdo entre pais ou
cuidadores e criangas

Apoio na avaliagdao dos casos,
identificando necessidades de
cuidado

Suporte na identificacdo precoce de
alteracgdes relacionadas ao
crescimento e desenvolvimento nas
criangas

Elaboracdo de PTS considerando o
ambiente familiar, sociocultural e
escolar

Articulacdo com escola e com o
Programa Saude na Escola, se houver

Outros
1.14.7 O NASF apoia e desenvolve Sim
agdes voltadas para as criangas
com agravos a saude? Ndo
G-1.14.8 Esse apoio se dd por meio de Acompanhamento das criangas

acoes de:

desnutridas e com deficiéncia de
micronutrientes (ex: deficiéncia de
ferro e vitamina A)

Acompanhamento das criangas com
dificuldades no aleitamento materno
ou na alimentag¢ao complementar

Acompanhamento das criangas
prematuras ou que tiveram restricao
do crescimento intrauterino

Acompanhamento das criangas em
situacao de vulnerabilidade social

Acompanhamento das criangas com
atraso ou dificuldades no
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desenvolvimento (mental, fisico,
fonoaudioldgico ou visual)

Suporte as equipes nas decisdes
acerca dos encaminhamentos para
outros pontos de atengdo

Outro
1.15 ATENGCAO EM SAUDE MENTAL
1.15.1 O NASF discute, atende e Sim
acompanha, junto com a
equipe de AB, pessoas com N3o

sofrimento psiquico e/ou
transtorno mental?

G-1.15.2 Quais acbes o NASF realiza
para o cuidado em saude
mental?

Participa de discussdo e pactuacao
com as equipes sobre critérios e
fluxos para atendimento dos casos de
saude mental na prdpria atencao
basica

Da suporte as equipes nas decisGes
acerca do compartilhamento dos
casos com outros pontos de atencao

Realiza acompanhamento individual
ao usuario e/ou seu grupo familiar

Realiza atendimento domiciliar
conjuntas ao usuario e/ou seu grupo
familiar

Auxilia a equipe no manejo ou
reducdo da dose dos psicofarmacos

Organiza grupos terapéutico

Articula o cuidado com outros
Dispositivos da rede de atencao
(exemplo: CAPS,CAPS AD)

Outros

1.15.3 O NASF discute, atende e
acompanha, junto com a

Sim
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equipe de AB, casos com uso
abusivo, prejudicial ou
dependente de dlcool ou
outras drogas?

G-1.154

Quais agGes o NASF realiza
para o cuidado das pessoas
com uso abusivo, prejudicial
de dlcool e outras drogas?

Contribui para atengdo humanizada
ao usuario de substancias psicoativas
e/ou seu grupo familiar

Acompanhamento individual ao
usudrio e/ou seu grupo familiar

Atendimento domiciliar ao usuario
e/ou seu grupo familiar

Auxilio a equipe no manejo ou
reducdo da dose dos psicofdarmacos

Organizacdo de grupo terapéutico

Articulacdo com outros dispositivos
da rede de atencdo (exemplo: CAPS e
CAPS AD)

Atividades de prevencao do uso de
substancias psicoativas em escolas ou
outros espacos do territério

Outros

1.16 AREAS ESPECIFICAS - COMPONENTE SINGULAR

1.16.1

O NASF também realiza a¢bes
em algumas dessas areas?

Praticas Integrativas e
Complementares

Assisténcia farmacéutica

Atencao Nutricional

Saude do Trabalhador

Apoio a Organizagao do Processo do
Trabalho

O NASF nao realiza a¢bes nessas
areas

1.17 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
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1.117.1 O NASF apoia e desenvolve Medicina Tradicional Chinesa/
agOes relacionadas a quais Acupuntura
praticas integrativas e — — :
complementares? Medicina Tradicional Chinesa/
Auriculoacupuntura
Medicina Tradicional Chinesa/
Praticas Corporais (Tai Chi Chuan,
Lian Gong, Chi Gong, Tui-N&), e/ou
mentais (Meditagao)
Plantas medicinais e fitoterapia
Homeopatia
Medicina Antroposéfica
Termalismo Social/Crenoterapia
Outro
1.17.2 O NASEF realiza outras praticas Sim
gue nao estdo contempladas
na Politica Nacional de Praticas N3o
Integrativas e
Complementares?
1.17.3 Se sim, quais? Reiki
Yoga
Ayurveda
Florais
Do-

In/Shiatsu/Massoterapia/Reflexologia

Shantala

Talassoterapia

Biodanca

Musicoterapia

Danca circular

Naturologia
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Terapia comunitaria

Terapia com Argila

Sistema Rio Aberto (movimento vital
expressivo)

Arteterapia

Outro(s)
G-117.4 Esse apoio se da por meio de Consultas individuais do profissional
quais acdes? do NASF
Consultas compartilhadas
Atendimentos domiciliares
Grupos terapéuticos
Atividades de educacdo permanente
nestes temas para a equipe
Outros
1.17.5 O NASF possui referéncia para Sim
encaminhamento dos usuarios
do territdrio a servigos de N3o
Praticas Integrativas e
Complementares?
1.18 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
1.18.1 O NASF contribui com a Sim
discussdo sobre o perfil
de utilizacdo de medicamentos
para a qualificacdo das N3o
acdes de saude na Atencdo
Basica?
G-1.18.2 Esse apoio se da por meio de Identificacdo dos medicamentos mais

acoes de:

prescritos e dispensados

Analise do perfil da populagao
assistida (prevaléncia de doencas e
agravos)

Identificacdo do quadro de
mortalidade do territdrio
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Deteccdo de eventos adversos dos
medicamentos utilizados

Identificacdo de subgrupos
populacionais mais vulneraveis ao
uso irracional de medicamentos

Outro
1.18.3 O NASF apoia e desenvolve Sim
acoes para a adesdo ao
tratamento
O Nao
farmacoterapéutico de
pessoas que fazem uso
continuo de medicamentos?
G-1.184 Esse apoio se da por meio de Educacdo permanente dos
agoes de: profissionais da atengdo bdsica para a
promocao do uso racional de
medicamentos
Simplificacdo do regime terapéutico
(diminuicdo do numero de doses e do
numero total de medicamentos)
Utilizacdo de linguagem clara e
objetiva
Adequacao do tempo para
orientagdo farmacoterapéutica de
acordo com a necessidade do usudrio
Promocgao ao acesso de
medicamentos necessarios a terapia
Realizacdo de a¢Oes especificas aos
usuarios de medicamentos de alto
risco e/ou polimedicados
Outro
1.18.5 O NASF apoia e desenvolve Sim
acOes de farmacovigilancia?
Nao
G-1.18.6 Esse apoio se dd por meio de Realizac¢do de notificagao (ex: de

acoes de:

eventos adversos, desvio de
gualidade e perda de eficacia, dentre
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outros)

Analise das notificacGes geradas pela
equipe de atencdo basica

Educagao permanente dos
profissionais da atencao basica para
qualificacdo das notificacdes geradas

Outro
1.19 ATENCAO NUTRICIONAL
1.19.1 O NASF apoiao Sim
desenvolvimento de acdes de
vigilancia alimentar e Ndo
nutricional?
G-1.19.2 Esse apoio se da por meio de Coleta e registro de dados
acoes de: antropométricos dos usudrios em
prontudrios e ou cadernetas de saude
e ou sistemas de informacao
Coleta e registro de dados de
consumo alimentar dos usudrios em
prontudrios e ou cadernetas de saude
e ou sistemas de informacao
Monitoramento da situagao
alimentar e nutricional e andlise das
informagdes para a tomada de
decisao.
1.19.3 O NASF apoia o Sim
desenvolvimento de a¢bes de
N3o

promocao da alimentacgao
adequada e saudavel?

G-1.19.4 Esse apoio se da por meio de
acoes de:

Promocgao do aleitamento materno e
alimentag¢do complementar saudavel.

Desenvolvimento de a¢des junto ao
Programa Saude na Escola e/ou no
ambito escolar.

Desenvolvimento de acdes junto aos
polos do Programa Academia da
Saude ou programa similar de
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atividade fisica.

Desenvolvimento de a¢Ges nos
grupos ja desenvolvidos na UBS ou
outros espacos do territdrio.

Interlocugdo com setores
responsaveis pela cadeia de
producgado agricola.

Articulagdo intersetorial nos casos de
risco de seguranca alimentar e

nutricional.
1.19.5 O NASF apoiao Sim
desenvolvimento de a¢des
voltadas para os agravos
relacionados a alimentagdo e NE
ao
nutricdo (exemplo: as
caréncias de micronutrientes,
desnutricdo, obesidade,
diabetes, intolerancias e
alergias alimentares)?
G-1.19.6 Esse apoio se dd por meio de Construgao de Projeto de Saude do
acoes de: Territorio
Construgao de Projeto Terapéutico
Singular
Qualificagdo as a¢Oes dos programas
de suplementacgao de
micronutrientes
Processos de educacao permanente
nestes temas
Atencdo individual e/ou domiciliar
a0s casos priorizados junto as
equipes de AB
Articulagdo com outros pontos da
rede de atengdo para a continuidade
do cuidado
1.19.7 O NASF apoia o Sim

desenvolvimento de a¢des de
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articulacdo intersetorial para
garantia da Seguranca
Alimentar e Nutricional?

G-1.19.8

Esse apoio se da por meio de
acoes de:

Articulacdo com espacos de
produgao, comercializagdo e
distribuicdo de alimentos no
territério (como agricultura familiar,
hortas urbanas, feiras, restaurantes
populares, cozinhas comunitarias,
supermercados e outros)

Articulacdo com os equipamentos
sociais do territério

Encaminhamento de familias em
situacdo de pobreza e extrema
pobreza para cadastro em programas
sociais

Disponibilizagao de informagdes
sobre a situacdo alimentar e
nutricional da populagdo adstrita
para as instancias de gestdo e
controle social

1.20 SAUDE DO TRABALHADOR

1.20.1 O NASF apoia e desenvolve Sim
acOes para identificacdo do
cendrio da saude do Ndo
trabalhador do territério?
G-1.20.2 Esse apoio se dd por meio de Identificagdo do perfil epidemioldgico
acoes de: dos trabalhadores
Identificacdo dos processos
produtivos no territdrio
Identificacdo dos riscos e agravos
relacionados ao trabalho
Notificacdo compulséria dos agravos
relacionados ao trabalho
Outros
1.20.3 O NASF apoia e desenvolve Sim
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acOes de prevencdo e
tratamento de doengas
ocupacionais?

G-1.204

Esse apoio se da por meio de
acoes de:

OrientacOes para prevencao de
agravos ocupacionais

Deteccdo precoce da perda de saude
dos trabalhadores

Atendimento individual ou coletivo
aos casos definidos junto a equipe AB

1.21 APOIO A ORGANIZAGAO DO PROCESSO DE TRABALHO

DAS EQUIPES

1.21.1

O NASF apoio a gestaoe o
planejamento da equipe AB?

Sim

N3o

G-1.21.2

De que forma o NASF realiza
esse apoio?

Facilitando e dando suporte na
analise dos processos e atividades da
equipe AB

Colaborando como mediador em
guestdes e conflitos referentes ao
processo de trabalho das equipes AB

Contribuindo na discussao,
organizagao e construgdo de agendas
de trabalho das equipes AB

Dando suporte a implementacdo de
Novos servigos e processos na UBS
(tais como acolhimento, grupos, etc)

Identificando necessidades e
facilitando processos locais de
educacdo permanente

Outro

1.21.3

O NASF faz apoio a vigilancia e
participa de acdes sobre riscos
coletivos?

Sim

N3o
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G-121.4

De que forma o NASF realiza
esse apoio?

Contribuindo com a andlise do perfil
epidemioldgico do territério

Contribuindo com a analise de
indicadores e informacdes em saude

Atuando na articulagdo com a
vigilancia em saude municipal
(referente ao territério de atuacao)

Auxiliando as equipes AB na
notificacdo compulsdria dos agravos
(doencas e acidentes)

Contribuindo com o desenvolvimento
de ag¢Oes de prevencgdo a riscos
coletivos identificados

Outro
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Madulo Il - Entrevista com o profissional da equipe de atenc¢ao basica

que recebe apoio do NASF

e Este Mddulo serd aplicado para todas as equipes de atencao basica que recebem

apoio do NASF

Il Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

1.1 Adequac¢ao da composicdo das equipes as necessidades do territorio

ET-11.1.1

O gestor municipal debateu com sua equipe sobre
quais categorias profissionais deveriam compor o

NASF?

Sim

Nao

N3do sei

11.1.2

Quais profissionais do NASF apoiam sua equipe?

Arte Educador
(profissional com
formagao em arte e
educacdo)

Assistente social

Farmacéutico

Fisioterapeuta

Fonoaudiélogo

Médico pediatra

Médico psiquiatra

Médico Acupunturista

Médico Homeopata

Médico Ginecologista/
Obstetra

Médico Geriatra

Médico Internista
(Clinica Médica)

Médico do Trabalho

Médico Veterinario

Nutricionista

Profissional de
educacado fisica

Psicélogo

Sanitarista

Terapeuta
Ocupacional

Outro

Arte Educador
(profissional com
formacgdo em arte e
educacdo)

Assistente social

Farmacéutico
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11.1.3

Vocé considera que seria importante outra categoria
profissional compor o NASF?

Fisioterapeuta

Fonoaudiélogo

Médico pediatra

Médico psiquiatra

Médico Acupunturista

Médico Homeopata

Médico Ginecologista/
Obstetra

Médico Geriatra

Médico Internista
(Clinica Médica)

Médico do Trabalho

Médico Veterinario

Nutricionista

Profissional de
educacao fisica

Psicdlogo

Sanitarista

Terapeuta
Ocupacional

Outro

N3o ha necessidade
de outra categoria no
NASF

G-l1.1.4

Vocé considera que a atua¢do do NASF esta de acordo
com quais aspectos:

Necessidade/demanda
s da sua equipe

Realidade
epidemioldgica e
social deste territorio

Demandas diretas dos
usuarios

Outros

N3o sabe/N3o
respondeu

ET-11.1.5

Quando os profissionais do NASF iniciaram suas
atividades de apoio, houve um momento para
articulagdo/planejamento das acdes conjuntas?

Sim

N3o

N3o sabe/N3o
respondeu

Pactuacdo das
atividades a serem
desenvolvidas

Definicdo de fungdes e
atribuicdes entre as
equipes
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11.1.6

Indigue o que foi discutido neste planejamento:

Definicdo de objetivos,
metas e resultados da
atuacao do NASF

Organizacdo de
critérios e fluxos para
apoio do NASF

Organizacdo de
critérios e fluxos para
encaminhamento de
usudrios a outros
servicos/pontos de
atencgao

Outros

1.1.7

Vocé considera a carga horaria disponivel dos
profissionais do NASF a sua equipe:

Muito Suficiente

Suficiente

Razoavelmente
suficiente

Insuficiente

Muito Insuficiente

1.2 Acesso das Equ

ipes ao NASF

11.2.1

Como é feito o contato da sua equipe com o NASF?

Em dias programados
de atividades
presenciais

Por e-mail

Por telefone

Diretamente, a
qualguer momento na
propria UBS

Mensagem de texto
no celular

Outro

11.2.2

Em média, quantos dias o NASF demora para atender

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

7dias

8 dias

9 dias

10 dias

11 dias

12 dias

13 dias

14 dias
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uma solicitagdo de apoio de sua equipe?

15 dias

16 dias

17 dias

18 dias

19 dias

20 dias

21 dias

22 dias

23 dias

24 dias

25 dias

26 dias

27 dias

28 dias

29 dias

30 dias

Mais de 30 dias

G-1.23

O NASF atende as solicitagcdes de apoio da sua equipe
em tempo adequado:

Sempre

Na maioria das vezes

As vezes

Raramente

Nunca

G-1.24

Vocé conhece o cronograma/agenda de atividades do
NASF com sua equipe?

Sim

N3o

G-l.25

Todos profissionais do NASF tem garantido
encontros/atividades periddicas e regulares com sua
equipe?

Sim

N3o

N3o sabe/N3o
respondeu

11.2.6

Qual a periodicidade dos encontros/atividades dos
profissionais do NASF com sua equipe?

Semanal

Quinzenal

Mensal

Sem periodicidade
definida

11.2.7

Sua equipe e o NASF criaram critérios em rela¢do aos
atendimento a serem realizados pelos profissionais do
NASF?

Sim

N3o

N3o sabe/ N3o
respondeu

11.2.8

Diante de um caso no qual ha necessidade de apoio,
qual é a forma mais frequente da sua equipe
compartilhar o caso com o NASF?

Encaminhamentos por
escrito

Discussdo de casos

Consultas
compartilhadas
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Agendamento de
consultas diretamente
na agenda do
profissional NASF

Outros

G-11.2.9 Existem critérios e formas definidas e pactuadas entre Sim
sua equipe e o NASF para acionar o apoio em -
situacBes imprevistas? Nao
N3o sabe/ N3o
respondeu
ET-11.2.10 Nessas situagdes imprevistas, sua equipe consegue Sim
fazer contato com o NASF? N3o
11.2.11 Por quais meios os profissionais do NASF podem ser Telefone pessoal

acionados nessas situacoes?

E-mail

Mensagem de texto

Outro

11.3 Articulagdo das Agbes de Apoio Técnico-Pedagdgico e Clinico-Assistencial

G-1.31

Consultas
compartilhadas

Consultas individuais
do profissional do
NASF

Planejamento e
avalia¢do de agdes

Grupos terapéuticos
ou de educagdo em
saude

Visitas domiciliares

Intervengdes na
comunidade

Discussdo de casos e
construcgao de planos
terapéuticos (projetos
terapéuticos
singulares)

Dentre as seguintes a¢des, quais acontecem nos
encontros entre a sua equipe e o NASF?

Gestao de
encaminhamentos
e/ou de listas de
espera para
especialistas

Organiza¢do da
demanda para
atendimentos
individuais a serem
realizados pelos
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profissionais do NASF

Discussdo de temas /
acOes de educagao
permanente

Definicdo de critérios
de acesso, fluxos,
atribuicdes de cada
profissional

Monitoramento e
avaliacdo de
resultados da atencdo
compartilhada

Apoio a organizacgao
do processo de
trabalho da equipe

11.3.2

Os profissionais do NASF realizam a¢Ges com pessoas
das seguintes faixas etdrias?

Criangas

Adolescentes

Adultos

Idosos

ET-11.3.3

Dentre as dreas listadas, indique aquelas nas quais o
NASF desenvolve atividades com a sua equipe

Saude mental

Atencao materno-
infantil

Atencdo as pessoas
com doengas cronicas

Atencdo as pessoas
com deficiéncias e
Reabilitacdo

Atencgdo nutricional

Assisténcia
farmacéutica

Praticas Integrativas e
Complementares

Saude do Trabalhador

Apoio a organizagdo
do processo de
trabalho da equipe

Outras

1.4 Resolutividade

da AB a partir do trabalho do NASF

Resolver as necessidades
dos usuarios

012345678910

Redugdo do numero de
encaminhamentos

realizados de forma
equivocada ou
desnecessaria para a
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G-ll.4.1

Como vocé avalia o efeito ou contribuicdo do NASF
nas seguintes situacdes:

atencdo especializada

1012345678910

Qualificagdo dos
encaminhamentos
necessarios

012345678910

Lidar com problemas com
0s quais antes nado lidava
ou tinha dificuldade

012345678910

Melhoria dos indicadores
de saude da populagdo do
territério

1012345678910

Acoes e verificagdo de
melhoria da situacdo de
salde dos casos
compartilhados entre sua
equipe e o NASF

012345678910

Ampliagdo do acesso da
populagdo, por meio da
ampliacdo do escopo de
acOes ofertadas na UBS

012345678910

11.4.2

Em uma escala de 0 a 10, que nota vocé atribui ao
apoio que sua equipe recebe do NASF?

012345678910
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ANEXOS

Anexo A

Lista de documentos para comprovacao das acoes do NASF

Modulo | Numero do Padrao
. Documento
de qualidade

| 13.1/1 Ata de reunido assinada por um representante da gestdao municipal e pelos
o integrantes do NASF.
| 13.2/1 Termo de compromisso assinado pelo responsavel do NASF (com o CNES do
o momento da adesio).
| 14.1/1 Cronograma ou escala semanal, mensal ou anual que identifique que locais estao
o “reservados” para o NASF.
| 17.4/1 Planilha ou plano de acdo da equipe NASF, ou plano de acdo da equipe de AB que
o contenha ag6es do NASF com periodicidade mensal.
| 17.5/1 Planilha ou plano de acdo da equipe NASF, ou plano de a¢ao da equipe de AB que
o contenha a¢Ges do NASF com a periodicidade assinalada.
Documento que contenha indicadores que o municipio utiliza para monitorar seu
I 1.7.9/1 processo de trabalho e/ou sua produgdo (exemplo: Planilha, lista, relatdrios ou outros
documentos gerados periodicamente).
| 17.11/1 O préprio instrumento de Autoavaliacdo preenchido ou um consolidado do
o instrumento utilizado.
| 19.5/1 Lista, planilha, caderno/livro de registro ou fichas com os casos compartilhados e para
o os quais foram construidos Projeto Terapéutico Singular (PTS).
Lista com as solicitacdes de apoio das equipes de AB para o NASF e o que foi atendido
| 1.10.1/1 dessas demandas, bem como o tempo que o NASF demorou a atender, ou outro
documento que contemple analise dessas questdes.
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Anexo B

Lista das universidades da avaliacao externa do PMAQ

Universidade

Estado

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Rio Grande do Sul

Universidade Federal do Para Para
Universidade Federal da Paraiba Paraiba
Universidade Federal de Campina Grande Paraiba

Universidade do Mato Grosso

Mato Grosso

Universidade de Cuiaba

Mato Grosso

Fiocruz Mato Grosso do Sul

Mato Grosso do Sul

Universidade Federal do Mato Grosso do Sul

Mato Grosso do Sul

Escola de Enfermagem (Universidade de Sdo Paulo) Sao Paulo
Faculdade Saude Publica Sdo Paulo
Universidade Federal de S3o Carlos Sdo Paulo
Faculdade de Medicina do ABC S3o Paulo
Universidade Nove de Julho S3o Paulo
Universidade de S3o Paulo- Ribeirdo Preto Sdo Paulo
Universidade Estadual Paulista- Botucatu S3o Paulo
Faculdade de Medicina de Marilia S3o Paulo

Universidade Federal de Minas Gerais (Nescon)

Minas Gerais

Universidade Federal de Ronddnia

Rondénia

Universidade Federal do Acre

Acre

Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Rio Grande do Norte

*Rede de Universidades do Estado do Ceara Ceara
Universidade Federal do Piaui Piaui
Universidade Federal de Sergipe Sergipe
Universidade Federal da Bahia Bahia

Fiocruz - Escola Nacional de Saude Publica

Rio de Janeiro

Fiocruz Amazonia Amazonas
Universidade Federal do Amazonas Amazonas
Universidade Federal do Amapa Amapa
Universidade Federal de Roraima Roraima
Universidade Federal de Roraima Roraima

Universidade Federal de Fluminense

Rio de Janeiro

Fiocruz Pernambuco- Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes

Pernambuco/ Alagoas
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Universidade Federal de Pernambuco

Pernambuco/ Alagoas

Universidade Federal de Alagoas

Pernambuco/ Alagoas

Universidade Estadual de Alagoas

Pernambuco/ Alagoas

Universidade Federal do Espirito Santo

Espirito Santo

Escola de Saude Publica do Parana Parana
Universidade Estadual de Ponta Grossa Parana
Universidade Estadual do Oeste do Parana Parana
Universidade Federal do Tocantins Tocantins
Universidade Federal de Pelotas Rio Grande do Sul

Universidade de Brasilia

Distrito Federal

Universidade Federal de Minas Gerais (FACE)

Minas Gerais

Universidade Federal de Santa Catarina

Santa Catarina

Universidade Federal de Goias Goias
Universidade Federal do Maranhdo Maranhao
Universidade Federal de Pernambuco Pernambuco

Universidade Federal da Paraiba

Alagoas/ Bahia/ Ceara/ Maranhdo/
Paraiba/ Piaui/ Pernambuco/ Rio
Grande do Norte/ Sergipe

Universidade de S3o Paulo

Espirito Santo/ Minas Gerais/ Rio
de Janeiro/ S0 Paulo

Universidade Federal de Minas Gerais

Distrito Federas/ Goiais/ Mato
Grosso do Sul/ Mato Grosso

Universidade Federal do Amazonas

Acre/ Amapa/ Amazonas/ Para/
Ronddnia/ Roraima/ Tocantins

Grupo Hospitalar Conceicao

Santa Catarina/ Parana

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Rio Grande do Sul
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