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Resumo: O modelo logico é uma valiosa ferramenta de gestdo que
permite visualizar a operacionalizagdo de programas e politicas. O
objetivo deste estudo foi descrever o processo de desenvolvimento
e analise critica do Modelo Légico da implementagdo da Politica
de Educagdo Permanente em Salde para as Equipes do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Primaria no municipio
de Vitdria, Espirito Santo. Estudo qualitativo com elaboragdo e
analise critica do modelo légico por dois especialistas em Educagao
Permanente em Saulde e Atencdo Primaria a Salude, entre outubro
e dezembro de 2021. O processo de analise critica foi realizado
remotamente em uma rodada. O Modelo Légico final conta com
quatro dimensdes, sendo elas: Planejamento, Articulagdo Politica,
Coordenacdo e Orientacdo Conceitual, Técnica e Pratica, bem como
itens relacionados a estrutura, processo, resultados e contexto
politico-organizacional no municipio, que retratam a implementacdo
da politica para os profissionais.

Palavras-chave: Politica de Salde; Atencdo Primaria a Saude.

Educacdo Continuada.
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EN Logic Model of the Continuing Education Policy for the Expanded Family
Health Center

Abstract: The logic model is a valuable management tool that allows you to visualize the operationalization of programs and policies.
The objective of this study was to describe the process of development and critical analysis of the Logic Model of the implementation
of the Permanent Education Policy in Health for the Teams of the Expanded Nucleus of Family Health and Primary Care in the city
of Vitéria, Espirito Santo. Qualitative study with elaboration and critical analysis of the logic model by two specialists in Continuing
Education in Health and Primary Health Care, between October and December 2021. The critical analysis process was carried out
remotely in one round. The final Logic Model has four dimensions, namely: Planning, Policy Articulation, Coordination and Conceptual,
technical and practical Guidance, as well as items related to the structure, process, results and political-organizational context in the
municipality, which portray the implementation of the policy for professionals.

Key-words: Health Policy; Primary Health Care; Education, Continuing.

ES Modelo Logico de la Politica de Educacion Continua del Centro de Salud
Familiar Ampliado

Resumen: E[ modelo [dgico es una valiosa herramienta de gestion que permite visualizar la operacionalizacién de programas y
politicas. Este estudio tuvo como objetivo describir el proceso de elaboracion y andlisis critico del Modelo Légico de implementacion
de la Politica de Educacion Permanente en Salud para los Equipos del Nicleo Ampliado de Salud de la Familia y Atencion Bdsica en
la ciudad de Vitdria, Espirito Santo. Estudio cualitativo con elaboracion y andlisis critico del modelo l6gico por dos especialistas en
Educacion Continuada en Salud y Atencién Primaria de Salud, entre octubre y diciembre de 2021. El proceso de andlisis critico se
realizé de forma remota en una sola ronda. El Modelo Légico final tiene cuatro dimensiones, a saber: Planificacion, Articulacion de
Politicas, Coordinacién y Orientacion conceptual, técnica y prdctica, asi como elementos relacionados con la estructura, proceso,
resultados y contexto politico-organizativo en el municipio, que retratan la implementacién de la pdliza para profesionales.

Palabras-clave: Politica de Salud. Atencion Primaria de Salud. Educacion Continua.

FR Modéle logique de la politique de formation continue du Centre de santé
familiale élargi

Résumé: Le modéle logique est un outil de gestion précieux qui vous permet de visualiser ['opérationnalisation des programmes
et des politiques. L'objectif de cette étude était de décrire le processus de développement et d'analyse critique du modéle logique
de mise en ceuvre de la politique d'éducation permanente en santé pour les équipes du noyau élargi de santé familiale et de soins
primaires de la ville de Vitéria, Espirito Santo. Etude qualitative avec élaboration et analyse critique du modéle logique par deux
spécialistes de la formation continue en santé et soins de santé primaires, entre octobre et décembre 2021. Le processus d'analyse
critique a été effectué a distance en un seul tour. Le modeéle logique final comporte quatre dimensions, a savoir: la planification,
['articulation des politiques, la coordination et l'orientation conceptuelle, technique et pratique, ainsi que des éléments liés a la
structure, au processus, aux résultats et au contexte politico-organisationnel de la municipalité, qui décrivent la mise en ceuvre
de la politique des professionnels.

Mots-clés: Politique de santé. Soins de santé primaires. Formation continue.
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INTRODUGCAO

Os cenarios internacional e brasileiro evidenciam a necessidade de
conexdo entre os sistemas educacional e da saide com o propdsito
de formar profissionais cada vez mais qualificados. No Brasil, o
Sistema Unico de Satde (SUS) deve ser compreendido ndo somente
como um espaco de atuagao profissional, mas também como um
lugar de formacao, frente aos desafios percebidos no cotidiano. A
formacao profissional e os processos educativos devem contemplar
a transformacdo da realidade e da pratica do servico, tornando-o
mais resolutivo e potencializando a rede de servigos do SUS (Bispo-
Junior; Moreira, 2017; Vendruscolo et al., 2020).

Nesta direcdo, a Educacdo Permanente em Salde (EPS) caracteriza-
se como uma ferramenta fundamental para promover uma atuagdo
profissional critica, propositiva, comprometida e competente,
que busca transformar os servigos de salde (Ceccim, 2005). A EPS
é considerada a ordenadora dos processos de aprendizagem e
preconiza, como consequéncia, resultados satisfatérios nas agdes
desenvolvidas no campo da saude (Barcellos et al., 2020). A Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Sadde (PNEPS), criada por meio
da Portaria do Ministério da Satde (MS) n° 198, de 13 de fevereiro de
2004 (Brasil, 2004), e modificada pela Portaria GM/MS n°® 1.996, de 22
de agosto de 2007, traz a EPS como uma estratégia para a formacdo e o
desenvolvimento dos trabalhadores do SUS (Brasil, 2007). Desde entao,
tem contribuido significativamente para a formagao dos profissionais
e para a qualificagdo dos servicos de saude.

No contexto da EPS na Atencdo Primaria a Satude (APS) no SUS, a
Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Aten¢do Primaria
(eNASF-AP) foi criada com o intuito de contribuir no atendimento as
demandas, no suporte a efetivacdo da rede de servigos e ampliacdo
de sua abrangéncia e na realizagdo de a¢des de EPS, proporcionando
ac¢des mais eficazes e aprimorando, assim, a qualidade do atendimento
a populacdo (Anjos et al., 2013; Brasil, 2021).

Embora a PNEPS seja Unica, ressalta-se sua adaptacdo na
implementacdo em determinado local e servigo, visto que ela é
influenciada pelas caracteristicas contextuais, assumindo contornos
especificos de Politica de Educagdo Permanente em Saude (PEPS)
(Ferreira, 2019). Neste sentido, torna-se importante conhecer a
implementacdo da politica para a eNASF-AP, cujo modelo logico
(ML) deve evidenciar os componentes e sua operacionalizacao e
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caracterizar as etapas necessarias ao alcance das metas, configurando
um importante modelo operacional nas pesquisas de avaliacao
(Medina et al., 2005). Dessa forma, o objetivo deste trabalho é
descrever o processo de desenvolvimento e analise critica do ML
de implementac¢do da PEPS para os profissionais da eNASF-AP no
municipio de Vitdria, Espirito Santo (ES), desenvolvido como parte
de um estudo de avaliacdo da implementacdo da politica neste
municipio (Botacin, 2022).

METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitativa, para desenvolvimento e andlise
critica do ML de implementacdo da PEPS para os profissionais
da eNASF-AP no municipio de Vitoria-ES, parte de um estudo de
avaliacao de implementacdo (Botacin, 2022). O estudo qualitativo
aborda questdes particulares e revela significados e valores a
partir de dados que nao podem ser quantificados e que podem ser
analisados por meio dos significados das agoes e relagdes entre os
sujeitos (Minayo, 2016).

O ML configura-se como um esquema visual que retrata a
operacionalizagdo de um programa, como deve ser implementado
e quais os resultados esperados. Permite, assim, que caso estudos
apontem que o programa nao ocorreu conforme o planejado, uma
avaliacdo pode mostrar onde e por que ocorreu essa ruptura, além
de contribuir no debate e no fortalecimento de politicas (Broussele,
2011; Rowan, 2000). Descreve a intervencao por meio de um esquema e
apresenta as relagoes entre recursos, intervencoes e efeitos esperados
para alcancar os objetivos da intervengdo, em nivel local, considerando
as especificidades regionais (Bezerra; Cazarin; Alves, 2010).

Para este trabalho, partiu-se do ML validado da implementacao da
PEPS na APS no municipio de Vitoria-ES (Ferreira et al., 2020). Para sua
revisdo e ajuste, foram examinados documentos oficiais publicados
entre 2010 e 2020 sobre o processo de gestao municipal e estadual
do SUS (Planos Municipal e Estadual de Salde e Relatérios Anuais
de Gestdao Municipal e Estadual), os Planos Estadual e Regional de
Educacdo Permanente em Saude, as Diretrizes do matriciamento
no municipio de Vitdria e a literatura cientifica disponivel sobre tal
politica no municipio.
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Para a constru¢do do ML, foram utilizados os componentes Figura 1- Modelo Légico inicial da implementacdo da PEPS
sugeridos no marco referencial tedrico da Centers for Disease Control no municipio de Vitoria para os profissionais da eNASF-AP
and Prevention (CDC) para avaliacdo em Salde Publica: insumos; enviado aos especialistas para a analise critica. Vitoria, 2022.
atividades; produtos; resultados; e impactos (CDC, 1999). As dimensdes
selecionadas para compor este ML foram Planejamento, Articulagdo Componentes Agbes Produtos Resultados Impacto
Politica, Coordenacdo e Orientag¢do Conceitual, Técnica e Pratica D, B e : .
. . ~ Educapdo Permanente em Sadde (EEG_\ ou documento legal para nortear as aptes m?t;émﬁmo:
(Ferreira, 2020). O componente Planejamento trata da documentacao golimek bt e e N el s Wil N - |
. ~ . Salde da Familia e Atencdo Primdria scordo com  funcionamento e documento AR Iz
HRL de EPS no municipic de scordo com
e de planos que orientam a execucdo da PEPS, de forma articulada SR S strbuigfes da ENASF-AP. L
. e~ . ~ e e e P e s AF (ex Plano Municipsl de Sadds).
entre instituicSes e atores envolvidos no processo de estruturacio e St : =
realizacdo de acOes de EPS para a eNASF-AP. A Articulagdo Politica S A NG & CorlaEELL
.E lores, g ores, Insi : Igacae «I'IEII'IO serem I'I'HDE')E tadas II'I? ITII.II'IIQIP!O. .
trata da inter-relacdo entre instituicdes e atores responsaveis pelo £PS pars 8 SNASFAP o muricier R e » rotes <o 275 s o ouncrar || | oo e e
ica) fonma - con| e EFE m'a_m
acompanhamento da PEPS, para que planejem e executem agGes de F e e B [rs—————r— T PR S miee
. . ~ ~ [ER— Municipal de Sadde (CMSJ nas ela?oragao do estimulado & participar na elah:)ragﬁo \
EPS, visando a efetivagdo da PEPS para a eNASF-AP. A Coordenagdo doeumnertnogel e crern s et | O p. Sl WD
. . s . ~ . N .oy ~ ~ scompanhaments das spfes. Municipal de EFPS. da eMASF-AP _para
diz respeito a existéncia e a utilizacdo de recursos e de acdes de - s = S e mCtle e oo i
~ . ~ nstituir espacos arficulag@o para o Brigm an nial & s TAnEget o sobes S H e e IEERa e RO
governanca para as acdes de EPS, para a concretizacdo da PEPS para e 3 b hitd b LPS pan s W [ - i e
L. . - . .. no &mbits municipsl, com participacdn da SHRSHAE anoe e mnicpe] paicipscSo  colshorstiva  de spfies de EPS.
a eNASF-AP. Por Ultimo, o componente Orientagao Conceitual, Técnica mc St e dliferentes atores = insituicSes.
' instituiptes.
e Pratica trata da importancia da difusdo, entre os profissionais da o e tioree g2 oocaZe e Profissicnsis de satide, inchindo a
ot ek k& lhoes el
H S H x ~ b 1 In=tincia de pactuacSo municipal (e na
eNASF-AP, do conceito de EPS, da elaboracado e realizagao das a¢oes EmmoSeio (CE5) o o Comimo | | Go2"s Céﬂ@:?mm?etﬁ N
~ . , s ~ e ~ , . ra suwedfisr ne conduco ds | i S & iss no desenvolvimento das
de EPS, ac¢des atribuidas a eNASF-AP, de a¢des de qualificagdo técnica, e Lifovenil e peERLE S les s e
ofertando cursos, eventos e programas de formac&o profissional a fim Mot = moseeeee de tabal na
. . . . . ~ APS transformadaos.
de qualificar ainda mais a eNASF-AP, e do monitoramento e avaliacao

das a¢Oes. Também foram considerados os itens do contexto politico-

. . L. 3 . - Componentes Acfes ‘ Produtos Resultados Impacto
organizacional do municipio que influenciam a gestao da PEPS.

Para o processo de analise critica do ML, foram convidados a & Paricgacin da Secetaia Muricpal de
.. . . . A . . .. Zainde (SEMUS) com a aricuiagan  da Pt sETirs Al nde:iﬁeremp_r. iy
participar dois especialistas com experiéncia tedrico-pratica nas i mp | Scenierto da 55 caio s g, e S
- - . . . . For meie ds Escela Técnica do Sitema Unico RO O e S fars os profissionais de salde que
tematicas de EPS e eNASF-AP. O contato inicial foi realizado via e-mail de Saide (ETSUS\Viria) na formudagao, SRS B R Stuam na AP, inchinds = NASF-AP.
X . . conducio e desenvolvimento da EFS.
e WhatsApp. Em um segundo momento, foi enviado, por e-mail, o
.. . . o . e . 7- Incanti adzsio d=
ML inicial (Figura 1) e as instrucdes para sua avaliacdo, nos quais os o AT A . e o e
ol
. e as_smd;: B | ocies de EFS junio com 2 equipe da | B | forma cenjunts 3 squips ds APS =
participantes poderiam realizar as recomendacdes pertinentes a cada Plansjamenk:: [|f5ao etis e S R APS. Rt s S
; : 5 x ; 5 % Oferecimerto d=  supods  clini Suporte cinico-pedagigs it da APS atuand lic da
item, sugerindo sua remocdo ou adequac3o, bem como a insercdo de T e ek A= e ﬁb gt -
. N ~ pmﬁs?k:ﬂais da AFS e awadio na realizagao * realizagdn de ages de EPS pels pedagaglm & sanitna & na resizacio
novos itens, no més de setembro de 2021, com um prazo de devolugao dz aples de EFS. HASFAP d aghes de EFS.
em 15 diaS. o g e para avaliacio e mh:e ;wiiwzmpr;gb;ﬁ Avaliacdo & monftoraments das aghes
m'sﬁr;emn e agx:es o) ot ‘ contas, no que se refere as agdes de de EPS realizadas para a eMASF-AP
EFS para a eNASF-AP, aneade ao conforme execucdo e prestacdo de
Plano Municipal de EPE. el
— = = == == = E—————
1- Reslizar arhcl.las;ao entre eMASF-AF 2 a Ammiagau da eNASF-AP com a Rede
Rede de Atencio 3 Salde, seus pontas de de Aomc.a.u 3 Salde, seus pontos de Realizacdo de um trabalho amw_lad? PP = F5
alengau & outros equipsmentas  Sociais, * akﬁngau e outros  equipamenios entre eNASF-AF, Rede de Alencao a envahimento
plblicos, privados e redes sociais e socisis, plblicos, privades e redss Salide e demais equipamentos. diversas  stores e
commitanias a patir das  demandas SO0IEIS B CHTRNIErES. instituighes nas ages
idantificadas pela eovive. d= EPS |'EI'BE
B En inhamento lificado, harnentos reslizados conformme
Articlagio LE:ELD"E’ i _arr?i?cgn_ do widadu_.quaamacén P, senico, de foma Mehor  stendimento,
Politiza nterprofissional. fortlecimentn da PEPS por | PP ;‘Eﬁﬁﬂiﬁa{gﬁm:ﬂg: W) | gualiicada. cuidade 3”*'"“"]“- masior m : experifncas
;r::;ll:li;la leiturs ds realidade & demandzs do = demandss do seniga. ‘if W :thPEFnDS_sm = " _- P den ifanﬂ,a' Sl
maior nbegragan enire
3 Realizar articulagBo entre CIES, Miceo e pEEAdES o
Especial de Desenvolimento de Recursos 5 = Trzbalho realizado de forma ariculada il
H NUEDRH) = Nickeo de Ed P e L LS senvigo.
eLrE:r::.cEa.u emH}"‘:udJe {NUTEFS]U Dap?; » wERERE E E e R RN = mﬂh@%@ Bk b
a‘ﬁmzcannaPEF'S
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Componente

Acles
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Resultados

Impacte

Orientagan
coneeitual,
tecnica 2
pratica

2P udea{:oﬁdu Programa Macional
Tekessalde Brasl Redas {I’-Elessa.lde,u com

Teleconsultarias, teledizgndstico,

segunds opinido formativa e tele-

»

Mihoria da qualidade do atendimento
na APS e integracio dos profissionsis as

ldm'ulﬁmodiﬂde

Singular [PTS} de forma integada =
compartihads,  wistas e  atendimentos
domiciiares.

15- Realizar acompanhamento
supenvisionado, discussap  de  casas,
mterconsultas, aghes de capacitagio.

18- ResizagSo de agles de  EFS

acionamento de eguipes, encsminhamento
qualificado. envalvirnento do usuano & de sus
familia em seu fratamento.

17- Estimular, proporcionar, apoiar & garante
aghes de EPS entre os profissionais em suas
diversas areas, incluindo s eMASF-AF e a3
entificagin das demandss a parlir da
realidade do temitdric.

3

¥

Execugio do PTS de forma integrads

foca na EFS & com a inclusdo da eNASF-AP. * eduragio para os profissionsis de aghes ofeadas, além da intsgragho com a quaiificaio e
satde, com acesso a teleconferdncias. Enire equipes & senigas. & ,dos
10- Bxecutar o Programa de Qualificagio da Frograma de QuaiificagBo da APS, Froprama executado, com profissionsis
APS, com contratagan de profissionais para * capacitando profissionais para atuarem * citados  na  atuacho  docente-
atuarem coma docentes-assstenciats. como docentes-assistenciais. assistencial
TP S Prograrma: da residéncia
11- Ofertar programas  de  residéncs Programas de residencia 3
mudficeofissional e medica. * multiprafissional = medica. * wmu{rpmfmsimal B e —— =
qualificados & maior
12- Instzurac3o do projeto ensing aprendizade Frojefn  ensing  aprendizado  com Projeto ensing-aprendizade instaurado experiénciz nas praticas
com metodologias ativas que dislegam com a * meipdologias ativas qua &alogam com 3 * com o UsC 0= metodologias ativas que i i
pratica do Senigo. pratics do senvico instituida. dialogarm com o cofidiano do senvica. duranfe 05 processos
e ssmen—— ]
13- Promover a discussao integrada enre * Discuss3o integrada entre profissionats * & Eﬁﬁﬁmemmﬁ; proceszo d=
profizsionais da eMASF-AR, equipe e usudrios. da eMASF-AF, equipe & usudrios. da mserr oz diferentes afores na aprendizado no SUS.
tomada de decizdo.
Fontalecimento de
14- Elaboragio do Projeto  Terapéufico praticas educativas,

FIS, wisitas e atendimenios
e * wnp\ali':?ﬁada, visias e atendimenios
Reslizagio de um astendimentn mais
Aoorrpanrﬂmenm supervisionado, qualificado por meio do
discussan  de casos, interconsultas, * aann-panhynem:r supsnisionado.
apbes de capacitagio. discussan de casos e mberconsultas,
Agdes da EPS, encaminhamento Aurmento do nimero de agbes de EPS,
qualificade 2 interlocucio com equipes, * encaminhamentas usfificados.

usudrio e familis.

q
scionamente de equipes & maior
envolvimente do usudrio e de sua
familia.

Aproximacao entre a5
apbes & a realidade do

Agbes de EPS entre a eNASF-AF & os
dh\erscs-pruﬁsﬁmals. = dentificacia de
demnandas do territdria.

Maior nimero de acbes de EPS entre os
profissionais & a eNASF-AR &

Faonie: Adaptada de Fereina ¢ al. (2020
Contexto poilseo-onganizacional: i| Plana de Agao de EFS da Regiso Melrapoltana ¢ Flano Eslacual de EPS em conssndncia com o Flano Maniipal ou documents [egal, no que tange & educacdn na sadde @ diretrizes do

& auiras: il

pagan & amculaghn dos dlerantes stanes que conduzem a PEPS ra mi
4. Inclunda @ sockedade chvil. guania acs crecefios da EPE que reoem a FL—FS

consalho M

unicipal de Sande, ETSUS, prafssionals de sadde, dreas leonkas

referéncia a PEFS aos profissionsis do servico
2 integragdo ensino-senvigo.

ate.

8- Redlizar mafriciamentos pela eMASF-AP
junic com profissionais de diversas dress e
equipamentos de acordo com as demandas do
territdrio.

Mstriciamentos realizade de acordo com
as demandas do territdrio reslizado pela *
eMASF-AF  junio ‘com outros

profissionais.

=enigo e integragdo ensino-servigo.

Componente Acbes Produtos Resultados Impacto
= 5 « Planejamento, coordenagdo, acesso & Afividedes de desenvolvimento de
" ” 4- Reslizar plansjamento, coordenagso, £ T
Amcul.agao p =cesso e acompanhamento de atividades de » :mpamm:;n ded;hmrzzrszz » NS ML rea]lzadas_defrxm
Palitics desenvahimants de recursos humanos. hanus mﬂfﬂe"'ﬂ:; confomne planejamento e
s acompanhadas.
1- Elaborar e sprovsr orgamento para reslizar REPursu financsino palg_reslizsr a5
B85 39_525 da MF'EPS no municipio, com & * apoes da PEF'S am VT‘W aprov.ado
inclusdo de apdes de EPS pels eNASF-AP. pelka SEE*:’E”? M:"'“DE' dEdSEiLEIgg
:::: :JEFU_E:F? St P Recurso financeiro dlspurl.lbtizado pars
o desenvolviments e execucdo das
ST e z T agties da PEPS, com 8 incluséo de
2- Estabelecer critérios para a distribuigso dos Critérios definidos pars a distribuicSa RS 5 S
recursos financeiros para o desenvohirmento * dos recursos financeiros para as apoes poes et .
Coondenacdo das spfes da PEPS no mwunicipio, com a da PEPS, com a inclusdo de agfes da O i de
; inclusdio de apdes de EPS pels eNASF-AF. EPS pela eMNASF-AP. Tecursos.
execucaodas acdes da
PEFS, com a inclusdo
3- Reslizar govemanga locsl, por meio da Administragso dos FECUrsos N ) de agfes de EPS pela
ETSUSitoria na sdministracio dos recursos financeiros & desenvohimento  das Coorden da PEPS no municipio & eMASF-AP.
financeiros & no desenvolvimento de sgdes * apbes padagdgicas pré-ativas * des sgies de EFS, com incluséo da
pedagdgics pro-ativas referentz 4 PEPS no referentes & PEFS, com incluséo da eNASF-AF realizads por meio da
municipio, com inclusdo da eNASF-AF. eMASF-AF reslizada por govemnanca EELE e LR S
focal (ETSUSNitdris).
===
1- Estabelecer slinhamentio conceitusl de EFS Alinhamento conceifusl de EFS = o 15
pars reslizacdo das praticas de educacio na ectabelecidc  enfre  os  atores AdequacEo das praficas de educagSona
salde pelos stores envolvidos e pela eNASF- » envolvidos e eNASF-AF na conducdo sslde reslizadas sob uma erentagdo
AF na conducdo da PEPS em Vitdria. da PEPS. conceifual de EFS.
COrientagio
concaitusl,
PR Far da
‘;:j]:: = 2- Reslizar & supenisfo técnica, © Mer:gnismcs de supen:isau tecnica, Uso da informacdo de sl.penlisﬁo, relacSo ensino-servico-
monitoramento e s avslispio das aples & ‘_""D"'"D"“-"D"E"“D- 3‘5"3:9‘5” ot da maniforaments 2 a.vaiagsn das anpoa gestic-ususnios.
estratégias de educagdio na salde. com * informagSo na educagac a sadde, com de educacio na saude. com inclusdo da
inclusdo da  eMASF-AP, pelos  stores inclusdo  da EN-"‘S_F'AP '“5“'-'“125 eMASF-AF do municipio, para melharia
envolvidos na condugdo de EPS em Vitdria, ﬁﬂ‘jE‘SP;‘mvff“.‘Ow"s na condugio da quaiidade dﬂﬁiﬁiﬁ]ﬁh;m de
a am Vitdria. gestdio e comunidade, ores e
usugnios do SUS.
Componente Agies Resultados Impacto
3- Estabelacer inEEgragéo dos  diferentes e — T
stores e insfituipies (ETSUS, Secretaria Actes de N
Estsdusl de GSalde (SESA), IES, CMS, * er:ﬁ:”?’egrﬂ?a? Edr;iigffef;';’; ET'E':
P Concelho Locsl de Sadde.  referéncias N . Tl
tcnicas & outres) nas agies de EPS, com 2oE WISl b nmocEEOE »
incluso  des spfes pels eMNASF-AF no raferéneias teonicas & cutros).
municipic (eventos, congressos e oufros).
Melhoria da gquslidade técmica e
formagdc  em  uma  perspecth
E E interprofissional, dos gEbcxes
4- Estimular 2 coparficipacio e capacitapio T:_w'l"u !’Eﬁllzag:adf forma '”_W??dee * prufr;am e profissionsis de satde M Awajispiu
profissicnal. R A A O winculados & APS, conforme niveis de institucianal da
stuagdo. qualidade das agfes
Gestores, professores e profissionais de * z:mﬂ::i:l I ladasda
5- Reslizar quslificagio técnica pars o zalide qualificados para o SMASFAR & do
desenvolvimento das prétices de educatdona * desenvohimento  das  priticas  de iy S,
=alide em ums perspectiva interprofissional. :dazcﬁhnvs i'r-\'n:a saﬂc!:ﬂal edn; a::;\: . i
Orientagio com seus diferentes niveis de atuaco. e
conoceitual, = 5 Faortalecimento da
técnica e G- Promover qualificagso e capacitzcdo dos Aptes de quslificagdio e capacitagso sos Acties de caspecitacio e guslificacdo relecdo ensine-senipo-
pratica profissionais, contribuindo para a profissionsis do servipo, contribuindo * reglizadss, PEPS implementsdz = | S gestSo-usushios.
implementagéc da PEPS. fortalecimento do » para implementacdoc da PEFS e relagEo ensino-servigo fortificada
ansino-servipe & melhora da assisténcia com fortalecimento  da  relagfio  ensino- Atendimento
profissicnais mais gualificados. Eanico. ‘H'ﬂi"_ﬁ’ﬂ:
capacitados & servico
7- Premover maior ofertz de cursos (formagso mais rasolufive.
técnica & especislizegies). ndo  formais ou I 7L
rsos reslizados de maneira formal ou
(G peles oniiocn svinires s | [ G omarten, evion s | o e i e e
spoio & profissionais, estsgidrios e calde e apoio Ecnico- ico na
oo = 2o teneopetesine e | gh | e e ot | i € s s o o
i : Trabalho pars s Salde (PET Salde), refaréncia & PEPS a0s profissionsis do

Maior suports técnico as equipes da
AFS, e reslizagdo de atendimento mais
quslificedo com o matriciamento
instituido.

Destaca-se, contudo, um atraso nas respostas, tendo um especialista

devolvido o instrumento em outubro e o outro em dezembro de 2021.

As respostas e as observagdes dos especialistas foram analisadas

segundo a analise de conteldo tematica conforme descrito por

Minayo (2016) e Bardin (2016) e permitiram o ajuste no ML inicial.

Uma segunda versao do ML foi enviada aos participantes e como ndo

houve novas consideragdes, considerou-se o processo de modelizacao

compartilhada finalizado.

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Nacional de Saude Publica (Pareceres n° 2.464.885/ 2018;
n° 3.033.414/2018 e n° 4.228.002/2020) e recebeu a anuéncia das

instituicdes relacionadas.

RESULTADO

Neste estudo, foi possivel obter, em uma rodada, o consenso dos

especialistas para a analise critica do ML de implementacdo da PEPS
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para a eNASF-AP em Vitéria, organizado em quatro blocos sobre
estrutura, processo, resultados e contexto politico-organizacional
do municipio. Participaram duas especialistas, selecionadas
intencionalmente por sua experiéncia académica e na gestao
municipal da eNASF-AP na APS. Uma delas era da gestao municipal
em salide e a outra era representante do grupo ensino e pesquisa.

As duas especialistas consideram o ML extenso e sugeriram
modificacGes relacionadas as a¢des de EPS para a eNASF-AP e a
hierarquia na rede dos servicos de salde do municipio. Ambas
sugeriram excluir o topico relativo ao incentivo aos municipios para
a adesdo a eNASF-AP, dada a suspensao do Ministério da Salude para
a criagdo de novas equipes. Destacaram, também: a necessidade de
reforcar a participacdo da Escola Técnica e Formacado Profissional de
Saude (ETSUS) do municipio; que as parcerias para aimplementacdo
da PEPS fossem agrupadas, englobando todos os equipamentos a
serem articulados a eNASF-AP; e que o monitoramento e a avaliagdo
das agGes da eNASF-AP, sobretudo aquelas relacionadas a EPS, fossem
reforcados. Houve, entretanto, consenso entre as especialistas na
analise critica do ML. A partir desses ajustes, obteve-se o ML final da
implementacdo da PEPS no municipio de Vitdria para os profissionais
da eNASF-AP, conforme apresentado na Figura 2.

No ML final (Figura 2), as dimensdes Planejamento, Articulacao
Politica, Coordenacdo e Orientagdo Conceitual, Técnica e Pratica
(Ferreira, 2020) foram mantidas. O Planejamento abrange a elaboragao
de documentos que auxiliem na instituicao da PEPS, a participacao
e o envolvimento de diversos atores e equipamentos, bem como o
suporte adequado para realizagcdo de acoes de EPS e a criagdo de
instrumentos para sua avaliagao e monitoramento. A Articulacao
Politica apresenta a necessidade de vincular diversas instituicdes
no planejamento e execucdo de atividades de EPS. A Coordenagao
destaca a necessidade de um orgamento financeiro e sua distribui¢ao
para realiza¢do das acoes de EPS e o papel da ETSUS nesse processo.
Por Gltimo, a Orientagdo Conceitual, Técnica e Pratica discorre sobre o
alinhamento conceitual da EPS, a supervisao e o monitoramento das
ac¢oes, a maior oferta de a¢des de EPS, o fortalecimento da parceria
entre os atores e os equipamentos com a eNASF-AP e a realizagao de
agOes especificas da eNASF-AP, incluindo as de EPS.
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Figura 2: Modelo Légico final da implementacdo da
PEPS no municipio de Vitoria para os profissionais da

eNASF-AP. Vitoria, 2022.

especificamente & Equipe do Mideo Ampliado
de Ssude da Familiz e AtengSo Priméara
{eMASF-AF) no municipio considerando a3
diretrizes para organizagdc e funcionamento
da eMASF-AP.

de Seide, considerando as diretrizes
pars organizapdo e funcionamento.

2- Construir de forma colsborstive junto sos
trabalhadores, gestores. InstituicSio de Ensino
Superior (IES) e controle social, as spbes de
EFE incluindo 8 eNASF-AF no municipio.

Agfies de EPS incluindo a eMASF-AF
& serem implementadas no municipio,
construidas de forma colzborstiva,

Componente H@E)ES Produtos Resultados Impacto
1- Elaborar, no Plano Municipal de Salide, PD&:'HDE de Eﬂ'-fﬁﬂ?;ﬂ PEI'I'I'IET’E”"_? em
meta relativa & Educagio Permanente em Mets referente & EPS no municipio ‘gf‘“dE ':PEPS)_W'E‘:’:B ;:‘::aludo
Salide (EFS) ou decumento legal para nortear contzndo spfes voltadas & eNASF-AP B0 unicipal g el
85 apdes de EPS contendo agdes voltadss elaboradas dentro do Plano Municipal * dml?[mgdﬂrdsmde
| EFE no mumicipio de acordo com meta,

= splies previstss incluindo s eMASF-
AP, considerando seu funcionsmento &
stribuictes (exx Flano Municipal de
Sadde).

‘ Agdes de EPS incluindo a eMASF-AF

3- Estimular a pericipaciio do Consslho
Municipal  de Salde  (CM3) no
scompanhamento das agdes de EPS incluindo
8 eNASF-AP.

Representaniz do municipio ne CMS
estimulado a participar no
ascompanhamento das agies de EFS
incluindo 8 eMNASF-AP previstas no
Plana Municipal de Salde.

sradas de  forma
conjunta e reslizadas ne municipio com
* scompanhameanto dos atores envolvidos
nesss construcdo.

Plansjamenta !

4- Instituir espagos coletivos de ariculacdo
para o desenvolvimente da EFPS incluindo a
eMASF-AF no  ambito  municipsl, com
participacdo dos trabalhadores & colsboracdo
da gestEo regional e estadusl.

5-  ‘\erficar stuscio  das  Comisstes
Permanentes de Integracdo Ensino-Servico
ICIES) e o Contrato Crganizativo de AgSo
Piblica Ensino-Salde (COAPES) junto =so
municipio pars swdliar na condugSa da gestéo

Espagos coletivos de arliculagsio para
o desenvolvimento da EPS inchsndo a
eMASF-AF  no  ambito  municipal
definidos com 8 paricipecio da
sMASF-AF & colsborsgSo de oufros
stores e instituiciies.

Condugio e execucSo das acies de
EFS incluindo a eNASF-AF no ambito
* municipal utifizendo espagos coletivos
de ariculagSo municipal & com a
parficipago colsborative de diferentes
atores & instiuicies.

Insténcia de pactusgio municipal (ex.
CIES e COAPS) instituida e os
processos de formagdo conduzides
pela Escola Técnica do Sistema Unico

* Parlicipagso de diferentes insténcias no

AP aos profissionais da APS e awdlic na
reslizagéo de agfes de EFS.

suxilic na realizacdo de agies de EPS
pela eMNASF-AP.

da formacda em salde de Salide (ETSUS Vitdris). desenvolviments das apes de EPS
incluindo o= profissionais de sadde que
atuam na APS e a eNASF-AP.

6- Aiculspic da Secretsria Municipal de Formulsco, e -

Sabde (SEMUS) via Gerdnoia de Atengdo & e e L * m:&iﬂmm de trabaihc na APS

y  Salde vaAS] e ::Is ETSUS \‘:ihoria na pela sriiculacio dos diversas = : Bdos
formulacdo, conducSo e desenvohimento da SEMUSIGAS e ETSUS Vitdria.
EFE.
Componente AcBes Produtos Resultados Impacto
T- Oferecimento de suporte clinico- Suporte clinico-assistencial e técnico- Equipe da AFS stusndo com auwdlic da
g =Sssistencial e tonico-pedagdgico da eNASF- pedapégico 20s profissionais da APS e eMASF-AF  no  suporte  clinico- Acompanhamento das

» e

Flansjamento

&- Construir instrumentos para avaliagéo =
monitoramento das spbes de EPS incluindo &
eMASF-AP.

Modelos de relstdrcs  elsborados
conforme execupdic & prestaco de
ontas, no que se refere as acdes de
EFS incluindo a eMASF-AF, anexado
a0 Plano Municipal de EPS.

Avalizco & monitoraments des agdes

de EPS reslizedas incluindo a elASF-
* AF canforme execucdo = prestagdo de
contas.

Articulaciio
Falitica

1- Reslizar sriiculsgSo entre CIES, ETSUS
itdria & Instituts Capixabs de Ensing,
Pesquisa e Inovacdo em Sadde (ICEF1) para
afetivapdo ds FEFS.

ArticulagEo entre CIES, ETSUS Vitoria
e ICEP| para efetivagéo da PEPS.

2- Reslizar planejamento, coordensgdo,
acesso e acompanhamento de afividades de
desenvolvimento de recursos humanos.

Trabalho reslizado de forms articulada
* entre CIES, ETSUS \fitéria e ICEF! para
afativagdo da FEFS.

u

Planejamento, coordenagéo, acasso &
scompanhamento de sfividades de
desenvalvimenio de TECUFSOE
humanos.

Atvidades de desenvolvimento de
* recursos humanos reslizadas de forma

coordenads, conforme planefamento e
acompanhadas.

1- Elaborar e aprovar orgamento para reslizar
as spbes da PEPS no municipio, com &
insercéo de agtes de EPS incluindo & eMASF-
AF na Flana Municipsl de Salide (FMS), Plano
Plurisnusl (FPA) & Frogramacio Anual de
Sadde (PAS)

Recurso financeiro para reslizar as
apbes da FEPS em Vitdria sprovado
pela Secretaria Municipal de Salide,
com & inclusdo de acdes de EPS pela
eMASF-AF.

Cocrdenagéo

2- Estabelecsr critérios para a distribuicio dos
recursos financeiros para o desenvohimento
das agies da PEPS no municipic, com a
inclusdo de apdes de EPS pela eMASF-AF no
FIMS. PPA & PAS.

Critérics definidos para a distibuicio
dos recursos financeires pars as agdes
da FEFS, com a inclusSo de spdes de
EFS pela eMASF-AP.

3~ Reslizar govemnanga local, por meio da
ETSUS Vitdria na sdministragiio dos recursos
financeiros & no dessmvolvimento de acfes
pedagogica prostivas referente & PEPS no
municipio, com inclusSo da eMASF-AF no
PMS, PPA & PAS, & também no Relstdrio de
Gestdo.

* Recurso financeira disponibilizado
para o desemolvimento e execugio

das agdes da PEPS, com a inclusdo

WP | de scies de EPS pela sNASF-AR.

Administrago dos rECuUrses
financeiros & desenvolvimento das
apdes padagégicas proativas
referentes & PEFS, com inclusSo da
eMASF-AP reslizada por govermnanga
Iocal (ETSUS Vitdris).

Coordenacio da PEPS no municipio &
das apdes de EPS. com inclusfo da
* eMASF-AF reslizada por meic da
govemanca loeal (ETSUS Vitdria) no
PMS. PPA e PAS, e também no
Ralatdrio de Gestdo.



https://aprimoramente.com/lista-de-cursos/escola-tecnica-e-formacao-profissional-de-saude-de-vitoria-professora-angela-maria-campos-da-silva-etsus/95084
https://aprimoramente.com/lista-de-cursos/escola-tecnica-e-formacao-profissional-de-saude-de-vitoria-professora-angela-maria-campos-da-silva-etsus/95084
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Actes

1- Estsbelacer alinhamento conceitual de EPS
para reglizagSo das préticas de educacfo na

™ oiide pelos stores envolvidos e pela eMASF-
AF na conducdo da PEPS em Vitdria.

Alichaments  conceitual de EPE
estshelecido  enfre o5 atores
envolidos e eMASF-AR na conducdo
da PEPS.

Adequacso das praticas de educagso
na ssude realizadas  sob  uma
orientscso conceitusl de EFS.

2- Reslizar = supervisSo  fécnica, o
moniforamento & a avalisgdo des aples e
estratégias de educapic ns salde, com
inclusso  da  eMASF-AP, pelos  stores
envolvidos na condugéo da EPS em \itdria.

Mecanismos de supervisdo técnica,
monitorsmento. aveliscio & uso da
informacdo na educacdo a salde,
com inclusée  da  eMASF-AP
instituidos pelos atores envolvidos na
conducdio da EPS em Vitdria.

Uso da informagdo de  superviss

monitoramenio e avalisgdo das apbes
de educacso na salde, com incluséo do
2MASF-AF do municipio, para melhona
da quabdade ds APS pelos espages de
gestdo e comunidade, trabalhadores e

Orientagdo
conceitual,
tEcnica e
prética

3- Fromover maior oferta de cursos (formacéo
téenica e especislizagdes), apdes ndo formais
{forum. pelestra, conferénciss. seminarios
reunides técnicas) trabalho interprofissional &
inicigtivas de educagdo em salde e spoio
técnico-pedsgogicc na  geréncia e &ress
téenicas, tendo como referéncia & PEPS aos
profissionsis do servigo e integragdc ensino-
Servico.

Cursos, formagbes, eventos, agdes,
apoic & profissionais, estagisrios e
residentes, Programa de Educacdo
pelo Trabalho pars & Salde (FET
Sadde), etc.

Cursos realizades de mansira formal ou
néc formal, iniciativas de educagdo em
zalde e apoio técnico-pedsgégico na
geréncia e dreas técnicas, tendo como
referéncia a PEPS acs profissicnais do
senipo & integracso ensino-servico.

4- Fromogdo de spies do Programs Nacionsl
Telessatde Braszil Redes (Telessadde), com
foco na EFS e com a incluséo & eNASF-AF,
executar o Plano de Quslificapdio da APS e
ampliar ofertas de programas de residéncia.

Teleconsultorias, telediagndstica,
segunda opinido formative e tele-
educacSo pera os profissionais de
=zalde, com acesso a teleconferéncias
com foco na EPS e com a induséo da
eMASF-AF, Plano de Quslificagdo da
EFS executado e programas de
rasidéncia ofertados.

nas sacdes ofetfadas, além  da
integracsn enire equipes e servigos,
qualificacso dos profizsionais.

5- Promaver a integragéic enfre profissionais
da eNASF-AF. Rede de Atencdo & Sadde.
s=us  portos  de  stencdo & outros
equipamentos  socisis, plblices, privados,
redes  socisis e comunitiras,  demais
profissionsis da ESF e usudrios a parfir das
demandas identificadas pela equipe.

Integragéo  entre  profissionais  da
sMASF-AF, Rede de Atencdo &
Salde, seus pontos de atencdo e
outros equipsmentas sociais,
plblicos, privedos, redes socisis e

Reslizacdo dz um trabalho arficulado
enire eMASF-AF, Rede de Atencdo &

SIERERE i pre e e Salde e demasis equipamentos.
ESF e ususrics 3 partir das demandas
identificades pela equips.

Resultados

Orientagdo
conceituzl,
tEcnica e
prafica

8- Realizar matriciamente, acompanhamento
supervisionado, Projeto Terapéutice Singular
(PTS), discusso de casos, inferconsultas,
apies daformagdo, apies de EPS e promover
atuagdo interprofissionsl & envohimento com
05 diversos stores e instituigtes.

Msatriciamento, acompanhamento
supervisionado, PTS, discussdo de
casas, inferconsultas, aches de EFS
e ausgdo  interprofissionsl e
envolvimento de atores e instituigies.

T- Estimular, proporcionar, spoiar & garantic
agﬁes de EFS entre os profissionais em suas
diversas gress, incluindo 2 eMNASF-AP 2 2
identificacéo das demandas = partir da
reslidade do teritdrio.

Apbes de EFS enfre a eNASF-AP &
o5 diversos profissionais, -
identificacdc  de demandas do
temitdrio.

Profizsionais mnais
Reslizagdio de um stendimentc mais qualificados e maior
qualificado por meic de matriciemento, axpeniéncis nas
acompanhamento supenisionado, FTS, préficas
discuss8o de casos e interconsultas, interprofissionais
maior oferta de agfes de EPS e dursnte os processos
envolvimento de atores e instituigies. de formativos,
formagso da
facilitadores do
processo de
aprendizado no SUS,
Fortalecimenta de
priticas educsth
Maior nimero de sptes de EFS Msior  envolvimento

reslizadss enfre os profissionsis e a
eMASF-AF e identificagSc  das
demandas do  temitoric  pars
proporcicnar melhoria do senico.

tratamento.
Aumenta do nlmero de
apbes de EPS.
- - - i - L et g . - Y
Contexto politico-organizacional: i) Planc de AgSo de EPS da Regido Metropolitans e Planc Estedusl de EPS em consonanciz com o Plano Municipsl cu documentao legsl, no que tange 2 educagso na
salide e dirstrizes do matriciamento no municipio de Vitdris; i) Ampla paricipacéc e arficulacdo dos diferentes atores que conduzem a PEPS no municipio: eMASF-AP, IES, Conselho Municips! de Sadde,
ETSWS, profissionsis de salde, dreas técnicas & outros; i) SEnsibiIizags"o e fodos os stores envolvidos, incluindo & sociedads civil, quanto sos preceitos da EPS que regem a PEPS
A

Fonte: Adaptado de
Ferreira et al. (2020).

DISCUSSAO

O ML final da implementacao da PEPS para as eNASF-AP apresenta
quatro dimensdes: Planejamento, Articulagdo Politica, Coordenagao
e Orientacdo Conceitual, Técnica e Pratica, que abrangem a
estrutura, processo, resultados e contexto politico-organizacional
no municipio.
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E cada vez maior a necessidade de proporcionar um atendimento
mais qualificado a popula¢do, em funcdo da evolucdo de saberes e
praticas no campo da salde e pela imposicdo do controle de gastos,
o que coloca em evidéncia a necessidade de constante avaliacao das
praticas de salide para que as escolhas dos gestores e dos clinicos
sejam embasadas por conhecimentos cientificos sélidos. Ressalta-se,
assim, serem fundamentais os processos avaliativos, que podem
embasar o julgamento sobre determinado assunto e contribuir para
a conduta adequada (Contandriopoulos, 2006).

Nesse sentido, a analise das a¢des desenvolvidas pela eNASF-AP,
de seu processo de implantagdo e de suas caracteristicas (Arce;
Teixeira, 2018) é importante para permitir adequagées, melhorias
nos pontos frageis e manutencdo e aprofundamento dos pontos
positivos, para fortalecer a APS e a EPS e proporcionar um
atendimento mais qualificado ao usuério. E imperiosa uma formaco
em saude voltada ao fortalecimento da APS e a valorizagdo do SUS,
promovendo discussado e problematizacao do processo de trabalho
com a participagdo de gerentes da APS e de trabalhadores de saude
atuantes, contribuindo para a formacao e a qualificacao profissional
(Jesus; Servo, 2019).

Uma importante ferramenta nesse contexto é o ML, que se
caracteriza como uma estratégia primordial no processo de
avaliacdo de programas e/ou politicas. O ML permite a criagdo,
a programacao, a implementagao e o monitoramento de uma
intervencao, evidenciando-a, de forma simples e objetiva, por meio da
esquematizac¢ao, facilitando aos gestores a visualizacdo da intervencao
e suas necessidades, favorecendo a tomada de decisdo pautada em
evidéncias (Araujo, 2022). A construcdo do ML corresponde a uma das
etapas a serem executadas (Wholey, 2004), como evidenciado também
no estudo de Ferreira et al. (2020).

A participagao de especialistas interessados nos temas e objetos
de avaliagcdo, como realizada neste estudo, sdo Uteis por articularem
diversas opinides de especialistas visando alcangcar um consenso
(Powell, 2003). Caracteriza-se, ademais, como possibilidade de uma
avaliacdo participativa, igualitaria e emancipatoria, no qual, além dos
préprios avaliadores, os atores sociais como 0s usuarios, gestores e
trabalhadores constroem sua avaliagdo (Paim; Kovaleski e Moretti-
Pires, 2016), o que enriquece o trabalho e pode contribuir para a
utilidade do estudo.
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Sobre o ML final apresentado, a dimensao Planejamento revela
os atores e as instituicdes a serem envolvidos para que as a¢oes de
fato ocorram. Destaca a articulacdo entre o quadrilatero formacao,
a atencao, a gestdo e o controle social, que se faz primordial para a
promocao de uma formacao voltada ao cotidiano do servico de saude
(Campos; Sena; Silva, 2017; Ceccim, 2005).

Por outro lado, a Articulagdo Politica trata do envolvimento de
instituicdes de formagado, como a ETSUS, e sobre o planejamento e o
acompanhamento da formacao de recursos humanos. Sua inclusdo no
ML evidencia a relevancia da capacitacao dos recursos humanos para
a realizacdo do cuidado integral e continuo do usuario, de qualidade e
em constante aprendizado, a partir da problematizagdo e da vivéncia
baseada nos principios da EPS (Miccas; Batista, 2014).

Ja adimensdo Coordenacdo evidencia a distribuicdo de recursos
financeiros e a atuagdo ETSUS no processo de governanca local. A
participagdo das escolas técnicas e as a¢bes formativas oferecidas
por elas sdo instrumentos essenciais para a efetivacdao do SUS e
possibilitam a participacdo de docentes e estudantes, em reflexdes e
troca de saberes, e oportunizam novos modos de fazer satde, apesar
de ainda existirem dificuldades em sua efetivagao (Leite; Lima, 2019).

Por fim, a dimensdo Orientacdo Conceitual, Técnica e Prética
inclui itens como o alinhamento conceitual de EPS, a supervisao e o
monitoramento das a¢des, a maior oferta de cursos, o fortalecimento
da parceria entre atores e equipamentos com a eNASF-AP e a
realizagdo de ag¢Bes especificas da eNASF-AP, incluindo as de EPS.
Sua importancia reside no entendimento de que as a¢des de EPS
contribuem positivamente para a formacao profissional e para a pratica
nos servicos de saude, pois oportuniza a reflexdo sobre a propria
atuacao profissional, a busca por novos conhecimentos, ocasiona
espacos de trocas de saberes e possibilita novos modos de atuar na
assisténcia e na gestao (Donaduzzi et al., 2021).

Apesar da eNASF-AP apresentar importante papel na APS e na
realizagdo de a¢des de EPS, desde 2020 ndo é permitida a criacdo
de novas equipes (Brasil, 2020), o que pode comprometer o
trabalho interprofissional e multiprofissional e afetar o cuidado e a
resolutividade do servico de saude (Giovanella; Franco; Almeida, 2020).

Considera-se que o presente estudo pode ser util para o
entendimento e a avaliacdo da implementacao da EPS para a eNASF-AP
em outros cendrios, uma vez que traz informagdes importantes sobre
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como a PNEPS é ajustada aos contextos locais. Destaca a importante
relacdo das eNASF-AP com a implementacao da PEPS, considerando
que a atuacdo de uma equipe multiprofissional pode gerar beneficios
ao servigo, e principalmente sobre a realizacao de a¢des de EPS
(Anjos et al., 2013). Ademais, auxilia na evidenciacao e na reflexao
sobre possivel intervencdes e/ou aprimoramento da implementacao
da politica e mesmo sobre a manutencao dessas equipes, além de
promover maior visibilidade sobre a tematica, a fim de tornar a politica
cada vez mais efetiva.

O trabalho apresenta como limitagdo o fato de a analise critica do
ML ter sido realizada somente por dois especialistas, o que se buscou
contornar com a selecdo de individuos com grande experiéncia tedrica
e pratica na tematica. A literatura ndo define a quantidade ideal para
uma analise critica de um ML, pois tudo dependera do tipo de pesquisa
e de seu contexto, além de fatores proprios como a disponibilidade
de participagdo dos especialistas na pesquisa. O que é estabelecido
de fato na literatura é que deve ser obtido o consenso independente
no nimero de participantes (Vergara, 2008; Munaretto; Corréa; Cunha,
2013). Destaca-se que essa aparente limitagdo do presente estudo
foi atenuada pela expertise das especialistas na tematica e pelo
consenso obtido, fato considerado primordial na realizagdo deste
tipo de pesquisa envolvendo especialistas.

O ML fornece uma visao geral da intervencdo/programa,
evidenciando a relacdo entre os problemas e a¢des que podem
resolvé-los, fornecendo informagGes Uteis para a tomada de decisdo,
representando um retrato momentaneo, sendo importante sua revisao
durante todo o ciclo da interven¢do/programa (Bezerra; Cazarin; Alves,
2010). Nesse sentido, torna-se primordial a revisdo periddica do ML,
buscando sua adaptagao a acontecimentos nao previstos ou novos
que possam ocorrer, visto que se trata de uma politica em constante
aprimoramento (Ferreira et al., 2020). Cabe salientar, que, em se
tratando de uma politica em vigéncia, deve haver a periddica revisdo
do ML.

Apesar da proibicao da criacdao de novas eNASF-AP, julgou-se
importante a elaboragao de um ML da implementacao da PEPS na
visdo desses profissionais, pois foi evidenciada a sua importancia para
o servigo, principalmente com relagdo a sua participacdo na realizagdo
de acdes de EPS e quanto o servico perde por ndo ser possivel a nova
contratacao de eNASF-AP.
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CONCLUSAO

O estudo retratou a elaboracdo e a analise critica do ML da
implementacdo da PEPS para a eNASF-AP no municipio de
Vitéria-ES. Apds o processo de analise critica pelas especialistas,
o ML apresentou quatro dimensdes, sendo elas: Planejamento;
Articulacdo Politica; Coordenacdo e Orientagdo Conceitual, Técnica
e Pratica. Esse ML, como é o seu propdsito, auxilia na visualizacdo,
por meio de um esquema, da forma de operacionaliza¢do da politica
envolvendo essas equipes, o que pode facilitar a identificacao
dos pontos de avanco e aqueles que necessitam de intervengao e
correcdes, possibilitando assim uma atuagdo mais precisa da gestao
e dos trabalhadores da salde.

Recomenda-se a aplicacdo deste modelo final em estudos de
avaliagdo e na propria gestdo dos servicos na APS. Sugere-se, além
disso, que processos de desenvolvimento e de validagao mais amplos
de outros ML sejam etapas a serem desenvolvidas em estudos que
retratem a implementag¢ao da PEPS para os distintos grupos de
trabalhadores da salde, para além da eNASF-AP, e sua difusdo entre
os servicos de saude, a fim de contribuir para a sua efetivacdo. Nesse
sentido, a realizacdo de estudos avaliativos é primordial para fornecer
o embasamento cientifico que ird auxiliar na tomada de decisao.
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