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Resumo da proposta:

O processo de trabalho dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia(NASF) junto as
equipes da Estratégia Saude da Familia(ESF) busca a melhoria do acesso a da qualidade
da Atencdo Basica(AB). Neste sentido, o NASF pode ter a Educacdo Permanente em
Saude(EPS) como instrumento e estratégia de fortalecimento deste processo. Esta
atuacdo relaciona-se diretamente com ac¢les interdisciplinares e intersetoriais que
refletem e implicam na Promocdo da Saude(PS) da populacdo. A andlise da realidade
social e de saude é um processo imprescindivel quando se pretende um enfoque familiar
e comunitario, com vistas a abordagem de problemas psicossociais e sociosanitarios. A
pesquisa tem como objetivo geral avaliar o processo de trabalho das equipes dos NASF,
em ambito da AB, a partir do mapeamento dos movimentos da EPS e PS desenvolvidos
com os trabalhadores das equipes da ESF, mediante a realidade social e de saude do
territorio de sua atuacao.. Trata-se de uma pesquisa multicéntrica descritiva-exploratoria,
de métodos mistos com abordagens qualitativas e quantitativas. Estdo envolvidas na

pesquisa 5 Instituicbes de Ensino Superior(IES), as quais sdo responsaveis pela coleta e
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analise dos dados em todas as regides de saude do Estado de Santa Catarina(SC). Os
participantes e as técnicas de coleta de dados estdo previstas em 2 etapas - Etapa I:
abordagem quantitativa, ocorrera com os profissionais de saude das equipes dos NASF, a
partir da aplicacao de questionario tipo survey, estruturado com variaveis que contemplam
o perfil demogréfico, de trabalho e as acbes de EPS e PS. O “n” sera definido pela
formula de Barbetta, considerando as 16 regides de saude, contemplando 295
municipios/SC; - Etapa II: abordagem qualitativa, serd realizada entrevista semi-
estruturada com profissionais do NASF e gestores municipais de saude, sendo o0s
participantes definidos a partir das 8 macrorregides de saude. Em cada macrorregiao
serdo sorteados até 4 municipios com as seguintes caracteristicas: 1 até 30.000hab., 1 de
30.001-80.000hab., 1 de 80.001-140.000hab., e, 1 com mais de 140.001 hab.
Considerando que nem todas as macrorregides possuem municipios com as
caracteristicas apresentadas, estima-se um total de 24 municipios na Etapa Il. Os dados
qualitativos serdo analisados considerando o contetdo temético de falas, seguindo as
etapas de pré-andlise, categorizacdo e andlise inferencial; para os quantitativos sera
utilizado um software de analise de dados, considerando a média e desvio-padréo, o
coeficiente de correlacédo de Person e o teste do x2. Os procedimentos éticos estardo em
conformidade com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Por fim,
espera-se que os resultados desse estudo possibilitem avaliar a relacdo entre os
movimentos de EPS, PS e NASF, em ambito dos territérios em que se desenvolvem os
processos de trabalho das equipes, para compreender se as politicas que orientam o

NASF estédo promovendo alguma mudancga no processo de trabalho das equipes de ESF.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude. Promocéo da Salde. Atencéo Basica. Nucleo

de Apoio a Saude da Familia. Educacdo Permanente em Saude. Territorio.

Descricao da problematica:

Atencdo Primaria a Saude ou Atencdo Basica (AB) é considerada ordenadora e a
principal porta de entrada para a Rede de Atencdo a Saude (RAS), devido a sua
descentralizacdo e proximidade com a populagcéo. Os profissionais que atuam nesse nivel
de atencao desenvolvem, no seu processo de trabalho, a¢des voltadas para a promogé&o
e protecdo da saude e a prevencdo de agravos, de acordo com o0s principios da
humanizagéo e integralidade do cuidado, tendo como base o territorio (BRASIL, 2012).

A Promocédo da Saude (PS), no ambito desse modelo, emerge como proposta de

um modelo sanitario mais amplo, o qual sugere os fatores ambientais, sociais, politicos,



econdmicos, comportamentais e bioldgicos como determinantes do processo saude-
doenca-atencdo. A Carta de Ottawa para a PS refor¢ca a influéncia dos fatores sociais
sobre a saude dos individuos e comunidade, definindo a esse modelo como possibilidade
de mudanca, com enfoque no territorio em que vive a comunidade, tendo esta como
(co)responsavel pela melhoria de sua qualidade de vida e saude. Em 1988, foram
incorporados a Carta de Ottawa para a PS, cinco campos de acdo: politicas publicas
saudaveis; ambientes favoraveis a saude; reorientacao dos servicos de saude; reforco da
acao comunitaria (empowerment) e desenvolvimento de habilidades pessoais (WHO,
2005).

No cenario que se apresenta, a PS € entendida numa vertente que enfatiza tanto
os aspectos de determinacdo social do processo saude-doencga-atengdo, os quais
determinam certa priorizagdo de ac¢des voltadas para tal; quanto os aspectos de educagao
e promogao de saude, ligados a cultura e aos comportamentos individuais, com énfase na
ressignificacdo da vida (TESSER et al., 2011).

Para cumprir o seu papel dentro da RAS, a AB desempenha algumas fungdes
especificas, dentre elas: ser resolutiva, coordenar o cuidado e ordenar as diversas redes.
Tem como seu principal modelo de reorientacdo dos servicos de saude a Estratégia
Saude da Familia (ESF), que busca maior resolutividade, ampliando o cuidado qualificado
por meio de equipes de trabalho multiprofissionais. Cada equipe atua sobre um
determinado territério conforme preconiza a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB)
(BRASIL, 2012), convergindo com o ideario da PS.

Em 2008, o Ministério de Saude implantou os Nucleos de Apoio a Salde da
Familia (NASF) com o objetivo de ampliar as acbes e a resolubilidade da ESF,
proporcionando apoio as equipes ja existentes no territorio, contribuindo para a resolucéo
de casos e as necessidades de satde dos usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS),
tanto no ambito individual quanto no coletivo. O NASF é formado por uma equipe
multiprofissional que conta com diferentes areas de conhecimentos, podendo ser
composto pelas seguintes categorias profissionais: assistente social; profissional de
educacéao fisica; farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudidlogo; profissional com formacao
em arte e educacédo (arte educadora); nutricionista; psicologo; terapeuta ocupacional;
meédico ginecologista/obstetra; médico homeopata; médico pediatra; médico veterinario;
meédico psiquiatra; médico geriatra; médico internista (clinica médica); médico do trabalho;
médico acupunturista; e profissional de salde sanitarista, ou seja, profissional graduado
na area de saude com pos-graduacdo em saude publica (BRASIL, 2014).

A atuacédo das equipes do NASF deve envolver acdes e subsidiar politicas de PS,



ao menos em ambito local e municipal, espacos em que se desenvolvem processos da
realidade social que precisam ser constantemente avaliados, jA que se espera delas
também atuacdo no territdrio, enfoque comunitario e abordagem de problemas em
parcerias com O0s usuarios e outros setores. Esse conjunto de atribuicbes esta
diretamente envolvido na maior parte das atribuicbes comuns a todos os profissionais das
equipes de saude da familia listadas na PNAB e, por conseguinte, orientam as ac¢des do
NASF. Nessa direcdo, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) oferece elementos
valiosos, pautados no ideario de promover uma visao geral filoséfica-politica e técnica-
pedagdgica para o processo de formagao e qualificacdo constante dos profissionais da
saude, tendo em vista os desafios de seu trabalho cotidiano (TESSER et al., 2011). A
EPS se fundamenta na concepgao de educacdo como transformagao e aprendizagem
significativa, centrada no exercicio laboral cotidiano e na sua valorizacdo como fonte de
conhecimento, articulando ensino e pratica em saude com a gestdo e o controle social e
no reconhecimento de que a atencdo as coletividades é definida por multiplos fatores
(BRASIL, 2004; CECCIM, 2005).

A partir desta contextualizacdo, pergunta-se: Como equipes dos NASF organizam
seu processo de trabalho na AB, em especial os movimentos da EPS e PS, a partir da

realidade social e de saude do territério de atuacdo das ESF?

Justificativa:

Observa-se uma recorrente dificuldade entre as equipes de profissionais e
trabalhadores que atuam no SUS, sobretudo, em relacdo a organizacédo do processo de
trabalho, com vistas a superacdo do modelo biomédico, ainda hegeménico em relacao a
atencdo a saude, na direcédo da PS.

Para auxiliar esses processos, na légica contra hegeménica ao modelo biomédico,
a EPS tem contribuido com o processo de conhecimento e andlise da realidade social,
bem como nos processos de mudanca do trabalho em saude. Compreendida como uma
estratégia de gestdo, a EPS pode potencializar os processos de trabalho em saude no
sentido de aumentar a resolubilidade e a coordenacéao do cuidado, mediante competéncia
pedagogica e cultural, na direcdo do empoderamento comunitario, considerando o0s
aspectos de determinagao social do processo saude-doenca-atencdo, bem como os
comportamentos individuais.

Estudos sobre o NASF (CUNHA; CAMPOS, 2011) chamam a atencdo para a

problematica que envolve a falta de servicos de saude especializados no SUS, o que



pode conduzir a uma atuagdo equivocada do NASF que assume um papel de
“substituicdo do servigo que falta”, na tentativa de responder a demanda da comunidade e
territério. As atividades do NASF também sdo compreendidas como uma possibilidade de
ampliagdo do campo de ensino das diferentes especialidades médicas e de outras
categorias profissionais. Tal possibilidade, fomentada pelos movimentos educativos e
matriciadores que compdem o processo de trabalho do Nducleo, situa o NASF como
potencial espago de EPS e de pesquisa.

Estudo desenvolvido no Estado de Santa Catarina aponta que os movimentos de
educacdo no trabalho, desenvolvidos pelas equipes do NASF, no suporte técnico-
pedagogico como matriciadores das equipes da ESF, apresentam caracteristicas da EPS
e da Educacgédo Continuada (unilateral, pontual, fragmentada, sem a participagdo da
gestdo). Embora a presenca de caracteristicas da EPS seja considerada uma das
potencialidades do processo de trabalho, figura entre as dificuldades observadas, o
namero excessivo de equipes de ESF para uma Unica equipe de NASF, o que dificulta
esse processo educativo (PRADO, 2015).

Nessa direcdo, parece proficuo e necessario que se compreenda a relacédo entre
os movimentos de EPS, provocados pelos NASF, e a promoc¢do da saude, para
compreender se as politicas que orientam o SUS, fundamentadas na resolubilidade e na
integralidade da atencdo, bem como na participacdo e empoderamento social, sé&o
adequadamente interpretadas e postas em pratica, em ambito do territério em que atuam
os profissionais da ESF.

Pretende-se, assim, com essa pesquisa, contribuir com o (re)pensar sobre o
processo de trabalho do NASF, com foco na PS, a partir da valorizacéo do territrio e dos

principios e diretrizes da AB e do SUS.

Objetivo:
Geral:

Avaliar o processo de trabalho das equipes dos NASF, em ambito da Atencdo Basica, a
partir do mapeamento dos movimentos da Educagédo Permanente e Promogéao da Saude
desenvolvidos com os trabalhadores das equipes da ESF, mediante a realidade social e

de saude do territério de sua atuagao.

Especificos:



Identificar as ferramentas e/ou metodologias utilizadas pelas equipes dos NASF nos

movimentos de EPS, junto aos trabalhadores das equipes da ESF.

Descrever as acfes de Promocdo da Saude desenvolvidas pelas equipes do NASF e
como se articulam com a realidade social, expressando as possiveis repercussdes na

saude da populagdo em seus territérios de atuacgao.

Identificar as fontes/meios de informacao utilizadas pelos NASF sobre o territdrio para
subsidiar o processo de trabalho, na I6gica da Educacdo Permanente e da Promocé&o da
Saude.

Conhecer o ideario e as fontes de conhecimento dos profissionais das equipes dos NASF
sobre Educacédo Permanente e Promocéo da Saude reconhecendo o quanto estas estédo
alinhadas aos objetivos do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da

Atencéo Basica (PMAQ).

Importéancia, impactos e resultados (resultados, produtos, avancos e aplicacdes

esperadas):

Importancia/lmpactos

- Mapeamento e avaliacdo das acdes, ferramentas e/ou metodologias utilizadas pelas

equipes do NASF nos movimentos de EPS com as equipes de saude da familia.

- Mapeamento e avaliacdo das ac¢Bes de Promocdo da Saude desenvolvidas pelas

equipes do NASF e sua articulacdo com a realidade social do territério.
- Operacionalidade dos NASF quanto a producdo e utilizacdo das fontes/meios de
informacao sobre o territorio para subsidiar 0 seu processo de trabalho, na l6gica da EPS

e da PS.

- Descricdo dos indicadores sociosanitarios, epidemiologicos e de gestdo nos territorios

para efetividade do trabalho do NASF e de outros setores de atencao do SUS.

- Integracdo do ensino e do servico em saude nas regides, com vistas a qualificacdo da



formacéao da forca de trabalho para atuarem no SUS.

Produtos

- Relatorio identificador das experiéncias exitosas relacionadas as acdes educativas e de
matriciamento utilizadas no processo de trabalho do NASF, apontando meios e formas de
fortalecer a EPS nesse contexto.

- Sintese propositiva de atuacdo do NASF, a fim de contribuir com o (re)pensar sobre
processo de trabalho com foco em ac¢des de PS a partir da valorizagdo do territério e do
SUS.

- Banco de dados sobre acdes de EPS e PS, desenvolvidas pelo NASF no estado de

Santa Catarina.

- Fomento de novos Trabalhos de Conclusédo de Cursos de Graduacao e Pds-Graduacéo

desenvolvidos nas Instituicdes de Ensino Superior envolvidas na proposta.

- Publicizacéo da informacéo em eventos de natureza cientifica.

- Artigos cientificos, a serem publicados em periddicos de circulacdo nacional e
internacional, relacionados a inter-relacao entre os movimentos de EPS e PS, provocados
pelos NASF, em ambito dos territérios em que se desenvolvem os processos de trabalho
das equipes.

- Elaboracao de propostas de acdes de EPS que possam ser incorporadas aos Planos de
Acles Regional de EPS, das regides de saude envolvidas, e, em ambito estadual, por
meio da CIES Estadual.

Avancgos

- Qualificacdo do processo de trabalho do NASF no estado de SC com foco em acdes de

PS a partir da valorizacdo do territério e do SUS.

- Valorizacdo da AB como ordenadora da Rede de Atencdo a Saude (RAS), com énfase



no processo de trabalho dos NASF.

- Potencializacao das concepgdes e dos movimentos de EPS e PS, em ambito da AB, nas

regides de saude de Santa Catarina.

Metodologia (6000 caracteres)

Tipo de estudo: Trata-se de uma pesquisa multicéntrica descritiva-exploratoria,

caracterizada como um estudo de métodos mistos em que serdo utilizadas abordagens

gualitativas e quantitativas.

Local do Estudo: Estdo envolvidas na pesquisa 5 Instituices de Ensino Superior (IES)

de SC, as quais sao responsaveis pelas 2 etapas de coleta e analise dos dados em todas

as regides de saude do Estado: UDESC-Oeste (Extremo Oeste, Oeste, Xanxeré); UNESC

(Laguna, Carbonifera, Extremo Sul e Serra Catarinense), UNIVALI (Alto Vale do ltajali,

Médio Vale do Itajai e Foz do Rio Itajai), UFSC (Grande Floriandpolis, Nordeste e Planalto
Norte) e UNOCHAPECO (Meio Oeste, Alto Uruguai Catarinense, Alto Rio do Peixe).

MACRORREGIOES de Salide Regides de Saude de SC/ Municipios-sede Ne IES responséavel
desSC=8 CIRICIES = 16 Municipios coleta dagios da
pesquisa
1. Extremo Oeste Sé&o Miguel do Oeste 30 UDESC-Chapeco
1. GRANDE OESTE 2. Oeste Chapecdé 25 UDESC-Chapecé
3. Xaxeré Xanxeré 21 UDESC-Chapeco
4. Meio Oeste Joagaba 20 UNOCHAPECO
2. MEIO OESTE 5. Alto Uruguai Catarinense Concérdia 15 UNOCHAPECO
6. Alto do Rio do Peixe Videira 20 UNOCHAPECO
3. NORDESTE 7. Planalto Norte Mafra 13 UFSC
8. Nordeste Joinville 13 UFSC
4. GRANDE FLORIANOPOLIS 9. Grande Florianépolis Florianépolis 22 UFSC
5. FOZ DO RIO ITAJAI 10. Foz do Rio ltajai Itajai 11 UNIVALI
6. VALE ITAJAI 11. Alto Vale do ltajai Rio do Sul 28 UNIVALI
12. Médio Vale do ltajai Blumenau 14 UNIVALI
7. SERRA CATARINENSE 13. Serra Catarinense Lages 18 UNESC
14. Laguna Tubardo 18 UNESC
8. SUL 15. Carbonifera Criciima 12 UNESC
16. Extremo Sul Catarinense Ararangua 15 UNESC
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Participantes: Serdo participantes do estudo os profissionais de salude das equipes dos
NASF e gestores municipais de saude do Estado de Santa Catarina, definidos de forma

diferente em cada uma das 2 etapas da pesquisa.

Coleta de dados: A pesquisa ocorrera em 2 etapas: Etapa | - de abordagem quantitativa,
para coleta de dados sera aplicado questionario tipo survey, estruturado com variaveis
gue contemplam o perfil demografico, de trabalho e as aces de EPS e PS desenvolvidas
pelos profissionais do NASF. O calculo amostral seré realizado em reunibes com 0s
membros da pesquisa para estruturacdo dos instrumentos da mesma e respeitara o nivel
de significancia de 5% (p<0,05%). A estratificacdo irA contemplar os profissionais do
NASF que atuam em todos os municipios das 16 regides de saude, ou seja, contemplara
0s 295 municipios de SC. Etapa Il - abordagem qualitativa, sera realizada entrevista semi-
estruturada, mediante roteiro previamente testado, com profissionais do NASF e gestores
municipais de salude, sendo que os participantes serdo definidos a partir das 8
macrorregides de saude. Em cada macrorregido, serdo convidados para participar dessa
etapa da pesquisa os profissionais do NASF de até 4 municipios sorteados com as
seguintes caracteristicas: 1 até 30.000hab., 1 de 30.001-80.000hab., 1 de 80.001-
140.000hab., e, 1 com mais de 140.001 hab. Considerando que nem todas as
macrorregides apresentam municipios com numero de habitantes com essas
caracteristicas, estima-se um total de 24 municipios. Contudo o numero final de

participantes dessa etapa sera determinado a partir da “saturagdo dos dados” (MINAYO,



2014). Devido o carater multicéntrico da proposta, estamos prevendo que a coleta dos
dados iniciara em fevereiro de 2017, pois de maio a fevereiro, serédo realizadas reunides
de alinhamento teorico (revisdo de literatura) e metodologico de calibracdo dos
pesquisadores, para formulacdo de instrumentos e para coleta e analise dos dados que
ocorrerdo em cada etapa conforme apresentado no item cronograma. As reunides
ocorrerdo com as equipes completas de cada IES, ou quando necessario
presencialmente, com os pesquisadores coordenadores de cada IES.

Analise dos dados: O procedimento analitico da abordagem quantitativa utilizara um
software de andlise estatistica. Os testes utilizados serdo: Qui-quadrado (X?) para as
varidveis qualitativas, Teste t de Student para analise das variaveis quantitativas
continuas, coeficiente de correlacdo de Person e ANOVA para analise de variancia. Para
as variaveis quantitativas serdo utilizados calculos paramétricos; e para as qualitativas,
qguantificacdo pela frequéncia em porcentagem. Apds a transcricdo e validacdo das
entrevistas pelos participantes, o procedimento analitico da abordagem qualitativa
ocorrerd a partir da proposta de analise de dados apresentada por Minayo (2010): pré-
analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, 0s
resultados serdo discutidos a luz do arcabouco tedrico das Politicas de Atencédo Bésica,
NASF, EPS, Promocédo da Saude, entre outros autores que discutem os temas.

Consideracbes Eticas: A pesquisa seguira as normas propostas pela Resolucdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, regularizadora das pesquisas com seres
humanos. Sera submetida ao Comité de Etica em Pesquisa(CEP) da Universidade do
Estado de Santa Catarina e, mediante aprovacdo, tera inicio o periodo de coleta de
dados. O projeto sera apresentado na Comissdo Permanente de Integracdo Ensino-
Servico(CIES) e Comissao Intergestores Regional(CIR) das regibes de saude
participantes da pesquisa, sendo a CIR convidada a fornecer uma declaragao de ciéncia e
concordancia para desenvolvimento da pesquisa. Os direitos dos participantes serao
preservados ao longo do estudo. Antes do inicio da coleta dos dados, os pesquisadores
apresentardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), devidamente
aprovado pelo CEP, informando ao participante a justificativa do estudo, os objetivos e a
maneira como ocorrera sua participacdo. Assumiremos 0 compromisso em relacdo ao
anonimato e confidencialidade das informacfes. Em relagdo as técnicas de coleta de
dados qualitativos, pediremos autorizacdo para gravar em audio as entrevistas. Para
tanto, sera assegurado aos sujeitos o direito de solicitarem que o gravador seja desligado

guando desejarem que algo ndo seja registrado. Destacamos que cada participante



recebera a transcricdo da sua entrevista para validar. As gravacdes ficardo armazenadas
com a pesquisadora coordenadora do projeto, por um periodo de cinco anos e, apos,
serdo inutilizadas. Apés o término da pesquisa sera enviado uma cépia do Relatério Final
em pdf aos participantes da pesquisa, bem como sera entregue (impresso e pdf) para as
CIR e CIES de cada regido de saude, para divulgacdo e socializacdo do trabalho,
destacando possibilidades de a¢cbes de EPS que podem ser incorporadas aos PAREPS
sobre o tema. Importante ressaltar que em todos os trabalhos cientificos elaborados para
divulgacao dos resultados, sejam resumos de eventos, artigos de revistas e/ou jornais,
capitulos de livros, livros completos e demais producbes, nos comprometemos em
apresentar os devidos agradecimentos a FAPESC/CNPq como sendo a fonte de

financiamento da pesquisa.

Estado da Arte

No cenério brasileiro, as inovadoras concepcfes que originaram propostas
articuladoras das acfes de promocao, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da saude,
nas esferas individual e coletiva, nasceram com a Reforma Sanitaria. Esse movimento se
consolidou com a VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986) que resultou na criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), e com a | Conferéncia Internacional sobre Promocéo da
Saude (PS), esta ultima oportunizada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no ano
de 1986, em Ottawa, Canada. A PS envolve mudanca de multiplos fatores que interferem e
influenciam na saude da populacdo, como os setores econdmicos, a educacao em saude, o
ambiente de trabalho, as politicas de saude e um ecossistema sustentavel (WHO, 2005).
Trata-se de um movimento internacional que propde a intervencdo sobre a realidade de
salde das populacdes, cuja ideia tem evoluido nos ultimos anos, acompanhando a
transformacao do conceito de salde e cedendo espaco ao debate.

A salde, nessa perspectiva, pode ser compreendida a partir dos determinantes
sociais, culturais, econdmicos, educacionais, ambientais e ecoldgicos, além do acesso a
bens e servicos essenciais. A Carta de Ottawa considera a estratégia da PS como fator
fundamental da melhoria da qualidade de vida e um dos seus critérios refere-se a criagéo
de ambientes favoraveis, através da mudanca de modo de vida, de trabalho e de lazer.
Em 1988, foram incorporados a Carta de Ottawa para a PS, cinco campos de acao:
politicas publicas saudaveis; ambientes favoraveis a saude; reorientacdo dos servi¢os de

saude; reforco da acdo comunitaria (empowerment) e desenvolvimento de habilidades



pessoais (WHO, 2005). Esses campos de acdo ampliam a visdo de atuacdo das equipes
de saude, fortalecendo e incentivando a sua participacdo em diferentes espacos.

Nesse contexto, a implantagdo do SUS teve subsidios de movimentos politicos e
sociais, e busca reorientar a atencédo a saude no Brasil, no sentido de constituir uma rede
integrada de acdes e servicos de saude, garantindo legalmente o direito ao acesso
universal para o cuidado da saude da populacdo. A Atencado Primaria a Saude ou Atencao
Bésica (AB) caracteriza-se por um conjunto de ac¢des de saude, em ambito individual e
coletivo, que abrangem a promocéo e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, 0O
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude,
com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na situagdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes, no ambito das
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de préaticas de cuidado e gestdo,
democréaticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de
territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populac¢des (BRASIL, 2012).

A Politica Nacional de Atencdo Bésica apresenta como principal modelo de
reorientacdo a Estratégia de Saude a Familia (ESF) que busca ampliar o acesso e a
qualidade dos servigos, aproximando-os da populacdo. O territério, na condicdo de
cotidiano vivido no qual se da a interacdo entre as pessoas e 0s servicos de saude no
nivel local do SUS, caracteriza-se por uma populacédo especifica, vivendo em tempo e
espaco determinados, com problemas de saude definidos, mas quase sempre com
condicionantes e determinantes que emergem de um plano mais geral. Esse espaco
apresenta, portanto, além de uma delimitacdo espacial, um perfil histérico, demografico,
epidemioldgico, administrativo, tecnolégico, politico, social e cultural, que o caracteriza
como um territério em permanente construcdo (SANTOS; RIGOTTO, 2010). A andlise
sobre 0 processo saude-doenca de uma populacdo, em um dado territério, necessita
identificar a relacéo entre distintas variaveis, em que os fatores socioambientais adquirem
especial relevancia. Analisar a distribuicdo das doencas e agravos a saude segundo 0s
aspectos sociais, econdmicos e ambientais é de suma importancia, pois possibilita a
identificacdo das fragilidades e potencialidades da populacdo e do territorio, visando
subsidiar a tomada de decisao, o planejamento e a intervencéo, tanto em nivel de acdes
governamentais quanto ndo governamentais.

Nesta direcdo, em 2008, o Ministério da Saude, com a intencdo de fortalecer as
acOes e trabalhos ja realizados pela ESF cria os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF). O NASF tem como funcao atuar junto as equipes de ESF a partir das diretrizes



da APS, das quais podemos destacar: acao interdisciplinar e intersetorial; educacao
permanente em saude dos profissionais e educacao popular; desenvolvimento da nocao
de territorio; participagdo comunitaria; promo¢do da salude e humanizagdo. Pode ser
considerado a retaguarda especializada voltada a AB, desenvolvendo seu trabalho
baseado em duas dimensdes: clinico-assistencial e técnico-pedagogica, ou seja, atua no
suporte clinico do usuario e auxilia a ESF em discussbes de casos com maior
especificidade, mas também possui grande potencial teérico para educar e orientar a
populacdo e desenvolver autonomia as equipes da AB (matriciamento), para que essas
possam desenvolver atividades e a¢des ao longo do tempo sozinhas (BRASIL, 2014).

As equipes do NASF sdo compostas por profissionais da salude de diversas areas,
e atuam junto as equipes de Saude da Familia, as quais sdo compostas basicamente,
por: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). Podem contar ainda, com equipes de saude bucal, tendo o cirurgido dentista e o
auxiliar ou técnico de consultério. Os profissionais do NASF, de forma integrada e
apoiando as acles das equipes de saude, devem compartilhar praticas e saberes em
saude nos territorios sob sua responsabilidade, o que caracteriza o apoio matricial, ou
seja, a retaguarda especializada as equipes responsaveis pela atencdo a saude da
populacdo, de maneira personalizada e interativa. O apoio matricial fornece suporte
assistencial quando necessario (CUNHA, CAMPOS, 2011).

A ESF, com o0 apoio do NASF, deve realizar acfes importantes para o
desenvolvimento do processo de trabalho em salde, dentre as quais, destacam-se: a
territorializacdo, operar na coordenacao da atencao a saude, educacdo permanente dos
profissionais, dentre outras acdes que devem ser desenvolvidas num processo reflexivo
no cotidiano do trabalho. Sendo assim, € inquestionavel que as acdes do NASF estéo
alicercadas aos preceitos da Educacdo Permanente em Saude (EPS), a qual propde o
guestionamento acerca da realidade existente, em que a acdo e a reflexdo do cotidiano
do trabalhador e do servico de saude promovam uma transformacao da realidade. O
enfoque da EPS representa uma importante mudanca na concepcao e nas praticas de
capacitacdo dos trabalhadores dos servicos de saude. Supde inverter aldgica do
processo, incorporando o ensino e o aprendizado a vida cotidiana das organizacfes e as
praticas sociais e laborais, no contexto real em que ocorrem (BRASIL, 2004).

Para fortalecer a ABS no ambito do SUS, os Ministérios da Educacdo e da Saude
promovem iniciativas voltadas a construcao e implementacao de politicas que envolvem o
ensino formal e a EPS, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS e de

acordo com as necessidades reais da populacdo. Nesse sentido, o principio teorico-



metodolégico da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude brasileira traz
uma diferenciacdo conceitual entre educacéo continuada e educacdo permanente em
saude. A primeira parte do conhecimento como pressuposto pedagdgico para definir as
préaticas, tendo como objetivo a atualizacdo de conhecimentos especificos; abarca como
publico alvo os profissionais em suas especificidades, de acordo com os conhecimentos a
serem trabalhados; a operacionalizacdo é descendente, acontece a partir de uma leitura
geral dos problemas, identificam-se conteddos a serem desenvolvidos com 0s
profissionais, geralmente sob o formato de cursos. As atividades educativas sdo pontuais
e fragmentadas, sendo construidas de maneira desarticulada em relacdo a gestdo, a
organizacgédo do sistema e ao controle social.

De outro lado, a EPS segue o0s pressupostos pedagdgicos apresentados pela
OPAS/OMS, e parte das préticas definidas por multiplos fatores, conhecimentos, valores,
relacbes de poder e organizacédo do trabalho. A aprendizagem significativa requer que se
trabalhe com elementos que “fagam sentido” para os sujeitos envolvidos e os coloquem
em posicao ativa de propor e reordenar as praticas, promovendo mudangas no processo
de trabalho. O objetivo principal € a transformacéo das praticas, o publico alvo sao as
equipes de atencao e de gestdo multiprofissional e interdisciplinar, em qualquer esfera do
Sistema, incluindo os usuarios (controle social). As atividades educativas sédo construidas
a partir da andlise dos processos de trabalho, considerando as necessidades especificas
de profissionais e equipes de saude. Assim, identificam-se os “nés” criticos que devem ser
enfrentados na atencdo ou na gestdo, o que possibilita a construcdo de estratégias
contextualizadas que promovem o dialogo entre as politicas gerais e a singularidade dos
lugares e das pessoas (CECCIM, 2005).
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