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RESUMO

Os Ndcleos de Apoio a Saude da Familia, NASF, foram criados em 2008 e tém
como objetivo apoiar a consolidacdo da Atencdo Basica no Brasil, ampliando as ofertas de
salde na rede de servicos, assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das
acOes. Trabalham com a légica do apoio Matricial onde ocorre o compartilhamento dos
saberes especifico dos diversos profissionais apoiadores com os profissionais da Equipe de
Saude da Familia (ESF), fazendo com esta equipe amplie seus conhecimentos e, com isso,
aumente a resolutividade da prépria atencao basica.

Dentro das Ferramentas de Trabalho do NASF encontra-se a Educagdo Permanente
que consiste na aprendizagem no trabalho onde o processo de educagdo dos profissionais
acontece baseado na necessidade de saude da populacdo do seu territério de atuacdo. Neste
contexto, o objetivo deste trabalho foi identificar o papel dos Ndcleos de Apoio a Salde da
Familia no processo de Educacdo Permanente das Equipes de Saude da Familia.

Foi realizada uma busca na base de dados da BVS, sendo encontrada uma populacao de 95
trabalhos, sendo que destes, apenas 12 atendiam ao objetivo desta revisdo. Verificou-se que
as acOes de Educacdo Permanentes ainda sdo escassas sendo que a compreensdo dos
profissionais do NASF e das ESFs sobre as ferramentas de trabalho do NASF, bem como a
alta rotatividade dos profissionais sdo os maiores desafios para esta pratica. Sugere-se a
realizacdo de estudos mais detalhados que analisem ac¢des de Educacdo Permanente pela
Equipe NASF junto as ESF, bem como o impacto destas a¢des na qualidade da assisténcia
prestada.
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1. INTRODUCAO

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, langada pelo Ministério da
Saude por meio da Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, define a Educacgéo
Permanente (EP) como “aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizacOes e ao trabalho” (BRASIL, 2009a, p. 20). Ainda
de acordo com esse conceito, a EP consiste na aprendizagem-trabalho e acontece no
cotidiano das pessoas e das organizagdes a partir dos problemas enfrentados na realidade e
utilizando os conhecimentos e experiéncias que as pessoas ja tém (BRASIL, 2009a).

Silva et. al . (2007) afirma que existe a necessidade de adequacéo profissional exige
modificagdes nas capacitacfes, uma vez que 0s cursos, treinamentos e outras modalidades
de educacdo ocorrem desarticulados do contexto dos servicos e nem sempre respondem as
necessidades dos gestores e trabalhadores.

A educacdo no trabalho é constituida intrinsecamente por uma dupla dimensdo:
acdo instrumental e interacdo social, uma vez que o trabalho é acdo instrumental, regida
pela racionalidade técnico-cientifia com finalidade determinada, acdo dirigida a um fim e,
como interagdo social, o trabalho refere-se & acdo comunicativa, intersubjetiva, na qual os
sujeitos envolvidos — trabalhadores, gerentes, gestores e usuarios — buscam alcangar algum
grau de entendimento e coordenacdo das acGes. Desta forma para analise da educacdo no
trabalho em salde consideram-se tanto os elementos constitutivos do processo de trabalho
quanto a dinamica intersubjetiva na qual é possivel a comunicagdo/interacdo pautada na
argumentacao (SILVA; PEDUZZI, 2011).

Cabe salientar a diferenca entre EP e Educacdo Continuada (EC), onde EC esta
dirigida as organizagdes, aos individuos e as profissdes, e ndo as préaticas sociais, como
apontados pela Educacdo Permanente em Saude (EPS) A EC, portanto, é fundamentada
pela concepgdo de educagdo como transmissdo de conhecimento e pela valorizagdo da
ciéncia como fonte do conhecimento; é pontual, fragmentada e construida de forma néo
articulada a gestdo e ao controle social, com enfoque nas categorias profissionais e no
conhecimento técnico-cientifico de cada &rea, com énfase em cursos e treinamentos
construidos com base no diagndstico de necessidades individuais, e se coloca na
perspectiva de transformacdo da organizacdo em que esta inserido profissional (PEDUZZI,
et. al 2009).



A Educacdo Permanente em Saude prop0e a integracdo dos processos educativos de
trabalhadores as experiéncias cotidianas dos servicos, a mudanca das estratégias
pedagogicas ao tomar as praticas concretas como fonte de conhecimento, a concep¢do de
trabalhadores da salde como agentes criticos e reflexivos com capacidade de construir o
conhecimento e propor acOes alternativas para a solucdo de problemas, e o trabalho em
equipe como modalidade de organizacéo do trabalho (SILVA; PEDUZZI, 2011).

O processo de educacdo dos profissionais da salde ocorre baseado nas necessidades
de salde das pessoas e populacdes melhorando as praticas profissionais e 0s processos de
trabalho:

A proposta é de ruptura com a logica da compra e pagamento de produtos
e procedimentos educacionais orientados pela oferta desses servigos; e
ressalta as demandas por mudangas e melhoria institucional baseadas na
analise dos processos de trabalho, nos seus problemas e desafios
(BRASIL, 2009a, p. 20).

Nesse sentido, Miccas e Batista (2014) caracterizam a Educacdo Permanente em
Saude como instrumento para transformar o profissional de salde em um profundo
conhecedor da sua realidade local. De S& (2012) e Silva e Peduzzi, (2011) em seus
referenciais tedricos afirmam que a Educacdo Permanente ocorre diante da
problematizacdo da sua realidade local.

O conhecimento da realidade local ¢ fundamental para a pratica na Atencao
Priméaria em Saude (APS) em salde, onde a no¢do de territério € pilar para este nivel de
atencdo que representa um complexo conjunto de conhecimentos e procedimentos que
demandam uma intervencdo ampla. E o primeiro contato com a rede assistencial e se
caracteriza pela continuidade do cuidado, integralidade da atencdo além da coordenacdo do
cuidado dentro do sistema. A atencdo na APS tem a familia como centro e a participacdo da
comunidade e dos profissionais séo ferramentas fundamentais (BRASIL, 2009b).

Para Peduzzi, et. al. (2009) EPS esta arrolada ao conceito de integralidade, que é
analisada por em trés eixos de sentidos: o primeiro aplicado as caracteristicas das politicas
de salde no sentido de articular acdes de promocdo, prevencao e recuperacdo da saude; o
segundo, ligado a apreensdo ampliada e contextualizada das necessidades de salde; e 0
terceiro, a0 modo de organizacdo dos servicos de salde, que busca a articulacdo dos
diferentes niveis de complexidade da atencdo a salde, a interdisciplinaridade, a
multiprofissionalidade e a intersetorialidade.



A Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi implantada como modelo de Atencgédo
Primaria no Brasil. Orienta-se pela promocéo da qualidade de vida por meio de praticas de
salde centradas na familia e na comunidade, gerando um novo modelo de atencdo a salde,
mais justo, equitativo, democratico, participativo e humanizado (CARDOSO et. al, 2005).

A atencdo primaria a saude (APS) tem como foco as necessidades de salde da
populacdo/usuéarios e busca se organizar na perspectiva da integralidade com a
possibilidade do desenvolvimento de espacos de interacdo nos processos de trabalho em
satde (SILVA; PEDUZZI, 2011).

Visando a atencdo da integralidade dos sujeitos e atender a complexidade
dos processos de trabalho das ESF, o Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008. Os
NASF visam apoiar a insercdo da Estratégia de Saude da Familia na rede de servicos e
ampliar a abrangéncia, a resolutividade, a territorializacéo, a regionalizacdo, bem como a
ampliacdo das agdes da APS no Brasil (BRASIL, 2009b).

Uma equipe de NASF deve ser constituida por profissionais de diversas areas que
atuam em conjunto com os profissionais das ESF compartilnando e apoiando as praticas
em saude nos territorios sob responsabilidade desta. A composicdo das Equipes NASF
devem ser definidas pelos gestores e as Equipes de Salde da Familia de acordo com as
necessidades identificadas no territério (BRASIL, 2009b).

Lopes (2013) ressalta a importancia das equipes multiprofissionais na atencéo
primaria como ferramenta para a mudanca no conceito biomédico neste nivel de atencdo e
cita duas posicdes da relacdo entre profissionais de diversas especialidades: a logica
profissional e a ldgica da colaboracdo, onde este é a ldgica da integracdo e dos espacos
democraticos de e partilha de saberes e experiéncias e aquela se estriba ao atendimento nos
interesses de um segmento social representado por uma dada profisséo. O engajamento dos
trabalhadores na acdo de repensar as praticas e atuar positivamente mediante
o dialogo é estimulado ao reconhecer seus conhecimentos prévios, aspecto fundamental a
EPS (SILVA;PEDUZZI, 2011).

O NASF é visto como um reestruturador da atencdo a saude, formulando acbes
capazes de dar respostas aos problemas apresentados e possibilidade de ampliagdo do
campo de ensino de diversas especialidades médicas, de enfermagem e de outras categorias
profissionais (SILVA et. al., 2012). A constituicdo de uma rede de cuidados, abordagem

integral ao individuo, o incentivo a educacdo permanente junto aos profissionais da
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atencdo béasica e comunidade, troca de saberes e préaticas entre os profissionais envolvidos
e a populagéo, sdo algumas das vantagens elencadas pelos gestores para a implantacdo dos
NASF (LISBOA, 2011).

Sdo diretrizes do NASF relativas a APS: acdo interdisciplinar e intersetorial;
educacdo permanente em salde dos profissionais e da populacdo; desenvolvimento da
no¢do de territorio; integralidade, participacdo social, educacdo popular; promoc¢do da
salde e humanizacdo. Os processos de trabalho do NASF devem priorizar o atendimento
compartilhado e interdisciplinar, com troca de saberes, capacitacdo e responsabilidades
mUtuas, gerando experiéncia para todos os profissionais envolvidos, mediante amplas
metodologias, tais como estudo e discussdo de casos e situagdes, projetos terapéuticos,
orientagdes e atendimento conjunto (BRASIL, 2009a).

As ferramentas utilizadas no processo de trabalho do NASF séo o Apoio Matricial,
a Clinica Ampliada, o Projeto Terapéutico Singular (PTS), o Projeto de Saude no Territério
(PST) e a pactuacdo do Apoio. Assim as Equipes NASF e as equipes de satde da familia
deverdo criar espacos de discussdes internos e externos, visando o aprendizado coletivo.
Desta forma, o NASF vem oferecer suporte técnico e pedagogico as ESF, ampliando a
resolutividade da atencdo. O conceito de apoio matricial tem uma dimensao sinérgica ao
conceito de educacdo permanente (BRASIL, 2009Db).

Assim, o NASF busca superar a logica da assisténcia curativa, especializada,
fragmentada e individual, atuando em uma proposta de trabalho do NASF busca superar,
em direcdo a co-responsabilizacdo e gestdo integrada do cuidado, por meio de
atendimentos compartilhados e projetos terapéuticos que envolvam 0s Usuarios e que sejam
capazes de considerar a singularidade dos sujeitos assistidos (NASCIMENTO ;
OLIVEIRA, 2010). Os NASF foram criados para ampliar a abrangéncia e o escopo das
acOes da atencdo basica, bem como sua resolubilidade, atuar de maneira integrada,
apoiando os profissionais das Equipes Saude da Familia, compartilhando as préaticas e
saberes em salde nos territorios sob responsabilidade destas equipes, atuando diretamente
no apoio matricial as equipes (GOMES, 2013).

Interessei-me pela tematica por ser uma necessidade do meu trabalho. Trabalho em
uma equipe de NASF ha 3 anos e percebo a dificuldade enfrentada pelos profissionais do
NASF e das ESF em entender o papel do NASF na Educagdo Permanente como forma de
aperfeicoamento dos processos de trabalho.
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Considerando a caréncia de informac6es dos profissionais envolvidos com o NASF
sobre a atuacdo desses Nucleos, possivelmente justificada por ser ainda uma estratégia
nova de atencdo a saude, e a necessidade de se ampliar os conhecimentos sobre o papel
pedagogico dos NASF junto as ESF, venho relatar por meio de uma revisao integrativa da
literatura, o papel dos Nucleos de Apoio & Saude da Familia no processo de Educacdo
Permanente das Equipes de Saude da Familia.

O conhecimento acerca de como os NASF tém atuado no processo de Educacao
Permanente das ESF € essencial para orientar os profissionais e gestores na ampliacdo e
qualificacdo dos espacos e ferramentas educacionais para a préatica e para a formacgdo de
profissionais para atuarem neste novo modelo de atencéo.

Diante de tais consideracdes e como sou profissional da saude, membro de um
NASF e estou ciente de meu papel como produtora de conhecimento sobre esta nova
modalidade de cuidado, este trabalho se mostra relevante, uma vez que busca conhecer o
trabalho do NASF no Processo de Educacéo dos Profissionais da Atencdo Primaria bem

como oferece embasamento tedrico para as praticas desses profissionais.
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2. OBJETIVO

Identificar o papel dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia no processo de Educacao
Permanente das Equipes de Saude da Familia.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Referencial Tedérico Metodoldgico

Segundo Doménico (2003 apud ATALLAH, 1998), pratica baseada em evidéncias
(PBE) é uma abordagem que possibilita a melhoria da qualidade da assisténcia a sadde.
Galvao (2002, p. 692) compreende “o uso consciente, explicito e judicioso da melhor
evidéncia atual para a tomada de deciséo sobre o cuidar individual do paciente”.

De acordo com Doménico (2003), a PBE consiste em cindo etapas: a conversédo da
necessidade do paciente ou comunidade ser convertida em uma pergunta; a busca
bibliografica da melhor evidéncia relacionada a pergunta; avaliacdo das evidéncias
encontradas, aplicacdo na pratica clinica das evidencias encontradas e a avaliagcdo dos
resultados.

O uso cada vez mais rotineiro da pratica baseada em evidéncias levanta a
necessidade de producdo de métodos de revisdo de literatura, 0s quais permitem a
busca, a avaliacdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema investigado,
dentre estes se destacam a revisdo sistematica e a revisdo integrativa (MENDES, 2008).

3.2 Métodos e etapas

Trata-se de um estudo secundario, tedrico e optou-se pelo método de Reviséo
Integrativa. Este consiste em um método de pesquisa utilizado na PBE que permite a
incorporacdo das evidéncias na prética clinica. A Revisdo Integrativa tem a finalidade de
reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de
maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento
do tema investigado (MENDES, 2008).

Para a elaboracdo de uma Revisdo Integrativa é preciso percorrer seis etapas.
Consiste na identificacdo do tema e selegdo das hipdteses ou das questdes da pesquisa,
estabelecimento de critérios para inclusdo e excluséo de estudos/ amostragem ou busca
na literatura, definicdlo das informagBes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa, quinta etapa: interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisao/sintese
do conhecimento (MENDES, 2008).
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3.3 Populagéo e amostra

A populacdo desse estudo foi constituida por uma busca realizada na base de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para o levantamento dos artigos foi realizada
busca simples com o termo NASF. Foi encontrado um total de 95 artigos e foram
selecionados para a amostra um total de 12 trabalhos cientificos que respondiam a
pergunta da pesquisa em questao.

Os trabalhos importantes para esta revisdo foram selecionados depois de lidos
todos os resumos encontrados e para a amostra final permaneceram apenas aqueles
considerados relevantes para o tema em estudo. Em seguida, foi feita uma leitura
minuciosa de todos os materiais selecionados a fim de expandir as informacoes
referentes ao tema proposto.

Cabe mencionar que foram adotados critérios de inclusdo e exclusdo para a
recuperacdo dos trabalhos. Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados a partir do
ano de 2009 até 2014 em periodicos nacionais, indexados nos bancos de dados da
Biblioteca Virtual em Salde.

Apos a leitura dos trabalhos cientificos foi construido um quadro de organizagdo
dos mesmos, demonstrando as principais caracteristicas — fonte, ano de publicacéo,
delineamento e tipo de publicacdo. O tema trabalhado em cada artigo foi relacionado
com a variavel de estudo deste trabalho. Em seguida, foi realizada uma andlise critica a
luz da produgdo cientifica.

Os dados foram analisados por meio de uma leitura critica da literatura que fez
parte da amostra. A analise dos dados foi feita por meio de uma sintese, buscando o grau
de concordancia e discordancia entre os autores e a pergunta deste estudo. A construcéo
de sinteses foi feita sempre em concordancia com o estudo deste trabalho.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 12 trabalhos para esta revisdo. As caracteristicas das publicacfes

estdo apresentadas no Quadro 1.

Titulo

Autores

Formacéo
e Titulacao

Fonte

Tipo de
Estudo

Tipo de
Publicaca
0

Nucleos de
apoio a saude
da familia:
desafios e
potencialidades
na visdo dos
profissionais
da atencdo
primaria do
municipio de
Séo Paulo,
Brasil

SILVAet al.,
2012

Médica

BVS

Primario,
Descritivo,
qualitativo,
Transversal.

Artigo

Apoio
matricial nas
acoes de
alimentacéo e
nutricdo: visdo
dos
profissionais
da estratégia de
salde da
familia de
Manguinhos.

FITTIPALDI,
2013

Nutricionist
a Mestranda

BVS

Exploratéria
qualitativo.

Dissertaca
0

Acdes e
Praticas de
Saude
Desenvolvidas
pelos
Profissionais
do Ndcleo de
Apoio a Saude
da Familia
(NASF) no
Municipio de
Pedra

LISBOA, 2011

Pos
graduanda
em Gestao
dos
sistemas e
servicos de
Saude

BVS

Descritivo e
exploratorio

Monografi
a

Atuacdo dos
profissionais
do Ndcleo de
Apoio a Saude

BEZERRA, 2013

Enfermeira
Mestranda

BVS

Método
qualitativo,
sendo do tipo
transversal,

Dissertaca
0
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da Familia no
Recife:
desafios e
possibilidades.

exploratorio e

participativo

A organizagédo
e
desenvolvimen
to da atencéo a
salde pelo
Nucleo de
Apoio a Saude
da Familia

NASCIMENTO,
2014

Fonoaudio-
loga

BVS

Qualitativo.
Entrevistas e
analise
documental.

Tese

Estratégia de
salde da
familia (ESF),
Nucleo de
Apoio a Salde
da Familia
(NASF) e
terapia
ocupacional:
problematizand
0 as interfaces

LANCMAN S.;
BARROS, J. O

Terapeuta
Ocupaciona
I

BVS

Primario,
Descritivo,
qualitativo,
Transversal.

Artigo

O Nucleo de
Apoio a Saude
da Familia
(NASF) e a
Integralidade
na Atencao
Basica em
Saude Mental
emum
Municipio da
Regido Serrana
do Rio de
Janeiro

GOMES, 2013.

Mestranda

BVS

Qualitativo,
entrevista.

Dissertaca
0

“Nucleo de
Apoio a Saude
da Familia:
proposta
nacional e a
implementacéao
em municipios
do estado do
Rio de Janeiro

PATROCINIO,
2012.

Assistente
Social
Mestranda

BVS

Qualitativo.

Dissertaca
0

Efeitos de um
programa
educativo
sobre praticas e
saberes de

SA, 2012.

Educador
fisico

BVS

Primario,
Quantitativo
Transversal

Artigo
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trabalhadores
da Estratégia
de Salde da
Familia para a
promogao de
atividade
fisica.

Fonoaudiologi
a e Nucleos de
Apoio a Saude
da Familia:
conceitos e
referéncias.

MOLINI-

AVEJONAS et.

al, 2010.

Fonoaudiol
oga

BVS

Qualitativo
Secundario

Artigo

Perspectivas e
desafios do
Nucleo de
Apoio a Saude
da Familia
quanto as
praticas em
saude

ANJOS et. al,
2013

Enfermeiro

BVS

Qualitativo
Secundario

Artigo

Medicalizacéo
de criancas
com queixas
escolarese o
nucleo de
apoio a Saude
da Familia:
uma analise
critica.

LOPES, 2013.

Farmacéutic
0 mestrando

BVS

Qualitativo
Secundario

Dissertaca
0

QUADRO 1 - Caracteristicas das publica¢des que fizeram parte do estudo

Os resultados do quadro 1 mostram predominancia de trabalhos qualitativos (11

publicac6es. Este resultado pode ser confirmado pela escassez de pesquisas relacionadas

aos NASF (SILVA, et. al., 2012) e pelo fato de ser crescente 0 nimero de pesquisas

qualitativas em saude, uma vez que profissionais da salde possuem experiéncia em

assisténcia — as inerentes atitudes clinica e existencial o que permite que eles realizem

ricos levantamentos de dados e fagam interpretacbes de resultados com grande
autoridade(TURATO, 2005).

Os resultados e conclusdes dos 12 trabalhos foram organizados em uma tabela,

para melhor visualizagdo (QUADRO 2).
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Referéncia Amostra Resultado Concluséao
SILVAet. al, 2012 | 24 Nas oficinas quando se Torna-se
profissionais discutiu o processo de imprescindivel a
da Atencgéo trabalho do NASF no que realizacdo de
Priméria de refere a EP ressaltou a pesquisas que
importancia deste nicleo na | abordem esse tema
EP dos profissionais da e contribuam para
APS bem como dos futuros | ampliar as
profissionais da graduacdo | discussdes sobre a
e pds graduacao. concepcéo, o
Levantou-se também a funcionamento
dificuldade de formacéo e a avaliacdo do
dos profissionais para impacto das acoes
atuarem no NASF, pois os | do NASF na
Cursos ndo preparam o0s qualidade do
profissionais para este novo | cuidado.
modelo de atengéo, assim
0s profissionais que
atualmente trabalham no
NASF ndo possuem
formacdo para tal funcéo.
FITTIPALDI, 18 Educacdo Permanente foi E necessario maior
2013. profissionais pontuada como relevante entendimento sobre
de ESF, para qualificar as praticas 0 papel do apoiador
gerentes de em salde e reorganizar 0 e melhor formacao
Clinicas de processo de trabalho dos profissionais
Familia e Educacdo Permanente entra | para trabalhar no
Profissionais | como uma importante NASF.
do NASF dimenséo do apoio, sem a

qual a troca de saberes
entre os profissionais
ficaria descontextualizada
da prética do servigo.

O atendimento conjunto é
considerado um dos
principais momentos da
educagéo

permanente e do
compartilhamento da
clinica no Apoio Matricial.
Esse encontro possibilita
uma rica troca de saberes e
de praticas em ato
propiciando um ganho de
experiéncias para todos os
profissionais envolvidos.
Dificuldade do
entendimento do processo
de trabalho e do papel do
apoiador.
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Precaria formacao
profissional para atuagao
no apoio Matricial.
Rotatividade de
profissionais, pouca
comunicagao entre 0s
integrantes das equipes e
dificuldade de realizacéo de
reunides participativas.

LISBOA, 2011

A Equipe NASF
proporciona a educagéo
permanente junto aos
profissionais da atencéo
basica e comunidade;
Troca de saberes e praticas
entre os profissionais
envolvidos e a populagéo.
Existe a necessidade de
fortalecer a educacéo
permanente junto aos
profissionais de toda a rede
de assisténcia municipal
através de capacitacoes
direcionadas aos diversos
setores inclusive o préprio
NASF

Indica-se 0
fortalecimento do
Nucleo de Apoio a
Saude da Familia
no municipio de
Pedra pertencente a
VI Geréncia
Regional de Saude
de Arcoverde,
abrangendo todos
0S responsaveis
pelas atividades
realizadas no
municipio.

BEZERRA, 2013.

18
profissionais
do NASF,
ESF, Gestores
e
Coordenadore
S

A atuacao técnico-
pedagogica da Equipe
NASF foi percebida entre
0s profissionais das
Equipes apoiadas sendo
relatadas a partir das
mudancas em suas préticas.
Apoio matricial oferece
ampliagdo do conhecimento
e incorporacéo de saber que
traduzia na préatica melhoria
da clinica e da assisténcia
ao usuario. Este apoio
acontece em diversos
momentos entre 0s
profissionais porém, nem
todos os profissionais
utilizam esta troca de
saberes. Existe muita
resisténcia entre
profissionais para esta troca
de saber.

Pode-se afirmar
que a existéncia de
uma equipe
multiprofissional
ndo garante a
reformulacéo das
préticas de cuidado,
apesar de se
configurarem com
enorme potencial
para esta
reformulacéo. 1sso
porque € preciso, a
cada instante, lidar
com problemas e
propor solugdes as
questdes
identificadas, que
incluiam questdes
como: a dificuldade
de compresséo do
que é aquela equipe
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O NASF atua na EP nos
encontros para
matriciamento, consultas
compartilhadas, ampliando
0s saberes das equipes. O
apoio matricial “implica-se
com uma légica
multidirecional, de duplo
ganho aos participantes do
processo (ensinar e
aprender)”.

Mesmos atendimentos
individuais realizados pelos
profissionais do NASF
podem refletir em
aperfeicoamento dos
processos educativos entre
profissionais, com
transmisséo de
conhecimentos.
Dificuldades na estrutura
dos servicos na APS
numero de equipes
vinculadas, ndo
permanéncia de
profissionais.

NASF, a
dificuldade de
alinhar as
atividades
desenvolvidas a
realidade territorial,
a necessaria
superacéo de
fatores estruturais,
mais ligadas a
gestdo, para
melhoramento do
acesso e inclusdo
dos individuos que
demandam
cuidados.

NASCIMENTO,
2014

13
profissionais e
39
documentos

Existe pouco conhecimento
sobre as ferramentas de
trabalho do NASF, o que
faz com que os
profissionais priorizem
acOes ambulatoriais aos
momentos compartilhados.
A EP néo foi apontada
como acdo do NASF apesar
de se reconhecerem que nos
momentos de discusséo de
caso e “matriciamento”
existe a troca de saberes
que modifica a préatica do
Servico.

Conclui-se que
existe, nos trés
municipios, uma
proposta recente,
fragil e que, apesar
de ter
potencialidades, é
permeada por
conflitos,
contestacoes e
incertezas. As
informacdes
obtidas podem
subsidiar o
planejamento e a
execucdo de agdes
que busquem
romper com varios
conceitos
hegemdnicos
norteadores da
atuacéo dos
profissionais de
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salde e construir a
possibilidade de
atuar na atencéo
basica de forma
interdisciplinar.

GOMES, 2013

7 profissionais
do NASF

Existem acGes pontuais em
SM, principalmente da
Educagdo Permanente dos
ACS para que possam fazer
busca ativa e orientacao
frente aos usuarios em
Sofrimento Mental.

A Equipe do NASF
vem tentando
transformar a
realidade da Saude
mental no
territdrio, porém
carece de apoio e
de outras
ferramentas da rede
de satude mental. A
rotatividade dos
profissionais
impedem que acgdes
sejam
desenvolvidas
corretamente.

PATROCINIO,
2012

3 documentos

Em relagdo ao modelo de
atuacdo néo foi encontrada
proposta sistematizada para
EP, assim havia
dificuldades de se criar uma
agenda de Educacéo
Permanente.

0 estudo revelou
que o processo de
implementacdo do
NASF desvenda
questdes ainda mal
equacionadas no
ambito da atencao
basica e
fragilidades da
gestdo publica em
salde que
extrapolam esse
nivel de atencdo,
concernentes as
relagGes entre
esferas de governo,
as condicdes de
insercédo e de
trabalho dos
profissionais, a
integracdo com o
restante da rede de
Servigos e com
outras areas da
politica publica,
entre outras.

SA 2012.

89
profissionais

Apresentou resultado
positivo no GQ em relacéo
ao GC quanto a percepcao

O programa
educativo
promoveu
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sobre a realizacéo de
atividade fisica, além de
ampliar a visdo sobre a
prética de atividade fisica
de si e do morador o que
corresponde a mudangas na
pratica.

alteracdes positivas
na representacdo da
atividade fisica e na
qualidade do
aconselhamento
junto aos
profissionais de
salde, sendo
também
reconhecido por
estes como espaco
de dialogo e
acolhimento.

O NASF é citado
pelo o autor como
0 campo do
profissional de
Educacdo Fisica na
APS.

MOLINI- Revisédo de Entende-se por Faz-se necessario
AVEJONAS, et. al, | literatura matriciamento, arranjos monitoramento e
2010 organizacionais sistematizacdo dos
que buscam diminuir a limites e
fragmentacg&o dos processos | potencialidades
de trabalho decorrente da deste modelo,
especializacdo crescente visando seu
das areas do cuidado, aprimoramento e
proporcionando a apropriacéo do
construgdo de momentos mesmo como
relacionais onde se estratégia de
estabelece a troca de atencao
saberes entre 0s integral, de
profissionais de diferentes | insergéo da
areas. Fonoaudiologia no
Ressalta que o0 NASF deve | SUS, colocando
ocupar parte do seu tempo | em cena a criagdo
com acdes de educacao de redes de cuidado
permanente. intersetoriais.
ANJOS, et. al, Revisédo de Ainsercdo do NASF O NASF apresenta
2013 Literatura deveria modificar a potencialidades e

interacdo dos envolvidos no
processo, sendo de
fundamental relevancia um
novo planejamento e o
exercicio da educacdo
permanente que possibilite
sua implantacéo,
adaptando-se o saber-fazer
a nova perspectiva

fragilidades, sendo
necessarios ajustes
para que a
prestacao de
Servico seja mais
eficaz e eficiente
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implantada.

LOPES, 2013 Revisédo Relata que dentre as agbes | E necessaria uma
do NASF esta a Educacdo | reflexdo sobre a
Permanente dos medicalizacdo dos
trabalhadores que escolares,
proporciona atualizacdo e a | principalmente por
integracdo efetiva que parte das ESF.

geram melhores resultados.
Ressalta que g mudanca na
pratica de medicalizacéo
encontra barreiras na falta
de espacos para a
implantacéo da EP, bem
como o envolvimento dos
profissionais para o
aprendizado principalmente
em entidades prestadoras
de servicos de S&o Paulo

QUADRO 2 - Amostra, resultado e conclusao dos trabalhos envolvidos no estudo.

Lopes (2013) em sua revisdo sobre medicalizacdo em escolares levantou a
importancia do NASF na formacdo dos profissionais da ESF, a fim de proporcionar uma
atualizacdo e uma integracdo para melhoria dos resultados. Também ANJOS et. al.
(2013) salientou este papel fundamental do Nucleo de Apoio a Salde da Familia na
modificacdo dos processos de trabalho na Atengdo Primaria. Nascimento e Oliveira
(2010) ressaltam que o trabalho no NASF solicita que a formagdo inicial e a educagao
permanente dos profissionais da salde favorecam o desenvolvimento de habilidades e
competéncias para realizar um diagnostico situacional das condi¢des de vida e de saude
dos grupos sociais de um dado territério, assim como para planejar intervencGes em
salde capazes de enfrentar os determinantes do processo saude-doenga, prestar
assisténcia e desenvolver a¢des educativas estimulando o autocuidado e emancipacao

Molini-Avejonas et. al (2010) ressalta que o matriciamento é uma abordagem
que garante a troca de saberes, reduzindo a fragmentacdo dos processos. Segundo
Nascimento (2014) e Bezerra (2013), no matriciamento, na discussédo de casos e na
consulta compartilhada o NASF realiza a sua abordagem técnico-pedagogica e oferece
ampliacdo do conhecimento e incorporacdo de saber que traduzia na pratica melhoria da

clinica e da assisténcia ao usuario.
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Para Miccas e Batista (2014) os espagos coletivos construidos para trocas de
saberes, reflexdes e avaliagdes sdo caminhos para o delineamento de novos modos de
producdo do cuidado que exige a apreensdo da realidade, ndo para a adaptacdo a ela,
mas para nela intervir.

Segundo Silva e Peduzzi (2011), gerentes e trabalhadores consideram que as
atividades educativas sdo elemento intrinseco da organizacdo do trabalho em salde e
podem ocorrer em espacos informais e formais, com reunides previstas no cotidiano do
trabalho. Para eles, esses momentos possibilitam a discussdo continua das praticas de
salde, sua organizacdo, finalidades e especificidades para atender as necessidades
educativas dos trabalhadores vinculadas a sua realidade concreta no servico.

O Apoio Matricial em salude objetiva assegurar retaguarda especializada a
equipes e profissionais encarregados da atencdo a problemas de saude, de maneira
personalizada e interativa. Opera com o conceito de nicleo e de campo. Assim: um
especialista com determinado nucleo, apoia especialistas com outro ndcleo de formacao,
objetivando a ampliacdo da eficacia de sua atuacdo. Desta maneira pretende oferecer
tanto retaguarda assistencial quanto suporte técnico-pedagogico as equipes de referéncia
(CUNHA; CAMPOS, 2011; CAMPOS; DOMITTI, 2007). Sousa, (2011) em seu
trabalho sobre o apoio matricial em salde mental e Educacdo Permanente, confirmou o
espaco de matriciamento como uma nova abordagem dos processos pedagogico-
assistenciais, na qual a formacdo estabelece conexdo com a realidade vivida no
cotidiano do trabalho.

A EPS possui intima relacdo com o trabalho em equipe multi ou interdisciplinar,
articulando os processos de trabalho para corresponder as necessidades de saude da
populacdo (MICCAS; BATISTA, 2014). ). O apoiador especialista procura construir de
maneira compartilnada com os outros interlocutores projetos de intervencdo, valendo-se
tanto de ofertas originarias de seu nucleo de conhecimento, de sua experiéncia e visao
de mundo quanto incorporando demandas trazidas pelo outro também em funcdo de seu
conhecimento, desejo, interesses e visdo de mundo. (CAMPQOS; DOMITTI, 2007)

Silva e Peduzzi (2011) ressaltam a importancia de espacos educativos em
reunides multiprofisionais. A integracdo dos trabalhos especializados depende do
reconhecimento dos nexos presentes entre as acBes de salde, ou seja, do
reconhecimento do trabalho do outro que pressupde sua concepg¢ao do processo salde-

doenca.
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Gomes (2013) e De Sa (2012) relataram experiéncias positivas em que a
Educacdo permanente de profissionais da Atengdo Primaria proporcionou a modificacdo
da prética, a incorporacdo de saberes em diferentes areas como a Salde Mental e a
Atividade Fisica, corroborando o pensamento da necessidade de mais espagos para este
tipo de atividades junto as equipes. Experiéncias exitosas de Educacdo Permanente na
APS foram relatadas por Stroschein e Zocche (2012) onde foi levantada a importancia
da significancia para a pratica no contexto da EP uma vez que troca de saberes entre 0s
atores envolvidos e a aplicabilidade do processo educativo no processo de trabalho torna
0 aprendizado significativo. Para estes mesmo autores, o aprender ndo se dissocia do
ensinar, mas implica mudancas que muitas vezes sdo pessoais ou coletivas de aceitar a
subjetivacdo dos atores, de determinar as prioridades coletivas, de identificar a
importancia da integracdo da teoria com a prética, de refletir que ndo adianta somente
analisar as préaticas, mas criar meios para muda-las e, principalmente, que os atores
envolvidos tenham acdo e reflexdo das suas praticas cotidianas. Silva e Peduzzi (2011)
ao avaliar préaticas de Educacdo Permanente em Saude salientou a importancia dos
diferentes processos de transferéncia de conhecimento, onde educar na perspectiva
emancipatéria € criar possibilidades para que o educando participe da produgdo do
saber.

Para Campos e Domitti (2007) esse arranjo permite um uso racional de recursos,
quando cria oportunidade para que um Unico especialista integre organicamente seu
trabalho com o de vérias equipes de referéncia. Com o passar do tempo, as equipes de
referéncia iriam incorporando em seu campo de conhecimento aspectos antes delegados
aos especialistas.

A falta de formacdo de profissionais e a rotatividades dos mesmos no servigo
bem como a precéria estrutura para o desempenho das atividades foram levantados por
diversos autores como uma dificuldade para a ampliagdo das atividades do NASF,
conforme Silva et. al (2012), Fittipaldi (2013), Gomes (2013). e Nascimento (2014).
Estas dificuldades relacionadas ao processo de trabalho no NASF também séo citadas
por Nascimento e Oliveira (2010), onde além da formacdo foram levantadas o
distanciamento dos servicos na formulacdo das propostas pedagdgicas para formagao
inicial, assim como a iniciativa crescente de educacdo a distancia na pés-graduacgéo, ndo
contempla questdes tdo singulares como vinculo, acolhimento, escuta e o proprio

trabalho em equipe, indispensaveis para a proposta do NASF.
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Para Silva e Peduzzi (2011) muitos profissionais da Atencdo Primaria utilizam o
conceito de Educacdo Continuada para definir educacdo Permanente, sendo que
Educacdo continuada visa a atualizagdo profissional mediante demandas pontuais de
desenvolvimento, centradas nas capacitacdes técnico-cientifias, desarticuladas e
fragmentadas, frequentemente desvinculadas das necessidades de salde. Esta realidade
dificulta a implantacdo de acGes emancipatérias de Educacdo Permanente em Salde.
Segundo os mesmo autores existe a dificuldade de se realizar atividades completamente
emancipatérias devido a falta de tradicdo da participacdo de trabalhadores em espacos
de discussao para 0s quais se sentem inseguros e sujeitos a criticas dos pares.

Peduzzi (2009) relatou que a maioria das agdes Educativas na APS acontecem
externamente ao servigco. Segundo estes mesmos autores, cursos isolados, ministrados
fora do ambiente de trabalho, tém historico pobre como modificadores das praticas
correntes dos trabalhadores.

Resultados que estdo de acordo com Miccas e Batista (2014), que encontraram
como desafios para a implantacdo da EPS baixa disponibilidade de profissionais ou sua
alta rotatividade nos setores, distribui¢do irregular com grande concentracdo em centros
urbanos e regibes mais desenvolvidas, crescente especializagdo e dependéncia de
tecnologias mais sofisticadas, predominio da formacdo hospitalar, conceitos imprecisos
de integralidade e promoc¢do da salde e cisdo nas equipes em relacdo a treinamentos,
capacitacfes e reunifes. Resultados que corroboram os de Peduzzi, (2009), que
analisando atividades educativas na Atengdo Primaria, relatou o grande nimero de acbes
voltadas para o publico-alvo de uma area profissional especifica, aspecto que se refere a
fragmentacdo das acBes de salde e a tradicdo do trabalho individualizado por categorias
no modo de organizacdo do processo de trabalho em salde, o que ndo confere com a
I6gica da Educacdao Permanente e seu carater multiprofissional.

Para atuacdo dos Apoiadores na Atencdo a salide Campos e Domitti (2007)
salientam como desafios de excesso de demanda e caréncia de recursos politicos e de
comunicacdo, éticos, culturais e subjetivos e epstemioldgico, uma vez que a maioria dos
profissionais trabalham com um conhecimento restrito sobre o processo de doenca.

A implantacdo do modelo de gestdo da assisténcia baseado na l6gica do apoio
Matricial encontra como grande desafiador o fato de, na area da salde, a construcdo de
unidades de gestdo obedece antes de tudo a logica corporativa e das profissdes. Em

muitos servicos ha uma composicdo multiprofissional de pessoal, com baixo grau de
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coordenacdo, comunicagdo e integracdo entre as distintas especialidades e profissoes.
(CAMPOS; DOMITTI, 2007)
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5. CONCLUSAO

A implantacdo dos NASFs ainda € recente, e pouca literatura é encontrada sobre
0 assunto, principalmente quanto ao seu papel técnico-pedagogico. O conhecimento
sobre as ferramentas de atuacdo da equipe e do papel do apoiador ainda é restrito, e
como levantado por diversas literaturas, € um dos grandes desafios para uma atuacdo
integrada frente As Equipes de Satde da Familia.

Apesar de as diretrizes do NASF ressaltarem o seu papel na formacao
permanente dos profissionais da salde, as acdes individualizadas ainda sobressaem as
acOes coletivas e de educacdo, pois muitas vezes os profissionais apoiadores precisam
cumprir lacunas da rede de atencéo, deixando de lado atividades fins.

A Politica de Educacdo Permanente prioriza as acbes nos servicos bem como a
formacdo de profissionais para atuarem neste novo modelo de atencdo, porém acdes
neste sentido ainda sdo modestas e carentes de apoio institucional e de pesquisa.

Assim, diante desta revisdo, podemos concluir que os Nucleos de apoio a Salude
da familia sdo reconhecidos como ferramenta importante na formacdo dos profissionais
da Atencdo Priméaria, uma vez que abrangem as areas de conhecimento das equipes
através do compartilhamento dos saberes. Muito ainda precisa se avancar para que esta
abordagem seja de fato realidade na Atencdo primaria, principalmente devido a falta de
profissionais capacitados a esta visdo multidisciplinar, a falta de apoio da gestdo e a
falta de entendimento sobre o trabalho do NASF pelas Equipes de satde da Familia.

A recente criacdo do NASF e da Politica de Educacdo Permanente no Brasil, em
como a falta de pesquisas abordando o NASF no contexto da Educacdo Permanente
foram limitacGes para a melhor exploracdo do tema. Assim sdo necessarias a realizacdo
de maiores pesquisas explorando o papel do NASF na Educagdo Permanentes, bem
como resultados de acdes planejadas nestes servigos no que se refere a qualidade e
resolutividade da assisténcia.
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