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FABRI, C. A. Educacdo Permanente em Salde no contexto da atuacdo do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia nas condi¢des cronicas. 95 f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Universidade Estadual de Maringa. Orientadora:
Vanessa Denardi Antoniassi Baldissera. Maringé, 2016.

RESUMO

Para implementar e qualificar a atencéo basica criou-se o Nucleo de Apoio a Saude
da Familia. O trabalho, junto as equipes Saude da Familia, demonstrou o
importante papel do mesmo no desenvolvimento de ac¢des de educagao
permanente em saulde, praticas ainda pouco valorizadas, mas de grande
importancia na formacéao dos profissionais. Dessa forma, objetivou-se analisar as
praticas de Educacdo Permanente em Saude desempenhadas pelo Nuacleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) no contexto das condi¢des crénicas e descrever
as potencialidades e dificuldades do processo de Educacédo Permanente em Saude
na perspectiva dos profissionais do NASF, desempenhadas no contexto das
condicBes cronicas. Estudo qualitativo do tipo descritivo realizado em um municipio
ao norte do Estado do Paran4, regido sul do Brasil. Os participantes da pesquisa
foram 24 profissionais de saude integrantes dos NASF. A coleta de dados ocorreu
no periodo de junho a julho de 2016 por meio de entrevista individual, utilizando um
roteiro semiestruturado composto por questdes relacionadas a caracterizacao dos
participantes e da tematica em questdo, adequado por juizes da area. As
entrevistas foram gravadas e transcritas na integra e submetidas a analise de
contelido modalidade tematica com o auxilio do o software Iramuteg®. Em relacdo
a caracterizacao dos profissionais, se destaca a predominancia do sexo feminino,
a média de quatro anos de atuacdo no NASF, e trés das nove equipes tiveram maior
representatividade na pesquisa. Quanto aos significantes textuais e significado do
conteudo, foi organizado o arranjo dos discursos e, posteriormente, elencadas
palavras-chaves mais frequentes, organizadas na forma de nuvem de palavras:
falar — sentido de comunicar —, Agente Comunitario de Saude, dar — no que se
referem as explicacbes, acbes, funcbes — achar, estar e conseguir. A analise
tematica permitiu elencar cinco categorias que se desdobram em subcategorias, e
estas apresentam a Educacdo Permanente em Saude no contexto das condi¢des
cronicas, presentes nas acées do NASF por meio de atividades de prevencao e de
acompanhamento de casos, efetivadas por meio de ac¢des indiretas e programadas
desenvolvidas no processo de trabalho da Estratégia Saude da Familia (ESF). A
insercdo do NASF junto a ESF é uma potencialidade para se desenvolver a
Educacdo Permanente em Saude no entorno das condi¢des cronicas. Entretanto
aspectos organizacionais, fisico-estruturais e de identidade de papel, podem ser
fragilidades no desenvolvimento dessas acbOes. Os achados deste estudo
demonstram que o processo de trabalho do NASF vem sendo alterado, mas
mantém-se voltados a interacdo das equipes multiprofissionais que podem ser
evidenciados nas atua¢cdes em grupo, visitas domiciliares, discussdes de caso e
matriciamento, sendo este um dispositivo fundamental para potencializar a
integralidade do cuidado e a resolutividade da atencao primaria a saude. Contudo,
o estudo também permitiu ressaltar fragilidades, desafios a serem enfrentados



quanto a questdo organizacional, infraestrutura, gestédo, relacionamentos e de
processo de trabalho.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia; Politicas Publicas; Educacao
Continuada.
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Health Support Unit, in the context of chronic conditions. 95 sheets.
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ABSTRACT

To implement and to qualify basic care there was created the Family Health
Support Center. The work together with the Family Health Teams demonstrated
the important role of the same in the development of actions of permanent
education in health, practices still undervalued but of great importance in
professional’s training. Thus, the aim of this study was to analyze the practices of
permanent education in health performed by the Family Health Support Center
(NASF) in the context of chronic conditions and describe the potentialities and
difficulties of the process of permanent education in health from the perspective of
NASF professionals, performed in the context of chronic conditions. A qualitative
and descriptive study carried out in a municipality in the Northern State of Parana,
southern Brazil. The participants of the research were of 24 health professionals
who are members of NASF. Data collection took place between June and July
2016 through an individual interview, using a semi-structured script composed of
guestions related to the characterization of the participants and the subject matter,
as appropriate by judges in the study area. Previous contact was made to explain
to the professionals the purpose of the study and its methodology and to schedule
the date, time and place of the interviews and the choice of the participants. The
interviews were recorded and transcribed in their entirety and submitted to content
analysis, with the help of Iramuteq® software. Regarding the characterization of
the professionals, the predominant were females, the average of four years of
performance at NASF, and three out of the nine teams were more representative
in the survey. Concerning the textual signifiers and the meaning of content, the
arrangement of the speeches was organized and, later, the most frequent
keywords organized in the shape of a cloud of words: talk - sense of
communication —, Community Health Agent, give — Refers to explanations,
actions, functions — to find, to be and to achieve. The thematic analysis allowed us
to list the five categories, which are divided into subcategories, and these present
the permanent education in health in the context of chronic conditions that appear
in the actions of the NASF through prevention and follow-up activities carried out
by means of indirect and programmed actions developed in the work process of
the Family Health Strategy (FHS). The insertion of the NASF into the FHS is a
potential for the development of permanent health education regarding the chronic
conditions. However, organizational, physical-structural and role identity aspects
can be fragilities in the development of these actions. Thus, the findings of this
study demonstrate that the work process of the NASF has been changed but
remains focused on the interaction of multiprofessional teams those can be
evidenced in group performances, home visits, case discussions and matrix
process, these being a basic device to enhance the comprehensiveness of care
and the resolution of primary health care. However, this study also allowed us to
highlight fragilities such as some challenges to be faced in terms of infrastructure,



professional aspects and work processes that end up hindering or sometimes
facilitating the daily work of these teams.

Keywords: Family Health Strategy; Public Policies; Continuing Education.
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Centro de Apoyo a la Salud en condiciones crénicas. 95 hojas. Disertacion
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RESUMEN

Para aplicar y calificar la atencion primaria se creo el Centro de Apoyo a la Salud.
El trabajo con los equipos de salud familiar demostré el importante papel de la
misma para el desarrollo de acciones de formacion continua en materia de salud,
las préacticas siguen infravaloradas, pero de gran importancia en la formacion de
profesionales. Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo analizar la formacién
continua de las practicas de salud realizadas por el Centro de Apoyo a la Salud
(NASF) en el contexto de las enfermedades cronicas; y describir el potencial y las
dificultades del proceso de educacion permanente en salud desde la perspectiva
de los profesionales del NASF, realizadas en el contexto de las enfermedades
cronicas. Este es un estudio cualitativo de caracter descriptivo, realizado en una
ciudad en el norte de Parana, sur de Brasil. Los participantes fueron 24
profesionales de la salud de los miembros del NASF. Los datos fueron recolectados
de junio a julio de 2016 a través de entrevistas individuales, utilizando un guion
semi-estructurado que consiste en preguntas relacionadas con la caracterizacion
de los participantes y el tema en cuestién, apropiadas para los jueces de la zona.
El contacto previo celebrado para explicar a los profesionales la finalidad del estudio
y su metodologia y programar la fecha, la hora, el sitio de las entrevistas y la
eleccion de los participantes. Las entrevistas fueron grabadas y transcritas y
sometidas al andlisis de contenido de modalidad tematica con la ayuda del software
Iramuteq®. En cuanto a la caracterizacion de los profesionales, destaca el
predominio del sexo femenino, la media de cuatro afios en el NASF, y tres de los
nueve equipos tenian una mayor representacion en la encuesta. En cuanto a los
significantes textuales y significado de contenido, se organizé la disposicion de los
discursos y posteriormente las palabras clave mas frecuentes, organizadas en
forma de nube de palabras: hablar - sentido de la comunicacién — Agente de Salud
de la Comunidad, a — en se refiere a las explicaciones, las acciones, las funciones
— encontrar, ser y lograr. El analisis tematico permitido elaborar el inventario de
cinco categorias que se desglosan en subcategorias y estas tienen la educacion
permanente en salud en el contexto de las afecciones crénicas presentes en las
acciones del NASF a través de actividades de prevencion y seguimiento de casos
llevados a cabo por acciones indirectas y previstas desarrolladas en el proceso de
trabajo de la Estrategia Salud de la Familia (ESF). La insercién del NASF en la ESF
es un potencial para desarrollar la educacion sanitaria permanente que rodea las
enfermedades cronicas. Sin embargo, organizar la identidad fisica, estructural y
funcional pueden ser debilidades en el desarrollo de estas acciones. Por lo tanto,
los resultados de este estudio demuestran que el NASF en el proceso de trabajo
ha cambiado, pero siguen centrados en la interaccion de equipos multidisciplinares
que pueden ser evidenciadas en presentaciones en grupo, visitas a domicilio,
discusiones de casos y matricial, que es un dispositivo esencial para la mejora de
la atencion integral y los resultados de la atencion primaria de salud. Sin embargo,



el estudio también permitio poner de relieve las debilidades, como algunos de los
retos que han que afrontar, en respecto a la infraestructura, las competencias
profesionales y al proceso de trabajo que, en dltima instancia, impide, o as veces,
facilitan el trabajo diario de estos equipos.

Palabras clave: Estrategia Salud de la Familia; Politicas Publicas; La Educacién
Continua.
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1. INTRODUCAO

1.1. APROXIMACAO COM A TEMATICA

Com a frase do educador e pensador notavel Paulo Freire apresento minha
aproximacdo com a tematica do estudo, afirmando a inquietacdo que me move ao
aprendizado. Inicio descrevendo minha trajetoria profissional para explicar minha
busca pelo aprender, trocar, compatrtilhar vivéncias.

Minha vivéncia profissional foi inteiramente no Sistema Unico de Saulde
(SUS) e direcionada a atencéo basica. Atuei no Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) no estado do Mato Grosso por um ano e na Estratégia Saude da
Familia (ESF) por trés anos em dois municipios do Parana (Ipora e Maringd). Mas
foi como diretora de unidade béasica de salde de Maringa que passei a me envolver
mais profundamente com a gestdo e a educagcdo permanente em saude, em que
dediquei oito anos de trabalho em duas unidades, trabalhando com seis equipes da
ESF e com uma equipe do Ndcleo de Apoio Saude da Familia (NASF), por um ano.

No ano de 2011 aceitei um grande desafio: estive na geréncia da ESF e dos
NASF do municipio de Maringa, onde percebi a imensa oportunidade desta politica
se firmar e, realmente, mudar paradigmas. Na docéncia ministrei aulas teéricas e
praticas para o curso técnico de enfermagem, bem como em especializacfes e, de
2011 até 2015, atuei em uma instituicdo de ensino particular ministrando aulas na
graduacdo de um curso da area da saude.

Neste caminhar profissional me motivei a aprender, a discutir, a descobrir, a
lutar em busca de mudancas nas atuacdes dos profissionais da atencdo basica.
Nesta perspectiva, vislumbrei a possibilidade de novas reflexdes dentro das
praticas, oportunizando a diversidade de saberes, onde poderia haver
transformacdes nos processos de trabalho com mudancas ndo somente de atitude,
mas em toda sua praxis.

Para esse entendimento de mudancas na politica publica de saude percebo
0 percurso evolutivo do SUS como uma construcéo firmada em lutas e conquista,

tanto de profissionais de salude quanto das comunidades.
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Nestes vinte cinco anos de existéncia o SUS apresentou avanc¢os, mas ainda
possui grandes desafios a serem superados. Ao longo deste tempo algumas
modelagens foram desenvolvidas prevendo a consolidacdo dos seus principios. No
entanto, ainda é preciso implementar e discutir sobre a gestdo na centralidade da
atencao nos varios niveis assistenciais. Esta conquista gradativamente toma forma
por meio de iniciativas inovadoras, como a reconfiguracdo de praticas educativas
no contexto da atencdo basica impulsionadas pela Educacdo Permanente em
Saude (EPS) e organizadas pelo NASF.

Foi acreditando nessas novas perspectivas de construgcdo do SUS que em
2014 intencionei buscar qualificacao profissional por meio da poés-graduacao Stricto
sensu. Naquela época ja estava inserida como docente em cursos da area da
salde e a demanda por preparo profissional era ainda mais urgente. Interessava
buscar respostas que me levassem a compreender melhor a relacdo entre
Educacédo Permanente em Saude e Nucleo de Apoio Saude da Familia no d&mbito
de reorganizacao de saberes e fazeres nas condi¢des crénicas que, sabidamente,
constituem-se em no critico para os servi¢cos de salude em razao de sua magnitude
e longitudinalidade de cuidado. E, assim, configurou-se a presente proposta de
estudo.

1.2. BREVE HISTORICO DA CONSTRUCAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE E
SUA RELACAO COM O ATUAL MODELO ASSISTENCIAL

A partir da Constituicdo Federal Brasileira, em 1988, a saude foi considerada
direito fundamental de todos os cidaddos e um dever do Estado a ser garantido
mediante politicas publicas, sejam sociais ou econdmicas, assegurando a
integralidade do atendimento e proporcionando 0 acesso universal e igualitario.

Os principios constitucionais do SUS contemplam de forma doutrinaria a
integralidade, a equidade e a universalidade e, de forma organizacional, a
descentralizacéo, a regionalizacao e o controle social.

Representando a materializacdo dessa concepcao da saude, a Lei Organica

da Saude, lei n®8.080 de 19 de setembro de 1990, dispde sobre 0 acesso universal
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e igualitario aos bens e servicos de saude, de forma a garantir agdes de promocao,
protecdo e recuperacgdo da saude, sua organizacao e funcionamento, elencando os
objetivos do SUS, suas competéncias e atribuicdes (BRASIL, 1990a). Em conjunto,
alein®8.142 de 28 de dezembro de 1990, ressaltou a participacdo da comunidade
na gestdo do SUS e disple as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude (BRASIL, 1990b). Ambas as leis solidificaram o papel
do municipio como protagonista de decisdo e executor das acdes de saulde,
sobretudo pela descentralizacao.

Para impulsionar acdes de saude para além do curativismo, o Ministério da
Saude (MS) iniciou uma reorganizacdo do modelo assistencial em 1994, com o
Programa Saude da Familia (PSF), pautado no cuidado ao individuo, a familia e a
comunidade, com acdes intersetoriais de promocédo e prevencdo e assisténcia a
saude.

Advinda do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em 1991,
qgue contribuiu para a reducdo das mortalidades infantil e materna principalmente
nas regides Norte e Nordeste, a Estratégia Saude da Familia foi sabidamente parte
decisiva do processo de reorganizacdo do modelo assistencial, coadunando os
ideais da atencado béasica (BRASIL, 2009a). Foi uma proposta contra hegemoénica
no sentido de mudanca do modelo tradicional de assisténcia em saude. Teve como
objetivo reorganizar a pratica assistencial, antes centrada no hospital, passando a
enfocar a familia em seu ambiente fisico e social (BRASIL, 1997). Hoje denominada
Estratégia Salude da Familia, acredita-se em sua potencialidade para consolidar a
atencdo primaria a saude, no Brasil, por vezes, denominada de atencdo basica
(GIL, 2006). E o primeiro contato da populacio com a rede assistencial do sistema
de saude publico, e caracteriza-se especialmente pelo foco na continuidade e
integralidade da atencéo, além da coordenacao da assisténcia centrada na familia,
da orientacdo e participagcdo comunitaria e da competéncia cultural dos
profissionais. Trata-se de um complexo arcabouco de conhecimentos e
procedimentos que demandam grande intervencdo nos mais distintos aspectos,
visando melhoria na qualidade de vida da populacdo (CAMPOS; DOMITTI, 2007).

Vale destacar a recente prioridade da Estratégia Saude da Familia no ambito
da atencdo basica. Na Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) essa estratégia

foi eleita como principal modelo assistencial, assumindo a AB com o mais alto grau
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de descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das
pessoas, sendo a principal porta de entrada (BRASIL, 2014). Por se nortear pelos
seus principios da universalidade, acessibilidade, do vinculo, continuidade do
cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizagcdo, humanizacao,
equidade e participacdo social, observam-se 0os mesmos principios da Atencdo
Priméria a Saude, com foco no atendimento integral (MORETTI-PIRES, 2009).

A equipe saude da familia cumpre diretrizes pautadas nas portarias
ministeriais, de acordo com os preceitos dos SUS, com o foco na expanséo,
qualificac@o e consolidacdo da atencdo béasica por favorecer uma reorientacéo do
processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e
fundamentos da atencéo basica (BRASIL, 2014).

Caracterizando-se por um conjunto de ac¢des de saude no ambito individual
e coletivo, a AB abrange a promoc¢do e a protecdo da saude, a prevencédo de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da saude, com o objetivo de desenvolver uma atencgéo integral que
impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de salde das coletividades (BRASIL, 2014). Com conformacéo
paralela com as equipes multidisciplinares de saude e focados no desenvolvimento
de cuidados integrados (REY-GAMERO; ACOSTA-RAMIREZ, 2011).

Quanto a Estratégia Saude da Familia, sabe-se do impacto de suas equipes
funcionando adequadamente, pois sdo capazes de resolver 85% dos problemas de
salde em sua comunidade, prestando atendimento de bom nivel, prevenindo
doencas, evitando internacdes desnecessarias e melhorando a qualidade de vida
da populacédo (STARFIELD, 2002).

A organizacdo da ESF deve ser responsavel por no maximo quatro mil
pessoas, respeitados os critérios de equidade, sendo que, quanto maior o grau de
vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe (BRASIL,
2014). E composta por, no minimo, médico generalista ou especialista em Salde
da Familia ou médico de Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude, podendo acrescentar a esta composi¢cdo, como parte da

equipe multiprofissional, os profissionais de saulde bucal: cirurgido-dentista
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generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em saude
bucal (BRASIL, 2014).

As atribuicbes dos membros das equipes tém no processo de
territorializacdo e mapeamento o norteador das acfes a serem desenvolvidas.
Estas diversificadas atividades devem suprir as necessidades locais e as
disposicdes legais do exercicio da funcdo de cada categoria. As acdes perpassam
desde a responsabilizacdo da populacdo adscrita, mantendo a coordenacédo do
cuidado mesmo quando necessitar de apoio em outros pontos de atencdo do
sistema de saude; a realizar o trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando
areas técnicas e profissionais de diferentes formacdes, de educagcdo em saude a
populacao adstrita utilizando recursos na comunidade que possam potencializar
acoOes intersetoriais e participar das atividades de educacédo permanente (BRASIL,
2011).

1.3. O NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA: SUAS DIRETRIZES E
ATRIBUICOES

A portaria n® 2.488 de 21 de outubro de 2011 aprovou a Politica Nacional de
Atencéo Basica (PNAB), e a portaria n°® 3.124 de 28 de dezembro de 2012, redefiniu
os parametros de modalidades as diferentes ESF e formas de vinculacdo das
equipes NASF, atribuicBes e a que se destina. O principal objetivo do NASF € de
apoiar a insercao da Estratégia de Saude da Familia na rede de servicos, além de
ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da Atencao Basica reforcando os
processos de territorializac&@o e regionalizagdo em saude (BRASIL, 2014).

Contudo, percebeu-se uma lacuna na assisténcia, pois a longitudinalidade
do cuidado ndo ocorriam e as praticas educativas ndo contemplavam a amplitude
do cuidado de forma adequada. Assim, em 2008, na perspectiva de ampliar a
capacidade de resposta a maior parte dos problemas de saude da populacdo na
AB, o Ministério da Saude (MS) por meio da Portaria n°® 154, de 24 de janeiro de

2008, republicada em 4 de marco de 2008, atribuiu ao NASF as diretrizes para
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produzir ou apoiar as equipes na producao de cuidado continuado e longitudinal,
proximo da populacdo e na perspectiva da integralidade (BRASIL, 2014).

Compete ao NASF atuar na atencdo basica nas seguintes diretrizes:
desenvolvimento da nocao de territorio de atuacédo da ESF; na acéo interdisciplinar
e intersetorial; na Educagdo Permanente em Saude dos profissionais e da
populacao; integralidade; participagédo social, educacdo popular; promocéo da
saude e humanizacéo (BRASIL, 2014).

Frente a essas diretrizes o NASF constitui-se em dispositivo estratégico para
a melhoria da qualidade da AB, uma vez que amplia o escopo de acdes desta. Por
meio do compartiihamento de saberes, amplia também a capacidade de
resolutividade clinica das equipes, incluindo potencialidade de desenvolver o
trabalho interdisciplinar dos profissionais do NASF com equipes da Saude da
Familia e comunidade, favorecendo assim uma reorganizacdo do processo de
trabalho (BRASIL, 2014).

O NASF deve ser constituido por equipes compostas por profissionais de
diferentes areas de conhecimento, como nutricionista, psicélogo, farmacéutico,
assistente social, fisioterapeuta, educador fisico, terapeuta ocupacional. As
especialidades médicas permitidas sao: pediatria, ginecologia, geriatria,
homeopatia e veterinaria. Atuam em parceria com os profissionais das equipes de
Saude da Familia, e atencao basica.

Como nao se constitui em porta de entrada do sistema de saude, o NASF
atua de forma complementar a AB fortalecendo agdes interdisciplinares oportunas
pelo didlogo, o matriciamento e a proposta de atuacdo em nove areas estratégicas,
sendo elas: salude da crianca, do adolescente e do jovem; saude mental;
reabilitacdo/saude integral da pessoa idosa; alimentacao e nutricdo; servi¢o social,
saude da mulher; assisténcia farmacéutica; atividade fisica e praticas corporais e
praticas integrativas e complementares (BRASIL, 2014).

Sucintamente, estdo citadas abaixo as acdes de responsabilidade dos
profissionais do NASF (BRASIL, 2008):

e Identificar, em conjunto com as ESF e a comunidade, as atividades, as

acOes e as praticas a serem adotadas em cada uma das areas cobertas;

e |dentificar, em conjunto com as ESF e a comunidade, o publico prioritario

a cada uma das ac¢0es, utilizando o critério de risco;
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e Atuar de forma integrada e planejada nas atividades desenvolvidas pelas
ESF e de Internacdo Domiciliar, quando estas existirem, acompanhando
e atendendo os casos de acordo com o0s critérios previamente
estabelecidos;

e Ampliar o processo de acompanhamento longitudinal, de
responsabilidade da Equipe de Atencdo Basica e Saude da Familia,
atuando no fortalecimento de seus atributos e no papel de coordenacgao
do cuidado no SUS;

e Acolher os usuérios e humanizar a atencao;

e Promover a gestdo integrada e a participacdo dos usuarios nas decisoes,
por meio de organizagéo participativa com os Conselhos Gestores locais
e/ou Municipais de Saude;

e Elaborar estratégias de comunicacao para divulgacédo e sensibilizacdo
das atividades dos NASF, por meio de cartazes, jornais, informativos,
faixas, folders e outros veiculos de informacéo;

e Avaliar em conjunto com as ESF e os Conselhos de Saude, o
desenvolvimento e a implementagédo das acdes e a medida de seu
impacto sobre a situacao de saude, por meio de indicadores previamente
estabelecidos;

e Elaborar e divulgar material educativo e informativo nas é&reas de
atencdo dos NASF e

e Elaborar projetos terapéuticos singulares, por meio de discussdes
peridédicas que permitam a apropriacdo coletiva pelas ESF e os NASF,
visando o0 acompanhamento dos usuarios, realizando acdes
multiprofissionais e transdisciplinares, desenvolvendo a
responsabilidade compartilhada.

O NASF, para assumir suas responsabilidades, requer motivacdo para
enfrentar os desafios da inter e da transdisciplinaridade, caminhando para a
atuacdo interprofissional. Assim, €& capaz de ampliar seu ambiente/cenario
terapéutico reduzido inicialmente por consultorio ou paredes da unidade para além
disso, construindo novas tecnologias em saude, com foco nas familias e
comunidade (BRASIL, 2009).
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1.3.1 O Nucleo de Apoio a Saude da Familia e o apoio matricial ou

matriciamento

Uma importante estratégia do NASF € o matriciamento as equipes a partir
das necessidades locais, de vulnerabilidades e priorizacdo de a¢fes, por meio de
atendimentos compartilhados e interdisciplinares realizados por diferentes
profissionais nas diversas areas do conhecimento (BRASIL, 2014).

Entende-se por matriciamento um novo modo de se organizar e funcionar
para produzir saude, no qual duas ou mais equipes/profissionais operam em uma
intervencao pedagogico-terapéutica compartilhada (CAMPOS, 1999 apud BRASIL,
2014). Pode-se dizer tratar-se de um arranjo na organizacdo dos servicos que
busca ampliar a capacidade de cuidado das equipes. Para acontecer 0
matriciamento, € necessario 0 apoio matricial, entendido como o apoio que se
despende a equipe responsavel por realizar os cuidados no territério. Assim, a
equipe do NASF serve de apoio matricial para as equipes saude da familia, por
meio do matriciamento, alargando sua possibilidade de cuidado. Destaca-se que o
termo Apoio Matricial € composto por dois conceitos operadores: apoio e matricial.

Apoio sugere uma maneira para se operar essa relacdo horizontal, mediante
a construcao de varias linhas de transversalidade, ou seja, indica uma metodologia
para ordenar a relacao entre referéncia (ESF) e especialista (NASF), ndo mais com
base na autoridade, mas com base em procedimentos dialdgicos (CAMPOS;
DOMITTI, 2007). Espera-se que com o dialogo se evite tanto a fragmentacdo do
préprio saber, quanto a fragmentacdo do cuidado ao paciente.

O funcionamento dialégico e integrado (CAMPOS; DOMITTI, 2007)
pressupfe tomar a equipe como um espago coletivo de discussdo de casos
clinicos, sanitarios ou de gestéo e participacdo na organizacao da vida. Assim, o
apoiador matricial € um especialista que tem um nucleo de conhecimento e um
perfil distinto daquele dos profissionais de referéncia, mas pode agregar recursos
de saber e mesmo contribuir com intervengdes que aumentem a capacidade de

resolver problemas de salde da equipe primariamente responsavel pelo caso.
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O segundo conceito operador, matricial, carrega varios sentidos: por um
lado, em sua origem latina, significa o lugar onde se geram e se criam coisas; por
outro, foi utilizado para indicar um conjunto de nimeros que guardam relacéo entre
si, quer sejam trabalhados na vertical, na horizontal ou em linhas transversais.
Sugere que os profissionais de referéncia e especialistas de apoio mantenham
relacédo horizontal e ndo apenas vertical (CAMPOS; DOMITTI, 2007).

A articulagdo entre Equipe Saude da Familia e apoiadores pode
desenvolver-se em trés planos fundamentais (SAO PAULO, 2009, p. 8):

e Troca de conhecimento e de orientacbes entre equipe e apoiador,
didlogos sobre alteragbes na avaliacdo de caso, reorientacdo de
conduta, permanecendo o caso sob cuidado da equipe de referéncia;

e Em situacdes que exijam atencdo especifica do nucleo de saber do
apoiador (NASF), este pode programar, para si mesmo, uma série de
atendimentos ou de intervencfes compativeis com o escopo da Atencao
Priméria em Saude, em corresponsabilidade com a ESF, comprometida
com o0 seguimento do cuidado integral e longitudinal de todos os
pacientes, familias e comunidade de sua area de abrangéncia;

e Atendimentos e intervengdes conjuntas entre os profissionais do NASF

e os profissionais da ESF.

Dito isso, aponta-se o papel técnico-pedagogico e, portanto, educativo,
inerente ao matriciamento no ambito do NASF.

1.4. O NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA E A EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

Entendido o matriciamento, pode-se afirmar que este representa uma
estratégia de EPS com vistas a ampliacdo da clinica das equipes. Apresenta-se
como uma oportunidade importante para ampliar a abrangéncia das acfes da

Atencdo Béasica e ao mesmo tempo, configura-se como arranjo organizacional e
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uma metodologia para a gestdo do trabalho em salde que integra as equipes, gera
novos saberes e novas praticas (CAMPOS; DOMITTI, 2007).

E notdrio que a organizacio e o desenvolvimento do processo de trabalho
dos NASF envolvem tecnologias, sejam elas destinadas a elaboracdo de materiais
de apoio, rotinas, protocolos e outras a¢des educativas, seja sob demanda ou como
0 apoio matricial (BRASIL, 2014; DAUSSY, 2014).

Desta forma, se evidencia a EPS enquanto acdo promotora de
aprendizagem constante ao longo da vida, que se faz no e pelo trabalho.

Na AB as agbes do NASF devem atuar de forma a integrar essas redes de
servicos de saude e a ESF, com atividade que possam valorizar e aperfeicoar as
competéncias de cada profissional membro da equipe, a fim de potencializar as
acoes.

A EPS é uma temética que integra discursos nas areas da saude e da
educacgdo, como uma estratégia efetivamente transformadora, inclusiva, capaz de
aproximar objetivos, acdes e ideologias em busca de efetivar as
constitucionalidades que guiam as politicas de atencéo e formacdo em saude no
pais (DAUSSY, 2014).

No campo da atencédo a saude, a EPS foi instituida pela Portaria GM/MS n®.
198, de 13 de fevereiro de 2004 (BRASIL, 2004) e alterada pela Portaria GM/MS
n°. 1.996, de 20 de agosto de 2007, por meio da Politica Nacional de Educacédo
Permanente em Saude (PNEPS). Ancorada em uma acao estratégica, da gestao e
do controle social, a EPS objetiva contribuir para o desenvolvimento profissional,
qualificar préticas, acdes e servigos, transformar modelos de atencao e processos
formativos com vistas a integralidade da atencéo a saude.

A EPS visa fortalecer o modelo de atencdo, a promoc¢ao e a prevencao em
saude, para que a atencdo integral seja a referéncia do trabalho, visando a
autonomia dos sujeitos na producédo da saude. Para tanto, busca a formacgéo de um
profissional critico, criativo, com capacidade para “aprender a aprender”, e que
considere a realidade social para oferecer atendimento ético, humanizado e de
qualidade (SARRETA; BERTANI, 2009).

E vista nos servicos de satde como politica primordial para incorporar e
concretizar um atuar mais qualificado e comprometido com as necessidades dos

individuos e das comunidades e com o desenvolvimento do sistema de salde. As
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necessérias acdes pedagodgicas para subsidiar atos, linguagens e reflexdes,
capazes de transformar experiéncias em conhecimentos e dispositivos para
qualificar a atencéo, a gestdo e a formacdo no campo da saude precisam ser
incentivadas e desenvolvidas na esfera organizacional dos servicos e nas
competéncias profissionais (DAUSSY, 2014).

O trabalho do NASF ancora-se nas diretrizes da EPS e da atencéo béasica e
inaugura um processo educativo que ressignifica a relacdo e intercambio de
saberes entre as diversas areas, que sdo importantes na construcdo de novos
conhecimentos e identidades interdisciplinares e na consolidacao da integralidade
da atencado a saude no Brasil (BRASIL, 2014).

Assim, por meio de suas praticas, 0 NASF se despe da antiga atuacdo dos
profissionais de saude e constroi, juntamente com outros profissionais da AB e com
a comunidade, novas organizacdes, valorizando as capacidades e transformando
as préticas de saude. Por essa razdo, sao praticas que consolidam a EPS.

Para isso vale destacar que os espacos de EPS devem ser construidos de
forma coletiva, a partir do envolvimento e compromisso de profissionais, gestores
e usuarios com a producédo de conhecimento no territorio e, a partir dele, com vistas
a transformacdo de realidades e problemas concretos dos servicos e das
comunidades. Nessa afirmativa, desvela-se o papel da gestdo municipal para os
processos efetivos de inser¢éo, apoio, acompanhamento e desenvolvimento dos
NASF junto as equipes saude da familia (OLIVEIRA et al., 2014).

Nesse sentido, o0 NASF deve estimular, propiciar e compor, com a ESF,
espacos reflexivos de EPS, pois a auséncia desses momentos nao traduz o objetivo
de inovacéo de a¢des de saude que fortalecam a interdisciplinaridade e o trabalho
em saude na atencéo basica.

No Estado do Parand, Brasil, a EPS esteve presente no trabalho do NASF
por meio de sua participacdo ativa no Programa de Qualificacdo da Atencao
Primaria a Saude, chamado de APSUS. Esse programa foi criado pela Secretaria
da Saude do Estado do Parana em 2011, com o objetivo de organizar as acdes e
servicos de Atencéo Primaria a Saude no Parana. O APSUS visa a promoc¢ao do
cuidado da populacdo em todo o seu ciclo de vida, qualificando as equipes de
atencao basica de saude por meio de oficinas de Planificacdo da Atengédo Primaria

a Saude em “ondas formativas”. Essas oficinas envolveram profissionais de saude,
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trabalhadores dos municipios, gestores das Regionais de Saude e professores das
Universidades. (HUCULAK; PETERLINI, 2014).

Portanto, com a EPS néo existe a educacao de um individuo que sabe para
outro que ndo sabe, mas como em qualquer forma de educacdo critica e
transformadora, o que é oportunizado é a troca e o intercambio, devendo ocorrer
também o estranhamento de saberes e a desacomodacédo de praticas que estejam
vigentes em cada lugar (CECCIM; FERLA, 2009).

1.5. O NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA E O ENFRENTAMENTO
DAS CONDICOES CRONICAS

O envelhecimento da populacdo brasileira e a expectativa de vida
aumentaram a prevaléncia das condi¢des crbnicas e, por isso, ha de se considerar
gue impactaram nos atendimentos na AB (VON KORFF et al., 1997; HOLMAN;
LORIG, 2000). Geralmente suas manifestacdes clinicas e patologias surgem apos
longo tempo de exposicdo aos fatores de risco (BALDISSERA, 2009). Sao
condicdes que demandam numero expressivo de medicamentos e requerem
cuidados em longo prazo (RAFII et al., 2014).

As condicGes de saude na atencdo basica podem ser definidas como as
circunstancias na saude das pessoas, que se apresentam de forma mais ou menos
persistentes e que exigem respostas sociais reativas ou proativas, episodicas ou
continuas e fragmentadas ou integradas, dos sistemas de atencédo a saude, dos
profissionais de saude e das pessoas usuarias (MENDES, 2012). Um ambiente
propicio para o encontro de tecnologias e interdisciplinaridades.

O cuidado pode acontecer em espacos fisicos diferentes ou, quando
necessario, em um local Unico, e sdo as relacdes que se estabelecem entre as
pessoas que dao significado ao espacgo do cuidado, tornando-o efetivo e n&o o
contrario (CORREA; BELLATO; ARAUJO, 2015).

Portanto, pessoas que apresentam doencas crbnicas reportam pior
autoavaliacdo de saude (MORETTI-PIRES, 2009).
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As condigbes crbnicas vdo muito além das doengas crbnicas (diabetes,
doencas cardiovasculares, canceres, doencas respiratérias cronicas, etc.), ao
envolverem doencas infecciosas persistentes (hanseniase, tuberculose, HIV/AIDS,
doencas respiratorias cronicas, etc.), condi¢cdes ligadas a maternidade e ao periodo
perinatal (acompanhamento das gestantes e aten¢éo perinatal, as puérperas e aos
recém-natos); condi¢cdes ligadas a manutencdo da saude por ciclos de vida
(puericultura, hebicultura e senicultura); distarbios mentais de longo prazo;
deficiéncias fisicas e estruturais continuas (amputacdes, cegueiras, deficiéncias
motoras persistentes, etc.); doencas metabdlicas; doencas bucais; as condi¢cbes de
salude caracterizadas como enfermidades (illnesses) em que ha sofrimento, mas
nao doencas que se inscrevam nos padrdes biomédicos (MENDES, 2012).

Neste enfoque, a educacdo permanente coloca-se como uma prerrogativa,
pois € uma ferramenta para o alcance de resultados entre os trabalhadores e
equipes, sendo a base para a qualificagcdo dos profissionais por meio de
treinamentos e capacitacdes para implantacdo de protocolos, com participacéo e
responsabilizacdo compartilhada, a fim de minimizar o seguimento das condi¢des
cronicas e organizar o atendimento oportuno (BILLETT et al., 2015).

A dindmica do NASF tem funcdo fundamental nesse processo
apoiando/executando juntamente com as equipes as atividades de Educacédo
Permanente em Saude (DAUSSY, 2014), tal qual busca mostrar o presente estudo
diante desta perspectiva, vislumbrando o quanto essa funcdo esta sendo
desempenhada.

Dentro deste contexto, o NASF vem ratificar na percepcéo e principalmente
nas acoes, visto que o avanco das condi¢des crénicas no perfil epidemiolégico da
atencao basica evidencia que o sistema de saude atual ndo esta estruturado para
enfrentar sua magnitude, que se revela pelo quao fragil € o modelo de atencdo para
assisti-las.

Neste modelo atual ndo h& possibilidade de sustentar as garantias definidas
pelo SUS. E preciso um conjunto das agdes com principios norteadores, como o
acesso as praticas e oportunidades de viver saudavel e a promoc¢éo da autonomia
na conquista do direito a saude e a qualidade de vida.

As acdes no NASF frente condi¢cdes cronicas buscam promover atencao

integral aos usuarios e auxilia os profissionais no desenvolvimento de acfes e
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cuidado em areas sensiveis, que requerem maior atencao, preparo e envolvimento
do sistema de saude (BRASIL, 2014).

No processo de trabalho do NASF a estratégia do apoio matricial exige
integracdo profissional para definicdo de praticas permeadas pelos distintos
saberes. Isso incentiva a intersetorialidade e, portanto, é capaz de aglutinar saberes
e poderes, sobretudo diante da complexidade das condigbes cronicas que

demandam novas propostas de cuidado (BRASIL, 2011).

1.6. PROBLEMA DE PESQUISA

A fim de apreender as atividades educativas inerentes ao NASF nas
condi¢Oes cronicas e desvendar os momentos, 0s espacos e a frequéncia com que
elas acontecem, o presente estudo se debrugou.

Assim, por apoiar-se na relacdo existente entre a EPS, o NASF e as praticas
no entorno das condi¢cBes crbnicas na atencdo primaria a saude, a questao que
norteou a presente pesquisa foi: Como se caracterizam as praticas de Educacao
Permanente em Saude desenvolvidas pelos NASF no contexto das condi¢cfes

cronicas?

1.7. AIMPORTANCIA DA PESQUISA PARA ENFERMAGEM

A EPS, como uma potente tecnologia de gestdo associada as diretrizes
norteadoras do NASF, forma um alicerce de fortalecimento para as agbes em
saude, preferencialmente na atencao basica, frente as condicdes cronicas. Sendo
assim, o estudo justificou-se diante da necessidade de conhecer os processos de
Educacdo Permanente em Saude desempenhados pelas equipes dos NASF,
sobretudo por considerar que séo dispositivos que impulsionam novas praticas de
saude, nas quais o enfermeiro é profissional implicado. Afirma-se que 0s encontros

coletivos das equipes de saude permeiam praticas de EPS e, por isso, mostram
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oportunidades de aprendizado por fomentar as trocas de experiéncias e de
saberes.

Desta maneira, acredita-se que a presente proposta de pesquisa possa
desvelar a realidade dos espacos destinados a EPS, sobretudo as potencialidades
desse processo. Além disso, pode contribuir o estudo com a criticidade para a
realidade clinico-assistencial e técnico-pedagdgica do NASF, permitindo
contextualizar o papel do enfermeiro na atencdo béasica e no trabalho
interprofissional.

Cumpre destacar que foi realizado um levantamento de agosto a setembro
de 2016, referente ao recorte temporal de 2008 a julho de 2016, pelo sistema de
busca Google Académico permitindo busca simples e abrangente com o uso das
palavras-chaves: Nlcleo de Apoio a Saude da Familia e Educacédo Permanente em
Saude.

Encontrou-se 2.690 trabalhos que abordavam sobre a tematica em tela.
Realizou-se a pré-andlise dos materiais por meio de leitura dos titulos e resumos,
resultando na selecdo de 53 trabalhos os quais foram lidos e, destes, foram
selecionados trés estudos que versavam sobre a EPS e NASF.

Dessa forma, para além de seus resultados preencherem as lacunas de
conhecimentos cientificos atualmente existentes, cuja evidéncia se encontra na
escassez de publicagcdes que envolvem esse contexto, acredita-se na sua
potencialidade de aglutinar novas perspectivas do trabalho do enfermeiro na
atencdo basica, sobretudo no que se refere ao trabalho em equipe que configura a
Educacdo Permanente em Saude.

1.8. OBJETIVOS

Analisar as praticas de Educacdo Permanente em Saude desempenhadas
pelo NASF no contexto das condic¢des cronicas.

Descrever as potencialidades e dificuldades do processo de Educacao
Permanente em Saude, na perspectiva dos profissionais do NASF,

desempenhadas no contexto das condi¢des cronicas.



2. PERCUSO METODOLOGICO

2.1. TIPO DE PESQUISA

Tratou-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo descritivo.

A abordagem qualitativa foi escolhida para o presente estudo por permitir
maior aproximacao as situacdes cotidianas do trabalho do NASF, possibilitando que
fossem discutidas pelo coletivo que as vivenciam (MINAYO, 2001). O emprego da
abordagem qualitativa proporcionou ir além da leitura aparente do fenbmeno da
EPS no ambito de atuacdo do NASF no contexto das condi¢des crbnicas, uma vez
gue esse tipo de estudo permitiu identificar, de acordo com Minayo:

[...] os significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes
resultantes da acdo humana objetiva, apreendidos através do
cotidiano, da vivéncia e da explicagdo das pessoas que vivem em
determinada situagéo (MINAYO, 2001, p. 22).

O que se procurou na abordagem qualitativa foi a obtencéo e interpretacao
de um sentido mais amplo para os dados, permeando uma ligagdo mediante
conhecimentos disponiveis (GIL, 2008) em relacdo a EPS como dispositivo técnico-
pedagogico do NASF.

No que se refere ao carater exploratério da pesquisa em tela, vale esclarecer
gue seu intento foi se desenvolver de modo a elencar problemas mais precisos ou
hipéteses indagaveis para pesquisas posteriores, propiciando uma visédo geral e
aproximada desse fato (GIL, 2008). Buscou-se a escrita descritiva porque,
juntamente com a exploratéria, desvelou-se a descricdo e apreensdo critica da
realidade. Assim, descobriu-se a EPS no ambito do NASF nas condi¢des cronicas,
procurando descrevé-la, classifica-la e interpreta-la (MORAES; MONT’ALVAO,
1998).

2.2. LOCAL DA PESQUISA
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O municipio onde foi realizada a pesquisa localiza-se ao norte do Estado do
Parana, regido sul do Brasil. Possui 403.063 habitantes, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE, 2010). E sede de Regional de Saude,
cuja populacdo corresponde a aproximadamente 600.000 habitantes. Sua
densidade demogréfica é de 828,61 habitantes/Km?, de acordo com o Instituto
Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social (IPARDES, 2016), com area
territorial de 486,433 Km2. O indice de Desenvolvimento Humano ¢ de 0,808,
segundo classificacdo do Programa das Nacfes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD).

A éarea de atencdo a saude na rede municipal de saude é composta 32
unidades basicas de saude, um Ambulatorio de DST e HIV/AIDS, um setor de
imunizacao (Sala de Vacinac¢éo) sendo referéncia para imunobiologicos especiais,
um Complexo de Saude Mental, contendo trés unidades distintas, sendo elas:
Centro de Apoio Psicossocial I, Centro de Apoio Psicossocial Alcool e Droga
(CAPS I1l, CAPS AD) e Residéncia Terapéutica; Policlinicas com consultas e
exames especializados - funcionam também o Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO), a Clinica Odontoldgica para atendimento aos pacientes, 0
Servico Movel de Urgéncia (SAMU), o Hospital Municipal, o Laboratorio e Farmacia
Central e a Farmacia de Manipulacéo,

A ESF foi implantada no ano de 2000 e em 2016 apresenta 85% de cobertura
da populacdo. Atualmente a ESF conta com 76 equipes, sendo: 45 equipes de
Estratégia Salude da Familia (ESF) e 31 equipes de Saude Bucal (ESB). O NASF
foi implantado no municipio em 2008, inicialmente com sete equipes e, em 2014,

contava com nove equipes, apresentando 100% de cobertura no municipio.

2.3. PARTICIPANTES

Para a participacéo na pesquisa o critério de inclusao foi: ser profissional da
equipe NASF cadastrado no SCNES do municipio pesquisado e se autoindicar

como profissional engajado com a teméatica em tela.
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O numero de profissionais do NASF no municipio € cinquenta e sete. O
vinculo institucional de cada profissional se faz mediante o Sistema de
Cadastramento de Estabelecimento de Saude (SCNES), de forma a inclui-lo em
uma das UBS onde executam suas atividades. O recrutamento € realizado pela
Prefeitura Municipal, por meio de concurso publico, por categoria profissional. A
forma de contratacdo é de emprego publico e a sele¢éo € por prova escrita e prova
de titulo. O regime de trabalho dos concursados é consolidacéo das leis do trabalho
(CLT) / estatutéario. A carga horaria de trabalho é de quarenta, trinta ou vinte horas
semanais, de acordo com as resoluc¢des dos conselhos de classe correspondentes.

Os profissionais do NASF estao distribuidos em nove equipes no municipio,
com cobertura de 100% das equipes da ESF implantadas. A composicdo das
equipes NASF permeiam oitos categorias previstas por resolucdo federal:
Assistente Social, Educador Fisico, Farmacéutica, Fisioterapeuta, Fonoaudiologia,
Nutricionista, Psicéloga e Terapeuta Ocupacional.

A gestéo imediata do pessoal do NASF é realizada pelos diretores das UBS
a que estao vinculados, assumindo o controle de horarios, cronograma de acdes,
reunides de profissionais de salde, grupos de educacdo em saude, atividades de
planejamento, discussdes de caso, articulagéo intersetorial e matriciamento.

A gestdo mediata estd sob responsabilidade da Geréncia da Estratégia
Saude da Familia, a qual cabe a contratacédo, lotacao, transferéncias e definicdo do
territorio de atuacao de cada NASF, de acordo com as equipes de Saude da Familia
e/ou equipes de atencao basica para populacbes especificas as quais estes NASF
estiverem vinculados. Esta Geréncia favorece o planejamento das a¢des que serao
realizadas pelos NASF, de forma compartilhada entre os profissionais (equipe
NASF, equipe SF e equipes de atencao basica para populacdes especificas), como
também discute a adequacdo do espaco fisico das UBS e recursos de custeio
necessarios ao desenvolvimento das atividades minimas descritas no escopo de
acOes dos diferentes profissionais que compdem os NASF.

Atendendo aos critérios de incluséo, foram participantes da pesquisa vinte e
quatro profissionais de saude integrantes dos nove Nucleos de Apoio Saude da

Familia atuantes na rede da atencao basica do municipio pesquisado.
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2.4. COLETA DE DADOS

2.4.1. Periodo de coleta de dados

A coleta de dados se realizou entre o periodo de junho e julho de 2016.

2.4.2. Procedimentos para coleta de dados

Primeiramente houve contato prévio com a equipe do NASF para agendar
um encontro com toda a equipe, a fim de convida-la a participar da pesquisa. Apés
essa primeira aproximacao com todas as equipes NASF, aconteceram 0s retornos
dos profissionais agendando o dia, o local e o horéario dos encontros.

A autonomia de agendamentos de locais e horarios pelas equipes tinha o
objetivo de agrupar o maior numero de membros e, principalmente, né&o
comprometer o desenvolvimento de suas atividades programadas. Todos o0s
encontros aconteceram em uma das Unidades Bésicas de Saude em que as
equipes NASF desempenhavam suas atividades.

No primeiro encontro houve o convite para participacdo da pesquisa e foi
esclarecido sobre o método de coleta de dados, quanto a participacdo livre e
individual e o objetivo da pesquisa. Algumas entrevistas foram realizadas neste
mesmo dia. Houve novos agendamentos para entrevistas e retornos as unidades

para executa-las.

2.4.3 Instrumentos para coleta de dados

Os dados foram coletados por meio da técnica de entrevista individual,
utilizando um roteiro semiestruturado (Apéndice A), elaborado pela autora e
composto por questdes relacionadas a compreensdao das praticas de EPS
desempenhada pelo NASF no contexto das doencgas cronicas.

As questdes norteadoras proporcionaram ao pesquisador a liberdade de
direcionar, de modo informal, cada situagao encontrada a fim de explorar mais as

guestdes, potencializando a pesquisa (MARCONI; LAKATOS, 2003).
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O roteiro de entrevista (Apéndice B) foi adequado por juizes (MANZINI,
2003) e, posteriormente, por entrevistas piloto, a fim de garantir rigor metodolégico.
A adequacao do roteiro buscou ndo somente qualificar o método, mas pensar em
procedimentos que garantiriam indicadores confiaveis e, principalmente,
alcancariam o objetivo da pesquisa (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

O periodo para a adequacéo foi de maio de 2016 a abril de 2016, com a
participacdo de sete juizes que tinham titulacdo de doutor e experiéncia em
entrevistas individuais e em atencéo basica de saude; desses, quatro juizes ainda
tinham experiéncia com EPS.

Para esse comité de juizes foi enviado, por meio e-mail, um instrumento para
a adequacéo do roteiro de entrevistas, contendo: o objetivo do estudo, as descricédo
e relevancia dos conceitos, a explicacdo da forma de adequacéo e a instrucéo de
preenchimento.

O instrumento de adequacédo dos juizes (Anexo A) se dividiu em duas partes:
identificacdo do avaliador, contendo: sua titulacdo, experiéncia e conhecimentos; e
as instrucdes, contendo: objetivo da pesquisa e os esclarecimentos da adequacao;
0s quadros para analise da forma, sequéncia e abrangéncia das questbes (Anexo
A - quadro 1, 2 e 3); andlise da acdo verbal das questdes (Anexo A - quadro 4).

Para a avaliacdo das questdes, o0 instrumento contava com opcgodes de
respostas: insatisfatorio, parcialmente satisfatorio, satisfatorio e altamente
satisfatorio, seguido de espaco para sugestbes para os itens ‘insatisfatorio’ e
‘parcialmente satisfatério’. O espaco em branco oferecido nos quadros era para que
0s juizes pudessem redigir sugestdes e comentarios para melhor direcionamento
das questdes.

ApoOs o retorno do parecer dos juizes, foi realizada analise das avaliacdes
dos juizes. Para isso, recorreu-se a porcentagem de concordancia (%
concordancia), sendo esse um método empregado para calcular a porcentagem de
concordancia entre os juizes. E dita como a medida mais simples de concordancia
interobservadores (HULLEY; CUMMINGS; BROWNER et al., 2003), cuja formula
utilizada esta descrita a seguir (TILDEN; NELSON; MAY , 1990; TOPF, 1986):
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% concordancia = numero de participantes que

concordaram x 100 numero total de participantes

Considerou-se como uma taxa aceitavel de concordancia o minimo de 90%
entre os membros do comité (POLIT; BECK 2006; TOPF, 1986). Para isso,
considerou-se ‘concordancia’ as respostas: parcialmente satisfatorio, satisfatorio e
altamente satisfatorio. Por esse parametro, duas questdes foram excluidas porque
nao atenderam ao percentual de concordancia.

Para além dessa avaliacdo, estabeleceu-se o consenso e adequacao do
instrumento, efetuando as alteracbes sugeridas e a reestruturacdo de trés
perguntas.

Posteriormente a adequacéo, foi realizado um teste piloto para verificar a
sua aplicabilidade real e o alcance dos seus objetivos. Para esse teste, foram
selecionados trés profissionais que integraram o NASF no periodo de 2010 a 2012
no mesmo municipio da pesquisa, mas néo tinham mais esse vinculo em virtude
de exoneracao que solicitaram para assumir outro cargo publico.

ApOs contato telefénico, foram agendadas as entrevistas para o teste piloto
no local de trabalho dos participantes e sua realizacdo permitiu modificacdes
relevantes no instrumento, a fim de deixa-lo mais agil e de facil compreenséo. Foi
considerada necesséria a exclusao de uma parte de uma das questdes porque
repetiam comandos da questdo anterior e, também, a reorganizacdo do
sequenciamento das questdes.

Depois desses procedimentos de adequacao e teste piloto, o roteiro de
entrevistas finalizado foi utilizado nas entrevistas realizadas. Por opcdo dos
participantes, estas aconteceram no proprio local de trabalho dos participantes, no
periodo de junho e julho de 2016, com agendamento prévio e respeitando 0s
preceitos de sigilo e confidencialidade, além dos demais aspectos éticos da

pesquisa com seres humanos.

2.5. ANALISE DOS DADOS
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As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra e submetidas a
analise de conteudo modalidade tematica sugerida por Bardin (2011), definida
como o conjunto de técnicas de analise das comunicacdes que permite analisar os
significados (andlise tematica) ou significantes (andlise lexical). Dessa forma,
seguiram as seguintes etapas: pré-analise, exploracdo do material ou codificacéo,
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacédo (BARDIN, 2011).

Na etapa de pré-analise foram identificados todos os participantes de modo
facilitar a transcricao realizada na integra de todas as falas. Apds a transcri¢céo,
realizaram-se as leituras dos textos produzidos, identificando falas ndo condizentes
com a tematica ou interrupcdes externas, sendo estas excluidas. Apdés uma nova
leitura, foram definidos recortes dos textos como: frases, afirmacdes, expressoes,
historias que se repetiam ou mantinham mesmo sentido ou davam vazao a tematica
e hipbétese da autora, constituindo assim indicadores ou temas.

Nesta segunda etapa de exploracdo do material, foram seguidos o0s
seguintes critérios para selecdo dos documentos: exaustividade, homogeneidade,
representatividade e pertinéncia (BARDIN, 2011). Apds exaustiva leitura dos
documentos a selecdo das categorias, se configurou de acordo com o tema
proposto no contexto da pesquisa, onde as semelhancas, identificadas por palavras
ou unidades de registro as caracterizam. Assim, foram classificadas e
categorizadas as frases que nortearam o tratamento dos resultados, as inferéncia
e interpretagdes (BARDIN, 2011).

Para a eleicdo dos termos chaves que compuseram as categorias dos
estudos foi utilizado o software IRAMuTeQ® (Interface de R pour Iés Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Desenvolvido na Franca por
Pierre Ratinaud, em 2009, sob a légica do open source, licenciado por GNU GPL
(v2). O software € de acesso publico, gratuito, e passou a ser utilizado no Brasil a
partir de 2013 (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Este programa apresenta sua base no software R e na linguagem de python
(www.python.org) permitindo assim diferentes formas de analises estatisticas sobre
corpus textuais e tabelas de individuos por palavras (MOURA et al., 2014; SOUSA
et al., 2015).


http://www.python.org/
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Para sua utilizacdo na presente pesquisa, foram organizados o0s textos
gerados pela transcrigdo dos audios das entrevistas, reunidos em um Unico arquivo
de texto, chamado de corpus (CAMARGO; JUSTO, 2013). Esse conjunto de textos
foi analisado e fragmentado, pelo software, em segmentos de texto. Cumpre
esclarecer que, durante a preparacdo do corpus, houve leituras, correcdes e
decodifica¢gBes das varidveis (CAMARGO; JUSTO, 2013). Assim, as transcri¢cdes
foram primeiramente organizadas em trés guestionamentos que atendiam aos
objetivos do estudo: praticas de EPS na atuacdo do NASF; fragilidades da EPS na
atuacao do NASF; e potencialidades da EPS na atuacdo do NASF, compondo os
trés corpus, cada qual com as vinte e quatro respostas dos entrevistados,
totalizando setenta e duas respostas.

Para organizacao dos dados pelo IRAMuTeQ, optou-se pelo método nuvem
de palavras, que agrupou as palavras e as organizou graficamente em funcéo da
sua frequéncia, apresentando assim, uma distribuicdo do vocabulario de forma
mais compreensivel e visualmente clara, norteando, posteriormente, a geragcao de
categorias e andlise de conteudo (CARVALHO et al., 2014).

Na terceira fase da andlise realizou-se o tratamento dos resultados pela
inferéncia e a interpretacdo. Nessa fase, foi realizada a condensagéo e o destaque
das informacfes para andlise, onde houve andlise reflexiva e critica (BARDIN,
2011).

2.6. ASPECTOS ETICOS

No intuito de garantir fidedignidade na coleta dos dados, as entrevistas foram
coletadas ap0s o conhecimento e consentimento dos participantes, que foram
esclarecidos sobre a pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B), assegurando sua livre participagao,
confidencialidade e sigilo das suas informag0es. As entrevistas realizadas foram
gravadas e o arquivo de audio deletado apds a transcricéo.

Para manter a privacidade dos participantes, ao realizar a transcricdo, seus

nomes foram substituidos por organizacdo alfa numérica, utilizando a sequéncia
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alfabética das nove unidade basicas de saude em que o NASF estava cadastrado
no CNES (A, B, C, D, E, F, G, H e I) e sequencia numeral na ordem de realiza¢do
das vinte e quatro entrevistas .

A pesquisa atendeu aos preceitos éticos definidos pela resolucdo
n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi autorizado pela
Comisséo Intergestores Bipartite da 152 Regional de Saude de Maringa e
submetido & apreciacéo do Comité de Etica em Pesquisa (COPEP) da Universidade
Estadual de Maringa, com parecer favoravel a sua realizacao (Parecer n° 897.950,
CAAE 38820914.4.0000.0104 — Anexo C).



3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1. CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa cinco nutricionistas, quatro educadores fisicos, quatro
fisioterapeutas, quatro psicologos, trés fonoaudiélogos, dois terapeutas ocupacionais,
um farmacéutico e um assistente social, totalizando vinte e quatro participantes que
representam 42% dos profissionais integrantes das equipes NASF do municipio. Em
relacdo a representatividade, das nove equipes NASF integrantes no estudo, trés
concentraram a maior parte de entrevistados, superior a quatro cada uma delas.
Quanto ao sexo, prevaleceu o feminino entre os entrevistados (19). O tempo de
atuacdo no NASF era em média quatro anos, portanto, a maior parte dos seis anos de
implantacdo no municipio, sendo que sete profissionais sao pioneiros e, portanto,
permanecem desde o inicio. Esse histérico de vinculo faz considerar que a maioria
tem acompanhado a evolucao do NASF no local de estudo.

Destacamos o interesse, a atencdo e a disponibilidade dispensados as

entrevistas, corroborando tratar-se de teméatica relevante para o cenario em tela.

3.1.1. Significantes da Educacdo Permanente em Saude nas condi¢cfes crénicas
na préatica do Nucleo de Apoio Saude da Familia: a analise lexical por meio

da nuvem de palavras

Para melhor compreensao da Educacéo Permanente em Saude nas praticas
das equipes NASF foi organizado, a partir das entrevistas transcritas na integra e
organizadas em textos que compuseram 0 corpus textual, o arranjo dos discursos.
Posteriormente, seguiu-se para a geragao das palavras-chaves mais frequentes,

organizadas na forma de nuvem de palavras (Figura 1) pelo software IRAMuTeQ®.
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Figural—- Nuvem de palavras: a Educacdo Permanente em Saude nas condicbes
crbnicas na pratica do NASF
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Fonte: A autora (2016), organizado com base no software IRAMuTeQ®.

A palavra “falar” apresentou maior frequéncia (63 vezes). Contextualizando
o sentido desta a partir dos discursos, foi relacionada no contexto de comunicacao,
de verbalizacdo, expressédo e conversagdo. Portanto, desvela a importancia de
‘comunicar-se” nas relagdes entre profissionais/equipes/comunidade, nas
atividades que envolvem as acbes em saude e que concretizam préticas de

educacdo permanente:

Falamos de qualquer tema, inclusive das condi¢des crbnicas. Eu
ja estou ha algum tempo no NASF, entdo trabalhamos com o
modelo do APSUS, discutindo com a equipe e instituindo
autocuidado apoiado (C20).

[...] quando a equipe estd nesse pensamento de acao o vinculo
facilita desempenhar essa acdo (H3).
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A palavra “ACS” apresentou frequéncia (31 vezes) e indica a parceria dos
profissionais do NASF com os agentes comunitarios de saude, permitindo maior
dinamismo no processo de trabalho, além de apontar atividades educativas

direcionadas a essa categoria no dia a dia:

Geralmente, quando vimos uma condic¢ao crénica, nds falamos com
0s ACS [...] (112).

Tem um cronograma de capacitagdo com as equipes. Noés
sentamos com as equipes, levantamos a maior dificuldade
conduzimos a capacitacao integrando enfermeiro, médico e ACS.
Principalmente com ACS, sempre capacitamos por entender que
sdo a porta de entrada (F23).

Em relacdo ao matriciamento o contexto da palavra “dar”, com frequéncia
vinte e sete vezes nas entrevistas, foi empregada com o sentido de apresentar um
exemplo, ofertar uma acao, dedicar-se em uma atividade, atribuir funcao, fazer

algo; refere-se, portanto, a realizacdo de um gesto.

Realmente quando vocé precisa dar orientagdo ao paciente
acamado, os ACS véo na casa. S8o nossos olhos no domicilio para
conseguir fazer as coisas. Entdo, nos fazemos isso também, esse
matriciamento técnico e pedagdgico por meio das visitas (A16).

Os ACS vao na casa. Eu ja fiz matriciamento para equipe,
principalmente para os cuidadores, acabamos matriciando os ACS
e enfermeiros a orientar os cuidadores no manejo do paciente, no
manejo do acamado, trabalhamos muito com as atividades, com as
visitas domiciliares, que sdo para os acamados (113).

Essas principais palavras analisadas e contextualizadas no sentido dos
discursos, por meio da analise lexical, evidenciaram a Educag¢do Permanente em
Saude nas condicdes cronicas na pratica do NASF e permitiram a construcéo das

categorias teméticas apresentadas a seguir.

3.1.2. Significados da Educacao Permanente em Saude nas condi¢des cronicas na

pratica do Nucleo de Apoio a Saude da Familia: as categorias tematicas
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De forma complementar, o conteldo manifesto e latente das entrevistas foi
categorizado, nos permitindo interpretar que as préaticas educativas no contexto do
NASF nas condicfes cronicas de fato se enveredam pelas premissas da educacéo
permanente em saude, dadas suas caracteristicas que coadunam com essa
politica.

Dito isso, € preciso esclarecer que apreendemos que tais praticas educativas
estdo alicercadas no trabalho real da ESF e fogem da hegemoénica forma e
conteudo educativo predeterminados, tradicionalmente marcado na historia da
educacdo na saude (BONFIM et al., 2012).

Para melhor elucidar esses achados, seguem as categorias e subcategorias

elencadas pelo presente:

Quadro 1 — Categorias e subcategorias teméaticas

Categoria 1: A Educacdo Permanente em Saude nas condi¢Bes crénicas na
pratica do Nucleo de Apoio a Saude da Familia acontece tanto em tematicas de

prevencao quanto de acompanhamento dos casos existentes

Categoria 2: A Educacdo Permanente em Saude nas condi¢cdes cronicas na
pratica do Nucleo de Apoio a Saude da Familia se efetiva por meio de acdes
indiretas no cotidiano do trabalho da Estratégia Saude da Familia

Subcategoria 2.1: Por meio de insercéo dos trabalhadores da ESF em atividades grupais com a
coletividade;
Subcategoria 2.2: Por meio de visitas domiciliares;

Subcategoria 2.3: Por meio de demandas pontuais;

Categoria 3: A Educacdo Permanente em Saude nas condicbes crénicas na
pratica do Nucleo de Apoio a Saude da Familia se efetiva por meio de acdes

programadas do trabalho da Estratégia Saude da Familia; casos;

Subcategoria 3.1: Por meio do matriciamento;
Subcategoria 3.2: Por meio de reunides de trabalho com discusséo de casos;

Subcategoria 3.4: Por meio de capacita¢cfes e reordenacdo do processo de trabalho.

Categoria 4: As potencialidades para o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
desenvolver a Educacdo Permanente em Saude no entorno das condigbes
cronicas residem no fato do Nucleo de Apoio a Saude da Familia estar inserido

efetivamente no processo de trabalho da Estratégia Saude da Familia
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Subcategoria 4.1: A presenca efetiva nas visitas domiciliares sédo potencialidades para o Nucleo
de Apoio a Salde da Familia desenvolver a Educacdo Permanente em Saudde no entorno das
condicdes cronicas;

Subcategoria 4.2; A conducdo de atividades grupais de promocdo da salde, prevencdo da
doenca e a insercdo dos profissionais da Estratégia Salde da Familia nessas atividades séo
potencialidades para o Nucleo de Apoio a Saude da Familia desenvolver a Educacdo Permanente

em Saude no entorno das condic¢des cronicas

Categoria 5: As fragilidades para o Ndcleo de Apoio & Saude da Familia
desenvolver a Educagcdo Permanente em Saude no entorno das condigbes
cronicas residem em aspectos organizacionais, fisico-estruturais e de identidade
de papel

Subcategoria 5.1: A alteracdo das atribuicdes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia com apelo
ao atendimento individual da demanda da populacdo € uma fragilidade para o Nicleo de Apoio a
Salde da Familia desenvolver a Educagdo Permanente em Saude no entorno das condi¢des
cronicas;

Subcategoria 5.2: A sobrecarga de trabalho dos profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia € uma fragilidade para o Nucleo de Apoio & Salude da Familia desenvolver a Educacgéo
Permanente em Saude no entorno das condigées crénicas

Subcategoria 5.3: A falta de recursos fisicos e materiais s&o fragilidades para o Nucleo de Apoio
a Saude da Familia desenvolver a Educacdo Permanente em Saude no entorno das condi¢des
cronicas;

Subcategoria 5.4: A incompreensdo do papel do Nicleo de Apoio a Salude da Familia pela
Educagdo Permanente em Salde é uma fragilidade para o Nicleo de Apoio a Saude da Familia
desenvolver a Educag¢édo Permanente em Saude no entorno das condi¢des cronicas;
Subcategoria 5.5: A resisténcia da equipe da Estratégia Saude da Familia para alterar o processo
de trabalho e a dificuldade de relacionamento interpessoal séo fragilidades para o Nucleo de
Apoio & Saude da Familia desenvolver a Educagdo Permanente em Saude no entorno das

condic¢des crbnicas

Tais categorias passarao a ser apresentadas e discutidas:

1) A Educacao Permanente em Saude nas condi¢cdes crbnicas na pratica
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia acontece tanto em tematicas de

prevencao quanto de acompanhamento dos casos existentes.

Apreendemos que a EPS nas condi¢des cronicas esta presente na pratica

do NASF de forma oportuna, pois incorpora tematicas que supostamente
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remodelam as praticas abrangentes da atencdo bésica, a saber promocdao,
prevencao, recuperacédo e reabilitacdo da saude (BRASIL, 2014).

Isso pbde ser evidenciado pelas falas que revelaram a¢des educativas no
entorno das praticas de prevencdo de doencas e acompanhamento de casos

existentes de condic¢des cronicas no territério de alcance da ESF:

Nosso intuito maior quando discutimos com a equipe o trabalho que
precisa ser feito € proporcionar a melhor qualidade de vida,
sobretudo na condicdo crbnica (F17).

Muitas vezes as pessoas estdo adoecidas e ndo sabem, o nosso
objetivo € atuar na fase anterior a doenca [...] A prevencao € o foco
do NASF [...] (F23).

Trabalhamos basicamente com prevencdo e promoc¢ao. Dentro
disso, oferecemos o atendimento das equipes por meio do
acompanhamento diario (F24).

E fato conhecido que a tripla carga de doencas, manifestada na convivéncia
de doencas infecciosas, parasitarias e problemas de salude reprodutiva, causas
externas e doencas cronicas, pode influenciar no aumento das condi¢des cronicas
em ritmo acelerado, com modificacdes significativas nos sistema de saude
(MENDES, 2011). Para isso, as a¢0es de prevencao sao relevantes e oportunas.

Afirma-se que acdes preventivas de promocdo, prevencdo e assisténcia,
além de acompanhamento longitudinal dos usuérios, sédo fundamentais na melhoria
da resposta ao tratamento daqueles com condi¢cdes crénicas ao longo da vida
(VERAS, 2012).

E acordada a importancia no fortalecimento dos sistemas de atencdo a
saude das condi¢cdes crbnicas, o reforco da atencdo basica de salde e sua
articulacdo com os demais niveis de atencao e as redes de servi¢cos, mantendo
vinculo e a responsabilizacdo pelos usuéarios (MALTA; MORAIS NETO; SILVA
JUNIOR, 2011).

Da mesma forma, o tratamento e acompanhamento das condi¢fes crbénicas
possuem importancia. Essas, no entanto, demandam novas formas de atencdo em
saude, pois diferem daquelas dispensadas nos problemas agudos e mesmo nas
habituais agudizagbes das situacfBes crbnicas, exigem novas perspectivas de
cuidado (MENDES, 2011).
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Para esse contexto, a introducdo das equipes da ESF no sistema de saude
e a insercao das equipes NASF trazem impacto positivo, sobretudo pelo trabalho
da equipe multiprofissional nas experiéncias preventivas e de acompanhamento de
condicdes cronicas (MENDES, 2011).

As mudancas oportunas na atengdo as condi¢des cronicas incluem a adogéo
de comportamentos promotores de salude e preventivos das condi¢des crénicas
que possibilita mudanca efetiva dento do sistema de saude (MENDES, 2011).
Exige-se reflexdo nas acbes, mudancas de paradigmas e concepc¢des do atual
modelo ainda focado na doencga, pelas acbes de prevencao e a garantia de atengao
adequada a saude para que possa, efetivamente, realizar o enfrentamento das
condic@es cronicas (TADDEO et al., 2012).

Para tanto, é inegavel o papel da Educacdo Permanente em Saude que
permite incorporar na pratica profissional essas novas possibilidades de atengéo a
saude. A inversdo do modelo assistencial do cuidado para aquele promotor,
preventivo e de acompanhamento, implica em EPS como dispositivo de
transformacao, por meio da troca de informacdes entre a equipe referente aos nos
criticos que advém desse cotidiano, no sentido de qualificar a pratica
(VENDRUSCULDO et al., 2015).

Essa realidade foi encontrada no presente estudo, ao interpretar que as
praticas educativas do NASF junto a ESF envolvem acdes de promocédo da saude
e de acompanhamento de casos ja existentes de condi¢cdo cronica, por meio do
contexto real do trabalho, articulando pratica com aprendizado, tal qual orienta a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (BRASIL, 2009b).

2) A Educacdo Permanente em Saude nas condi¢Bes cronicas na pratica
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia se efetiva por meio de acdes
indiretas no cotidiano do trabalho da Estratégia Saude da Familia.

Ao buscar apreender por quais meios acontecem as praticas de EPS pelo
NASF, interpretamos que sao distintas, mas todas guardam uma mesma
identidade: acontecem permeadas pela pratica e na pratica, por meio da acéo-

reflexdo-acédo (FREIRE, 2000), tornando trabalho e aprendizado indissociaveis.
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Os meios pelo qual a EPS se concretiza foram categorizados conforme

segue.

2.1. Por meio de insercdo dos trabalhadores da ESF em atividades

grupais com a coletividade.

Os profissionais entrevistados ressaltaram a importancia do trabalho em
equipe e o fortalecimento da comunicacao, concretizado nas atividades grupais

com a coletividade, como ag¢0des efetivas de EPS.

Os grupos nossos (de educacdo em saude ou acompanhamento),
todos praticamente, sdo voltados para doencas crbnicas. Entdo
trabalhamos muito com a equipe ao programar e efetivar as acoes
com os grupos (F17).

Quando fazemos uma atividade em educacdo com a populacéo e
a equipe esté junto, isso também é uma atividade em educagéo
para prépria equipe (C20).

Sempre, com as equipes, estamos discutindo os casos nos grupos
de orientagéo (G9).

A equipe esté presente nas atividades de grupo. Os profissionais,
escutam diferentes informagcBes vdo se capacitando e também
disseminando (E1).

As atividades grupais com a coletividade fortalecem, em longo prazo, o
desenvolvimento de acfes principais como: suporte as decisbes para 0S
profissionais de saude; o empoderamento de grupos comunitarios; a melhoria das
equipes de saude no manejo das condi¢des cronicas; e a educacdo permanente
dos profissionais de saude (MENDES, 2011).

Por essa razéo, a insercao dos profissionais de saude nas atividades grupais
com a populacéo, trilhando uma aproximacdo e responsabilizacdo profissional/
usuario, € um meio de se oportunizar a EPS, tornando o préprio trabalho condicao
essencial para o aprendizado (RIBEIRO, 2014; MARIN; MARCHIOLI; CORRENTE,

2015), tal qual encontramos no presente contexto.

2.2. Por meio de visitas domiciliares
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Uma importante ferramenta que diferencia a ESF dos modelos de atencao
ou de gestdo em saude no Brasil, é a Visita Domiciliar, realizada prioritariamente
pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que vao até a residéncia dos
moradores de sua area de abrangéncia para finalidades distintas.

No presente estudo, a visita domiciliar foi apontada como uma préatica bem
sucedida de educagao, tanto na assisténcia domiciliar como na EPS, promovendo
compartilhamento dos saberes e ampliando a resolucéo de problemas.

A presenca do profissional do NASF foi vista como importante para o cuidado

dispensado na visita e também como cenario de aprendizado para a equipe:

Nés fazemos a visita! (114)

A visita domiciliar € muito solicitada pela equipe. As ACS pedem a
nossa visita. Entéo, realizar a visita implica em momento de educar,
tanto a familia visitada, como também a equipe que participa, ja que
discute, questiona e contribui com a rotina do trabalho (114).

A EPS se faz presente antes mesmo da visita domiciliar propriamente dita,
por meio do planejamento dessa visita, na discussao do caso e orientagdo das

equipes :

[...] sempre tem discussdo de caso, o tempo todo, para marcar as
visitas domiciliares (G9).

Assim, a visita domiciliar se materializa na forma das praticas de saude,
considerada relevante para viabilizar e organizar o desenvolvimento do trabalho
entre as equipes. Por permitir auxiliar a ampliar a compreenséo do caso, bem como
as possibilidades de acdo e resolugdo do mesmo (BARROS et al.,, 2015), é
entendida pela equipe NASF como um meio de EPS.

De fato a visita domiciliar, enquanto tecnologia, proporciona o encontro das
pessoas e permite incorporar trés aspectos: a observacao, o diadlogo e o relato oral.
Esses espacos de intersubjetividade proporcionam falas, escutas e interpretacoes
e, por essa razao, sdo momentos de cumplicidade tanto familia-equipe quanto entre
0S membros da equipe, possibilitando responsabilizacdo em torno dos problemas
que serao enfrentados (ROMANHOLI, 2010). Tal realidade implica em cenario de

aprendizagem para a equipe de saude.
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2.3. Por meio de demandas pontuais

A rotina complexa da AB traz consigo um ritmo frenético e l6cus para
atividades nao sistematizadas. Dentre essas, a abordagem dos profissionais sem
programacao prévia mas cercada de carater pontual de demanda educativa foi

identificada pelas entrevistas como uma oportunidade de EPS.

Uma conversa ndo planejada no cotidiano é uma demanda da
equipe. Vamos conversar disso. Varias vezes sou convidado para
conversar, até de um mesmo assunto (B4).

Alguns desdobramentos assim s&o mais pontuais, acho que é falha
da gente néo ter isso mais sistematizado (119).

Tem ACS que traz o caso e pede orientagbes de como proceder.
Essa é uma educacao informal que acontece com frequéncia (112).

No contexto atual do modelo de atencdo, os profissionais de saude
experienciam a interacdo educacao e trabalho para desenvolver o conhecimento,
explicita-lo e legitim&-lo nos espacos relacionais. Tal experiéncia gera oportunidade
de aprendizagem, conscientizacao e aprimoramento do agir profissional (DAUSSY,
2014).

Aproveitando essas oportunidades do cotidiano para a realizacdo da EPS,
os profissionais induzem mudancas mesmo na informalidade e em momentos
inesperados, principalmente porque nas demandas pontuais exercem o0 ato de

ensinar:

Entdo, naquele momento de sala de espera, vocé viu que tem 5 ou
6 ACS |4, choveu ou teve uns minutinhos nos intervalos, nos
falamos, gente vamos prestar aten¢cdo um minutinho, eu queria falar
para vocés|...] (C15).

Considera-se, portanto, que a EPS néo se caracteriza por apresentar algo
novo, pois essa vivéncia que apreendemos é relativamente comum na atencao
basica. Assim, as demandas pontuais trazidas pela equipe da ESF permitem

concretizar a EPS justamente porque ao integrar saberes e possibilitar trocas,
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fazem relembrar 0 que esta guardado na memaria, reavaliar e modificar as a¢fes
a partir dessa andlise (VENDRUSCULO et al., 2015).

3) A Educacdo Permanente em Saude nas condi¢cfes cronicas na pratica
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia se efetiva por meio de acdes
programadas do trabalho da Estratégia Saude da Familia

O trabalho em equipe da ESF demanda os preceitos da integralidade, a
complexidade dos objetos de intervencdo e a subjetividade das pessoas
(MARTINS, 2013). Haja vista as diversas formas de efetivar as a¢cbes em saude
pelas equipes da ESF, para o NASF essa variabilidade de tarefas norteia as acées
de EPS justamente diante de seu carater abrangente.

Demandas como o matriciamento, a discussao de casos e as capacitacdes
para reordenar o trabalho das equipes sé@o acbes programadas, habituais na ESF
e que se apresentam ao NASF como possibilidades de EPS, dado seu carater de

formacdo e transformacéo da realidade.

3.1. Por meio do matriciamento

O matriciamento realizado pelo NASF foi considerado um potencializador
das acdes da ESF, aumentando a resolutividade da AB e servindo como cenario
de EPS. De acordo com as verbalizagbes dos profissionais identificamos que a
presenca da equipe NASF, enquanto apoio matricial (FITTIPALDI; ROMANO,;

BARROS, 2015), permite a EPS. Tal achado pode ser observado nesses excertos:

Fazemos muita educacdo da equipe por meio do matriciamento,
para que os profissionais possam reproduzir assuntos inerentes a
cada profisséo (Gb5).

Trabalhamos com matriciamento, capacitando. Orientamos e
gueremos que as pessoas da equipe tenham essa autonomia (E6).

A reunido acabou e foi sentar para organizar o processo de
trabalho. Isso eu entendo como matriciamento, também. Na equipe
eu fagco muito matriciamento (G9).

Os ACS questionam bastante sobre o que é que nés podemos fazer
para ajudar. Essa troca de informagdes ali, muitas vezes acabamos
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nem contando iSso como matriciamento em si, € uma educacéo,
mas ndés nao titulamos. N&o esta sistematizado (113).

Nossas acdes ficam em torno de grupos, matriciamentos, quando
surgem as demandas atuamos no APSUS, realizamos nas
unidades varias coisas inclusive a estratificacdo de salde mental
(112).

Fazemos o matriciamento de equipes (A16).

O matriciamento implica, necessariamente, na democratizagéo
do conhecimento, discussdo, reflexdo e, por fim, pactuacdo de
responsabilidades para continuidade das acfes (BARROS et al., 2015). Esta ai
colocada a EPS.

Para ampliar as relacdes entre as equipes e resolucdes de problemas sem
a fragmentacdo usual do cuidado, o apoio matricial se configura como uma
ferramenta tecnoldgica de suporte técnico e pedagdgico entre as equipes NASF,
sobretudo diante da necessaria corresponsabilizacdo do territério na busca de
resolutividade no cuidado (SILVA et al., 2012).

O trabalho entre as equipes de ESF e NASF, por meio do matriciamento,
prevé um constante dialogo que propiciardA um novo construto a partir da
incorporagao do conjunto de saberes, habilidades e atitudes de cada profissional.
Os profissionais das equipes foram experimentando e aprendendo suas func¢des na
pratica profissional, por meio de constru¢do coletiva (FITTIPALDI; ROMANO;
BARROS, 2015), tal qual apreendemos na corrente pesquisa.

No processo de formacao proporcionado pelo governo do estado do Parana,
0 APSUS evidenciou uma forma dinamica e otimizada para realizacao da EPS por
meio do matriciamento (PARANA, 2015), confirmando ser esse uma forma de EPS.

As oficinas do APSUS incitaram o matriciamento para que fossem
implantados, em toda rede da atencdo basica, protocolos estratégicos para saude
mental, pré-natal, hipertensao arterial, Diabetes mellitus, tuberculose, hanseniase,
dengue e saude do idoso (PARANA, 2015), articulando saberes e transformacio

da atencao a saude.

3.2. Por meio de reunides de trabalho com discussao de casos
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Os profissionais ressaltaram a potencialidade das reunides para discussao
dos casos e o planejamento das ac¢oes, instaurando momentos de EPS.

Procuramos fazer dentro das reunides de equipe as discussdes de
casos [...] (113).

Fazemos sempre a questao da orientacdo, da discussao de caso e
no repasse de informacdes que sao requisitados pela equipe, mas
também informagfes que entendemos que essas equipes precisam
incorporar nos seu cotidiano de trabalho [...] (G9).

[...] reunimos a equipe para ver o que precisamos fazer (113).

No minimo fazemos uma reunido por més em cada equipe. Nossas
reunides (do NASF) também acontecem uma vez por semana, para
trocar ideias (F24).

A partir da discusséo do caso ou de atendimentos compartilhados, h& a troca
de experiéncias e de conhecimento tedrico-praticos entre toda a equipe, dentro dos
seus conhecimentos especificos. (BARROS et al., 2015).

As discussofes de casos entre NASF e ESF assumem a responsabilidade de
nao transferir ou encaminhar os problemas, mas sim compartilhar a oferta do
cuidado longitudinal (FITTIPALDI; ROMANO; BARROS, 2015), servindo-se de

meio oportuno para o aprender no processo de trabalho (BRASIL, 2009b).

3.3. Por meio de capacitacdes e reordenacédo do processo de trabalho

Os processos de EPS tém como objetivo a transformacdo das praticas
profissionais e da prépria organizacao do trabalho e apreendemos que isso também

ocorre por meio de capacitacdes pontuais que reordenam as praticas de atencao:

Tentamos fazer e ensinar (D2).

Eu sempre digo para as equipes que precisamos nos reinventar
sempre (B4).

Geralmente, a gente tinha um cronograma de dar capacitacéo, pelo
menos uma vez por més nas reunides de equipe. Cada um da
equipe do NASF se programava para conduzir a capacitagdo, era
uma coisa programada, de um tema solicitado (F23).
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Aprendemos muito entre nés também do NASF, entdo a medida
gue vamos atuando [...] vocé vai incorporando conhecimento.
Entdo, acho que isso é positivo. NOs sempre tentamos dividir o
conhecimento [...] (E18).

Nés estamos sempre ali grudados nas nossas equipes. Se ndo
capacitarmos a equipe, se essa equipe nao tiver o mesmo olhar que
nés, o conhecimento fica s6 pra gente (119).

Em tempo, a realizacdo de capacitacéo sistematizada ou ndo, pode ocorrer
com toda a equipe e permite trabalhar a necessidade de cada categoria
profissional. Para além de colaborar com o desempenho profissional e respectivo
cuidado, esses encontros destinados as capacitacdes profissionais sdo espacos
importantes para trocas de experiéncias e resgate de equipe (VENDRUSCULO et
al., 2015).

N&o se pode desconsiderar o papel importante das capacitacbes para o
desenvolvimento de habilidades profissionais pontuais. A prépria politica de EPS
nao se furta a esse papel (BRASIL, 2008).

Essas capacitacdes, quando contextualizadas, balizadas pelas demandas
reais e permeadas pelo dialogo entre os pares, sdo pertinentes e concretizam o
ideério da EPS. A esse respeito afirma-se que por meio da praxis o0s sujeitos sao
capazes de agir de forma consciente sobre a realidade, pois a acao-reflexao
contribui para tal revelacdo, mediada pelo dialogo e pelas relacdes construidas
no interior das estruturas histérico-sociais (VENDRUSCULO et al., 2015).

Essa troca de conhecimentos que sustenta e fundamenta as acdes no NASF
€ dialogica por considerar que ninguém € detentor de todo o saber necessario
(SILVA et al., 2012).

3.1.3. Significantes das potencialidades para o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia desenvolver a Educacdo Permanente em Saldde entorno
das condi¢cBes crbnicas: a andlise lexical por meio da nuvem de

palavras

Para compreender as potencialidades da Educac¢do Permanente em Saude
nas praticas das equipes NASF foi organizado, a partir das entrevistas transcritas

na integra e organizadas em textos que compuseram o corpus textual, o arranjo
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dos discursos. Posteriormente, seguiu-se para a geracao das palavras-chaves mais
frequentes, organizadas na forma de nuvem de palavras (Figura 2) pelo software
IRAMUTEQ.

Figura 2 — Nuvem de palavras: as potencialidades para o NASF desenvolver a Educacao
Permanente em Saude entorno das condi¢des cronicas
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Fonte: A autora (2016), organizado com base no software IRAMuTeQ®

Nessa analise apresentada pela nuvem de palavras podemos verificar as
palavras mais verbalizadas pelos profissionais, vislumbrando as potencialidades
das acbes de EPS. As palavras “estar”, “achar” e “conseguir’ expressam a

necessidade de atuar, de alcancar algo, de ter potencial para a acao:

Na visita domiciliar, as ACS estdo solicitando nossa visita, consigo
ir naquele paciente acho que € necesséario dar uma orientagdo
interessante, que vai contribuir na rotina deles (114).

Potencialidades eu acho que é a necessidade, quando
conseguimos oferecer uma acgao pontual (B4).

NOs conseguimos fazer educacdo permanente com as equipes
também (B4).
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Essas principais palavras analisadas e contextualizadas no sentido dos
discursos, por meio da andlise lexical, evidenciaram o potencial da Educacgéo
Permanente em Saude nas condi¢des crénicas na pratica do NASF e permitiram a

construcdo das categorias tematicas apresentadas a seguir.

4) As potencialidades para o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
desenvolver a Educacdo Permanente em Saude no entorno das
condicBes crbnicas residem no fato do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia estar inserido efetivamente no processo de trabalho da
Estratégia Saude da Familia

A presenca efetiva do NASF no trabalho da ESF apareceu como
potencialidade para que se estabelecam préticas de EPS.

Em destaque, o trabalho partilhado dos diferentes profissionais com seus
saberes e modos de atuacéo evidencia a pluralidade de acdes. Foi nesse contexto
qgue e a EPS surgiu como ferramenta fundamental para a reflexdo sobre a pratica
cotidiana e as respectivas transformacdes, em diferentes contextos de acgdes
cotidianas.

4.1. A presenca efetiva nas visitas domiciliares sédo potencialidades
para o Nucleo de Apoio a Saude da Familia desenvolver a
Educacdo Permanente em Saude no entorno das condi¢cdes

crbnicas

Destacamos nessa categoria o entendimento dos profissionais do NASF em
relacdo a valorizacao da sua presenca e a interdisciplinaridade que acontece nas
visitas domiciliares, clarificando a interacao entre esses varios profissionais e seus
diferentes saberes (SILVA et al., 2012) que sdo mecanismos para que a EPS

aconteca:

As visitas conseguimos que sejam também multidisciplinar, os ACS
assistem junto observam todas as orientacdo que é feito para
familia e acabam também aprendendo [...] (E21).
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A prioridade é paciente acamado e em oxigeno terapia, com doenca
pulmonar crénica, dependendo de concentrador de oxigénio. NOs
fazemos essas visitas que acabam sendo oportunidade de ensinar
(A16).

Vocé acaba aprendendo. Quando vocé consegue estar junto com
outro profissional fazendo a visita [...] Um enriquecimento para o
proprio de conhecimento (E1).

A visita domiciliar € uma categoria da atencdo domiciliar que prioriza o
diagndstico e 0 acompanhamento do individuo ou familia no seu contexto e, assim,
prevé acdes educativas. E um instrumento que permite conhecer a realidade de
cada um e adaptar de uma forma singular as acées (ROMANHOLI, 2010).

Ao realizar as visitas domiciliares, ha interacdo do NASF-familia e NASF-
equipe. Sobretudo, essa Ultima subsidia o planejamento das intervencdes e acdes
de prevencao e promocéao da saude (LEITE; ANDRADE; BOSI, 2013).

Para a equipe NASF, essa acdo permite observar as praticas de saude e
instaurar a EPS nesse contexto, tanto pela mudanca de comportamento em saude
da familia, como também pelas trocas de experiéncias e saberes entre equipe da
ESF e NASF.

4.2. A conducdo de atividades grupais de promocdo da saude,
prevencdo da doenca e a insercdo dos profissionais da
Estratégia Saude da Familia nessas atividades sdao
potencialidades para o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
desenvolver a Educacao Permanente em Saude no entorno das

condicdes crbnicas

7

O processo do trabalho em equipe € verbalizado enfaticamente nas
entrevistas como um potencial para acdes de educacdo em saude. Algumas
demandas de educacdo em saude sdo direcionadas pela gestdo municipal,
sobretudo exigindo que sejam executadas por meio do trabalho em equipe. Ainda
assim, sao acbes que permitem a EPS e preparam melhor os profissionais para as

atividades grupais com a coletividade, conforme as falas:
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NASF é acompanhamento de grupo. E a ajuda na gestio também
(F24).

Quando a equipe topa e entra no processo de educacdo, nas
discussdes de educacdo em saude, ela também potencializa para
resolver melhor os problemas e precisar cada vez menos da gente
também, do NASF, e fica mais resolutivo (C20).

O beneficio é o constante aprendizado que temos. Eu aprendi muita
coisa. Eu aprendi com o ACS, aprendi com o pessoal da equipe.
Quando a gente trabalha com equipe multidisciplinar ai cai naquele
conceito préprio do saber. E realmente, quem sabe aproveitar,
guem tem o olhar pra isso e quer aprender, eu acho que tem muito
beneficio (E1).

Legal é a troca entre os profissionais do NASF (119).

Um beneficio é o contato com a diversidade (112).

E evidente que nos processos de trabalhos inovadores recomenda-se que
as acOes dos NASF sejam desenvolvidas em parceria com as das ESF e os
atendimentos realizados prioritariamente em grupo, enquanto processo de trabalho
(LANCMAN et al., 2013).

O NASF tem o objetivo de ampliar a capacidade de intervencao coletiva das
equipes de ESF para as ac¢des de promocao de saude, no sentido de fortalecer o
protagonismo de grupos sociais em condicbes de vulnerabilidade com vistas a
superacao de sua condicdo (ANJOS et al., 2013).

Para tanto, aprende e também ensina. Nos processos educativos com
grupos ocorrem relagdes com a comunidade, possibilitando aos profissionais
aprenderem com 0s usuarios e ndo somente ensina-los (VENDRUSCULO et al.,
2015).

As praticas coletivas fazem despertar habilidades e competéncias na
coletividade, estimulando a emancipacdo e o autocuidado (NASCIMENTO;
OLIVEIRA, 2010).

Para isso, transforma o empoderamento do profissional na qualidade da
atencao prestada (TADDEO et al., 2012). A esse respeito, afirma-se que para
enfrentar situacOes da vida real e tomar decisGes apropriadas, 0 empoderamento
do profissional € um forte componente de reflexdo, a partir de situacdes praticas

reais (DAUSSY, 2014), e por essa razao € um meio de EPS.
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3.1.4. Significantes das fragilidades para o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia desenvolver a Educacdo Permanente em Saude no entorno das
condicbes cronicas residem em aspectos organizacionais, fisico-
estruturais e de identidade de papel: a andlise lexical por meio da

nuvem de palavras

Para analisar as fragilidades da EPS nas praticas das equipes NASF foi
organizado, a partir das entrevistas transcritas na integra e organizadas em textos
gue compuseram o corpus textual, o arranjo dos discursos. Posteriormente, seguiu-
se para a geracéao das palavras-chaves mais frequentes, organizadas na forma de

nuvem de palavras (Figura 3) pelo software IRAMuTeQ®.

Figura 3 — Nuvem de palavras: as fragilidades para o NASF desenvolver a Educacgédo
Permanente em Saude no entorno das condiges crbénicas
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Fonte: A autora (2016), organizado com base no software IRAMuTeQ®.

No corpus da entrevista que se remete as fragilidades das praticas de

educagdo em saude percebemos a busca de construir a identidade de papel da
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equipe NASF, observa-se que a todo o momento ter que “falar” do NASF, “estar”,
“achar”. Isso vem ao encontro da busca e da percepc¢éo dos proprios profissionais

do NASF e dos demais da AB no entendimento da sua funcéo.

Ha dificuldade das equipes se organizarem, mas elas também
entendem que se 0 NASF vai, eles ndo precisam ir (112).

Tem um pouco de resisténcia das equipes, em alguns lugares mais
dificuldades que outros Essa questao da resisténcia melhorou porque
com o tempo as equipes vao percebendo que o NASF veio pra ficar,
mas no comego n&o sabiam o que era o0 NASF (E21).

Em uma visualizacdo periféricas na nuvem de palavras (figura 3) se
destacam palavras que contextualizam juntamente diretamente com as palavras
centrais a distribuicdo das categorias a seguir:

5) Asfragilidades para o Nucleo de Apoio a Saude da Familia desenvolver
a Educacgéo Permanente em Saude no entorno das condigfes cronicas
residem em aspectos organizacionais, fisico-estruturais e de identidade
de papel

A EPS parte do pressuposto da aprendizagem significativa, em que aprender
e ensinar devem integrar a pratica diaria dos profissionais de saude. Mas, diversas
razdes, inclusive na ordem de modelos de atencdo, podem desvelar fragilidades
para a EPS (LIMA; ALBUQUERQUE; WENCESLAU, 2014).

O presente estudo revelou os aspectos organizacionais, fisico-estruturais e
de identidade de papel como aspectos que fragilizam a EPS, os quais passam a
ser discutidos.

5.1. Aalteracao das atribui¢c6es do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
com apelo ao atendimento individual da demanda da populacéo é
uma fragilidade para o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
desenvolver a Educacdo Permanente em Saude no entorno das
condig¢des crdnicas

Participar efetivamente do trabalho da aten¢éo basica foi uma potencialidade

que ja apresentamos. No entanto, quando essa participacéo € direcionada para o
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atendimento individual da demanda do territorio, isso se coloca como uma
fragilidade para que o NASF desenvolva seu papel técnico-pedagdgico coerente
com a EPS. Dentro dessa reorganizacao de processo de trabalho do NASF, nos

chamou a atenc¢éo as seguintes falas:

Entdo a gente faz individual este atendimento, dai € o mais
especifico. Ou algum paciente que vocé vé que tem uma certa
dificuldade, que nado evolui nos grupos (C15).

Eu desenvolvo basicamente as acOes de assisténcia, que é o
atendimento individual direto ao usuério e a¢les coletivas, que
envolvem tanto pacientes como profissionais da AB (G5).

Sentar com as equipes e ainda escutar que ndo querem grupo, que
guerem atendimento individual, € um obstaculo (B4).

A assisténcia individualizada, seja domiciliar ou em consultério, por meio da
atuacdao isolada de cada profissional do NASF de acordo com o seu nacleo de saber
disciplinar contradiz a proposta transformadora do processo de trabalho na AB por
meio da cogestdo, passando a reproduzir o modelo assistencialista focado na
atuacao individual e cura (MALTA; MEHRY, 2010).

Contudo, cumpre esclarecer que, conforme aponta a diretriz (BRASIL, 2012),
o atendimento é viavel quando relacionado as atividades coletivas desenvolvidas.
Para esses casos, o atendimento individual comporta-se como atividade especifica
e pontual que colabora com outras iniciativas coletivas, ndo devendo ser assumida
como a principal atividade do NASF.

Analisando outra vertente, o atendimento individual infere em assumir o
papel dos outros niveis de atencdo, mantendo agenda aberta e atendimentos
destoando da proposta de construcdo do trabalho interdisciplinar, que repercute
negativamente na qualidade do cuidado das acdes da atencdo basicas
desenvolvido pela equipe NASF (SILVA et al., 2012).

5.2. A sobrecarga de trabalho dos profissionais do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia € uma fragilidade para o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia desenvolver a Educagdo Permanente em Saude

no entorno das condic¢des crdnicas
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O profissional que trabalha no NASF apresenta, em seu cotidiano de
trabalho, algumas particularidades que podem conduzir a sobrecarga e,
consequentemente, ao estresse.

A dimensdo geografica e populacional das areas de abrangéncias
designadas ao NASF e o aumento de demanda entorno das condigdes cronicas
foram apontadas como causas da sobrecarga de trabalho dos profissionais

afetados, conforme as frases que se seguem:

A reunido de equipe, ndo € toda vez que o NASF consegue
participar. Porque s&o muitas equipes para estarmos rodando
(C15).

[...] quando nés percebemos o NASF ja esta abragando tudo, essa
é fragilidade [...] (F17).

Eu enxergo ainda o NASF com uma area de abrangéncia bem
grande. Talvez se pudesse ser um nimero menor de equipes, seria
um trabalho mais resolutivo, eu imagino (G5).

S&o nove ESF para acompanhar em cinco unidades de salde, é
muita gente. Era melhor se fosse somente duas unidades com dez
equipes, mas ai séo culturas diferentes (112).

A atual abrangéncia populacional para equipes NASF representa a
sobrecarga igual sofrida pelas equipes de saude da familia que enfrentam grandes
dificuldades diante das necessidades de saude da populacdo, da ineficiéncia das
redes de atencdo a saude, das agendas lotadas e da cobranca da gestdo por
ndmero de consultas (SILVA et al., 2012).

Dentro das condicdes cronicas as acfes no NASF atuam a fim de contemplar
a educacao como dispositivo de acdo e mudanca de modelo. Com o aumento dessa
demanda a rotina ganha novos volumes de atividades desarticulando processos ja
estabelecidos (MENDES, 2011).

Prioridades previamente estipuladas por documentos norteadores do NASF
ou mesmo por cronogramas de equipes sdo conflitadas com as demandas da
populacdo por atendimentos especificos, sobrecarregando o trabalho para os
profissionais devido a inexisténcia de outros suportes para responder a essas
demandas (BARROS et al., 2015).
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5.3. A falta de recursos fisicos e materiais sdo fragilidades para o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia desenvolver a Educacéo
Permanente em Saude no entorno das condi¢fes cronicas

Os entrevistados mencionaram a infraestrutura como um dos aspectos que
fragiliza o desenvolvimento do trabalho. Consideraram boa a infraestrutura quando as
UBS conseguem se organizar para disponibilizar espaco fisico para os profissionais
do NASF dentro das unidades, principalmente salas para atendimentos, grupos e
reunioes, e também recursos materiais, como acesso a computadores e materiais para
praticas corporais/atividades fisicas, que foram os mais enfatizados.

Essa dificuldade evidenciada se correlaciona com a reducéo de qualidade
no atendimento (RODRIGUEZ-VILLAMIZAR; RUIZ-RODRIGUEZ; ACOSTA-
RAMIREZ, 2016).

Para se efetivar a implantacéo das equipes NASF ndo ha nenhuma premissa
ou referéncia a estrutura fisica ou material de trabalho. Portanto, ndo ha requisito
preestabelecido.

A gestdo deve obedecer a critérios técnicos, densidade populacional,
apresentar ESF vinculada as UBS e profissionais em categorias definidas, mas néo
h&a nenhuma mencao ao local onde o NASF se vinculara e os materiais a serem
utilizados (BRASIL, 2008). Essa acao cabe a gestéo local no sentido de articular o
incentivo financeiro que é disponibilizado.

O incentivo repassado pelo Ministério da Saude, conforme portarias, € para
custeio das equipes de NASF. De acordo com os documentos oficiais, possibilita
0 USO para custos com 0s recursos humanos e custeio de outra natureza gerada
pelo trabalho destes profissionais, exceto bens permanentes (BRASIL, 2008).

Apreendemos, portanto, que essa autonomia de gestéo aliada a auséncia de
parametros minimos de recursos que garantam o trabalho do NASF € sentida no
intercurso das acdes desempenhadas por esses profissionais, sobretudo no ambito
da EPS:

A estrutura realmente de UBS dificulta, maquinario, temos que ficar
se estapeando para conseguir um computador para fazer as coisas
(A16).
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Uma fragilidade nos n&do termos o acesso a internet para fazer
pesquisas (F8).

NGs nao conseguimos utilizar o espaco sem desalojar alguém, isso
€ ruim (F8).

O espaco ndo é adequado também, ou a sala esta abafada, ou falta
cadeira, esta todo mundo apertado (112).

E uma fragilidade a falta de material, sempre o NASF ndo tem
material, entdo isso pesa bastante porque vamos no improviso. As
vezes tem coisas se tivesse mais material seria mais bacana (E18).

Reconhece-se, todavia, que a insatisfacdo e a incompreensao vivenciadas
no processo de trabalho podem desencadear alteragbes emocionais que geram
mudancas no estilo de vida dos trabalhadores, podendo interferir na capacidade de
execucao de tarefas cotidianas (LEITE; NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2014).

5.4. Aincompreenséo do papel do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
pela Educacdo Permanente em Saude é uma fragilidade para o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia desenvolver a Educacgéo

Permanente em Saude no entorno das condi¢fes crénicas

A busca constante pela identidade do NASF foi identificada nas entrevistas.
De forma dialética, os profissionais do NASF assumem uma preocupac¢do que a
governabilidade da gestdo municipal assume, na definicdo de papéis.

Tal preocupacéo reside no fato de que a falta de clara definicdo do papel do
NASF o expbe ao risco de assumir o papel de outro nivel de atencdo. Nesse
sentido, a falta de servicos da média complexidade e a presenca do NASF
enquanto equipe multiprofissional representa uma forte possibilidade de ser
indicado para essa substituicdo com o objetivo de responder a uma demanda
estagnada (SILVA et al., 2012). Contudo, tal definicdo funcional representa um
papel equivocado diante das diretrizes e portarias que respaldam e orientam o
trabalho do NASF (LEITE; NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2014; RIBEIRO et al., 2014;
BARROS et al., 2015; ANJOS et al., 2013; BRASIL, 2008, 2011, 2014)

Isso foi possivel identificar pelas falas:
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Em alguns momentos a gestdo ndo tem um olhar tdo aproximado
das nossas profissbes e ndo entende muito a questédo do trabalho
multiprofissional. Isso acaba sendo empecilho até para o
desenvolvimento do nosso trabalho (G5).

Hoje eu estou incorporada no grupo da minha categoria, entao foi
feita uma readequacdo, uma reorganizacdo das tarefas e ai eu
passei atender com agenda aberta, duas unidades (G9).

E isso tem sido dificil, por qué? Porque a gestédo tem outro olhar.
Eu mesma me deparei com situacdo de organizar a educacdo
permanente, para ACS, mas infelizmente ndo consegui levar
adiante, porque as ACS néao podiam ficar uma hora no inicio da
manha na unidade (G5).

Como né&o tem um critério muito certo do que o NASF faz, vem as
cobrancas, que o NASF ndo faz nada porque na verdade ndo esta
estabelecido, certinho, como deve funcionar, eu acho uma coisa
bem complicada (E18).

A principal dificuldade é a questdo de trabalhar em grupo, em
equipe, é muito dificil. N6s estamos dentro da equipe, ndo de uma
equipe, mais varias, com pessoas trabalhando conjuntamente [...].
Outra questao é saber cada um o papel que tem que desempenhar,
saber a diretriz, o0 que cada um tem que fazer. Eu vejo muita
dificuldade, de forma geral, tanto na ESF como na equipe do NASF
(122).

Falta uma instrucéo sobre o que é a equipe do NASF. Teve unidade
gue fizemos treinamento com a unidade toda, uma reunido geral,
explicando o que € o NASF, falamos como nés trabalhamos, o que
nos fazemos, isso fez com que funcionasse, o pessoal entendia,
sabia como, quando que poderiam procurar a gente para fazer as
coisas (I113).

Essa dificuldade das equipes compreenderem a atuacdo do NASF
mesmo. Parece que o NASF uma bengala mesmo. Uma escola
pediu para a unidade fazer uma palestra, o pessoal aqui do PSF
estd muito atarefado entéo vai o NASF. Eu percebo que a visao é
um pouco essa, ha maioria das unidades, tudo circula na questéo
de ndo ver mesmo como equipe (114).

Foi perceptivel o desconforto em posicionar-se diante da necessidade de
atuar em consonancia com a as acbOes de atencdo basica e afrontar as
determinacdes da gestdo local. Nesse contexto, questiona-se como € possivel
incorporar definitivamente a educacdo permanente como dispositivo para a
promoc¢do de mudancgas de praticas, a partir de negociacbes e dialogos para
construgdo em conjunto de acgdes e estratégia politicas (SAMPAIO et al., 2012), se

a propria gestao nao incorpora o real papel do NASF.
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Essa flexibilizacdo de organizagdo do NASF que contribui para
operacionalizar as agfes faz parte do entendimento e autonomia adquirida no local
indicando a permisséo para cada NASF realizar seu trabalho de acordo com sua
prépria compreensao, expondo a fragilidade da gestao (SAMPAIO et al., 2012).

A auséncia de direcionamento de gestéo permite varias interpretacdes sobre
como executar as agdes das equipes do NASF, viabilizando a implementacgéo de
diferenciados modelos de gestdo, patrocinando o retorno a modelos tradicionais
desacreditados.

Nota-se, diante das expressoes, a dificuldade de articular as atividades
dentro de uma rotina ja estabelecida. As ESF firmam as atividades em um
cronograma de assisténcia engessada. Uma das grandes sugestdes pressupostas

por Nascimento e Oliveira € a de mudar essa cultura do SUS:

[...] que prioriza a quantidade em detrimento da qualidade, o
referenciamento em detrimento da resolutividade e a avaliacédo de
impacto e de indicadores de saude por acdes meramente
quantitativas, em detrimento das qualitativas [...] (NASCIMENTO,;
OLIVEIRA, 2010, p. 94).

A melhoria de qualidade do servigo oferecido se propde ser o futuro do NASF
e ndo apenas suprir a demanda assistencial no aspecto numérico (SILVA et al.,
2012).

Essa organizacdo dos processos de trabalho do NASF e da ESF, por se
tratar de uma atividade nova, devera criar espacos de suporte para realizar
reunibes, planejamentos, discussdes de casos e de direcionamentos voltados a
gestédo a fim de construir por toda equipe uma rede de cuidados (ANJOS et al.,
2013, NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).

O trabalho do NASF s6 pode ser efetivado de forma integral se forem
garantidas condigbes para o desenvolvimento da interprofissionalidade entre os
membros do NASF e entre esses e o0s profissionais da ESF. Ha necessidade de
esclarecimento de papéis com relacdo a real tarefa do NASF junto as ESF
(RIBEIRO et al., 2014).

Portanto, a auséncia de instrugcdes ministeriais mais claras aliada a
flexibilidade para fortalecer um novo modelo de saude permite reforcar l6gicas
tradicionais e modelo antagénico (SAMPAIO et al., 201 2).
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5.5. Aresisténciadaequipe da Estratégia Saude da Familia para alterar
0 processo de trabalho e a dificuldade de relacionamento
interpessoal séo fragilidades para o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia desenvolver a Educacdo Permanente em Saude no

entorno das condicfes crénicas

Os entrevistados revelam uma desorganizacao entre as equipes de trabalho
NASF e ESF no que se refere ao processo de trabalho em equipe. Ambas as
equipes estdo aptas a desenvolver suas atividades, mas a auséncia de lideranca
ou de organizacao hierarquica para conduzir essas equipes € nociva e favorece a
resisténcia para o trabalho em equipe e o surgimento de conflitos de ordem

interpessoal:

O que falta para o sistema em si € mais uma organizacao referente
ao gue € o trabalho em equipe. E uma fragilidade (113).

E, é logico, como equipe de apoio, € dificil vocé enxergar problemas
e propor solucdo, ndo tem essa autoridade. Parece que vocé esta
trazendo mais trabalho para a equipe e vocé nem é reconhecido
como membro da equipe. Eu acabo sendo a demanda (112).

Sédo algumas resisténcias da equipe, porque é o momento de
educacdo é como se fosse perda de tempo, como se nao fosse
necessario. Porque as vezes a equipe esta sobrecarregada para
aquele momento de educagéo (C20).

Tem unidade que ndo podemos sentar, cada cadeira € de uma
ACS, se vocé senta na cadeira vocé tem que levantar, se vocé pega
uma cadeira de fora, vocé esta atrapalhando, [...] e ainda escuta:
vocé pode senta em outro lugar [...] (119).

O NASF busca a legitimidade da autonomia para se articular com as ESF,
identificar as prioridades e definir de que maneira podera atuar. Para tanto,
necessita de amparo pela gestéo local, que deve ter essa definicéo.

No trabalho do NASF, articulado a ESF, manter uma pacifica relagédo entre
as equipes nao é facil. H4 um enfrentamento das equipes multiprofissionais e suas

interlocucdes causando empecilhos no desenvolvimento de suas acoes.
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Reconhecer isso pela gestdo local € um modo de planejar estratégias no
intuito de estabelecer as ac¢des significativas para cada equipe, nao enfraquecendo
suas caracteristicas e atribuicdes (ANJOS et al., 2013).

Em detrimento a essa questdo, outra situacdo que desfavorece o trabalho
em equipe € o relacionamento interpessoal. O convivio de varios profissionais
permite que os envolvidos aprendam e reconhecam diferentes subjetividades. No
entanto, tal processo ndo é isento de estranhamento.

E necessario compreender que cada individuo tem seu modo préprio de ser
e atuar no mundo e que as relagdes interpessoais sdo processos dinamicos que
mudam com as experiéncias acumuladas e reflexdes, para possiveis condutas mais
amplas (LEITE; NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2014; PINEAU, 2013).

Assim h& uma constru¢cdo de novo convivio a todo o momento, e essa
realidade se reconstréi na interacdo do sujeito-objeto, que inegavelmente se faz por
meio das trocas entre sujeito-sujeito (BALDISSERA; BUENO, 2010)

0] processo de EPS solicita  atitudes  que promovam
troca/dialogo/contato/encontro entre os profissionais e, para tanto, também
implicam condutas, valores, crencas e modos de relacionamento. Esse equilibrio
na relacdo entre sujeitos e conhecimentos promove estratégias que possibilitem
reconhecer, valorizar e incorporar 0 ensino e o aprendizado a vida, as préticas
sociais e laborais, no contexto real em que ocorrem (DAUSSY, 2014; CHAUBET,
2013).



4. CONSIDERACOES FINAIS

O cotidiano do processo de trabalho do NASF vem sendo modificado e
reestruturado desde sua implantagéo. Por ser uma equipe de constituicdo recente
ainda passa por modificacdes e processos de adequacédo. Por isso, necessita de
um olhar ampliado, bem como de reflexdes para o desenvolvimento de suas acfes
em prol da qualidade de vida das popula¢des assistidas.

O trabalho do NASF é uma modalidade de trabalho coletivo que se configura
na relagéo reciproca entre as equipes incorporadas na atengdo basica, nas quais
acontecem diversas intervencdes técnicas por meio da integracdo multiprofissional.

As praticas de EPS se evidenciam e se afirmam como competéncia do NASF
nas atividades de rotina, nas atuagcbes em grupos, visitas domiciliares nas
discussbes de casos e matriciamento. A EPS foi entendida como um dispositivo
fundamental para potencializar a integralidade do cuidado e a resolutividade da
atencdo primaria a saude. Por meio da EPS, vem se fortalecendo vinculos entre
equipes e entre populacéo e equipe, qualificando a assisténcia.

Embora a EPS se evidencie nas diversas atividades desenvolvidas pelo
NASF, ela ndo é nomeada com esse termo. No entanto, nas préaticas do dia a dia
as acdes educativas, formadoras e transformadoras acontecem sem a prerrogativa
de estagnar atividades cotidianas para o aprendizado acontecer. Por isso, a EPS,
com deve ser, acontece indissociavel da pratica, de forma a ordena-la e transformar
saberes e fazeres. Sendo assim, passa-se a compreendé-la como sendo
transversal a rotina frenética do processo de trabalho das unidades basicas de
saude.

O estudo identificou também alguns desafios a ser enfrentados, como a
infraestrutura, a maturidade e a autonomia profissional, a sobrecarga, o trabalho
em equipe, a incompreensdo do papel NASF, a resisténcia de mudanca no
processo de trabalho e o relacionamento interpessoal — que foram aspectos que
tanto podem facilitar como dificultar o cotidiano do trabalho das equipes do NASF,
dependendo da forma com que as equipes as gerenciam e do direcionamento da

gestao municipal.



5. CONTRIBUICOES DO ESTUDO PARA O ENSINO, A PESQUISA E A
PRATICA DA ENFERMAGEM

O estudo possui varias implicagcbes para a pratica da enfermagem por
retratar o universo da EPS na atengéo bésica da qual esses profissionais integram.

Para o ensino, reconhecer a educacdo como pratica em saude é repensar a
formacao. Possibilita observarmos o profissional que estamos formando hoje para
incorporar novas atitudes em equipe que favorecam a EPS. Nesse sentindo, a EPS
deve ser valorizada e estimulada no processo de formacéo dos enfermeiros.

No que se refere a pesquisa, ha uma lacuna nas buscas de estudos sobre
as préaticas EPS desenvolvidas pelos profissionais do NASF e, portanto, estudos
como este geram hipéteses e pressupostos, 0s quais poderdo ser respondidos a
partir da realizacdo de novos estudos, inclusive para avaliacdo dos servicos de
saude, com delineamento mais abrangente.

Ademais, o estudo ha de despertar um novo olhar sobre as EPS, fornecendo
subsidios para a reflexdo da necessidade de organizacdo da EPS na atencéo
bésica, pois as praticas educativas precisam ser entendidas como promotoras de
acOes inovadoras, capazes de impulsionar transformacfes na prestacdo de

servicos a populacéo e nos processos educacionais.
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APENDICES

APENDICE A
QUESTOES DESENCADEADORAS

Vocé possui momentos de discussao com equipes saude da familia? Fale
como acontecem (local, momento, temas/assuntos escolhidos, publico que
efetivamente participa, métodos utilizados). Como vocé denomina esses
momentos de discusséo?

Em relacédo as condi¢des crbnicas, esses momentos acontecem com qual
frequéncia? Com qual finalidade?

Vocé acredita que existe alguma relacdo entre esses momentos de
discusséo e a educacao permanente em saude?

Vocé acredita que oportunizar esses momentos de discussao (ou utilizar a
denominacéo tratada acima) é papel de quem?

Vocé acredita que esses momentos sdo capazes de transformar saberes e
praticas?

Quais os resultados/ implicacbes destes momentos para 0s saberes e
praticas das condicdes crénicas?

Como vocé avalia esses momentos, em relacdo aos beneficios e
fragilidades? Vocé poderia apontar situagdes cotidianas que sinalizam esses

beneficios e fragilidades?
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APENDECE B
QUESTOES NORTEADORAS POS-ADEQUACAO

Quais as ac¢fes que vocé desenvolve na atencdo basica?

O(s) Servico(s) onde vocé atua proporciona interacdo com as equipes saude
da familia? Fale-me como acontecem (local, momento, temas/assuntos
escolhidos, publico que efetivamente participa, métodos utilizados e
frequéncia) Em quais desses momentos que vocé descreveu vocé acredita que

esta contribuindo com a educacao permanente em saude? Por que?

A equipe do NASF desenvolve ac¢bes de educacao da equipe, no que se refere
as condicdes crénicas? Com que objetivo? Descreva de que forma essas acoes

ocorrem

Vocé acredita que oportunizar esses momentos de discussao (ou utilizar a

denominacéo tratada acima) é papel de quais profissionais?
Como avalia o impacto/ implicacdes dessas a¢des educativas?
Como vocé avalia esses momentos, em relagdo aos beneficios e fragilidades?

Vocé poderia apontar situagcdes cotidianas que sinalizam claramente esses

beneficios e fragilidades?
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ANEXOS

ANEXO A

INSTRUMENTO DE ADEQUACAO DE ROTEIRO PARA ENTREVISTA
INDIVIDUAL

Parte 1 — Identificacdo

Nome do avaliador:

Titulacdo: ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Experiéncia com técnicas de Entrevista Individual: ( )sim ( )néo
Conhecimento sobre a Aten¢éo Basica em Saude: ( )sim () néo
Conhecimento sobre a Politica de Educacao Permanente em Saude: ( ) sim () ndo

Parte 2 — Instrucdes

Prezado Pesquisador,

Vocé foi convidado a integrar o grupo de juizes encarregado de adequar nosso
roteiro de questdes que serdo utilizadas pela técnica de entrevista individual na pesquisa
intitulada ‘Educacdo Permanente em Saude na Atuacdo do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia no Contexto das Condi¢cdes Crbnicas’, apresentada ao programa de pos-
graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa.

A presente pesquisa possui como questao de estudo: Como se caracterizam as praticas
de Educacdo Permanente em Saude desenvolvidas pelos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia no contexto das condi¢des cronicas? Seu objetivo é compreender as praticas de
Educacao Permanente em Saude desempenhadas pelo NASF no contexto das condigbes
cronicas e descrever as potencialidades e dificuldades do processo de educacdo
permanente em salde, na perspectiva dos profissionais do Nucleos de Apoio a Saude da
Familia, desempenhadas no contexto das condi¢des crbnicas.

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, do tipo exploratéria e
descritiva. Os participantes serdo profissionais vinculados as equipes de NASF
implantadas no municipio de Maringa- Pr, perfazendo o nimero de nove equipes.

Para a coleta de dados seré utilizada a técnica de entrevista individual, apoiada
por um roteiro de perguntas norteadoras. Para tanto, elaboramos esse instrumento
ancorado nos pressupostos de Manzini (2003)?, dividido em duas partes para sua analise:
1) andlise da forma, sequéncia e abrangéncia das questbes norteadora da entrevista
individual; 2) Analise da agéo verbal das questdes norteadoras da entrevista individual.

1 MANZINI, E. J. Consideragbes sobre a elaboracao de roteiros para entrevista semi-estruturada.
In: MARQUEZINE, M. C. et al. Col6équios sobre pesquisa em educagdo especial. Londrina:
Eduel, 2003. p.11-25.
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I) Andlise daforma, sequéncia e abrangéncia das questdes norteadoras da entrevista
individual

Considere as seguintes questdes norteadoras para a entrevista individual para
avaliar a forma, sequéncia e abrangéncia (Quadros de 1 a 3):

8) Vocé possui momentos de discussdo com equipes saude da familia? Fale como
acontecem (local, momento, temas/assuntos escolhidos, publico que efetivamente
participa, métodos utilizados). Como vocé denomina esses momentos de
discussao?

9) Em relagdo as condicdes crbnicas, esses momentos acontecem com qual
frequéncia? Com qual finalidade?

10) Vocé acredita que existe alguma relagéo entre esses momentos de discussao e a
educacao permanente em saude?

11)Vocé acredita que oportunizar esses momentos de discussdo (ou utilizar a
denominacao tratada acima) € papel de quem?

12) Vocé acredita que esses momentos sdo capazes de transformar saberes e
praticas?

13) Quais os resultados/ implicacfes destes momentos para 0s saberes e préticas das
condicdes crbnicas?

14) Como vocé avalia esses momentos, em relacéo aos beneficios e fragilidades? Vocé

poderia apontar situacdes cotidianas que sinalizam esses beneficios e fragilidades?
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Quadro 1: Avalie a forma, assinalando com um ‘X’ a alternativa que corresponde a sua
avaliacdo:

Avaliacéo

Insatisfatério | Parcialmente | Satisfatorio Altamente

_ satisfatorio satisfatorio
Quanto a forma, avalie:

As palavras técnicas estdo
empregadas de forma
adequada considerando o0s
participantes da entrevista
grupal

As perguntas séo
compreensiveis

As perguntas s&@o neutras (no
sentido de ndo manipular as
respostas)

As perguntas sdo diretivas e
objetivas

Caso sua avaliagao tenha apontado ‘insatisfatério’ ou ‘Parcialmente satisfatorio’ para algum
item, registre suas sugestoes:
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Quadro 2: Avalie a sequéncia assinalando com um ‘X’ a alternativa que corresponde a sua

avaliacdo:

Quanto a sequéncia, avalie:

Avaliacéo

Insatisfatério

Parcialmente | Satisfatério

satisfatorio

Altamente
satisfatorio

A sequéncia das perguntas é
adequada para contemplar os
objetivos propostos?

A sequéncia das perguntas
permite aos participantes
perceberem a mudanga de
assunto?

A sequéncia das perguntas
segue uma ordem de
dificuldade, capaz de permitir
aos participantes a construcao
de seu pensamento?

Caso sua avaliagao tenha apontado ‘insatisfatério’ ou ‘Parcialmente satisfatério’ para algum

item, registre suas sugestoes:
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Quadro 3: Avalie a abrangéncia, assinalando com um ‘X’ a alternativa que corresponde a
sua avaliacao:

Avaliacéo

Insatisfatério | Parcialmente | Satisfatorio Altamente

_ _ satisfatorio satisfatorio
Quanto a abrangéncia, avalie:

As perguntas permitem
abranger a educacgéo
permanente no contexto da
atuacdo do NASF.

As perguntas séo suficientes
para caracterizam as praticas
de Educacéo Permanente em
Saude desenvolvidas pelos
NASF no contexto das
condicgdes crbnicas.

Caso sua avaliagao tenha apontado ‘insatisfatério’ ou ‘Parcialmente satisfatério’ para algum
item, registre suas sugestoes:

II) Andlise da acdo verbal das questdes disparadoras do grupo individual

Para proceder a essa avaliacdo, esclarecemos que as perguntas foram elaboradas
a partir da Politica da Atencdo Basica de Saude no contexto da atuacdo do NASF e da
Politica Nacional de Educacdo Permanente. Nesse sentido, solicitamos sua avaliagdo
guanto a adequacao da pergunta a intencao que ela apresenta (acao verbal).



Quadro 4: Questdes norteadoras da entrevista individual e acéo verbal

Questdes Norteadoras para a
entrevista Grupal

Acéo Verbal

Avaliacéo

Insatisfatorio

Parcialmente Satisfatério
satisfatério

Altamente
satisfatério

Sugestdes

(Caso sua avalia¢édo tenha apontado
‘insatisfatorio’ ou ‘parcialmente satisfatorio
para algum item, registre suas sugestoes)

1. Vocé possui momentos de
discussdo com  equipes
salde da familia? Fale como
acontecem (local, momento,
temas/assuntos escolhidos,
publico que efetivamente
participa, métodos
utilizados). Como  vocé
denomina esses momentos
de discuss&o?

Essas perguntas devem ser
capazes de identificar
existéncia, a caracterizagao
e a participagdo dos
profissionais do NASF e ESF
nesses momentos e
esclarecer sua
denominagéo.

2. Em relagdo as condicbes
crdnicas, esses momentos
acontecem com qual
frequéncia? Com  qual
finalidade

Essa pergunta deve ser
capaz de identficar a
organizacao, o]
desenvolvimento e como se
evidenciam as tematicas e
acles educativas.

3. Vocé acredita que existe
alguma relagéo entre esses
momentos de discusséo e a
educacdo permanente em
salde?

Essa pergunta deve ser
capaz de identficar a
percepcdo dos profissionais
entre as acles
desenvolvidas e a EPS.
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Vocé acredita que
oportunizar esses
momentos de discussao (ou
utilizar a denominagéo
tratada acima) é papel de
quem?

Essa pergunta deve ser
capaz de identificar a
responsabilidade de qual(is)
profissional(is) ou
membro(s) atuante na
atencdo béasica a buscar
esses momentos.

Vocé acredita que esses
momentos séo capazes de
transformar saberes e
praticas?

Essa pergunta deve ser
capaz de identificar o quanto
os profissionais evidenciam
a EPS como momentos de
trocas de saberes,
experiéncias e acéo
promotora de aprendizagem.

Quais os resultados/
implicacbes destes
momentos para os saberes
e préaticas das condigGes
cronicas?

Essa pergunta deve ser
capaz de identificar uma
reflexdo da préatica de salde
entre os profissionais e
exemplificar algumas acges
de mudanga na construgdo
de novos conhecimentos.

Como vocé avalia esses
momentos, em relagdo aos
beneficios e fragilidades?
Vocé poderia apontar
situagfes cotidianas que
sinalizam esses beneficios e
fragilidades?

Essa pergunta deve ser
capaz de identificar no
processo de trabalho dos
profissionais acoes
negativas e positivas e a

exemplifica-las.

06
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ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada, EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE NA ATUACAO DO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA
FAMILIA NO CONTEXTO DAS CONDICOES CRONICAS, que faz parte do
Programa de Pdés-Graduagdo em Enfermagem e € orientada pela profa Vanessa
Denardi Antoniassi Baldissera da Universidade. O objetivo da pesquisa é
compreender as praticas de Educacdo Permanente em Saude desempenhadas
pelo NASF no contexto das condi¢cdes crbnicas e descrever as potencialidades e
dificuldades do processo de educagdo permanente em salude, na perspectiva dos
profissionais do NASF, desempenhadas no contexto das condi¢des cronicas. Como
membro desta equipes NASF sua participacdo é muito importante e se dara através
de discussdes em grupos com outros profissionais de equipe NASF da 15° regional
de saude. Essas discussdes serdo gravadas e transcritas na integra, porém sem
identificacdo dos participantes. Apds a transcricdo, a gravacdo em audio sera
deletada. Informamos que poderdo ocorrer desconforto minimos durante as
respostas devido a constrangimento em relacdo a tematica, além do tempo
demandando para a realizacdo das entrevistas. Gostariamos de esclarecer que sua
participacdo é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou
mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou
prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informacdes serdo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade os dados gravados serdo
excluidos apdés a transcricdo. Os beneficios esperados envolvem desvelar a
realidade dos espacos destinados a EPS, sobretudo as potencialidades desse
processo e contribuira o estudo com o avanco do olhar critico para a realidade
clinico-assistencial e técnico-pedagogica do NASF, preenchendo as lacunas de
conhecimentos cientificos atualmente existentes. Caso vocé tenha mais davidas ou
necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos enderegcos abaixo ou
procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo endereco consta deste
documento. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo
uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a voceé.

BU, declaro que fui
devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da
pesquisa coordenada pela Profa Dra Vanessa Denardi Antoniassi Baldissera.

Data: ...,

Assinatura ou impresséao datiloscépica
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Eu, Clicie Arrias Fabri que forneci todas as informagdes referentes ao projeto de
pesquisa supranominado.

Data: ..o,

Assinatura do pesquisador

by

Qualquer duvida com relacdo a pesquisa poderd ser esclarecida com o pesquisador,
conforme o endereco abaixo:

Clicie Arria: Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM — Bloco 02 (PSE) da UEM. - CEP
87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44)9921-1000 - E-mail: proclicie@gmail.com

Qualquer davida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com
o Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da
UEM, no enderec¢o abaixo:

COPEP/UEM - Universidade Estadual de Maringa: Av. Colombo, 5790. Campus Sede da
UEM - Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM. - CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44)
3261-4444 - E-mail: copep@uem.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A ATUACADO DO NASF NAS AREAS DE SAUDE MENTAL, REABILITACAO E
CONDICOES CRONICAS: CONSTRUINDO SABERES E PRATICAS
PROBLEMATIZADOS

Pesquisador: Vanessa Denardi Antoniassi Baldissera
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 47111915.5.0000.0104

Instituigcao Proponente: Universidade Estadual de Maringa
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.194.652

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa proposto por pesquisador vinculado a Universidade Estadual de Maringa.
Objetivo da Pesquisa:

Caracterizar o perfil sociodemografico e profissional dos integrantes das equipes dos Nicleos de Apoio a
Saude da Familia dos municipios da 15a Regional de Saude de Maringa-Parana. Descrever as acgies
desenvolvidas pelas equipes dos Nucleos de Apoio a Sadde da Familia dos municipios da 15a Regional de
Saunde de Maringa-Parana no gue se refere a saude mental, reabilitagdo e condigbes cronicas. Categorizar
as acdes desenvolvidas pelas equipes dos Nucleos de Apoio a Salude da Familia dos municipios da 15a
Regional de Saude de Maringa-Parana no ambito da gestdo, da assisténcia, da educacao e do controle
social. Favorecer trocas de saberes e praticas dos profissionais dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
dos municipios da 15a Regional de Salde de Maringa-Parana. Elaborar material de divulgagdo com
experiéncias e praticas exitosas juntamente as equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia dos
municipios da 15a Regional de Sadde de Maringa-Parana. Implementar agdes voltadas a troca de

experiéncias no Ambito dos municipios participantes, por meio de recursos da Educacéo a Distancia (EaD),

no sentido de socializar o conhecimento gerado.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Avalia-se gue os possiveis riscos a que estardo submetidos os sujeitos da pesquisa serdo suportados pelos

Endereco: Av. Colombo, 5780, UEM-PPG

Bairro: Jardim Universitario CEP: B/7.020-900
UF: PR Municiple: MARINGA
Telefone: (44)3011-4444 Fax: (44)3011-4518 E-mail: copep@uem br

Pagna 01 de 04
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Continuagio do Parecer: 1,194 652

beneficios apontados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estudo sera conduzido segundo abordagem da pesquisa-acio aplicada. Os participantes da pesquisa
serdo os profissionais integrantes dos 17 Nucleos de Apoio Saude da Familia (Nasf) que atuam nos
municipios pertencentes & 15° Regional de Sadde de Maringa-PR. Contard com varios instrumentos para
coleta de dados divididos em fase de pesquisa e fase de agao, organizados segundo abordagem
metodolégica do arco de Maguerez e a Teoria da Problematizadora.A pesquisa iniciara pela realidade e o
primeiro momento & a observacado, em que os atores-pesquisadores serdo caracterizados por meio do
levantamento dos dados socio-demograficos e profissionais. Para isso, sera utilizado questionario,
desenvolvido em ambiente virtual, utilizando a ferramenta Google Forms® e serdo enviados aos enderegos
eletronicos pessoais ou profissionais, conforme preferéncia dos mesmos. Os participantes terdo o periodo
de um més para responder ac questionario, em seguida o mesmo sera fechado para respostas e as
mesmas serdo tabuladas em planilha do Microsoft Excell 2010®8.Nessa mesma fase, de observacio, por
meio da técnica de grupo focal, os atores participantes serdo convidados a discutir sobre as praticas que
desenvolvem as areas de saude mental, reabilitacdo e condigbes cronicas. Serdo realizados quantos
encontros forem necessarios, até que o grupo entenda que a tematica foi esgotada. Os grupos focais serdo

gravados e transcritos na integra. A observagio da realidade, que acontecera na fase de pesquisa, permitira

primeira leitura das agdes desenvolvidas por eles. Grupos focais servirdo, também, para o desenvolvimento
da segunda etapa do momento de pesquisa. A eleigdo dos pontos-chaves serdo balizados como os limites
para a atuagdo dos profissionais do NASF, ou seja: apos observarem a realidade, os profissionais serdo
estimulados a refletir e apontar situagbes que sdo entraves para sua plena atuagio nas areas de saude
mental, reabilitagdo e condigdes crénicas.Conhecendo a realidade e os pontos-chaves, a pesquisa seguira
para a terceira etapa, a teorizacdo. Este momento engloba pesquisa e agdo. Os atores passarao a perceber
o contexto de suas praticas, a indagar suas causas e conseguéncias, ja observados nas fases anteriores
(PRADO et al., 2012). Para buscar novos saberes e praticas, serdo estimulados a buscar novos
conhecimentos, fundamentados na literatura. Para isso, a fase da teorizagfo sera desenvolvida por meio de
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AWVA), articulados ao Nucleo de Educacao a Distancia da Universidade
Estadual de Maringa (NEaD/UEM), onde os atores-pesquisadores terdo como mediadores do processo de
ensino-aprendizagem profissionais com grande experiéncia as areas de saude mental, reabilitagao,
condigbes cronicas, educagido permanente e planejamento em sadde. Concomitante aos estudos no AVA,
os atores-pesquisadores serfo estimulados a documentar suas praticas exitosas, gerando um material

educativo impresso, embasado teoricamente nos estudos e reflexdes desenvolvidos no AVA. Estas serdo
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apresentadas por meio de evento de extensdo, onde todos os atores-pesquisadores apresentaram suas
hipoteses para solucionar os problemas e em conjunto discutiram propostas de solugbes que serdo
apresentadas na forma de relatorio para a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) da 15% Regional de Saide
de Maringa-PR.Os dados dos questionarios socio-demograficos e profissionais serdo analisados pela
técnica de estatistica simples. As transcrigbes dos grupos focais serdo submetidas a técnica de analise de
contetido tematica. O AVA sera analisado guanto a sua aplicabilidade e eficacia por meio de questionario de
avaliagao dos atores-pesquisadores e quanto as informagdes por meio de analise documental, bem como o
evento de extensdo e a proposta para CIB. Para realizagdo desta pesquisa serdo observadas todas as
diretrizes estabelecidas pela Resolugao 466/2012 do CNS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta Folha de Rosto devidamente preenchida e assinada pelo responsavel institucional. O cronograma
de execugdo & compativel com a proposta enviada, com coleta de dados prevista para outubro de 2015.
Descreve gastos sob a responsabilidade do pesquisador, na ordem de R$ 100,00. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido contempla as garantias minimas preconizadas. Apresenta as

autorizagbes necessarias.

Recomendacgoes:

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringa & de parecer favoravel a aprovagao do protocolo de pesguisa apresentado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Face ao exposto e considerando a normativa ética vigente, este Comité se manifesta pela aprovacio do
protocolo de pesguisa em tela.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Folha de Rosto Folha de rosto projeto nasf.pdf 13/07/2015 Aceito
11:13:29

TCLE/ Termos de | TERMO DE CONSCENTIMENTO 13/07/2015 Aceito

Assentimento / LIWVRE E ESCLARECIDO projeto 11:31:56

Justificativa de NASF docx

Auséncia

Outros Awutorizagdo CIB para realizagdo da 13/07/2015 Aceito
Pesquisa Nasf.pdf 11:33:14
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13/07/2015 Aceito

Projeto Detalhado / | Projeto Masf Copep.docx
14:11:56

Brochura

Investigador
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 13/07/2015 Aceito

do Projeto ROJETO_552360.pdf 14:13:09

Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
MARINGA, 24 de Agosto de 2015

Assinado por:
Ricardo Cesar Gardiolo
(Coordenador)




