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RESUMO

Objetivo: Analisar a compreenséo dos profissionais do Nticleo de Apoio a Satide da Familia
acerca da educacdo permanente e apoio matricial no cotidiano da atencao primdria a sau-
de. Métodos: Pesquisa descritiva com abordagem qualitativa. Os dados foram coletados por
meio de entrevista semiestruturada com participagao de 19 profissionais de distintas forma-
¢oes. Os resultados foram organizados com base na Andlise de Contetido Temética. Resulta-
dos: Emergiram da analise as categorias tematicas: Educacao Permanente em Sauide: saberes
e fazeres cotidianos; O matriciamento como premissa de Educacdo Permanente em Saude;
O principio da integralidade como fundamento das equipes apoiadoras; Condicionantes da
praxis na promogdo da Educacdo Permanente em Saude. Consideragdes finais: Evidencia-se
que os profissionais vivenciam suas rotinas dentro do servico e que o compartilhamento dos
conhecimentos para a transformacao da realidade dos usuérios e do territério é pautado no
apoio matricial e integralidade, embora se deparem com dificuldades estruturais para reali-
zacao de agoes.

Descritores: Educacdo Permanente; Atengao Primdria a Saiide; Satiide da Familia; Promogéao
da Saude; Integralidade em Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the understanding of the professionals working on the Family Health
Support by about permanent education and matrix support in the daily routine of primary
health care. Methods: Descriptive research with a qualitative approach. Data were collected
through semi-structured interviews with the participation of 19 professionals from different
backgrounds. The results were organized based on Thematic Content Analysis. Results: The-
matic categories emerged from the analysis: Permanent Health Education: knowledge and
daily activities; Matrix support as a premise of Permanent Health Education; The principle of
integrality as the foundation of the supporting teams; Conditions of praxis in the promotion
of Permanent Health Education. Final Considerations: The study evidenced that profession-
als experience their routines within the service and that the sharing of knowledge to trans-
form the reality of users and the territory is based on matrix support and integrality. However,
they face structural difficulties in carrying out actions.

Descriptors: Education, Continuing; Primary Health Care; Family Health; Health Promotion;
Integrality in Health.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la comprension de los profesionales del Nucleo de Apoyo a la Salud de la
Familia acerca de la educacién permanente y apoyo matricial en el cotidiano de la atencién
primaria de salud. Métodos: Investigacidn descriptiva con abordaje cualitativa. Los datos han
sido cogidos por medio de entrevista semiestructurada con participacién de 19 profesionales
de distintas formaciones. Los resultados han sido organizados con base en el Andlisis de
Contenido Temético. Resultados: Surgieron del andlisis las categorias tematicas: Educacion
Permanente en Salud: saberes y quehaceres cotidianos; El apoyo matricial como premisa
de Educaciéon Permanente en Salud; El principio de la integralidad como fundamento de los
equipos apoyadores; Condicionantes de la praxis en la promocién de la Educacién Permanente
en Salud. Consideraciones finales: Se ha evidenciado que los profesionales viven sus rutinas
dentro del servicio y que la coparticipacion de los conocimientos para la transformacion de
la realidad de los usuarios y del territorio ha pautado en el apoyo matricial e integralidad, sin
embargo se deparen con dificultades estructurales para realizacién de acciones.

Descriptores: Educacion Continua; Atencion Primaria de Salud; Salud de la Familia; Promocion de
la Salud; Integralidad en Salud.
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INTRODUCAO

Na atualidade, a discussao internacional com base nas questdes
direcionadas ao trabalho e educacdo na saide compreende a
reflexdo sobre politicas, requlamentacdes e operacdes pertinentes
ao ensino, capacitacdo e praticas profissionais, enfatizando-se
a necessidade de articular a capacitagao com as competéncias
requeridas pelo trabalho, a utilizacdo de novas metodologias de
ensino e aincorporacédo de tecnologias de informacéao, educacao
e comunicacdo em saude. Essa questao global aparece entre os
compromissos assumidos pelos paises perante a agenda 2030,

No cenério nacional, o Sistema Unico de Saude (SUS), com suas
bases estruturadas na reforma sanitaria, tem como competéncia
constitucional ordenar a formacao dos profissionais da drea. Nesse
sentido, as politicas publicas de saude brasileiras, ora fundamenta-
das nas diretrizes do SUS, tém demonstrado importante papel para
desencadear mudancas no processo de educagao dos profissionais
da saude, do qual o marco politico foi a criagao, pelo Ministério da
Saude, da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude®@.

Nessa perspectiva, a Educacdo Permanente em Saude (EPS)
caracteriza-se como uma intensa vertente educacional com po-
tencialidades ligadas a mecanismos e temas que possibilitam
aos profissionais gerarem reflexao sobre o processo de trabalho,
autogestao, mudanca institucional e transformacdo das praticas em
servico por meio da proposta do aprender a aprender, de trabalhar
em equipe, de construir cotidianos e de eles mesmos constituirem-se
como objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional
para o alcance dos objetivos estratégicos do SUS?. Sua proposta
buscou desenvolver os processos educativos dos profissionais de
forma descentralizada, ascendente e transdisciplinar.

No que concerne a atencao primdria a saude, as acdes de EPS
sdo essenciais e fazem parte do processo de trabalho das equipes,
devendo ser incorporadas ao cotidiano dos servicos (por meio
de reunides, féruns territoriais, entre outros) e embasadas num
programa pedagdgico significativo que propicie maior capacida-
de de andlise, intervencdo e autonomia para o desenvolvimento
de praticas transformadoras pelas equipes de saude da familia.
Ademais, é importante que a EPS se constitua parte do dia a dia
das equipes, devendo ter espaco garantido na carga hordria dos
trabalhadores e contemplar a qualificagao de todos da equipe
multiprofissional, bem como os gestores®.

Um fato que impulsionou a reflexao sobre o cotidiano de trabalho
na saude foi a necessidade de interconectividade do bem-estar
fisico, psicolégico e social, levando os profissionais inseridos nesse
contexto a adotarem a abordagem biopsicossocial em suas acoes
com os pacientes. Por um longo tempo, essa abordagem estava
dissonante dos atuais modelos de saude, pois se pautava mera-
mente em um modelo de cuidado biomédico em que as patologias
eram diagnosticadas e tratadas com foco limitado na doenca dos
pacientes. Além disso, no passado, as condicdes de saliide mental
e fisica eram normalmente tratadas separadamente, resultando
em uma fragmentacdo do cuidado em saude®.

Considerando esses aspectos e visando ao fortalecimento da
atencao primdria em satide e ao enfoque nas necessidades de saude
dos territérios enfrentadas pelas equipes da atencédo bésica, foram
criados em 2008, pelo Ministério da Saude, os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), como mais um esforco de reestruturagao
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do processo de trabalho em satide. O NASF tem o intuito de apoiar
a Estratégia Saude da Familia (ESF) na rede de servigos e ampliagcao
da abrangéncia e resolutividade. Apds a aprovacao e publicacdo
pelo Ministério da Saude da portaria n.© 2.436, de 21 de setembro
de 2017, que deu origem a nova versdo da Politica Nacional de
Atencéo Basica, o NASF passou a se chamar Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atengao Basica (NASF-AB®),

As equipes NASF-AB devem ter seu trabalho orientado pelo
referencial teérico-metodoldgico do apoio matricial. Este, também
chamado de matriciamento, é um modo de realizar a atencdo
em saude de forma compartilhada com vistas a integralidade e a
resolubilidade da atencdo, por meio do trabalho interdisciplinar.
Tal apoio pode ampliar a poténcia de pensar, de inventar, de (inter)
agir e de cuidar®.

Entdo, o NASF-AB deve contribuir tanto no processo de educacao
permanente das equipes apoiadoras, na perspectiva de ampliacdo
do cuidado e qualificacdo do trabalho, quanto na constituicdo do
apoio matricial como uma importante ferramenta de trabalho e
um mecanismo privilegiado de educacdo permanente em saude,
uma vez que esta pautado na interprofissionalidade, no trabalho
em redes, na atuacdo em territério definido, no compartilhamento
de saberes e na cogestdo. Ademais, também apresenta compo-
nente educador e formativo ao construir espacgos de discusséo,
troca de saberes e reflexao para a pratica profissional®.

No entanto, o principio da integralidade do SUS ainda apresenta
desafios a serem superados, mesmo diante dos avancos dessa po-
litica publica. Eimportante observar a dimensao de sua definicéo,
envolvendo eixos relacionados aos seguintes campos: a¢gdes de
promocao e prevencdo; garantia de assisténcia nos trés niveis de
complexidade; articulacdo do trabalho na saude e recuperacao
global da sauide dos usuarios e suas familias. Portanto, a integra-
lidade enfatiza a construcao de politicas que considerem as atuais
necessidades de satide dos sujeitos sobre os quais elas atuam®.

Diante do exposto, no que tange a formacao em saude e a
formacdo em servico, questionou-se: Como os profissionais do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica com-
preendem a educacdo permanente e apoio matricial no cotidiano
da atengao primaria a saude?

Nesse sentido, esta pesquisa podera suscitar reflexdes e discus-
sOes relacionadas as ag¢des desenvolvidas pelos profissionais do
NASF-AB pautadas no apoio matricial e integralidade do cuidado,
contribuindo para o (re)direcionamento de suas praticas de promo-
¢do da saude e avancando para o aprimoramento das agcdes de EPS.

OBJETIVO

Analisar a compreensao dos profissionais do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia acerca da educacao permanente e apoio
matricial no cotidiano da atencdo primdria a saude.

METODOS

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Estadual do Ceard e seguiu os principios éticos pre-
conizados pela Resolugado 466/12 do Conselho Nacional de Satide
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do Brasil, que regulamenta as diretrizes e normas de pesquisas
com seres humanos®. A coleta dos dados foi realizada com o
esclarecimento aos participantes sobre os objetivos da pesquisa,
metodologia proposta, riscos e beneficios, com a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A representacao do
nome dos participantes foi expressa pela letra E de “entrevistado”
seguida do numero, conforme ordem de realizagdo da entrevista
(ET, E2... E19), garantindo o sigilo e anonimato durante todo o
processo de pesquisa.

Referencial tedrico-metodoldgico e tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria com aborda-
gem qualitativa que utilizou a Andlise de Conteuido Tematica como
referencial tedrico para analise dos dados®. Esta pesquisa é um
recorte da dissertacao intitulada“Saberes e praticas dos profissio-
nais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia de Iguatu-CE a luz da
Educacao Permanente em Satde’, do Mestrado Profissional Ensino
na Saude, da Universidade Estadual do Ceara. O estudo seguiu
a lista de critérios incluida no Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ)"'?, que orienta a pesquisa qualitativa.

Procedimentos metodolégicos
Cendrio do estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Iguatu-CE, localizado
na Regido Centro-Sul do estado do Ceara, distante aproximada-
mente 380 km de sua capital Fortaleza. Iguatu estd na lista dos 299
municipios mais populosos do Brasil e dos 9 mais populosos do
Ceara. Possui o 10° produto interno bruto do Ceard, com um indice
de desenvolvimento humano de 0,677, ocupando a 102 posicao
no indice de desenvolvimento humano do estado. E a cidade do
Centro-Sul do estado que possui mais cursos de graduacao. Na
drea da saude, o municipio contempla a Atencao Primdria/Atencao
Bdsica com 25 equipes de Estratégia de Saude da Familia, sendo
trés equipes de NASF.

Fonte de dados

Os participantes do estudo foram os profissionais dos NASF-AB
da cidade de Iguatu-CE, dentre eles: enfermeiros (6), odontélogos
(3), fisioterapeutas (3), nutricionistas (3), farmacéuticos (3) e pro-
fissionais de educacéo fisica (3), totalizando 21 profissionais. Os
critérios de inclusdo estabelecidos para os participantes foram:
ter no minimo seis meses de atuacdo na equipe, pois este tempo
de permanéncia em servico propicia uma vivéncia mais apurada
dos problemas apresentados do cotidiano do trabalho; estar em
pleno exercicio e regularmente cadastrado como servidor publico
na secretaria de satide municipal; e participar como membro da
equipe multiprofissional do NASF. O critério de excluséo estabelecido
foi: o profissional estar afastado de suas atividades por motivo de
doenca, férias ou outro tipo de licenca no periodo de estudo. Os
21 profissionais elegiveis foram convidados para colaborar com
a pesquisa, e todos aceitaram. Porém, dois enfermeiros foram
excluidos por estarem de licenca-maternidade no periodo da
coleta de dados, de modo que 19 foi o niUmero de participantes.
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Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a agosto de
2016. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas contendo
um roteiro com perguntas subjetivas. O instrumento da coleta
de dados foi elaborado pelo pesquisador e submetido a pré-teste
com profissionais de satide que néo participaram do estudo, e as
sugestdes de melhoria foram acatadas. Os participantes da pesquisa
foram contatados em seus locais de trabalho, e as entrevistas foram
agendadas com antecedéncia conforme a disponibilidade dos
profissionais, sendo realizadas em sala reservada para tal, localizada
no NASF, a fim de garantir o sigilo das informacdes. Foi solicitada a
permissao dos participantes para gravacao das falas esclarecendo
a intencao cientifica e suas formas de utilizacao, sendo utilizado
um aparelho de gravacdo de voz digital, com duracdo média de 30
minutos. As entrevistas foram posteriormente transcritas na integra
pelo pesquisador, garantindo a fidedignidade dos relatos explanados
pelos participantes. Anotagdes de campo foram realizadas em um
didrio com descricdo das expressdes/comportamentos dos entre-
vistados, com intuito de maior apreensao do fendmeno estudado.

Andlise dos dados

Apds transcricdo das entrevistas na integra, o tratamento
dos dados seguiu a Andlise de Contetido Tematica, conforme as
fases de pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados''". Na pré-andlise, fez-se a organiza¢do do material
transcrito; em seguida, procedeu-se a leitura flutuante e exaus-
tiva dos discursos, definindo o corpus do trabalho. Com vistas a
exploracdo do material, os dados foram lapidados para um maior
entendimento do sentido do texto, com base na relagao entre
dados empiricos, objetivos, pressupostos da pesquisa, possibi-
litando uma proximidade com os sentidos expressos no intimo
das falas e o desvelamento dos nucleos de sentido. Realizou-se o
recorte do corpus, a categorizacdo e a descricao das categorias.
As analises foram correlacionadas com a literatura pertinente.

Para Minayo®, a analise de dados procura dar respostas teérico-
-metodoldgicas a partir das quais os dados recolhidos na entrevista
buscam alcancar trés objetivos: a ultrapassagem da incerteza, o
enriquecimento da leitura e a integracdo das descobertas.

RESULTADOS

Os discursos dos participantes fizeram emergir trés categorias
tematicas, a saber: 1) Educacdo Permanente em Saude: saberes
e fazeres cotidianos; 2) O matriciamento como premissa de
Educacao Permanente em Saude; 3) O principio da integralidade
como fundamento das equipes apoiadoras; 4) Condicionantes
da praxis na promocdo da educacdo permanente em saude.

Educacdao Permanente em Saude: saberes e fazeres
cotidianos

Verificou-se que os profissionais, em seus discursos, reconhecem
os pressupostos da EPS no processo de trabalho como espaco
de compartilhamento de saberes e de préticas, de trocas em que
se da e se recebe conhecimento. Identificam ac¢des tais como
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atividades em grupos com profissionais da Estratégia Saude da
Familia, Agentes Comunitérios de Satude (ACS) e atividades com
0s usuarios, construcao de projetos terapéuticos, intervencoes
educativas e visitas domiciliares.

Tanto a gente faz a educagdo permanente como a gente recebe.
E quando a gente realiza as atividades permanentes, a gente
geralmente realiza principalmente sobre o NASF, e sobre o que
é o NASF, para os profissionais, principalmente para os agentes
comunitdrios da saude e a populagdo. Mas também a gente
faz sobre as categorias profissionais, sobre a nutrigdo, a terapia
ocupacional, a psicologia e a fisioterapia. E também a gente
recebe enquanto Escola de Satide Publica e coordenagdo. (E10)

No que se refere a producéo de sentido e significado comum
como o aprendizado no trabalho coletivo, este ocorre pela propria
dimensao técnico-pedagdgica de trabalho com os profissionais
da Estratégia Saude da Familia e equipes vinculadas, durante a
elaboracdo das intervencdes e mediacao de conflitos e em diversas
situagdes que envolvam a pactuacdo conjunta.

Quanto a dimensao técnico-assistencial do trabalho com énfase
nas acdes educativas em saude, os profissionais do NASF relataram
asrodas de conversa como meio educativo de prevencao de agravos
em saude e conscientizagao de praticas sanitarias com os grupos
de usuarios das unidades de saude, como expressam os discursos:

A gente tenta aplicar os cursos. Especificamente entre as equipes
que o nosso territério abrange, as equipes das unidades bdsicas
de saude, e ai entram as orientacbes, as palestras, vivéncias, de
acordo com as demandas que sdo colocadas. (E8)

A gente estd fazendo educagdo permanente constantemente na
unidade de satde. De dois em dois meses, a gente senta com as
agentes comunitdrias de satide, e também com a equipe do NASF,
para fazer planejamentos de roda de conversa com gestantes, com
hipertensos, fazemos grupos também na questao de tabagismo,
que a gente estd orientando esses pacientes, sobre a importancia
de tirar o vicio. (E19)

Além do atendimento especializado individual, destacaram a
realizacdo das visitas domiciliares junto as equipes de satide da
familia. Tais atividades promovem a identificacdo dos problemas do
territorio e permitem a aproximacao e o conhecimento das condicoes
de vida e saude das familias sob sua responsabilidade e sdo conce-
bidas pelos entrevistados como a¢des de educacdo permanente.

Acho que pega um viés da educagdo permanente, a partir do
momento que eu estou ali contribuindo para que ela possa refletir
sobre o processo de trabalho delas [ACS], que no caso é mais as
visitas familiares, domiciliares, e os encaminhamentos pra gente,
no caso... Entdo eu acho que posso estar contribuindo pra uma
reflexdo nesse caso, com as Equipes de Saude da Familia assim
como um todo. (E4)

Na visao dos participantes deste estudo, o trabalho voltado
para a efetivacdo da EPS é um processo em construcao continuo,
em que dificuldades e desafios sao aspectos conducentes para
a inter-relacdo de saberes. Diferentes dreas devem dialogar so-
bre situacdes de conflito, fomentando a discussao, mesmo que
permeada por divergéncias e convergéncias.
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O matriciamento como premissa de Educa¢ao Permanente
em Saude

O matriciamento do NASF como premissa de EPS objetiva
dar suporte as equipes vinculadas, bem como firmar a cogestao
das responsabilidades, enquanto metodologia de trabalho que
assegura a retaguarda especializada, tanto em nivel assistencial
guanto técnico-pedagdgico, por meio da construcdo coletiva do
saber compartilhado entre os profissionais da atencéo basica.

Educacgdo Permanente em Saude nos grupos criados pela Estratégia
de Satde da Familia, pelo NASF. O matriciamento do NASF para
com a ESF, também o matriciamento das proprias equipes do
NASF. Principalmente a discuss@o dos processos de trabalho,
discussao de casos, visitas domiciliares, planejamento do processo
de trabalho entre equipes. (E5)

Nos discursos dos entrevistados, se desvela a compreensdo
da importancia de integracdo da equipe e apoio matricial ao
trabalho realizado com as equipes de saide mental, trazendo
um novo olhar no modo de produzir saide, em uma construcao
compartilhada entre as distintas especialidades e profissées.

Um exemplo de educacgdo permanente é o matriciamento. O
matriciamento ocorre com o pessoal da satide mental uma
vez por més. Eu acho que também é uma caracteristica muito
importante de educagdo permanente, ndo sé a gestdo trazer um
assunto para falar, a gestdo nao vai trazer um assunto. E ai na
questdo do matriciamento, a gente discute questées especificas
sobre satide mental, porque Atencdo Bdsica... vocé sabe? Ela
anda junto com a satide mental. (E18)

Bom, a gente tem uma prdtica bem forte que é considerada como
educagdo permanente, que é o matriciamento, que é junto com
a Satde Mental. Além do matriciamento, a gente ainda tem uns
encontros principalmente com as agentes de satide, por nds sermos
do NASF como residente. Entdo todo més, nés também temos um
mddulo em Fortaleza, temos encontros, todos os encontros sGo
diddticos bem diferentes, temas variados, entdo para a gente os
mais fortes ainda sao esses. (E16)

As equipes do NASF citaram a realiza¢do do matriciamento
de acordo com as necessidades da comunidade, considerando
o contexto epidemioldgico dos territérios. O olhar sobre as
singularidades do territério abre a cortina para a priorizacao
das ac¢oes, definicdes de atividades de educacdo permanente
para os grupos e articulacao interprofissional com a equipe de
saude da familia:

Para que a gente possa estar desenvolvendo educagdo permanente,
precisa ser de acordo com a nossa realidade, de cada territério,
até porque cada territério € diferente. (E4)

A gente tem o matriciamento, ai tem as conversas com as ACSs,
entre a equipe, a educagao entre a equipe, ACS e matriciamento
sd@o os mais utilizados no nosso territdrio. As atividades edu-
cativas que a gente faz na comunidade, com os grupos, que
a gente faz também, que o grupo a gente néo faz sé aquele
tema ndo... a gente faz educagdo permanente com os usudrios
também. (E17)
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O principio da integralidade como fundamento das equi-
pes apoiadoras

No dizer dos profissionais entrevistados, o principio da inte-
gralidade fundamenta as a¢ées da equipe como uma fortaleza
do préprio trabalho. Eles revelam as praticas voltadas para a
integralidade, em um processo que viabiliza o trabalho coletivo
a partir de estratégias significativas que estejam em consonancia
com os principios do SUS.

No&s estamos sempre disponiveis aqui. O que as agentes comunitdrias
de satide demandarem ou que as equipes de Satde da Familia
demandarem. A gente quer discutir tal caso... ah a gente quer
que vocé fale de beneficios, ou entdo da parte da nutri¢do, da
fisioterapia, a gente quer orientagéo de alimentacao saudavel,
pra gente repassar para os nossos usudrios. (E4)

Os profissionais referem as potencialidades do trabalho em
equipe com vistas ao cuidado integral, que congrega a atuagao
dos distintos profissionais e seus saberes para a promocao da
saude dos usuarios. Também permitem aflorar dificuldades
encontradas que remetem a dimensdo do territério e ao fato
de nem todos os profissionais realizarem a¢des de Educacao
Permanente em Saude.

A principal potencialidade seria tentar resolver as fragilidades,
mas, além disso, a integra¢do da equipe, onde a gente articula
o trabalho de acordo com os problemas do territério, a
disponibilidade, e o desejo de mudar uma realidade que existe
hoje na questdo de saude. As fragilidades, a primeira coisa é
a abrangéncia do territdrio pro nosso NASF, né? Que eu acho
muito grande. (E7)

Eu acho que a equipe é uma potencialidade, os profissionais
que fazem parte dessa equipe. Apesar de a gente ter todas essas
dificuldades, a gente procura produzir e fazer o melhor. Tem a
questdo do carro que era algo que néo tinha e que tem. Eu vejo
que, nos dias que tem, ajuda muito. (E11)

A potencialidade é o apoio da equipe, ao mesmo tempo em que
setorna uma fragilidade. A gente tem uma equipe completa, mas
também nem todos da equipe fazem essa parte da educagéo
permanente. E também o desconhecimento dos usudrios que se
torna uma fragilidade. (E17)

A integralidade é uma premissa organizativa do trabalho na
saude, de cunho coletivo e multidisciplinar, que se configura com
o intuito de ampliar o diagndstico das demandas de saude da
comunidade; exige abertura e didlogo e leva em consideracao
os diferentes conhecimentos e percep¢des das necessidades de
saude. Logo, a dimensao da palavra “integralidade” se refere a
coletividade do universo multidisciplinar, interacdo teoria e pra-
tica, constituindo um valor de construcdo conjunta dos diversos
campos do conhecimento.

Cabe aqui destacar que, na percepg¢éo dos profissionais desse
estudo, a EPS encontra sua fundamentacgao na construcéo cotidiana
do trabalho, remetendo sempre ao inacabamento. E dai que se
geram suas potencialidades, ou seja, a partir da compreensao de
que se trata de um processo em constante construcao.
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Condicionantes da praxis dos profissionais na promocao
da Educacao Permanente em Saude

Na andlise dos condicionantes da praxis dos profissionais do
NASF na promocgao da EPS, a quase unanimidade deles explicitou
o termo “falta de recursos’, referente aos investimentos aplicados
a compra de materiais, equipamentos fisicos, entre outros meios,
para a efetivacdo da EPS.

As fragilidades, a gente pode considerar: falta de material de
trabalho, falta de espaco de planejamento, falta de mobilizagéo,
enquanto outras equipes, que ndo mobilizam os participantes do
grupo, faltam de material, de transporte, e enfim, sdo diversos. (E10)

E do servico como um todo, fragilidades, falta de recurso, assim,
que a gente tem demais, e gera uma angustia muito grande na
gente, a angustia ela estd assim no nosso dia a dia mesmo. E
perceptivel em todos os profissionais, porque é aquela questdo, a
gente planeja, mas para executar, a gente precisa de um recurso,
e o0 recurso que a gente tem é s6 o recurso humano, né? E muito,
muito pouco material, material de expediente. (E11)

Dentre os varios problemas relatados pelos participantes deste
estudo, destaca-se a insatisfacao dos profissionais quanto a partici-
pacao eincentivo da gestdo, que se omite muitas vezes do trabalho.
Apontaram também a falta de apoio e conhecimento desta no
planejamento e execu¢ao das agdes de EPS junto aos profissionais e,
por vezes, a ndo valorizacdo das a¢des. Ainda assim, mesmo havendo
oimpasse no encontro e no didlogo, a EPS é adotada e praticada no
cotidiano do trabalho do NASF, como mostram as falas:

Comrelagdo aos gestores, eu acho queé aprépriafalta de conhecimento
da importdncia, muitas vezes, ndo tem esse conhecimento da
importdancia! Do que é educagéo permanente. Com relacdo as
outras equipes, existe a mesma dificuldade com relagdo a tempo,
devido as diversas atribuicées de cada servigo, entdo acaba ficando
para segundo plano, é sempre colocado para segundo plano. Ecom
relagdo aos usudrios, eu acho que eles acabam perdendo, quando a
gente estd fazendo essa troca. Fazendo essa questdo permanente e
continua, eles que acabam perdendo na qualidade do servigo. (E15)

Nos discursos dos profissionais, manifestou-se uma insatisfacao
que se configura como aspecto fragilizador, referido como a falta
de interesse e desmotivacdo de algumas equipes em realizar o
trabalho voltado as acoes de EPS, ainda: falta de interesse e com-
prometimento de alguns profissionais, excesso de demanda, servico
acumulado e falta de tempo para promover a EPS no cotidiano
das praticas de saude.

DISCUSSAO

Segundo as percep¢des dos profissionais do NASF, a EPS é uma
estratégia que abarca os processos de trabalho e se pauta no trabalho
colaborativo. Essa concepcao se assemelha aquela encontrado nos
resultados de uma revisdo integrativa, na qual a EPS tem, no cenédrio
das praticas, o processo de trabalho como objeto de transformacéo,
partindo da reflexdo critica dos profissionais sobre o que esta acon-
tecendo no cotidiano dos servicos e buscando solu¢des em conjunto
com a equipe para os problemas encontrados™".
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Observa-se, nos depoimentos, a troca de praticas e saberes entre
as equipes ESF, NASF e comunidade durante o processo de trabalho
por meio de rodas de conversas, cursos e treinamentos em grupos
comfinalidade de conscientizacao sobre prevencéo ou retardamento
das comorbidades associadas as doencas, possibilitando assim maior
socializacdo entre a equipe de saude e usuarios. Dados semelhantes
foram encontrados em estudo qualitativo realizado em Minas Gerais,
que constatou uma percepcao positiva dos usuarios em relacdo as
praticas do NASF e, assim, demonstrou a potencialidade das a¢oes
dos grupos, expressas no acolhimento, vinculo e terapéutica. O
modelo de diddtica horizontal utilizado em tais praticas possibilita
aincorporacao de saberes, tornando o individuo um agente ativo
e responsavel pela mudanca de habitos. Dessa forma, percebeu-se
que os encontros coletivos constituem espacos de aprendizagem,
convivéncia e socializagdo de forma permanente‘?,

Os aspectos verificados na dimensao técnico-assistencial referida
pelos profissionais encontram respaldo nas interven¢des educati-
vas em saude que implicam a integracdo junto a comunidade nos
servicos, efetivando sua participacdo nas decisdes, determinagdes
e propostas de trabalho, com vistas a promogao da satide™.

Em relacdo ao matriciamento do NASF como premissa de
EPS, foi mostrado o posicionamento condizente com o objetivo
proposto do apoio matricial, que consiste em integrar a atencao
basica e servico especializado e, entdo, pode propiciar uma troca
de saberes de forma mais abrangente e menos fragmentada,
descentralizando o cuidado. Dessa forma, os profissionais do NASF
estariam orientando e construindo juntamente com os demais
profissionais, trabalhando de modo coletivo com outros setores e
equipamentos da atencéo basica. Sdo pontos fortes na consolidacédo
da pratica do apoio matricial: flexibilidade para composicao de
equipes de apoio que ultrapassem o formato do NASF-AB e possam
organizar com as equipes assuntos permeados pela real condicao
e caréncias do territdrio; garantia de espacos para a promocéo de
acdes permanentes de apoio matricial; possibilidade de construcéo
compartilhada dos principios de trabalho; utilizacdo de multiplas
ferramentas no contato com as equipes apoiadas e usuarios; e a
promocao de meios coletivos que possibilitem a andlise das agdes
praticadas. Os pontos frageis no desenvolvimento do apoio sdo: a
reduzida carga hordria e o grande nimero de equipes apoiadas®.

Este estudo mostrou que o matriciamento na saude mental é
uma das acdes potentes realizadas pelo NASF-AB. Esses achados
corroboram uma pesquisa desenvolvida no estado de Santa Catari-
na, que considerou como um avanco e um indicador de qualidade
em saude o acolhimento da demanda de saide mental na atencéo
bésica. Ainda, apontou que as diferentes possibilidades de atuacao do
NASF-AB passam por experiéncias desde a participacdo na regulacéo,
avaliacao e reducéo de filas para especialidades até a fusdo total da
identidade da equipe do NASF-AB como a de um servico de referéncia,
que tem sido mais avangado no matriciamento em satide mental®®.

Nessa conjuntura, a atuacdo institucional dos profissionais do
NASF-AB estd vinculada ao nucleo do especialista, que atua a partir da
sua competéncia especifica, da exigéncia interdisciplinar e também
da necessaria articulacdo entre servicos para poder nascer e existir
a coordenacéo do cuidado pela atencdo primdria a satide por meio
da ESF. Assim, compreende-se que o trabalho do NASF-AB pode e
deve ser visto como fonte de novas formas de intervencao, as quais
se expressam em espacos intercessores entre os nucleos de saber e
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pratica de seus profissionais (especialistas) e o nicleo e campo de
saberes — que devem ser destacados e respeitados — dos genera-
listas. Isso amplia o potencial de suas contribuicdes integrais para a
qualificacdo da assisténcia, ao mesmo tempo que intensifica o seu
efeito educador e apoiador.

Destaca-se que a ESF consiste em um potente espaco para
consolidacdo da EPS por realizar praticas compartilhadas em
equipes com a utilizacdo de distintas tecnologias para o cuidado
dos usudrios, por ter papel indutor no trabalho interdisciplinar
da equipe, na construcao de vinculo entre equipe e usuérios e na
reformulagdo do saber e da prética tradicional em satiide""®. Entre
esses beneficios, que sdo considerados resultados da EPS, voltada
para um melhor preparo dos profissionais e conscientizagcao dos
usudrios, os autores citam a diminuicdo da fila de espera para o
atendimento, o fortalecimento do vinculo com a comunidade e a
introducao de a¢des preventivas na ESF, assim como a modificacao
das préticas de gestdo e atencdo em saude.

O matriciamento criado a partir de 2006, com o intuito de
fortalecer o modelo nacional de saide em defesa da vida, prové
acoes estratégicas de satide com base nas necessidades integrais
da populacéo, vinculando as medidas sanitérias. O apoiador ma-
tricial diante das equipes de Saude da Familia escuta e sonda as
reais caréncias e dificuldades de satde dos territdrios de referén-
cia. Assim sendo, o matriciamento se configura em I6cus para o
planejamento, organizacao, reflexao e reestruturacdo de espacos
de atendimento compartilhado com vistas ao compartilhamento
de saberes entre os diversos atores e a superacdo da segmentacgao
do trabalho decorrente das especialidades"?.

Destarte, a l6gica do matriciamento que orienta a atuagao do
NASF-AB passou por uma longa construcao antes de ser integrada
como ferramenta metodoldgica em uma politica publica de saude.
Logo apos o surgimento do SUS, o matriciamento aparece como
uma reflexdo dos processos de cotidiano do trabalho em satde,
na qualidade de uma demanda indispensavel para orientacdo do
trabalho na atencgao basica"®.

A integralidade é um fundamento tedrico da EPS, buscando,
assim, a superacao do carater fragmentado das acdes de ensino e
servicos de atencdo em saude na percepcdo dos profissionais do
NASF. Tal concepcdo é apoiada por revisao integrativa de literatura,
gue apresenta a integracao ensino-servico como estratégia de
aprimoramento profissional, pois conecta contetido informativo e
motivagao por meio da construgao coletiva do conhecimento™”.

Desse modo, para que a EPS no contexto do SUS seja legiti-
mada como movimento e politica educativa e suas praticas e
iniciativas sejam consolidadas pelos trabalhadores da satide no
cenario das praticas na atencao basica no Brasil, é fundamental
aatuacéo de gestores com os profissionais de sauide, aformacao
de profissionais capacitados para direcionar essas iniciativas,
bem como a maior articulacdo entre o servico, as instituicdes
de ensino e a participacdo popular. Acreditase que a formacao
e o desenvolvimento dos trabalhadores da saude devem se dar
de forma reflexiva, participativa e continua, voltadas para as
necessidades locais, dos servicos e das pessoas, fortalecendo o
elo entre gestores, instituicdo de ensino, profissionais de saude
e a populagdo, na melhoria da qualidade do sistema de satide".

Convém destacar que a sistematica do NASF-AB requer um
olhar mais abrangente dos profissionais sobre as acdes de satude
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e, muitas vezes, incita-os para o desempenho que ultrapasse a
visdo centrada e curativista. Desse modo, se materializa o pro-
cesso de trabalho voltado para o cuidado integral e alicercado
no enfoque das necessidades de satide do territério, abrangendo
acoes clinicoassistenciais e técnico-pedagdgicas, pautadas no
apoio matricial voltado para a coletividade"”.

Em relagdo aos recursos necessarios para o exercicio das agoes
do NASF, além do elevado nimero de equipes para matriciarea
dimensao dos territorios, tais aspectos corroboram estudos que
atestam a precariedade das condicdes de trabalho representada
pela falta de espaco fisico e de materiais, de aparatos tecnolégicos,
de meios de comunicagdo e de transporte®29,No que diz respeito
aimplantacéo de politica de EPS no Rio Grande, em cuja relagao
de entraves se aponta a falta de recursos ou de investimentos
mais efetivos, percebem-se dificuldades na operacionalidade do
fluxo para a execugdo entre o projeto e o seu cumprimento®”,

Ainsatisfacdo dos profissionais quanto a participagao e incen-
tivo da gestdo e quanto a falta de apoio e conhecimento desta no
planejamento e execucdo das agdes de EPS junto aos profissionais
apontados neste estudo converge com investigacdo que aponta
fragilidades no trabalho para pratica da EPS®2.

A atuacdo dos nucleos requer melhor qualificacdo de seus
profissionais e reavaliacdo dos processos de trabalho, além de
investimento na estrutura para que essa importante estratégia
possa alcancar o apoio matricial e a gestdo integrada do cui-
dado®. E necessario considerar o aspecto inovador do apoio
matricial como uma construg¢do genuinamente brasileira®,
uma vez que no cendrio internacional, a exemplo do Canadé e
do Reino Unido, autores referem que a discussédo estd centrada
na troca de conhecimento entre profissionais e no atendimento
compartilhado, especialmente no cuidado de doencas cronicas.

Limitagoes do estudo

Este estudo teve como limitagao ndo ter incluido os demais
profissionais da Estratégia Saude da Familia nem o gestor de
saude municipal, o que permitiria a analise mais apurada das
convergéncias e divergéncias apontadas no processo de trabalho.
No entanto, os resultados da pesquisa propiciaram a imersao no
fendmeno que trouxe a luz as percepcdes dos profissionais do
NASF sobre questdes subsumidas em seu cotidiano, no contexto
da Educacdo Permanente em Saude.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica ptblica

A pesquisa possibilitou desvelar o cotidiano das acoes reali-
zadas pelos profissionais do NASF, com vistas ao matriciamento
eintegralidade do cuidado. O olhar multiprofissional sobre suas
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praticas podera contribuir para o (re)direcionamento do processo
de trabalho, avancando para o aprimoramento das acbes de
educacao permanente em saude. As reflexdes sobre a praxis
articuladas a atencao primaria em sauide constituem importante
estratégia para superar os desafios da interdisciplinaridade e da
integralidade, com repercussdo na saude da populacao.

O discurso sobre o modo como as atividades devem ser de-
senvolvidas esta presente no idedrio dos profissionais, porém as
praticas de atencdo a saude mostram que existe uma distancia
considerdvel entre o saber e o fazer. Assim, o suporte clinico-
-assistencial do NASF-AB é desenvolvido a partir das demandas
da populacdo por atendimento especializado, em contraponto
a diretriz de servir como apoio ao mesmo tempo que oferece
cuidado compartilhado, clinica ampliada, executa a cogestao e
compartilha responsabilidades com as ESFs.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao se analisar os saberes e fazeres no cotidiano dos profissionais
do NASF acerca da Educagao Permanente em Saude, percebeu-se
que eles tém distintas concepgdes sobre a EPS. Had uma percep-
¢ao que faz aflorar as agbes realizadas de modo contextualizado
as necessidades do territério e ao modo pelo qual se da a sua
configuracdo na construcdo do trabalho compartilhado com
profissionais da atencao primaria.

No que se refere a pratica da EPS, o apoio matricial foi citado
como um conjunto de praticas educacionais planejadas no
sentido de promover oportunidades no processo de trabalho
fundamentado no apoio coletivo e na aquisicao de novas expe-
riéncias que sao trocadas entre os profissionais, com destaque
para acOes de saude mental.

O estudo evidenciou as a¢des de Educacdo Permanente em
Saude como pilar para a realizacdo do processo de trabalho. Ex-
pressa a conjectura com que os profissionais do NASF vivenciam
suas rotinas dentro do servico de saude, suas praticas didrias e
o compartilhamento dos conhecimentos para a transformacao
da realidade dos usudrios e do territério, pautados no apoio
matricial e integralidade.

Ha também lacunas relacionadas aos processos de trabalho,
tais como: praticas transmissoras e reprodutoras de informacao,
ma aplicabilidade dos recursos atrelada a falta de planejamento
e de incentivo da gestao. Ademais, revelam-se aspectos sobre a
interacdo entre os profissionais e a falta de conhecimento dos
usudrios em torno do trabalho com base na EPS.

Os achados deste estudo podem contribuir para que as agoes
de EPS no NASF se configurem como praticas de interagéo e
didlogo capazes de produzir sentido para os usudrios, trabalha-
dores da saude e gestores, a fim de fortalecer a atencao basica
e o Sistema Unico de Saude.
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