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RESUMO | Esta pesquisa teve como objetivo identificar
como os profissionais dos Nucleos de Apoio & Saiude da
Familia (NASF) utilizam a Educagéio Permanente em Sau-
de em seu cotidiano com as equipes de Sadde da Fami-
lia, através de uma revisdo de literatura.  Realizou-se
a andlise de seis artigos, os quais foram escolhidos por
meio de uma pesquisa na plataforma Lilacs em Margo de
2017. Diante dos resultados obtidos, foi possivel perce-
ber a grande dificuldade dos profissionais em lidarem
com o trabalho pensado coletivamente e para o coletivo,
abrangendo suas demandas e mudangas cotidianas. Ain-
da hd nas equipes incertezas e falta de formagdo sobre
a prética no NASF, acarretando falta de planejamento e
direcionamento para o trabalho. Também, foi identifica-
do como a sadde publica continua marcada pela tradigdo
fragmentada, pautada em especialistas e atendimentos
individuais, o que se distancia consideravelmente do espe-
rado para a atengdo primdria.

PALAVRAS-CHAVE: Educagdo permanente. Nicleo de
apoio & satde da familia. SUS.

ABSTRACT | This research aimed to identify how the
professionals of the Family Health Support Centers (NASF)
use the Permanent Health Education in their daily life with
the Family Health Teams, through a literature review. Six
articles were chosen from the Lilacs platform in March
2017. In view of the results obtained, it was possible to
perceive great difficulty of the professionals in dealing with
the work thought collectively and for the collective, about
their daily demands and changes. There is still uncertainty
and lack of training in NASF practice, leading to lack of
planning and work orientation. It was also identified how
public health continues marked by fragmented tradition,
based on specialists and individual care, which distances
considerably from what is expected for primary care.
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Introdugdio

Para que se estabeleca uma relagdo entre o Nicleo
de Apoio a Sadde da Familia (NASF) e a Educagdo
Permanente em Sadde (EPS), é preciso compreender
a politica de Atengdo Primdria na qual se insere a
Saude da Familia.

Com a regulamentagéo do Sistema Unico de Sadde
(SUS) baseada na universalidade, equidade e in-
tegralidade e nas diretrizes organizacionais de
descentralizagcdo e participagdo social a Atencgdo
Primaria em Sadde (APS) ganhou espago nos ser-
vicos de saude, uma vez que se tornou a principal
politica para orientar a organizag¢do do sistema de
saude, para o alcance e promocgdo de assisténcia a
saude para todos os individuos. Destaca-se a defi-
nicdo de Atengdo Primaria:

A Ateng¢do Primaria é aquele nivel de um sistema de
servigo de sadde que oferece a entrada no sistema
para todas as novas necessidades e problemas,
fornece atencdo sobre a pessoa (ndo direcionada
para a enfermidade) no decorrer do tempo, fornece
atengdo para todas as condigSes, exceto as muito
incomuns ou raras, e coordena ou integra a aten¢do
fornecida em algum outro lugar ou por terceiros

(Starfield, 2002, p. 28).

Esta autora acrescenta ainda que APS - politica pu-
blica para orientar a organiza¢do do sistema de
saude e responder as necessidades da populagdo
- exige um entendimento em sadde como direito so-
cial, bem como o conhecimento dos determinantes
sociais para promové-la. A boa organizagdo dos
servicos de APS contribui para a melhora da aten-
¢do com impactos positivos na satde da populagdo
e na eficiéncia do sistema.

No Brasil, a Atengdo Primaria em Saude é sindnima
do termo Aten¢do Bdsica em sadde, entendida por:

Um conjunto de ages de sadde, no dmbito individual
e coletivo, que abrange a promogéo e a protecdo
da sadde, a prevencdo de agravos, o diagnéstico,

o tratamento, a reabilita¢do, reducdo de danos e a
manuteng¢do da sadde, com o objetivo de desenvolver
uma atengdo integral que impacte na situagdo de

saude e autonomia das pessoas e nos deferminantes e

condicionantes de sadde das coletividades

(Ministério da Saude, 2011).
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A Atencdo Bdsica é a principal porta de entrada do
Sistema Unico de Saude, mas ndo se restringe a isso,
pois é responsdvel pelo acompanhamento de todo
o processo de promogdo de sadde no sistema, pos-
sibilitando uma continvidade no percurso de aten-
dimento ao usudrio, conforme previsto pelo princi-
pio da integralidade do SUS (Ministério da Saude,
2006). Diante da importéncia da Atenc¢do Bésica, o
governo federal implementou hd mais de 20 anos o
Programa Sadde da Familia (PSF), uma estratégia
de reorientagdo do modelo assistencial, a partir da
Atengdo Bdsica, em conformidade com os principios
do Sistema Unico de Saide, preconizando que os
servicos sejam organizados por meio da assisténcia,
promoc¢do da saude, da prevengdo de doengas e da
reabilitagdo. Com a implantagdo do PSF visou-se a
incorporagdo de praticas preventivas, educativas e
curativas mais préximas da vida cotidiana da po-
pulacéo (Ministério da Saide, 2006). Atualmente o
PSF passou a ser denominado Estratégia Sadde da
Familia (ESF), processo este ocorrido em 2006, no
qual o programa passou a ser estratégia, com o in-
tuito de se desenvolver de forma permanente, con-
tinua e cada vez mais ajustada a realidade do ter-
ritério. Neste sentido, a Estratégia Saude da Familia
tornou a Atengdo Bdésica a principal ferramenta de
aten¢do a salde, voltada para o reordenamento
do modelo assistencial (Ministério da Sadde, 2006).

Retomando a questdo inicial, o NASF - uma politica
criada pelo Ministério da Saude pela portaria n°
154, de 24 de janeiro de 2008, republicada em
4 de marco de 2008 (Ribeiro, 2015) — foi criada
para fortalecer e apoiar a Sadde da Familia. Seu
objetivo é potencializar a Aten¢do Bdsica e ampliar
a abrangéncia e resolutividade do trabalho reali-
zado pelas equipes de Sadde da Familia, apoian-
do-as em seu cotidiano e no acompanhamento da
populagdo. O NASF pode ser constituido por 13 ca-
tegorias profissionais e se organizar em trés moda-
lidades: NASF 1, NASF 2 e NASF 3, que se relacio-
nam com as necessidades dos usudrios do territério
e com a quantidade de horas exigida aos profis-
sionais. Tem o intuito de ampliar e complementar a
Estratégia de Salde da Familia, colaborando para
o desenvolvimento dos trabalhadores do SUS, prin-
cipalmente aqueles da Sadde da Familia.

O propdsito do NASF é a corresponsabilizagéo e
a integralidade do cuidado na Atengdo Bdsica em
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savude. Privilegia o didlogo, a troca de saberes e a
construcdo de redes e relagdes fortalecidas para
o atendimento em saude. As equipes constituem-se
multiprofissionalmente, formada pelas categorias
profissionais necessdrias as regides, e devem ter
sua prdtica guiada pelo Apoio Matricial (Campos,
Cunha, & Figueiredo, 201 3).

O Apoio Matricial é um dispositivo que possibilita
essas trocas de saberes, que segundo Campos e
Domitti (2007) possibilita operar a construcdo do
sistema de atencdo & sadde numa linha transversal
e horizontalizada entre os especialistas e profissio-
nais de referéncia em um dado servigo. “Trata-se de
uma tentativa de atenuar a rigidez dos sistemas de
saude quando planejados de maneira muito estrita,
segundo as diretrizes cldssicas de hierarquizagdo e
regionalizacdo” (p. 402).

A Educagcdo Permanente em Saldde, por meio do
NASF, pode se traduzir como uma via de efetiva-
¢do das mudangas pelas quais a Atengdo Bdsica
vem passando nos Ultimos anos, relatadas nos para-
grafos anteriores. Na concep¢do de Freire (2015)
a educagdo é um processo construido na relagdo
homem-mundo. “E comunicagdo, é didlogo, (...) um
encontro de sujeitos interlocutores que buscam a sig-
nificag@io dos significados, um que-fazer constante”
(p. 76). Nesse enfoque transformador, libertador
e humano a gestdo e a atengdo em saude se com-
preendem como um espago que proporciona “um
humanismo cientifico (que nem por isso deixa de ser
amoroso)” (Freire, 2015, p. 74), apoiando a agdo
educativa entre trabalhadores e usudrios e entre os
trabalhadores num espago soliddrio de gestéo par-
ticipativa e terapéutica.

Segundo Merhy, Feuerweker e Ceccim (2006) a
Educagcdéo Permanente em Saldde deve operar na
micropolitica do trabalho em saide. Assim, pode
favorecer a sadde do trabalhador, ampliando o di-
dlogo no enfoque libertador e humano apontado
por Freire (2015), em suas multiplas possibilidades
e principalmente porque ocorre durante o processo
de trabalho, em servico, transformando os espacos
de reunides de equipe, potencializando-os como es-
pacos de cuidado para o trabalhador. Todos esses
dispositivos estdo interligados, pois os processos de
Educagéio Permanente em Sadde e o Apoio Maitricial
sé se concretizardo se a gestdo estiver disposta a
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superar as constantes cobrangas de produtividade,
para oportunizar espacos dialégicos, que precisam
ocorrer durante a jornada de trabalho, com liber-
dade para se expor as dificuldades, sem retalia-
¢oes e castigos.

Com base nesses pressupostos, o NASF deverd atuar
em duas dimensdes: assistencial e /ou teérico peda-
gdgica (Portaria N° 1.996, 2007). A primeira cons-
titui-se em atender os usudrios juntamente com as
equipes de Saude da Familig, j& a segunda, auxilia
as equipes de modo educativo, disponibilizando seus
conhecimentos para a resolugdo dos casos. Assim,
distanciando-se do modelo biomédico e fragmen-
tado em sadde, evitam intervencdes fragmentadas,
preconizando a discussdo de casos e atendimentos
em equipe para compreender o usudrio amplamen-
te, por meio da participagdo dos diferentes profis-
sionais e saberes unidos.

Pode-se dizer que o NASF constitui-se em retaguarda
especializada para as equipes de Atengdo Bdsica/
Sadde da Familia, atuando no lécus da prépria

AB. O NASF desenvolve trabalho compartilhado e
colaborativo em pelo menos duas dimensées: clinico-
assistencial e técnico-pedagdgica. A primeira produz
ou incide sobre a ag¢do clinica direta com os usudrios; e
a segunda produz ag¢do de apoio educativo com e para
as equipes (Ribeiro, 2015, p. 17).

Nessa perspectiva, as atuagées na saivde publica
visam mudar o cendrio elitista, buscando transcen-
der o modelo biomédico e atentar-se a realidade
social que cerca o individuo. Presente nesse dmbito,
a Educa¢do Permanente em Saide ganha espago
cada vez maior, sendo o Sistema Unico de Sadde ca-
rente de formag¢do permanente. (Portaria N° 1.996,
2007; Ceccim, 2005; Merhy, Feuerweker & Ceccim,
2006; Katsurayama, Parente & Moretti-Pires, 2016;
Soratto, Pires, Dornelles & Lorenzetti, 2015). A EPS,
nesse sentido, é essencial para que o trabalho do
NASF se concretize. Antes, com uma visdo focada
unicamente no usudrio, aqui, desloca-se também
para sua familia e ambiente, visando uma maior
vinculagdo com a populagdo atendida. Segundo
Cunha, Campos e Figueiredo (2013), a Educagdo
Permanente em Saude considera o ambiente de tra-
balho como ambiente de ensinamento que ocorre no
cotidiano. Busca valorizar a aprendizagem desen-
volvida durante a rotina da equipe, que entende o
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sujeito como modificador de realidades e construtor
de conhecimento. Valoriza a divulgagdo de saberes,
havendo maior contato com a realidade territorial,
abordando e construindo solugcdes as demandas.

Sobre a EPS, Ceccim (2005) acredita que ela deva
ser agregada em diferentes locais, construindo
posicionamentos criticos e resolvendo problemas.
Segundo o autor, devem ser atentadas: 1) Educagéo
dos profissionais de salde: pensamento biopsicosso-
cial e questionador; 2) Praticas de atengéio & saude:
construir prdticas que incluam os usudrios como sujei-
tos participantes; 3) Gestdo: garantindo a atenc¢do
necessdria & saude e pensando no usudrio ao tomar
decisdes; 4) Controle social: uma prdtica unida aos
movimentos sociais. Essa vertente estd presente em
diversas praticas didrias da equipe, como na ges-
tdo horizontal, discussdes de casos, preparacdo de
plano terapéutico singular, atendimentos compar-
tilhados, entre outras experiéncias vividas pelos
profissionais que destacam suas capacidades como
grupo, visando a populagdo.

Diante do exposto no pardgrafo anterior, a gestdo
é uma dimensdo importante na EPS. A metodologia
de Apoio Paidéia (Campos, Cunha & Figueiredo,
2013), apresenta suporte técnico para se fazer
gestdo em salde, possibilita operacionalizar uma
rede de conceitos, tanto no apoio institucional, como
apoio matricial.

A gestdo, enfendida como o modo de operar no
cotidiano, seria uma instdncia fundamental para
interferir nos processos de subjetivagdo dos préprios
profissionais, contribuindo para que eles participem da
construgdo do sentido de seu frabalho e se sustentem
como coprodutores de saude junto aos sujeitos e as
comunidades. (Campos, Figueiredo, Junior & Castro,

2014, p.991).

Destaca-se que o método Paidéia tem por objetivo
interferir no contexto institucional, visando efetivar
a gestdo democrdtica (cogestdo) e ampliar a ca-
pacidade dos sujeitos para analisar, tomar decisdes
e agir sobre a realidade. Reativando-se a questdo
do sentido na vida organizacional, compreende-se
que as concepg¢des do pensamento administrativo
classico, na busca de técnicas Uteis para produzir
dominag¢do e consenso, obediéncia e docilidade,
desconsiderou desejos e interesses, deu origem a

Educagéo permanente em saide e equipes do NASF

percepgdes de pessoas e de relagdes de trabalho
carregadas de consequéncias negativas para a vida
de trabalhadores (Campos, 2014). Para o autor o
trabalho possui um triplo objetivo: trabalha-se para
produzir valor de uso para terceiros; trabalha-se
para si mesmo, para assegurdr a propria existéncia
social; e trabalha-se para a reproducdo da prépria
organizagdo.

Diante do contexto explicitado, o método Paidéia
oferece contribuicdes sélidas para este estudo,
pois inclui a discussdo do mundo do trabalho na
prdtica em salde, pressuposto fundamental para
a Educagéo Permanente em Saldde. Dessa forma,
Campos (2014) propde meios para integrar dimen-
sdes polares da realidade: o mundo do trabalho e
os sujeitos que intervém sobre ele, ao mesmo tempo
em que sofrem suas consequéncias. Para isto, su-
gere uma metodologia de andlise com énfase na
interpretac@o da agdo pratica dos sujeitos no mun-
do. Assim, a Educagcdo Permanente, além de solu-
cionar problemas, promove o pensamento e as mu-
dangas que evitem que estes problemas acontecam,
por meio de producdo de arranjos e mudangas no
processo de trabalho no dia-a-dia. Além disso, o
cuidado humanizado torna-se essencial para que
se encontre apoio no atendimento realizado, numa
interface com a politica de humanizagdo, preconi-
zadas pelo Ministério da Saude (Cela & Oliveira,
2015; Silva, Barros & Martins, 2015; Ministério da
Saude, 2010).

Diante disso, essa pesquisa teve como objetivo ge-
ral identificar como os profissionais dos Nuicleos
de Apoio a Saide da Familia ufilizam a Educagéo
Permanente em Salde em seu cotidiano com as
equipes de Salde da Familia, através de uma re-
visGo de literatura. As falhas na formagdo dos
profissionais de saude foram discutidas, apontan-
do-se o despreparo para atuarem na perspectiva
das politicas publicas, relevéncia cientifica e so-
cial do estudo.

Método

Esta pesquisa consistiu em uma revis@o bibliografica
que seguiu abordagem qualitativa, resultando na
selecdo de seis artigos. A selecdo ocorreu por meio
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de uma busca na plataforma Lilacs, utilizando os se-
guintes descritores combinados, por meio da aba
titulo: Apoio; Saide da Familia. A busca foi feita
de 09 a 13 de Margco de 2017, periodo previsto
no cronograma do projeto da pesquisa, proposto
num contexto de discussdo realizada pelo grupo
de pesquisa cadastrado no CNPq “Saudde Mental,
Trabalho e Gestdo”. Fez-se a sele¢gdo com o seguin-
te critério de inclusdo:

* Aplicacdo ampla dos descritores, sem determi-
nag¢do dos anos de publicagdo tendo em vista a
intencdo de selecionar de forma abrangente a
temdtica, para verificar a quantidade de pro-
ducdo preponderante independente dos anos
definidos em seguida, essa busca preliminar re-
sultou em 105 artigos.
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Continuou-se a selegdo por meio dos critérios de ex-
clusdo:

* Artigos em outras linguas; monografias ou teses,
resultando em 70 artigos.

* Artigos publicados fora do periodo entre 2012
e 2016, resultando em 52 artigos.

* Artfigos que ndo possuiam “Nicleo de Apoio a
saude da Familia” no resumo, restando 44.

* Artigos que ndo realizaram pesquisa em campo,
restando 36 artigos.

* Artigos que ndo disponibilizavam o texto com-
pleto e ndo explanassem acerca da Educagdo
Permanente em Sadde, chegando a 21 artigos.

* Destes 21, excluiram-se os que ndo respondiam
a pergunta de pesquisa: “Como o NASF atua
na Sadde da Familia por meio da Educagdo
Permanente em Saude?”; resultando seis artigos.

Figura 1. Fluxograma da sele¢do dos artigos

Registros identificados

(n=105)

Registros apos remogao

remogio por idioma, por estar fora do

teses on monografias periodo 2012 e 2016
(n=70) (n=52)

Rezistros apos

Rezistros apos remogiio

[porniio conter “Nucleo de

apoio ao satde da familia™
noresumo (n=44)

[Fezistros ap o remocio dos
Artigos que nao
disponibilizavam o texto
lcompleto e nao explanavamy
acerca da Educaciio
Permanente em Saude

Registros apos
remocgio dos
estudos que nio
realizarmmn pesquisa
de campo (n=306)

A andlise dos artigos selecionados seguiu as perspec-
tivas de andlise temdtica (Minayo, 2014), sendo ini-
cialmente procedida a leitura flutuante do material,
a identificag@o dos eixos temdticos e aferidos seus
respectivos nicleos de sentido. A andlise dos resul-
tados foi realizada por meio de uma reflexdo critica
a respeito dos artigos identificados, tomando como
referencial os conceitos apontados na introdugéo.

Quatro categorias emergiram desse processo. A
primeira categoria, incertezas acerca do papel do
NASF e dos apoiadores, abordou a falta de senti-
do e a alienagdo no trabalho. A segunda, dificulda-
des no trabalho em equipe, enfatizou os desafios
no exercicio da interdisciplinaridade e da coletivi-

n=2x1)

—

Estudos mcludos , apos
aleitura de 21 artizos
completosg, por
responderema pergunta
de pesquisa (n=06)

dade. A terceira, caréncia de preparo nos cursos
para atuagdo puiblica, apontou a fragilidade e a vi-
sd@o fragmentada na formagdo dos profissionais da
drea da saude. A Gltima, descaracterizagdo do pa-
pel de apoiador, retomou questdes das categorias
anteriores, destacando as dificuldades em realizar
o apoio, assumindo fun¢des de outros profissionais.

Resultados

Os artigos selecionados serdo expostos logo a seguir,
apresentando-se uma breve sintese de cada um.
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Tabela 1. Sintese dos resultados

Fonte: As autoras (2018).

Souza, Bomfim, Souza e Franco (2013) realizaram
um estudo com profissionais de fisioterapia atuantes
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia no interior
da Bahia. Com abordagem qualitativa por meio de
entrevista semiestruturada, buscaram compreender
os desafios pertencentes & pratica dos apoiadores,
contando com a participagdo de 14 participantes:
quatro profissionais, dois gestores e oito usudrios
atendidos pelas Unidades de Saidde da Familia.
Segundo os autores:

As solugées apresentadas para superar as limitagGes
no dmbito da atencdo a sadde nGo tem se mostrado
completamente eficazes, visto que, muitas lacunas
precisam ser revistas para que se efetive o modelo
de aten¢do segundo os principios preconizados pelo
Sistema Unico de Saude (Souza, Bomfim, Souza &

Franco, 2013, p.182).

Soleman e Martins (2015) pesquisaram acerca do
trabalho do fonoaudidlogo no NASF por meio de

um estudo descritivo e exploratério de abordagem
qualitativa e quantitativa. Quarenta e sete fonoau-
didlogos atuantes nos NASF do municipio de Sdo
Paulo responderam a um questiondrio online. Dentre
os principais achados desse estudo estd a constata-
¢do da formacgdo insuficiente devido a um histérico
hegeménico da constru¢dio dos servicos de saude.
Nas palavras dos préprios autores se apresenta o
seguinte trecho:

Diante de toda a complexidade que envolve

a Atengdo Primdria & Saude, bem como as
especificidades dos processos de trabalho que
caracterizam os NASF, e considerando questées
histéricas do modelo hegeménico, a formag¢do ainda
insuficiente dos profissionais de saude inseridos neste
servigo e a limitada produ¢do de conhecimentos
acerca dos processos de trabalho do fonoaudidlogo
nesse novo campo de atuagdo, faz-se necessdrio
investir na producdo de conhecimentos (Soleman &

Martins, 2015, p. 1251).
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Reis e Vieira (2013) realizaram um estudo para
compreender a atuacdo dos terapeutas ocupacio-
nais na Estratégia de Saiude da Familia ao estudar
suas atribuicdes no NASF. Para tal, desenvolveram
um estudo qualitativo com grupo focal formado por
13 dos 22 terapeutas ocupacionais apoiadores da
cidade, utilizando um roteiro com questdes que nor-
tearam a conversa e um questiondrio. Os autores
entenderam que:

Péde-se perceber a importéncia do enconfro como
espago potencializador de reflexées sobre os processos
de trabalho, de trocas de experiéncias e conjeturas
criticas que acrescentaram consciéncia e sensibilizagdo
aos terapeutas ocupacionais, no sentido de avancar

e buscar novas perspectivas profissionais enquanto
trabalhadores da Sadde na Atengdo Primdria (Reis &

Vieira, 2013, p. 359).

Silva et. al. (2012) realizaram uma pesquisa quali-
tativa para compreender as expectativas dos pro-
fissionais da Aten¢do Primdria & Saude anterior-
mente a implanta¢do do NASF, abrangendo seus
conhecimentos referentes a esse trabalho. Foram
realizadas oficinas moderadas por um profissional
e um assistente, para conduzir a conversa com diver-
sos trabalhadores da saude por meio de perguntas
abertas.

O NASF foi identificado pelos participantes da oficina
como um dispositivo fundamental para potencializar

a integralidade do cuidado, a resolutividade da
atengdo primdria & sadde e também do SUS, intervindo
na cultura dos encaminhamentos desnecessdrios,
promovendo a discussdo da formagdo dos profissionais
de sadde. O NASF também contribuiria para evidenciar
os nés criticos do sistema de saude (Silva et. al., 2012,

p. 2082).

Sampaio et. al. (2013) buscaram, por meio de
uma pesquisa qualitativa realizada nas cidades de
Campina Grande e Jodo Pessoa, entender como
o Apoio Matricial é exercido pelas equipes dos
Nucleos de Apoio d Saide da Familia em trabalho
com as equipes de Sadde da Familia. Realizaram
seus estudos através de observagdo ndo-partici-
pante da prdtica do NASF e entrevistas semiestru-
turadas com as equipes e os gestores. Os autores
acreditam ser:
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Oportuno o debate tedrico que fomente o exercicio
reflexivo sobre as politicas de sadde, identificando
quais os fatores politicos, econémicos e sociais
corroboram na escolha do modelo de sadde operado
pelas diferentes gestées municipais de saude. Da
mesma forma, é preciso ampliar os debates sobre a
gestdo do trabalho em sadde, de forma a considerar
em suas defini¢des as implicagGes politicoeconémicas
em jogo (Sampaio et. al., 2013, p. 54)

Ribeiro et. al. (2015) buscaram compreender o que
é a interdisciplinaridade para os profissionais do
NASF e como eles a concretizam, realizando uma
pesquisa qualitativa em Recife (CE), abrangen-
do uma regido que possui 11 Nucleos de Apoio a
Saude da Familia. Participaram 15 trabalhadores
das equipes dos NASF, 4 gestores com envolvimen-
to com as equipes do NASF e 2 trabalhadores do
Centro de Saude da Familia. Os autores consideram
necessdrio:

que as reflexdes jd iniciadas que colocam a
interdisciplinaridade como um ‘processo em constru¢do’
sejam compartilhadas com todos que constroem a ESF
(gestores e demais profissionais das equipes). Ainda

é necessdrio que o NASF diga a que veio, assuma
verdadeiramente seu papel matricial e seja apoio para
a atengdo & saude na perspectiva integral posta para a
ESF (Ribeiro et. al., 2015, p. 111).

Discussdo

Os artigos selecionados foram lidos vdrias ve-
zes, buscando as respostas a pergunta de pesqui-
sa “Como o NASF atua na Saide da Familia por
meio da Educag¢do Permanente em Sadde?”; a luz
dos conceitos explicitados na introducdo, possibili-
tando emergir categorias baseadas nos contetdos
e nas andlises. A complexidade sobre a Educacdo
Permanente no NASF envolve uma problemdtica
que vai desde as falhas na formagéo do profissio-
nal até o dia-a-dia dos profissionais, permeada por
diversas dificuldades na perspectiva das politicas
publicas, tornando essa prdtica fragilizada pelas
incertezas e desconhecimento dos préprios traba-
lhadores a respeito dos pressupostos inerentes a
pratica. Dessa forma os conteddos dos artigos estdo
correlacionados, procurando apontar essas ques-
tdes, conforme as categorias abaixo:
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1. Incertezas acerca do papel do nasf e dos apoia-
dores

A diversidade de ag¢des dos apoiadores do NASF
é algo salutar, entretanto requer a superagdo das
incertezas advindas da complexidade do papel de
cada um, no dia-a-dia de trabalho.

Como relatado nos resultados, as incertezas se
expressam no estudo realizado por Reis e Vieira
(2013, p. 356) o qual apontou que os “préprios pro-
fissionais das equipes do NASF ndo sabiam ao certo
qual era o seu papel e ndo sentiam seguranga su-
ficiente para afirmar sobre suas competéncias, fer-
ramentas e agdes”. Souza, Bomfim, Souza e Franco
(2013) também perceberam a falta de conhecimen-
to por parte dos usudrios, acerca das fun¢des dos
apoiadores. Tinham a expectativa que realizassem
trabalhos especificos e individuais, assim como os
outros profissionais da equipe da Saidde da Familia.
Também encontraram apoiadores assumindo a po-
sicdo dos apoiados por falta de informagdes so-
bre seu trabalho. Silva et. al (2012) observaram
receios dos gestores frente ao trabalho do NASF,
temendo que os apoiadores assumissem os cdAsos
de forma isolada. Ribeiro et. al. (2015) encontra-
ram em sua pesquisa um profissional do NASF que,
por receber muitos encaminhamentos e diante da
necessidade, assumia casos solitariamente. Sampaio
et. al. (2013) também encontraram dificuldades na
prdtica envolvendo a falta de conhecimento, atri-
buiam as incertezas &s poucas informagdes tedricas
disponibilizadas pelo Ministério da Saude. Dentre
diversas dificuldades encontradas em sua pesquisa,
os autores também identificaram que a agdo técni-
co-assistencial — aquela em que os apoiadores au-
xiliam as equipes de Saiude da Familia com seus
conhecimentos em determinadas situagdes - carac-
terizava-se, muitas vezes, como uma agdo especiali-
zada por néo saberem fazer algo diferente.

Essas questdes apresentadas pelos artigos demons-
tram falta de conhecimento dos profissionais acerca
de suas respectivas prdticas profissionais e das di-
retrizes do NASF. Embora informagdes e capacita-
¢cdes pudessem levd-los a uma compreensdo do que
lhes faltava, é possivel que estivessem vivenciando
uma situagdo de alienagdo, conceito dialético que
se refere ao estranhamento e a falta de sentido no
trabalho (Marx, 1989). Desse modo, regras, nor-
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mativas e protocolos que orientam o trabalho por
meio de portarias ndo seriam suficientes para dar
conta deste problema referente ao estranhamen-
to do préprio trabalho. A fim de explicitar melhor
essa possivel alienagdo, Merhy (2015) expée for-
mas de trabalho, morto e vivo, no qual envolvem os
atos produtivos. Assim, define o trabalho vivo como
um saber tecnolégico fundamental para o desem-
penho de sua fun¢cdo humana. O saber tecnolégico
é compreendido como o conhecimento constituido a
fim de organizar as a¢des humanas nos processos
de producdo (Merhy, 2015). J& por trabalho morto,
consideram-se as matérias primas envolvidas, como
todo processo de trabalho envolvido no ato da pro-
ducdo de determinada matéria prima, ou seja, um
trabalho anterior, necessdrio para producdo, mas
que ndo estd em ato. Observa-se que a natureza
do trabalho em sadde é muito mais vivo, realiza-
do em ato. Nesse processo, o trabalhador encontra
oportunidade de agir, transformar sua realidade,
conhecer novas tecnologias e implementar novas
agdes. Nessa perspectiva, o trabalhador do NASF,
que ndo sabe ao certo o que estd fazendo, mas
apenas cumpre as normas, poderd passar a com-
preender sua roting, transformando as atividades
que realiza, de forma que gere satisfagdo. Assim
ele poderia encontrar nexo e sentido se pudesse fa-
zer o seu trabalho com liberdade e criatividade.

Sdo os profissionais do NASF que exercem Apoio
Matricial que deveriam levar os trabalhadores a
realizarem praticas de cogestdo e apoio mutuo,
construindo equipes multiprofissionais que enfren-
tassem os problemas juntas, evitando a separagdo
e culpabilizag¢do individual, por drea de atuagdo,
apontando possiveis debates e agdes coletivas por
meio de uma cogestdo verdadeira e cotidianamen-
te estabelecida, que visasse auxiliar os profissionais
a concretizarem suas prdticas de acordo com os
pressupostos corretos, afastando-os das duvidas e
incertezas, possibilitando um melhor atendimento &
populagdo (Campos, Cunha, & Figueiredo, 201 3).

Um caminho para a cogestdo pode ser desenvolvi-
do por meio dos apontamentos de Chanlat (1995),
o qual compreende que modo ou método de gestdo,
na perspectiva cldssica, é o “o conjunto de prdticas
administrativas colocadas em execugdo pela dire-
¢do de uma empresa para atingir os objetivos que
ela se tenha fixado” (Chanlat, 1995, p.119). Sendo
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assim, gestdo envolve o tipo de estruturas organi-
zacionais, o estabelecimento de condi¢cdes de tra-
balho, a organizagdo do trabalho, a natureza das
rela¢des hierdrquicas, os sistemas de avaliagdo e
controle dos resultados e os objetivos. Seus métodos
constituem-se com base em elementos do nivel mi-
cro e macroorganizacional e recebem influéncia de
fatores internos de organizagdes tais como: cultura,
tradicdes, personalidades dos dirigentes, etc. Eles
sdo, também, impactados por fatores externos: poli-
ticas governamentais, papel do Estado, ciclo econé-
mico, mundializagdo, movimentos sociais, sindicatos,
dentre outros (Chanlat, 1995).

Alinhados a essa perspectiva, Campos (2014) e
Chanlat (2002) apontam o método de gestdo par-
ticipativa como o mais promissor, aquele que pode
ser compreendido na perspectiva da cogestdo, an-
teriormente indicada, por valorizar a participagdo
e a troca de experiéncias. Uma de suas principais
caracteristicas é o principio de que as pessoas sdo
responsdveis, devendo ter autonomia na realizag¢do
de suas tarefas.

Neste sentido, Dejours (2008) e Chanlat (2002) re-
lacionam trabalho e subjetividade, salientam que
a atividade se torna referéncia privilegiada para
estabelecer debates sobre sadde do trabalhador,
com destaque para a relagdo entre os modos de
gestdo e o processo salde-doenca. Destaca-se que
o sofrimento psiquico no trabalho estd intimamente
relacionado & evolugcdo da organizag¢do do traba-
lho (Cardoso et al, 2015).

Neste cendrio, os profissionais envolvidos no proces-
so de Educacdo Permanente na Sadde da Familia
sdo exigidos a construir a¢cdes comunitdrias que fa-
vorecam d inclusdo social destas no territério onde
vivem e trabalham. E necessdrio consolidar essas
praticas no cotidiano dos servigos de sadde no SUS.

2. Dificuldades no trabalho em equipe

Essa categoria remete a desafios, provenientes da
dificuldade no exercicio da prdtica interdisciplinar,
algo inerente ao contexto do NASF, composto por
profissionais de diversas dreas.

Nos artigos havia diversos relatos sobre os desafios
cotidianos em realizar trabalho em equipe. Reis e
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Vieira (2013) encontraram profissionais sobrecarre-
gados devido a demanda excessiva e com problemas
na adequag¢do da agenda com os profissionais das
equipes de Saiude da Familia, dificultando o estabe-
lecimento de vinculo entre apoiados e apoiadores.
Soleman e Martins (2015) realizaram uma pesquisa
com fonoaudidlogos, e afirmaram que eles evitavam
debater a respeito dos atendimentos, “ficou evidente
que ainda existe uma dificuldade em compreender
e configurar o seu trabalho dentro de uma equipe
interdisciplinar.” (p. 1247). Sampaio et. al. (201 3) cri-
ticaram um comportamento administrativo por parte
dos apoiadores, assumindo papel das equipes de
Saude da Familia, ao invés de apoid-las, construindo
um posicionamento hierdrquico negativo e dificultan-
do as tomadas de decisdes conjuntas. Ribeiro et. al.
(2015) também encontraram relagdes hierdrquicas
que dificultavam a cogestdo:

Mesmo sendo frequente o discurso da
interdisciplinaridade, ela ainda é permeada de

vieses e interpretagdes que se encontram em nivel do
pensamento ou ages e denotam que é um processo
em construgdo, cuja resisténcia acontece devido a
formagdo profissional que privilegia a especializagdo
e o préprio modo de pensar individualista
contempordneo, percepgdo aparente apenas quando
as ideias e prdticas sGo observadas e esmiugadas (p.

104-105).

Diante de tais dificuldades, no exercicio de uma
prdtica interdisciplinar, os autores Campo, Cunha e
Figueiredo (2013) propdem uma saida para esses
embates. Assim, a equipe deve estar em busca de
um trabalho que integre a sociedade e seus grupos,
pensando nos individuos que s&o formados histori-
camente e que experienciam as consequéncias da
vida coletiva. Essa visdo deve ser tanto dos usud-
rios como das equipes, no que tange a vinculagdo
entre NASF e Equipes de Saiude da Familia. Este
é um posicionamento que busca uma pratica criti-
ca, para que os trabalhadores também vejam a si
préprios como constructos sociais e que busquem
superar dificuldades por meio do questionamento.
Os autores também expdem o fato de que existe
a normalizag¢do ou padronizag@o de comportamen-
tos sociais, os quais se repetem historicamente, cau-
sando concentra¢do de poder em diversos setores
da vida em sociedade. Essa circunstancia interfere
diretamente na formacéo das pessoas e em suas
concepgdes de mundo, o que faz com que os traba-
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lhos multiprofissionais sejam ainda mais dificeis de
construir. Isso pode explicar o fato de profissionais
tdo importantes na drea da sadde ainda exercerem
prdticas fragmentadas. Um caminho para rever-
ter esse quadro pode ser baseado nos pressupostos
de Pichon-Riviére (2009), o qual acredita que para
que se mude o sujeito é necessdrio que os grupos
foquem em uma tarefa que problematize estereé-
tipos e preconceitos que impedem desenvolvimento
individual e profissional, entendendo as diferengas
entre os trabalhadores.

A cogestéo também pode interferir positivamente
nas questdes institucionais, em prol de uma compre-
ensdo melhor das relagdes grupais e da supera-
¢do das dificuldades do trabalho em equipe, que
precisam entender que o trabalho em conjunto estd
em ambientes onde hd poder, e consequentemente,
conflito. A prdtica multidisciplinar visa aliar conhe-
cimentos e entendimentos sobre o mundo, de modo
a diminuir os desgastes e confrontos gerados pelos
conflitos, os quais sdo inevitdveis, mesmo na pers-
pectiva da cogestdo. A Prdxis, no sentido de prdtica
reflexiva, acredita que os sujeitos sdo capazes de
lidar com as for¢as que atuam sobre eles, de anali-
sar e intervir diante de situa¢des desfavordveis, ndo
sendo apenas receptores dos acontecimentos. Desse
modo, a Praxis Paideia colabora com o desenvolvi-
mento do trabalho em equipe, ainda incipiente nas
pesquisas relatadas nos estudos. Talvez a Praxis
Paidéia possa ajudar no desenvolvimento de sujeitos
pensantes, sobre suas vivéncias e ambientes, e de
grupos que compreendam seus membros e busquem
o melhor a todos (Campos, Cunha, & Figueiredo,
2013; Silva, Barros & Martins, 2015).

Em relagcdo & competi¢cdo no trabalho em equipe,
outro aspecto a ser considerado é o da vigil@ncia
entre os profissionais. Segundo Foucault (1999) o
Panéptipo — estratégia de vigiladncia que deixa in-
certo ao vigiado quando estd sendo observado,
leva-o a ficar em alerta todo o tempo — é uma
das questdes que prejudicam aspectos subjetivos
no trabalho, levando & culpabiliza¢do do traba-
Ihador e & meritocracia. Essas, sobrepostas & vigi-
lancia constante advindas dos colegas e de si pré-
prio, levam & competi¢cdo e ao impedimento de um
real trabalho em equipe, que passa a buscar pre-
miacdes, em vez do beneficio dos usudrios. Assim,
questdes disciplinares e institucionais vdo além
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da instituicdo especifica — espago fisico - onde se
encontram as Equipes de Saiude da Familia, mas
relacionam-se historicamente com o trabalho e o
adoecimento de modo mais abrangente, devendo
ser debatidas grupalmente, buscando perpassar
aspectos paralisantes na saude.

Ainda ao pensar em trabalho em equipe, caminha-se
para a reflexdo das inmeras formas que o sujeito
utiliza ao agir nas atividades, na qual estdo subme-
tidos. Cabe aqui observar que o processo de traba-
lho envolve tecnologias leves, leves-duras e duras, as
quais correspondem, no processo de trabalho, a uma
gama de atitudes que envolvem respectivamente,
acolhimento/relagdes humanas, teorias explicativas
da producdo de sadde e medicagdes ou procedi-
mentos mais invasivos. Na discussdo presente, sobre
trabalho em equipe, o investimento deve ser priorita-
riamente nas tecnologias leves, pois ocorre entre as
pessoas, e desenvolvem-se numa relacdo interpesso-
al. Talvez assim, se caminhe para um grau de liber-
dade e compreensdo coletiva que transforme gestos
solitdrios em caminhadas soliddrias (Merhy, 2015).

3. Caréncia de preparo nos cursos para atuagdo
pUblica

Ligado diretamente as questdes levantadas ante-
riormente, esta categoria trata da insuficiéncia do
ensino superior na educagdo na drea da saide pu-
blica, que aborda apenas questdes gerais, ocasio-
nando vdcuos, os quais repercutem desfavoravel-
mente, na atuagdo pds-faculdade.

Souza, Bomfim, Souza e Franco (201 3) perceberam,
diante das respostas encontradas, o despreparo
na formagéo para o trabalho coletivo e publico
nos cursos de fisioterapia, fazendo com que o pro-
fissional precise aprender a lidar com as deman-
das da populagdo no dia-a-dia de seu trabalho,
i@ que ndo aprendeu na formagdo, afirmando que
os profissionais ndo tinham conhecimento suficiente
para o desempenho de suas fungdes. Na produgdo
de Soleman e Martins (2015) os profissionais en-
trevistados confirmaram que suas formagdes ndo os
preparam para trabalhar em uma equipe interdisci-
plinar, de modo que as autoras também identificam
suas adaptacdes no cotidiano diante da demanda.
Esses resultados demonstram uma inaptiddo institu-
cional de capacitacdo de acordo com a sociedade,
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que corresponda as fungdes necessdrias ao atendi-
mento & populagdo.

E de se esperar que os cursos da educacdo supe-
rior planejem suas ag¢des visando formar cidaddos
criticos e dispostos a aprender tanto com a teoria
quanto na prdtica, porém, ao ndo ter como garantir
isso, & necessdrio prepard-los para uma atuagdo na
satde publica, no préprio servigo (Chaves e Ceccim,
2015). Como ndo é possivel abranger todos os ce-
ndrios possiveis, falta fornecer uma base suficiente
para que, diante da necessidade, esses profissionais
busquem conhecimentos contando com o aprendiza-
do da formagdo, e que se motivem a isso. Os re-
sultados encontrados nos artigos acima demonstram
que isso ndo ocorre, os trabalhadores — seja por fal-
ta de tempo ou por um desinteresse instituido — con-
tinuam exercendo suas fungées de maneira errénea
— como debatido na primeira e segunda categoria
— e nem do menos sabem disso.

Desse modo, uma solucdio possivel é inserir a propos-
ta do Apoio Paideia (Campos, Cunha, & Figueiredo,
2013) na formagdo como chave de uma atuagdo
melhor. O Apoio Paideia busca melhorar o entendi-
mento e o desempenho das pessoas em seu convivio
social, tornando-as mais cientes de suas vivéncias e
agentes de sua satde, construindo condi¢des propi-
cias para que existam debates construtivos e visdes
que consigam compreender pontos de vista dispares,
vindos de classes sociais, profissdes ou posicdes orga-
nizacionais diferentes. Ela estd presente na prdtica
e se encaixaria apropriadamente no ensino universi-
tdrio. Unida com a Educagdo Permanente em Saude,
a Praéxis Paideia se constitui numa constru¢do didria,
que quanto mais cedo for inserida e fomentada na
educagdo, melhores resultados podem ser gerados.

Ao contrdrio disso, as questdes levantadas pelos au-
tores levam a uma prdtica tradicional e fragmen-
tada, constituida historicamente nas profissdes da
saude. Soleman e Martins (2015) concluiram em sua
pesquisa que os fonoaudidlogos ainda seguem a
vis@o individualista marcada historicamente em sua
profiss@o, ndo exercendo uma prdtica interdiscipli-
nar. Reis e Vieira (2013) também encontraram essas
dificuldades na formagdo dos terapeutas ocupacio-
nais, centrada no modelo biomédico que ainda ndo
é superado na prdtica.

Educagéo permanente em saide e equipes do NASF

Assim, o desafio colocado para a prética profissional
do NASF ndo é pequeno, pois representa o
fortalecimento de um modelo alternativo e contra-
hegeménico a partir da instauragdo de novos

processos de trabalho e de ag¢des transformadoras
(Reis & Vieira, p. 352).

4. Descaracterizagdo do papel de apoiador

As questdes apontadas nas categorias anteriores
culminaram nesta Ultima. A falta de preparo, pré-
tica baseada em adaptagdo, pouco conhecimento
sobre o papel do NASF e a fragmentagdo da sadde
levam & descaracteriza¢do do papel de apoiador,
limitado a socorrer demandas excessivas.

Souza, Bomfim, Souza e Franco (2013) pontuaram
diante das entrevistas que faltam profissionais para
a realizacdo de um trabalho amplo e continuo, pois
encontraram nos trabalhadores o desejo, diante da
grande demanda, que os profissionais do NASF assu-
missem casos das equipes da Satde da Familia. Silva
et. al. (2012), identificaram a preocupagdo dos ges-
tores na descaracterizacdo do papel de apoiado-
res mesmo antes do NASF ser implantado. Sampaio
et. al. (2013) também observaram apoiadores nédo
exercendo seu papel de auxiliar a resolutividade
nos atendimentos, mas assumindo-os. Nessa pesquisa
uma trabalhadora do NASF afirmou que, devido &
demanda exaustiva, assumir casos era o modo que
os apoiadores encontravam de realmente auxiliar
as Equipes da Sadde da Familia, pois caso contrdrio
os usudrios esperavam muito pelo atendimento e a
equipe sobrecarregava-se e ndo alcangaria suas me-
tas. Ribeiro et. al. (2015) perceberam nas falas dos
apoiadores uma posicdo errénea sobre as suas fun-
¢coes com as equipes de Satde da Familia, esperan-
do exercerem fungdes equivalentes e separadas das
delas, inclusive esperando terem salas de atendimen-
to individuais, assim como os apoiados, perpetuando
a visdo fragmentada de atendimento.

E possivel perceber que essa visdo fracionada im-
pede uma proposta de cogestdo que poderia abrir
espacos para que o entendimento do papel do
apoiador fosse disseminado e que ele se sentisse
legitimado na sua agdo de dar suporte a equipe da
Sadde da Familia, como parte dela, sem necessa-
riamente fazer os atendimentos especializados caso
ndo fosse essencial.
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Consideragoes finais

Esta revisdo de literatura foi realizada conforme li-
mitagdes concernentes a uma pesquisa de Iniciagdo
Cientifica, podendo ser complementada por outras,
que incluam diferentes bases de dados, outros idio-
mas, bem como amplia¢do do periodo de busca dos
artigos. Poderd também, servir de base para uma
pesquisa de campo.

Diante dos resultados obtidos podemos perceber
que a atuagdo dos profissionais do NASF, por meio
da Educag¢do Permanente em Saude nas equipes de
Saude da Familia ainda é incipiente, permeada por
diversas dificuldades, ao lidarem com o trabalho,
do ponto de vista coletivo, com suas demandas e
mudangas cotidianas. Ainda hd nas equipes incerte-
zas e falta de formagdo sobre a prdatica do NASF,
acarretando falta de planejomento e direciona-
mento para o trabalho. A alienag¢do do processo de
trabalho pode ser um fator desencadeante dessas
incertezas. O trabalho aparece para o profissional
do NASF como se ndo fosse dele préprio, mas sim
como se pertencesse a outro. As relagdes de aliena-
cdo presentes no trabalho se tornam presentes de
forma ideolégica, fazendo com que o trabalhador
naturalizasse as relagdes de trabalho postas na so-
ciedade capitalista, em que o trabalho assume as-
pectos universais e imutdveis.

Além disso, podemos perceber como a sadde publi-
ca continua marcada pela tradicéo fragmentada,
pautada em especialistas e atendimentos individu-
ais, o que se distancia consideravelmente do espe-
rado para a atengdo primdria. Parece ser muito di-
ficil pensar atendimentos grupais, concebidos com
mais de um profissional da equipe ao mesmo tempo.
Uma das razdes atribuidas a isso pode ser a falta
de conhecimento sobre as prdticas matriciais, tanto
no trabalho quanto para a populagdo em geral e
na academia. Os cursos de sadde continuam voltan-
do-se para preparagdes de carreiras pensadas nos
atendimentos solos, dificultando o trabalho, diante
da demanda excessiva e diferenciada. Assim, acre-
dita-se ser de extrema importdncia que mais poli-
ticas sejam criadas para levar informagdes & po-
pulacdo, possibilitando que ela conscientize-se de
seus direitos e cobre dos profissionais por trabalhos
bem realizados. Ficou evidente, por meio do artigo
de Souza, Bomfim, Souza e Franco (2013) que os
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usudrios ndo sabem o que é o NASF, confundindo
o trabalho dos apoiadores com os dos profissio-
nais da equipe da Saldde da Familia, dificultando
o exercicio do controle social. Também, acredita-se
ser essencial que a formacgdo superior invista em
preparar os alunos para as diversas possibilidades
que o atendimento publico requer, agregando no
aprendizado conceitos como Préxis Paidéia e Apoio
Matricial.

E importante compreender que o processo de tra-
balho em salde, envolve o agir com o outro, relagdo
interpessoal, proximidade e trocas de afetos com o
outro, entre o individual e o coletivo. Em virtude des-
sas relacdes, considera-se que o trabalho em sadde
por meio de relacdes estabelecidas e resulta no tra-
balho vivo em ato (Mehry, 2015).
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