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RESUMO

Na atual conjuntura do Sistema Unico de Salde é de extrema importancia que os
profissionais estejam informados sobre os fendmenos que englobam as acodes
coletivas para ofertar aos usuarios a atencao integral de que necessitam. O objetivo
do estudo é analisar a atuacdo do nucleo ampliado de saude da familia e atencao
basica na implementacido de atividades coletivas no municipio de Bezerros —
PE.Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa, realizado no periodo
de julho a novembro de 2020. Os dados foram coletados através de entrevistas
semiestruturadas com 8 profissionais de saude da estratégia de saude da familia e
do NASF-AB.Foi utilizada a analise de conteudo para interpretar os dados coletados.
Os resultados evidenciaram que as equipes ainda possuem uma compreensao
equivocada em relacdo as atividades coletivas no que se refere a promover
educacado em saude junto aos comunitarios e como coordena-las e implementa-las
no processo de trabalho mutuo nos servicos de saude.As equipes necessitam de um
planejamento adequado sobre as atividades coletivas e como desenvolver espagos
dialégicos que contemplem as necessidades e singularidades dos sujeitos
participantes, corroborando na construgdo da integralidade da atencdo e

fortalecendo a pratica do autocuidado pelos usuarios.

Palavras Chave: Atencéo Basica. Atividades Coletivas. Educagcdo em Saude.



ABSTRACT

In the current conjuncture of the Unified Health System, it is extremely important that
professionals are informed about the phenomen at haten compass collective actions
to offer users the comprehensive care they need. The aim of this study is to analyze
the performance of the expanded family health and primary care nucleus in the
implementation of collective activities in the municipality of Bezerros - PE. This is a
case study with a qualitative approach, conducted from July to November 2020. Data
were collected through semi-structured interviews with 8 health professionals from
the family health strategy and nasf-AB. Content analysis was used to interpret the
collected data. The results showed that the teams still have a mistaken
understanding of collective activities regarding the promotion of health education with
the community and how to coordinate and implement them in the process of mutual
work in health services. The teams need adequate planning on collective activities
and how to develop dialogicals paces that address the needs and singularities of the
participating subjects, corroborating the construction of comprehensive care and

streng the ningthe practice of self-care by users.

Keywords: Primary Care. Collective Activities. Health Education.
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1 INTRODUGAO

A Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Orgéanica da Saude dispde sobre o
direito a saude e o Sistema Unico de Saude (SUS) e de como ele deve ser
implementado e organizado, para garantir a todo o brasileiro acesso igualitario,
integral e universal a uma gama de servigos e agdes de saude (BRASIL, 1988;
1990).

A partir da década de 90, com a criagdo do Programa de Saude da Familia, o
Brasil comegou a expandir o acesso ao SUS, especialmente nos servigos de
atencao basica (AB). Por ser a porta de entrada e a organizadora do cuidado, a AB
tem por finalidade dar resolutividade da maioria dos casos dos usuarios (BRASIL,
2017).

A implementacdo da Estratégia da Saude da Familia (ESF) possibilitou uma
maior abrangéncia na cobertura assistencial e evidenciou, ao longo dos anos, a
necessidade de agregar profissionais de distintas areas para assegurar uma atengao
a saude mais integral (ARANTES, 2017). Apesar de ser reconhecida pelos avangos
conquistados, a Atencdo Basica ainda necessita ser fortalecida e ampliada para
alcangar sua capacidade efetiva na gestao do cuidado.

Com a criacédo da Politica Nacional de Saude na Atencédo Basica (PNAB) em
2006, a ESF foi definida como prioridade para acesso de milhdes de pessoas aos
servicos de atengcdo basica em todo o pais, utilizando a territorializagdo como
ferramenta de trabalho, serviu também para reorganizagdo do sistema de saude no
pais (BRASIL, 2006).

O NASF surgiu em 2008 com o objetivo de fortalecer a AB e ampliar sua
resolutividade. Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia sao equipes
multiprofissionais composta por profissionais de diferentes profissbes ou
especialidades e que devem atuar no apoio as equipes de saude da familia (BRASIL
2008). Na sua criagdo, o NASF trazia como objetivo ampliar a integralidade e
resolutividade da AB e deveria atuar de forma compartiihada com as equipes
apoiadas para reordenar o trabalho em saude, tanto em seu aspecto clinico
assistencial, como também no técnico pedagogico (BRASIL, 2014; 2009).

Foi preconizado que as equipes NASF atuassem segundo o referencial do
Apoio Matricial, uma metodologia que possibilita uma melhor adequacéao do trabalho

entre as equipes de saude da familia (conhecidas por equipe de referéncia de perfil



generalista) e o NASF (equipe matricial) (BRASIL, 2014). Nessa perspectiva, todos
os profissionais trabalhariam de maneira horizontalizada e integrada, com foco nas
necessidades do territorio.

O Apoio Matricial € uma ferramenta que auxilia bastante a equipe
multiprofissional a entender seu territorio e principalmente conhecer a questao
biopsicossocial que envolve o cotidiano dos usuarios adscritos em seu territorio
especifico. A Estratégia de Saude da Familia ganhou subsidios através desse
instrumento de gestdo do cuidado, que possibilita uma compreensao e aproximagao
das realidades dos usuarios cadastrados na area de acdo das equipes
(NASCIMENTO et al., 2018; OLIVEIRA; CAMPOS, 2015).

Na atencdo primaria a saude, a Educagdo em Saude é considerada uma
ferramenta chave para a realizacdo das agdes de promogao da saude e
fortalecimento do autocuidado por incentivar, capacitar e estimular, nos individuos, a
reflexao critica das causas dos problemas de saude, bem como as orientacdes para
enfrenta-las (BRASIL, 2010; MACIEL, 2009).

A realizagcado de atividades coletivas com enfoque da educagdao em saude e
estimulo ao autocuidado possibilita a troca de experiéncias e de informagdes entre
usuarios e equipes multiprofissionais. Sdo mais do que agrupamento de individuos,
sdo espagos onde as pessoas podem interagir, reconhecer suas singularidades e
compartilharem obijetivos, orientagdes e apoio social (FORTUNA et al., 2005)

Segundo o Caderno de Atencao Basica n° 39, existem hoje, na atengao basica,
diversas formas de construir grupos. Um grupo pode ser aberto ou fechado, tematico
ou ndo, mas eles sempre orientam o cuidado em torno de uma ou mais vertentes.
Grupos de apoio e suporte oferecem espacgos para que as pessoas possam dividir
suas dores e sofrimentos; Grupos de convivéncia utilizam trabalhos manuais e
atividades sociais como parte do cuidado em saude. Grupos operativos sao
compostos por pessoas que se propdéem a uma tarefa, comum interagindo e
estabelecendo vinculos. Grupos terapéuticos sdo importantes pois auxiliam no
autoconhecimento através de metas terapéuticas especificas. Grupos motivacionais
consistem em focar atencdo sobre uma dificuldade, possibilitando mudancas de
comportamento (BRASIL, 2014).

Alguns estudos demonstraram que a implementacdo das equipes do NASF
proporcionaram uma ampliagdo no numero e nos tipos de grupos/atividades
coletivas realizadas no ambito da atencédo basica (MONTEIRO, 2019; LIRA, 2017;



SOUSA, 2016; NASCIMENTO, 2014). Apesar do impacto positivo da atuacgéo
dessas equipes na atengao basica, ainda ha pouco reconhecimento desse trabalho
e algumas mudangas recentes na politica nacional de ateng¢ao basica pode impactar
na continuidade do trabalho do NASF.

Uma nova versdo da PNAB foi publicada em 2017 definindo algumas
alteracgdes no processo de trabalho da AB e mudando a nomenclatura do NASF para
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengcao Basica (NASF-AB) (BRASIL, 2017;
MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018).

No final de 2019, o ministério da saude definiu um novo modelo de
financiamento para atengéo basica e alterou algumas normativas do governo federal
em relacdo ao NASF-AB, por exemplo. Essas alteragdes tém sido justificadas no
argumento de que os gestores municipais teriam maior autonomia para organizagao
das equipes multiprofissionais na ateng¢ao basica e nos seus modelos de atuagao
(BRASIL, 2019; MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020).

Considerando que a atencgao basica tem desempenhado papel relevante nas
acdes coletivas voltadas para promogéo a saude e prevengao de agravos no Brasil,
e que as equipes do NASF-AB podem colaborar para ampliar a cobertura e
integralidade dessas agdes € que se propde esse estudo, cuja pergunta norteadora
€: Como o nucleo ampliado de saude da familia e atengao basica tem atuado
na implementacao de atividades coletivas na atengcao basica no municipio de

Bezerros — PE?
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2JUSTIFICATIVA

O interesse em desenvolver esse estudo deve-se a experiéncia pregressa do
estudante e autor do projeto em projetos de extensao e eventos cientificos onde
pode conhecer o trabalho desenvolvido pelas equipes do NASF-AB em alguns
municipios de Pernambuco.

Considerando a realidade epidemiologica do crescimento da prevaléncia das
doengas cronicas na populagao brasileira e a importancia da atencdo basica ser
resolutiva e integral, ampliando sua atuagao e fortalecendo as agdes coletivas de
promogao e prevencao € que se formulou esse estudo. Parte-se do pressuposto que
o NASF-AB pode apoiar as equipes de saude da familia a fortalecer a integralidade
do cuidado, especialmente nas agdes coletivas, na utilizagado de ferramentas onde a
educacdo em saude, em especial, possa vir a contribuir de forma significativa na
construcao de atividades coletivas ofertando aos usuarios novas alternativas

terapéuticas no cuidar da sua saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Para subsidiar a realizagdo desse estudo, foi realizada uma revisdo de
literatura que contemplou dois topicos: a atengao basica e as agdes de educagao em

saude e o processo de trabalho do NASF-AB.

3.1 Atencao basica e as agoes de educacao em saude

A atencao basica a saude no Brasil teve um maior reforgo no territério nacional,
a partir da implantagcdo do PACS e do PSF. Esses programas representaram uma
proposta oficial do ministério da saude para ampliar o acesso da populacao a acdes
e servicos de saude e a definigho de um financiamento especifico para
implementagdo desses programas viabilizou a disseminagdo destes em todos os
estados (SOUSA, 2016).

Em 2006, a partir do Pacto de Gestao, a saude da familia foi definida como
estratégia para reorientacdo do modelo de atengéo no Brasil. Desde entéo, tem sido
defendida por muitos pesquisadores, militantes e gestores, como principal estratégia
para transformacao do modelo biomédico e curativista, em uma atencao centrada na
familia e pautada pelo principio da integralidade (MELO, 2018).

A atual versao da Politica Nacional de Atencdo Basica definiu as diretrizes da
territorializagao, regionalizacéo e hierarquizagéao, resolutividade, longitudinalidade do
cuidado, populacdo adstrita, cuidado centrado na pessoa e participacdo da
comunidade que devem orientar o trabalho das equipes que atuam nesse nivel de
atencéo (BRASIL, 2017).

Na implementacao dessas diretrizes e para construir uma atencao integral, as
equipes que atuam na atencdo basica precisam desenvolver acbes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitagao. O trabalho das equipes precisa ser direcionado
para atender as necessidades de saude do territdrio onde atuam e contemplar todos
0s grupos e problemas de saude dessa populagdo. Isso se constitui um grande
desafio para os trabalhadores que, muitas vezes, estdo sob a gestdo de modelos
que tensionam por resultados e processos de trabalho focados na assisténcia e na
abordagem individual, distanciando as equipes da dimensao da promog¢ao da saude
e prevencdo de doencas (NUNES JUNIOR, 2019).
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De acordo com Alves (2007), a educagao em saude pode ser compreendida
como umconjunto de saberes e praticas voltadas para a prevengédo de doengas e
promogao da saude. Um recurso no qual o conhecimento cientifico produzido na
area da saude pelos profissionais que ali atuam atinge a vida cotidiana das pessoas
por meio da compreensido dos fatores condicionantes do processo saude-doencga,
oferecendo subsidios para a ado¢cido de novos habitos a saude.

No ambito da atencéo basica, as agdes de educagdo em saude sao a forma
mais comum de promog¢ao a saude desenvolvidas pelas equipes. No entanto, nem
sempre essas agles, realizadas predominantemte de forma coletiva, em grupos,
contempla a concepcao da Politica Nacional dePromog¢do da Saude, que define
Promocgédo da Saude como a potencialidade dos sujeitos serem protagonistas no
cuidado a sua saude e compreenderem a determinacédo social da saude e a sua
definigdo enquanto direito de cidadania (MOROSINI; FONSECA; PEREIRA, 2009).

Os grupos podem se constituir como excelentes dispositivos de cuidado
oferecido pela atencdo basica, principalmente no enfrentamento de condigdes
cronicas (NUNES JUNIOR, 2019). N3o se trata de juntar pessoas, mas de organizar
e facilitar encontros coletivos e espagos onde os usuarios e profissionais possam
dialogar sobre suas necessidades, singularidades e estratégias de cuidado viaveis a
sua condigédo de vida (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009). E é essa perspectiva teorica
de grupo que sera utilizada nesse estudo.

Alguns estudos evidenciaram que a atuagcdo do NASF tem fortalecido as acbes
de educacdao em saude na atencdo basica, proporcionando uma ampliagdo do
numero e da diversidade de temas, problemas e usuarios envolvidos nessas acdes
(MONTEIRO, 2019; LIRA, 2017; SOUSA, 2016). Mas, é preciso buscar compreender
se esses grupos de educacdo em saude, terapéuticos ou similares tém trabalhado
na perspectiva do dialogo entre os sujeitos, da valorizacdo dos diferentes tipos de

saberes, e no fortalecimento dos usuarios para a pratica do autocuidado.

3.2 O processo de trabalho do NASF

Podem compor a equipe do NASF-AB os seguintes profissionais de saude,
médico especialista, assistente social, médico veterinario, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, nutricionista, educador fisico, acupunturista, psicélogo, psiquiatra e
também sanitarista graduado e profissional de saude com especializagao em saude
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publica ou coletiva. (BRASIL, 2012). Segundo a atual PNAB, a definicdo das
categorias profissionais é de autonomia do gestor local, devendo ser escolhida de
acordo com a necessidade do territorio (BRASIL, 2017).

O NASF-AB deve estabelecer agdes de acordo com os parametros e as
diretrizes relativas a Atencdo Basica que sao as seguintes: acdo interdisciplinar e
intersetorial; educacdo permanente em saude dos profissionais e da populagao;
desenvolvimento da nogao de territorio; integralidade, participagao social, educagao
popular; promogéao da saude e humanizacado (BRASIL, 2012).

O NASF-AB caracteriza-se em dar suporte especializado para as equipes de
Atencdo Basica ou Saude da Familia (BRASIL, 2017). Deve desenvolver trabalho
compartilhado e colaborativo em pelo menos duas dimensdes: clinico-assistencial e
técnico-pedagogica. A primeira produz ou incide sobre a agao clinica direta com os
usuarios; e a segunda produz acado de apoio educativo com e para as equipes
(NASCIMENTO et al., 2018).

A organizacao do trabalho do NASF-AB deve seguir uma estrutura que priorize
o atendimento compartilhado e interdisciplinar, com troca de saberes, capacitagao e
responsabilidades mutuas, gerando experiéncia para todos os profissionais
envolvidos, mediante amplas metodologias, tais como estudo e discussao de casos
e situagdes, projetos terapéuticos, grupos, orientagdes e atendimento compartilhado
(BRASIL, 2014; NASCIMENTO et al., 2018).

A organizagdao e o desenvolvimento do processo de trabalho do NASF-AB
dependem de algumas ferramentas ja amplamente testadas na realidade brasileira,
como € o caso do Apoio Matricial, da Clinica Ampliada, Organizagcdo de Grupos
Terapéuticos, do Projeto Terapéutico Singular (PTS), do Projeto de Saude no
Territorio (PST) e a Pactuacgao do Apoio. (BRASIL, 2014)

O Apoio Matricial pode ser entendido como um arranjo organizacional,
relacionado com o trabalho em redes, atuagdo em territério definido,
compartilhamento de saberes, deliberacdo conjunta e co-gestdo. Além disso, tem
um componente educador e formativo por disponibilizar espacos de discussao, troca
de saberes e reflexdo para a pratica. (OLIVEIRA; CAMPQOS, 2015).

O Apoio Matricial desenvolvido pelo NASF-AB contribui de maneira a facilitar
acdes possiveis dentro do escopo do nucleo especializado, na qual varias situagoes
dos condicionantes e determinantes sao importantes para o diagnéstico do usuario.

Desde o Agente Comunitario de Saude (ACS) até os profissionais de nivel superior
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ddo sua opinido sobre a situacdo considerando seus conhecimentos técnico-
cientificos e do cotidiano na comunidade. (BRASIL, 2014; NASCIMENTO et al,,
2018).

O Apoio Matricial procura construir e ativar espago para comunicacao ativa e
para o compartiihamento de conhecimento entre profissionais de referéncia e
apoiadores, na busca por personalizar os sistemas de referéncia e contra referéncia,
para que estimule proximidade maior entre referéncia responsavel pelo caso e
especialista de apoio(CAMPOS; DOMITTI, 2007).

Uma das alternativas utilizadas para o desenrolar das atividades
multiprofissionais s&o as praticas em grupo. Segundo Silva (2010), as praticas em
grupo podem ser consideradas como um importante recurso para a assisténcia em
saude, podendo contribuir para possibilitar mudangas no modo como o ser humano
compreende e se responsabiliza por sua saude, melhorar a qualidade de vida e
ampliar a efetividade das relagdes dos usuarios com os profissionais de saude.

Segundo Rasera e Rocha (2010), no Brasil as praticas grupais em saude vém
sendo utilizadas em diversas situagées no SUS, em especial na Atengao Basica.
Estas praticas estdo em conformidade com as diretrizes do SUS e seus principios de
universalidade do acesso, integralidade da atenc¢do e controle social.

No atual momento, o NASF-ABtem potencialidade para ser uma proposta que
vai de encontro ao modelo biomédico, curativista e individual do cuidado em saude,
pois em sua légica de trabalho busca a compreensao dos usuarios por completo e a
atuacdo de forma compartilhada (NUNES JUNIOR, 2019).Pensar na perspectiva de
capacitar os profissionais que irdo desenvolver atividades de forma constante no
nucleo é uma alternativa para que nao haja insuficiéncia de profissionais que
compreendam a légica de trabalho no SUS.

Mas, a atencéo basica e, especificamente, o NASF-AB tem muitos desafios a
enfrentar. Recentemente, a nova versao da PNAB, publicada em 2017, provocou
algumas alteragcdes no processo de trabalho dessas equipes. E no final de 2019, o
ministério da saude definiu um novo modelo de financiamento para atencao basica,
alterando algumas normativas do governo federal em relagdo ao NASF-AB, por
exemplo. Essas alteragbes tém sido justificadas no argumento de que os gestores
municipais teriam maior autonomia para organizacao das equipes multiprofissionais
na atencao basica e nos seus modelos de atuacdo (MOROSINI; FONSECA; LIMA,
2018; MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020).
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40BJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Analisar a atuagao do nucleo ampliado de saude da familia e atengcao basica

na implementacao de atividades coletivas no Municipio de Bezerros-PE.

4.2 Objetivos especificos

a. ldentificar os tipos de atividades realizadas pela equipe do NASF-AB;
b. Descrever a atuagdo do NASF-AB na realizagao das atividades coletivas;
c. Analisar a percepcao dos profissionais da equipe de saude da familia e

NASF-AB sobre as atividades coletivas no cuidado da populagao.
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5 METODOLOGIA

5.1Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa.

5.2 Local e periodo do estudo
Esse estudo foi realizado no municipio de Bezerros, estado de Pernambuco, no

periodo de julho a novembro de 2020.

5.3Sujeitos do estudo
Constituem sujeitos do estudo, os profissionais que compde a equipe do NASF-

AB que atua na area urbana do municipio de Bezerros-PE e os profissionais da UBS
selecionada, conforme detalhado no quadro 1.

No municipio existem duas equipes NASF 1, uma urbana e uma rural, na qual
as mesmas fazem a cobertura de nove unidades de saude, garantindo a cobertura
de 100% das unidades basicas de saude do municipio. Nesse estudo o recorte foi a
equipe NASF da zona urbana, por viabilizar um acesso mais facil aos profissionais

para a realizagao da pesquisa.

Quadro 1 - Numero de profissionais que participaram esse estudo.

Profissionais NASF-AB e eSF Quantidade

Profissionais do NASF
Profissionais eSF (nivel superior)
Agente comunitario de saude
Total

0 W N W

As equipes foram escolhidas para participar a partir de critérios previamente

definidos.

e Critério de inclusao

Profissionais que atuassem na atencdo basica e que participassem das
atividades coletivas implementadas pelas equipes de uma UBS ou NASF-AB da
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area urbana. Apos a escolha da equipe matricial, foi identificada uma das equipes de
saude da familia que atendia aos critérios supracitados e que tinham um histoérico de

boa disponibilidade, na opinido da equipe NASF-AB.
¢ Critérios de excluséo

Aqueles que estiverem de férias ou licenga, ou afastados do trabalho no

momento da coleta de dados por qualquer motivo.

5.4 Coleta e Analise de dados

Os dados foram coletados através de entrevistas semiestruturadas. Os
profissionais foram convidados a participar da pesquisa e foram informados sobre os
objetivos e metodologia do estudo, seus riscos e beneficios. Todos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As entrevistas foram realizadas de modo individual, a partir de um roteiro
semiestruturado (APENDICE A) e foram gravadas em aparelho de gravador da
marca Sony ICD-PX440 de 4GB. Ocorreram na UBS escolhida, conforme pactuagao
com os profissionais participantes. Esses locais sdo de facil acesso ao pesquisador
que reside no municipio onde foi realizada a pesquisa. Foi solicitada autorizagao

para gravar as entrevistas em audio e, posteriormente, foram transcritas.

A entrevista faz parte de um dos processos em que o pesquisador podera
conceituar as inter-relagcbes do objeto estudado. Sendo um dos procedimentos
utilizados para o levantamento de dados, através da um encontro entre duas
pessoas, que proporcionara ao pesquisador informacdes necessarias sobre
determinado assunto (LAKATOS, 2003).

Para a analise dos dados qualitativos utilizamos a técnica de analise de
conteudo que consiste num conjunto de técnicas das comunicagées que objetiva a
descrigao do conteudo das mensagens que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condigdes de produgao/recepgao destas mensagens (BARDIN, 2009).

A analise de conteudo adéqua-se a estudos que visam a apreensdo de
mensagens reveladas ou ocultas, num esforco de “vigilancia critica frente a
comunicagao de documentos, textos literarios, biografias, entrevistas ou observagao”

(MINAYO, 2000). Todos os dados discursivos foram analisados seguindo uma
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sequéncia cronoldgica de pré-anadlise, exploracdo do material, tratamento e
interpretacéo (BARDIN, 2009).

5.5 Consideragoes éticas

Uma vez aprovado pelo Comité de Etica, os dados foram coletados mediante
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecidoque deu ciéncia aos
participantes sobre o objetivo da pesquisa, 0 métodoque foi utilizado, sobre os riscos
e beneficios em participar desse estudo, bem como da garantia do sigilo e
anonimato de sua identidade. Além disso, foram informados também sobre a

possibilidade de desisténcia em participar da mesma a qualquer momento.

Os dados coletados nesta pesquisa, através de entrevistas, ficardo
armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade da orientadora, no
endereco: R. Alto do Reservatério, S/n - Bela Vista, Vitéria de Santo Antdo - PE,

55608-680, pelo periodo de minimo 5 anos.

Considera-se como risco desse estudo a possibilidade de constrangimento ou
desconforto dos participantes, devido ao fato de se discutir o desenvolvimento do
seu processo de trabalho no ambito da atengcao basica onde realizam suas praticas.
No intuito de amenizar esses riscos, cada participante foi esclarecido que a pesquisa
nao tem carater de avaliagdo de desempenho individual (seja do profissional, da
equipe ou do municipio participante).E que na divulgacdo dos resultados, sera

garantido o anonimato dos individuos, da equipe e do municipio.

Os beneficios foram estimados na possibilidade de contribuir com
informacdes relevantes para aperfeicoamento do processo de trabalho dos
profissionais que integram equipes de atencdo basica e desenvolvem atividades

coletivas.

Dessa maneira, o estudo atendeu aos requisitos preestabelecidos na
resolucdo 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude, referente ao
desenvolvimento de pesquisa cientifica envolvendo seres humanos, resguardando

os principios éticos da autonomia, justica, beneficéncia e da ndo maleficéncia.
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6 RESULTADOS

Os resultados apresentados sao referente a analise de 8 entrevistas
realizadas com profissionais da equipe NASF-AB e eSF. A maioria dos entrevistados
era do sexo feminino e com ensino superior completo. Os resultados serao
apresentados e discutidos de acordo com as categorias identificadas durante a

analise dos dados.

6.1 Tipos de atividades realizadas
Nesta categoria buscou-se identificar o conhecimento dos profissionais em
relagdo as atividades que sao desenvolvidas pela equipe NASF-AB em pactuacéao

com a equipe de saude da familia.

Na analise dos dados, identificamos que o NASF-AB em Bezerros realiza
varias atividades como: atendimentos individuais, atendimentos compartilhados,
grupos,reunides, visitas domiciliares, entre outras. Porém a que mais prevalece sao

atividades ambulatoriais, com foco no usuario, individualmente.

Nés realizamos atendimentos de ambulatério pra algumas
necessidades mais urgentes, individuais. Outros tipos de atividades
como visita domiciliar e atividades coletivas de educagdo em saude.
(Profissional_NASF_2)

Aqui no nosso posto, pelo que eu posso acompanhar sdo mais
atividades individuais que é o atendimento né (Prosissional_eSF_3)

O maior perfil atualmente do NASF aqui na unidade é a questao
ambulatorial, essas atividades coletivas elas sdo pontuais, sdo a
excegao a regra (Profissional_eSF_1)

Evidenciou-se que o NASF-AB do municipio estudado tem seu processo de
trabalho com maior énfase no modelo individual curativista, com foco nas atividades
individuais e ambulatoriais.

Seria interessante uma maior otimizagdo das atividades coletivas para
influenciar na diminuicdo da demanda por consultas individuais como também
estimular uma maior participacdo da equipe de saude da familia em atividades
coletivas e fortalecer os usuarios no seu autocuidado.

Outro fator que pode influenciar nessa situagéo, pode ser o ndo conhecimento

sobre o NASF-AB pela maioria dos usuarios, por nao saber exatamente quais as
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acdes desenvolvidas por essa equipe multiprofissional, levando a populacdo a
demandar o mesmo tipo de atendimento que esses profissionais desempenham na
atencado especializada. Uma comunicagdo mais clara e objetiva com a populagao

seria uma das alternativas para amenizar essa situagao.

6.2 Atuacao do NAF-AB nas atividades coletivas

Em relagdo a essa categoria buscou-se compreender quais e como sao
realizadas as atividades coletivas pela equipe NASF-AB.

Dentre as atividades coletivas citadas pelos profissionais entrevistados estao
0s grupos com gestantes, idosos, sala de espera e os realizados na escola através
do Programa Saude na Escola (PSE). Também relataram a realizagdo de grupos
para alivio de dores (coluna sem dor) e com criangas que apresentam obesidade.
Dentre os temas mais citados estao: tabagismo, estimulo e orientagao para atividade
fisica, hipertensao arterial e diabetes.

Identificou-se que os grupos realizados correspondem, predominantemente,
aos temas do calendario anual preconizado pelo ministério da saude. Além de
algumas demandas de apoio apresentadas pelas equipes de saude da familia que
sao atendidas pelo NASF-AB.

E definido de acordo com o més...setembro amarelo relacionado
sobre doenga mental, agente vai e fala sobre doenga mental, outubro
€ cancer de mama agente vai e fala...cada més tem um publico
especifico. (Profissional_eSF_4).

De acordo com as necessidades encontradas por ndés que somos 0s
profissionais de saude, e pelo periodo do ano. Por exemplo, tem
muito  foco  também nos hipertensos e diabéticos.
(Profissional_eSF_2)

(...) eu acho que os grupos que tem maior demanda sao idosos e
gestantes. (Profissional_NASF_1)

Existem os grupos que sdao do acompanhamento psicolégico, do
acompanhamento nutricional, para as pessoas que precisam da
reeducacgdo alimentar para perda de peso, as pessoas de grupos que
como, por exemplo,0 coluna sem dor, que ai ja é trabalhado pelo
fisioterapeuta da unidade, e a educadora fisica
(Profissional_NASF_2)
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Sabe-se que o desenvolvimento de acgdes educativas durante os meses
tematicos definidos no calendario da saude pelo MS é algo muito comum e
importante. Mas, o desenvolvimento de grupos no ambito da atencao basica pode
ser uma estratégia muito potente de cuidado para diversos tipos de necessidades e
publicos. O envolvimento dos profissionais no conhecimento e analise do territorio
seria um ponto a ser fortalecido no processo de trabalho das equipes para
desenvolver melhor algumas atividades que contemplem educacgao, prevencao e
promogao da saude.

Em relagdo ao papel do NASF-AB na realizagdo das atividades coletivas,
identificou-se que essa equipe realiza agbes que sdo programadas pelas eSF e o
profissional do NASF-AB que tem mais proximidade com o tema realiza, como
também tem grupos que sao planejados, articulados e organizados pela equipe
NASF-AB.

Vai depender da questao da articulagdo ou planejamento, tanto pode
ser o planejamento elaborado pelo grupo NASF, ele vai planejar uma
caminhada, uma promog¢ao, uma ag¢ao na rua, uma palestra, uma
questdo que eles planejam ou por ndés da equipe que entra em
contato com eles se for um desenvolvimento interno
(Profissional_eSF_1).

Ainda existe uma falha no processo de trabalho quando se fala em articulagao
das equipes para realizagdo de matriciamento de algumas ag¢des, principalmente,
agdes coletivas. Fica a desejar o planejamento de algumas atividades em conjunto
para entender a necessidade do territério e implementar mais atividades de
educagao em saude para a populagao.

Além da dificuldade de integragcdo das equipes, ndo se fala em nenhum
momento, sobre a escuta dos usuarios em relagdo aos seus interesses ou
necessidades relacionadas as atividades coletivas. Esse modelo pouco participativo
de planejamento e implementacdo das atividades coletivas parece influenciar na

baixa adesdo da populacdo as acodes realizadas.

Entao, quando o convite é s6 para palestra ou grupo em especifico, é
uma adesdo baixissima, entdo normalmente a gente utiliza
estratégias para aproveitar o publico na sala de espera.
(Profissional_eSF_1)
Os participantes também relataram algumas dificuldades para realizagado das
atividades coletivas. A quantidade de equipes de saude da familia apoiadas pelo

NASF-AB, a falta de estrutura das unidades de saude e maior disponibilidade de
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transporte foram as dificuldades mais citadas. Também foi relatado que o excesso
de demanda e unidades para cobrir, dificultava a organizacdo da agenda das
equipes para realizar reunides e agdes que fortalecessem a integragao das equipes

e o planejamento de a¢gbes compartilhadas.

Uma melhor integracao com toda a equipe, um melhor planejamento
de atividades tanto as coletivas e individuais (Profissional_eSF_2)

Na nossa realidade aqui é a questido de estrutura mesmo, a estrutura
fisica pra equipe,nés nao temos carro, entdo dificulta o nosso
acesso, sao nove postos de saude, nove unidades, pra gente estar
fazendo esse rodizio, eu acho que dificulta. (Profissional_NASF_3)

6.3 Percepcgao dos profissionais sobre o papel do NASF-AB nas atividades
coletivas e na atencao basica

Nessa categoria identificou-se que apesar de algumas dificuldades relatadas
pelos profissionais e das fragilidades evidenciadas no processo de trabalho, o
NASF-AB conta com uma certa avaliagédo satisfatoria por parte de seus integrantes e

da equipe de saude da familia.

Um olhar multiprofissional, de acordo com o fisioterapeuta, o
nutricionista, o psicologo, é um olhar ampliado, tanto na comunidade,
quanto individual no usuario”. (Profissional_eSF_2)

E de extrema importancia por que a gente faz tanto atendimento em
grupo, como individual e orienta os individuos a fazerem assim as
coisas certas e encaminha aos lugares certos
(Profissional_NASF_1).

O NASF-AB amplia o acesso da populagcédo a algumas agdes e servicos que
antes ndo existiam na atencao basica. Essa equipe tem contribuido na promocéao e
prevencdo da saude e, a partir das acgdes assisténcias tem resolvido varias
demandas ainda na atengdo basica e ajudado a encaminhar de forma mais
adequada aos servicos especializados, possibilitando uma ampliacdo da

resolutividade desse nivel assistencial.
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7 DISCUSSOES

A Atencdo Basica tem sua importancia reconhecida no pais, por ser a
principal porta de entrada do sistema de saude e acolher um amplo elenco de
problemas e necessidades de saude. Destacamos que entre os principais desafios
enfrentados pela AB se encontram a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade
e da resolutividade das a¢des na atencao basica (GIOVANELLA, 2018).

Esse estudo mostrou que o NASF-AB estudado apresenta algumas
caracteristicas bastante importantes para a ampliacao da atencao basica a saude e
na consolidagdo da estratégia de saude da familia, mas também possui varios
desafios para alcangar os objetivos para os quais foi criado ou o modelo que foi
idealizado.

Para provocar uma reorientagdo na forma de fazer saude e de organizar as
praticas no sentido da integralidade, é necessario mais do que formar equipes
multiprofissionais. E preciso, conhecer bem as necessidades da populacdo e do
territério, através do diagnostico de saude e planejar agdes mais amplas e
integradas. Nesse contexto, a formacgao dos trabalhadores em saude € um elemento
essencial para que estes desempenhem o trabalho de forma articulada, embasados
em evidéncias e socialmente comprometidos com a saude de individuos e
populacdes (MOREIRA; JUNIOR, 2017).

Foi possivel identificar que o NASF-AB do municipio estudado ainda carrega
marcas de um fazer em saude hegemonicamente ambulatorial, individual e focado
na reabilitacdo dos usuarios, evidéncias do predominio do modelo de atencao
curativista e biomédico (ARANTES, 2017).

Ficou perceptivel que as atividades coletivas ficam em segundo plano nas
oportunidades de organizagdo e ampliagdo das mesmas em reunides, ficando a
cabo das proprias unidades de saude de pensarem e organizarem essa alternativa
de terapia e tratamento para os usuarios em seus processos de trabalho. Um
planejamento das atividades coletivas necessita de uma abordagem mais
aprofundada, para que assim sejam ampliadas e disseminadas agdes que priorizem
a promocgao e prevencdo em saude das comunidades a qual estdo em cobertura.
(MOREIRA JUNIOR, 2017)
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O NASF-AB poderia contribuir de forma bastante significativa e coesa para
uma melhor organizacdo de suas atividades. De acordo com o Caderno 39,
disponibilizado pelo ministério da saude em 2014, referente a como o NASF-AB
deve dirigir suas atividades, pode—se afirmar que as atividades coletivas € umas das
areas prioritarias dessa equipe, quando se trabalha a promoc¢do e prevencao da
saude junto aos usuarios (BRASIL, 2014).

A base do trabalho do nucleo é o territério das unidades de saude, e refletir as
principais demandas se faz necessario, para se pensar onde se quer chegar na
gestdo dos servigos de saude (BRASIL, 2014). De acordo com Bonaldi e Ribeiro
(2014) um diagnéstico situacional do territorio se faz necessario para que assim se
conhecga o territorio e se planeje de forma mais adequada as agdes individuais e
coletivas que contribuiram de forma efetiva para a melhoria da saude dos
comunitarios que residem na localidade.

Segundo Marcon e Mandu (2006), ainda existe obstaculos para a realizagao
de atividades coletivas pelos profissionais de saude por ndo terem o dominio dessa
tecnologia e assim nao saberem como coordena-los da melhor forma. De acordo
com esses autores, os gestores em saude, nos inumeros municipios, ainda estéao
presos ao modelo biomédico, quando cobram resultados de suas equipes no
desenrolar de suas atividades nos diferentes servigos de saude.

Um dialogo mais préximo com as unidades de saude seria um caminho ideal
para que um fortalecimento de pactuagdes coexistisse entre os dois nucleos. Um
olhar mais préximo do territério € uma opcéo para compreender o contexto que ele
se encontra e entender as reais necessidades dos usuarios em seus territérios, que
sao bastante distintos e diferentes em cada regidao do municipio. (SOUSA, 2018)

Entender e conhecer quais as potencialidades de suas equipes € uma das
opcdes para se ampliar o leque de ofertas de cuidados, para que assim mais
alternativas de tratamentos e terapias possam ser ofertadas aos comunitarios.
Articular o conhecimento dos territérios e as potencialidades das equipes pode
viabilizar a utilizagdo de estratégias mais eficientes para fortalecer as acgdes de
educacdo em saude (NUNES JUNIOR, 2019).

De acordo com Valenga; Sampaio (2017) estando as equipes bem
estruturadas com perfil multidisciplinar, estas favorecem que mais ag¢des sejam

compartilhadas, ampliando praticas e saberes no dia a dia dos servigos e dessa
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forma potencializa a relagdo entre o NASF-AB e a eSF gerando uma maior
capacidade do cuidado entre as equipes apoiadas.

Ha uma dificuldade na discussao de temas referentes ao matriciamento nas
reunides de equipe do NASF-AB, pois discussdes sobre atividades coletivas ndo tem
um espacgo e atencdo adequados como preconizados pelo ministério da saude,
ficando a desejar para uma melhor concepcdo do tema na gestdo da saude no
municipio (BRASIL, 2014; SOUSA et al., 2017).

Ha uma dificuldade de comunicagdo entre as duas equipes pelo fato da
equipe NASF-AB ter uma cobertura de muitas unidades de saude, ficando a desejar
uma atencao mais proxima das equipes apoiadas e esse é um problema relatado em
outros estudos (SOUSA et al., 2017). Segundo Valenga e Sampaio (2017), para que
haja uma articulagdo de forma harmdnica entre as equipes é de fundamental
importancia que o processo de trabalho esteja bem organizado e planejado, para
que assim uma resolutividade e integralidade mais potente venham a surgir dessa
compreensao do trabalho mais coesa e bem estruturada.

Segundo Mandu e Marcon (2006) as praticas grupais de educagado em saude
tém sido utilizadas pelos profissionais na atenc¢ao basica, como alternativas para as
praticas assistenciais. Atualmente, varios estudos apontam a sua importancia no
processo de trabalho, uma vez que articulam varias dimensdes do cuidado. Segundo
Valenga e Sampaio (2017) um processo de trabalho entre equipes bem realizado
possibilita ampliar o escopo de acdes, refletir sobre o trabalho em conjunto
fortalecendo a atengdo basica, e dessa forma gera uma resolutividade do servigo
maior e diminui a busca por especialidades em outras areas.

De acordo com Soares e Ferraz (2016), as atividades coletivas e os grupos
na atencao basica proporcionam situagcdées entre os usuarios € os profissionais de
saude, de discussao, de troca de informacdes e reflexdo sobre saude e suas
vivéncias nos territérios e nos servicos de saude fazendo com que uma
aprendizagem aconte¢ca sobre variados temas relevantes para ambos os
participantes. Beneficios advindos dessa abordagem s&o uma melhor organizagao
do trabalho, um numero menor de consultas individuais e ambulatoriais, maior
participacdo dos usuarios no processo educativo e um vinculo maior da equipe com
0S usuarios.

Segundo Menezes e Avelino (2007) é fundamental que ocorram momentos

para discussao sobre a tematica de fenbmenos grupais e atividades coletivas para
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0s nucleos e assim os profissionais da saude debatam e discorram sobre tais
fendmenos, para que haja mais organizacdo dessas modalidades nos servicos de
saude, desenvolvendo e implementando uma educagdo em saude mais efetiva na
Atencéo Primaria.

Segundo Marcon e Mandu (2006), os grupos de educagdo em saude
constituem-se em espagos potencialmente privilegiados para o empoderamento
individual e coletivo. No cotidiano da atengao basica, as atividades de promocgao e
prevencao da saude estejam diretamente articuladas com a pratica de educagao em
saude. Além disso, as agdes grupais sdo muito importantes para a promogéo da
saude dos usuarios e também sdo potenciais para a constru¢éo do cuidado integral
no nivel primario em saude (MIOLO, 2018).

Assim, o NASF-AB necessita uma compreensao mais ampla de alguns temas
referentes a atividades coletivas, para proporcionar um maior fortalecimento da
promogao e prevengao a saude, bem como da integralidade na atengado basica no
municipio estudado. De acordo com a politica nacional de educagado permanente,
desenvolver subsidios permanentes para um fortalecimento de educacao
permanente seria um caminho, para que os profissionais pudessem ter uma
qualificacdo nessa area e dessa maneira houvesse uma transformacéo das praticas
profissionais com foco nas necessidades reais do territorio. (FERREIRA et al., 2019)

Para produzir mudancgas nas praticas de saude é preciso dialogarmos com as
praticas e concepgdes vigentes, problematiza-las — n&o em abstrato, mas no
concreto do trabalho — e construir novos pactos de convivéncia e praticas, que
aproximem o SUS da atencéo integral e de qualidade. (FERREIRA et al., 2019).

No ambito da atengao primaria a saude, as a¢des de educagao permanente
em saude sao consideradas essenciais e devem ser incorporadas na pratica
cotidiana dos servicos. A educacao permanente das equipes de saude da familia
(eSF) deve ser embasada num processo pedagdgico que propicie maior capacidade
de analise, intervengcdo e autonomia para o desenvolvimento de praticas
transformadoras. (FERREIRA et al., 2019).

Para Campos (2012), € fundamental a existéncia de um espaco coletivo de
formacado de co-gestdo, em que sejam trabalhados: tematicas de interesse comum,
discussdo de casos clinicos, interpretacbes, analises, pactuagdes conjuntas,
definicao e planejamento de agoes.
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Com o surgimento do NASF-AB em 2008 até os dias atuais, ha uma
problematica quanto a tornar as equipes mais interligadas com as eSF, se faz
necessario trazer momentos e instrumentos de treinamento e debates constantes
sobre o processo de trabalho em parcerias com as equipes, pois ainda existem
muitas duvidas e incompreensdes sobre o campo de atuagdo entre as duas areas
(SOUSA, 2018).

O NASF-AB é uma ferramenta que apoia de forma bastante efetiva no
processo de educagao permanente das equipes, especialmente quando pensa a
ampliacdo do cuidado e na melhoria do trabalho realizado. O apoio matricial traz
consigo uma nova alternativa de se pensar caminhos e habilidades dos profissionais
pertencentes aos nucleos, o que gera uma inovagao de possibilidades de agdes a
serem desenvolvidas no trabalho interdisciplinar. (MOREIRA JUNIOR, 2017)

O desenvolvimento de acbes comunitarias estimula cada vez mais a
participacdo social nas transformag¢des em diversas areas, incluindo a saude.De
acordo com Gongalves e Soares (2009), as atividades coletivas e os grupos tem sua
relevancia reconhecida, pois abrem espago para a discussdo e construgiao coletiva
de conhecimento, ocasionando espacos reflexivos sobre a realidade que os usuarios
se encontram no territério,na qual possibilitam maior participacdo social momentos
de educacao e promog¢ao da saude.

Dessa forma, o NASF-AB do municipio analisado necessita uma maior
compreensao sobre a importancia de desenvolver agdes coletivas e comunitarias
ampliando o seu escopo de atuacao, para que assim estimulem uma reflexao nos
usuarios como também dos profissionais que nele atuam, levando-os a participar
mais das acbes de prevencdo e promogao da saude, saindo um pouco do olhar
curativista biomédico, e dessa maneira gerar transformacdes sociais e individuais no

territorio.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

As atividades coletivas estdo cada vez mais inseridas no cuidado a saude na
Atencado Basica, seja elas no contexto da eSF, seja em atividades pontuais de
educacao em saude fomentados no SUS ou em outros servicos e outras acdes
assistenciais.

Os resultados encontrados nesta pesquisa evidenciaram que no cotidiano do
NASF-AB com a eSF, do municipio estudado, ainda ha uma compreensao
equivocada em relagdo as atividades coletivas no que se refere a promover
educacdo em saude junto aos comunitarios e como coordena-las e implementa-las
no processo de trabalho mutuo nos servigos de saude.

Ficou perceptivel que ha uma fragilidade na comunicacao entre o NASF-AB e
a eSF para a discussao de temas que privilegiem acdes e atividades coletivas, nas
quais muitas vezes parte da iniciativa das unidades de saude.

As equipes necessitam de um planejamento adequado sobre as atividades
coletivas e como desenvolver espacos mutuos de construgdo de debates sobre a
tematica, para assim encontrar um caminho mais atuante de como ambos possam
se apoiar e atuarem de maneira mais proxima, para que assim uma educagao em
saude possa emergir mais forte nessa relagdo conjunta.

Dessa maneira, buscar uma compreensdao mais aprofundada sobre como o
processo de trabalho € organizado entre as duas equipes € um dos caminhos para
chegar a um melhor desempenho utilizando as potencialidades entre equipes, e que
nao ocorra transferéncia de responsabilidades quando se tratar de acbes e
atividades coletivas.

Apesar das dificuldades elencadas, os profissionais reconhecem que as
atividades coletivas sdo uma alternativa eficiente quando se trabalha a promocao,
prevencao e educacdo em saude colaborando na construgdo de uma realidade mais
saudavel aos que dela participam em seus territorios.

Sendo assim, que o presente estudo possa ser uma possibilidade de
discussao do tema e que futuramente mais estudiosos se interessem por essa area
que é tao potente e busquem aprofundar a tematica que é bastante importante para

o fortalecimento e disseminacao da atencéo basica nos municipios brasileiros.
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APENDICE A- ROTEIRO PARA ENTREVISTAS

Nome:
Idade: Sexo:
Funcao:

Tempo de trabalho na atencao basica:

1. Como é o trabalho do NASF-AB junto as equipes de atengdo basica? Que
tipos de atividades sao realizadas?

2. Quais os principais problemas de saude que demandam apoio da equipe do
NASF-AB?

3. Qual o critério que vocés utilizam para definir a realizagdo de atividades
coletivas? Como definem o publico alvo e objetivos?

4. Qual o papel do NASF-AB na implementacdo de atividades coletivas na
atencao basica?



