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RESUMO

O tema saude é amplamente abordado e discutido em diversos eventos e congressos, tendo,
por exemplo, o de Alma-Ata, a Carta de Ottawa, dentre outros, aonde a uma grande énfase a
satde individual e coletiva. E com base neste contexto que o Brasil implanta em 1980 o
Sistema Unico de Sadde (SUS), que veio a trazer uma nova perspectiva para a populagio no
que diz respeito a area da saude. Os baixos indices de atividade fisica da populacdo vém
causando uma preocupagdo no mundo inteiro. Estudos vém a revelar que a pratica regular de
atividade fisica, € um mecanismo importante no enfrentamento e prevencdo das doencas
crénicas ndo transmissiveis, que sdo doencas sem envolvimento de agente infeccioso para sua
ocorréncia. Pensando nisto que o Ministério da Saude cria em 2008 o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF). Foi nesta perspectiva que se procurou desenvolver este estudo, ao
qual tem como objetivo central compreender as préaticas de Educacdo em Salde desenvolvidas
pelo Nucleo Ampliado de Saude da Familia — NASF, no municipio de Ico-CE. Este estudo
possui analise quantitativa dos dados, que foram obtidos através da aplicacdo de um
questionario auto-avaliativo em escala Likert. Os dados foram analisados no programa
Microsoft Excel 2016, tabelados e descritos em sessdes, sendo feito ao final o cruzamento de
sessdes. Os resultados demonstram indices satisfatérios quanto as propostas de Educacéo em
Salde, onde os trés tdpicos abordados no questionario alcancaram niveis de satisfacdo
elevados acima dos 60%. Foram apresentados itens com taxas muito altas de insatisfagéo,
destacando-se os itens: Quanto aos processos de formacdo continuada. (83%); Quanto a
construcdo de grupos e grupos Terapéuticos Singulares. (41%) e Quanto as propostas de
Educacdo Permanente, referente ao seu cargo no NASF. (66,7%). Conclui-se que mesmo
tendo bons niveis de satisfacdo, os NASF do Ic6-CE, ainda demonstram fragilidades de
algumas atividades desenvolvidas, as quais devem serem melhor estudadas para se achar uma
solugdo viavel, para que possam de forma harmoniosa atuar para um melhor atendimento da
populacéo.

Palavras chave: NASF. Educacdo em Salde. Saude Coletiva. Promocao da Salde.



ABSTRACT

The theme of health is widely discussed and discussed in various events and congresses, for
example Alma-Ata, the Ottawa Charter, among others, with a great emphasis on individual
and collective health. It is based on this context that Brazil implanted in 1980 the Unified
Health System (SUS), which came to bring a new perspective to the population in the area of
health. The population's low physical activity rates have been causing concern worldwide.
Studies have revealed that the regular practice of physical activity is an important mechanism
in coping with and preventing chronic noncommunicable diseases, which are diseases without
involvement of infectious agents for their occurrence. With this in mind, the Ministry of
Health created in 2008 the Family Health Support Center (NASF). It was in this perspective
that this study aimed to develop the study, whose main objective is to understand the Health
Education practices developed by the Expanded Nucleus of Family Health - NASF, in the
municipality of 1c6-CE. This study has a quantitative analysis of the data, which were
obtained through the application of a self-evaluative questionnaire on a Likert scale. The data
were analyzed in the program Microsoft Excel 2016, tabulated and described in sessions,
being done at the end the intersection of sessions. The results show satisfactory indexes for
Health Education proposals, where the three topics covered in the questionnaire reached high
satisfaction levels above 60%. Items with very high rates of dissatisfaction were presented,
highlighting the following items: Regarding the processes of continuous training. (83%);
Concerning the construction of Singular Therapeutic Groups and Groups. (41%) and
Regarding Permanent Education proposals, referring to his position in the NASF. (66.7%). It
is concluded that even though they have good levels of satisfaction, the IHO-CE NASF still
demonstrate weaknesses in some of the developed activities, which should be better studied in
order to find a viable solution, so that they can harmoniously act for a better service of the
population.

Key words: NASF. Health Education. Collective Health. Health promotion.
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1 INTRODUCAO

O Brasil é um pais em desenvolvimento que ao longo dos anos tem tentado organizar
seus sistemas: econdmico, de educacgdo e de salde. Sua extensdo e caracteristicas territoriais,
séo singulares no que se refere aos enfrentamentos dos desafios de estruturagdo, bem como
nas formas de utilizacdo dos recursos. Pensar essa sistemética de utilizacdo, pode gerar
qualidade de vida para a populagéo e obter o status de pais desenvolvido. (OHARA, SAITO,
2014).

Quando falamos em qualidade de vida pensamos logo no fator salde, que é uma das
principais condigdes para a qualidade de vida. Pensando nisso, no ano de 1949, a Organizagédo
Mundial da Saude (OMS) definiu saude como sendo um estado de bem-estar fisico, mental e
social, avancando assim na compreensdo de salde para além da auséncia de doenca.

No ano de 1986 na | Conferéncia Internacional de Promocao de Saude, realizada no
Canadd, surge a Carta de Ottawa, que da énfase sobre a importancia e os impactos que as
dimensGes politicas, socioecondmicas e culturais tém sobre a satde. Segundo este documento,
a promocdo da salde é o processo pelo qual se oportuniza as pessoas a terem capacidades
maiores para aumentar seu controle sobre os fatores determinante de saide, no que diz
respeito em melhora-la. Tendo esses fatores trés direcionamentos: Educacdo em Salde;
Prevencdo da Doenca e Protecdo da Saude. (COSTA, et al., 2009).

Pensamos na Atencdo Basica a Saide como um mecanismo de relevancia na escala
de organizacdo do SUS. Seus fundamentos e propdsitos sdo voltados para desenvolver a
capacidade de atender e solucionar os problemas da populacéo da qual Ihe cabe, levando em
consideracdo os impasses e exigéncias predominantes dela (BRASIL, 2004).

Segundo Ohara e Saito (2014), o Sistema Unico de Satde (SUS) tem seus principios
de doutrina iguais em todo o territério brasileiro, unindo os servicos de salde em uma sé rede.
Regido pelos principios: da Universalidade; Equidade e Integralidade, e tem como base para
sua organizagdo a Regionalizacdo, Hierarquizacdo, Resolutividade, Descentralizagéo,
Participacdo dos Cidaddos e Complementaridade dos setores privados.

Desta forma, a Saude da Familia se torna um meio estratégico utilizado pelo governo
para reorientar a assisténcia do SUS, através da Atencdo Basica. Essa estratégia teve inicio em
1991, por meio da implantagcdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude, e mais tarde,
no ano de 1994 se formam as primeiras equipes completas, onde sdo encaixados 0sS
procedimentos realizados por estes, chegando a atender aproximadamente 575 pessoas.
(SOUZA, HORTA, 2012).
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Com isto, o Ministério da Saude, mostra que a Unidade de Saude da Familia (USF),
através da realizacdo da atencdo a salde de forma continua, por meio das especialidades
basicas e com equipes multiprofissionais desenvolvendo atividades de prevencdo, promocao e
recuperacdo da salde, j& sdo capazes, de atender e resolver aproximadamente 85% dos casos
de salde em suas comunidades, evitando assim internacfes desnecessarias e ampliando a
qualidade de vida dos cidad&os. (COSTA, et al., 2009).

Visando reorganizar o modelo assistencial da Atencdo Primaria a Saude, e seguindo
as diretrizes do SUS, tem inicio em 1994 a Estratégia Saude da Familia (ESF), indo de
encontro a fragmentacdo dos sistemas e a cultura da superespecializacdo, que era pregado
nestes. Este modelo possui como caracteristica principal, ser o primeiro servico ao qual a
populacdo disponibiliza como também tem a tarefa de dar continuidade aos cuidados com o
paciente no transcorrer do tratamento, a completude da atencdo e coordenar os meios a ser
utilizados dentro deste sistema. Isso tudo com a familia como centro das suas intervencdes.
(SOUZA, HORTA, 2012).

A Estratégia Satde da Familia surge para ampliar e dar uma maior assisténcia.
Tratando-se de um programa de acdes do governo brasileiro, que se tem a familia no centro
das atencdes das praticas de salde, se norteando pelos principios da Responsabilidade Social,
Interdisciplinaridade e Intersetorialidade e também a Vigilancia da Saude. Desta forma, a
ideia da Atencdo Bésica € a de se aproximar da comunidade, cumprindo com requisitos
propostos e estabelecidos pela agenda 21, que foi um documento assinado em 1992 na
Conferéncia das Na¢des Unidas sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento, por 179 paises.
Este documento estabeleceu a relevancia de cada pais em se comprometer para refletir, global
e localmente, sobre a forma pela qual governos, empresas, organizagdes ndo-governamentais
e todos os setores da sociedade poderiam cooperar no estudo de solugdes para 0s problemas
socioambientais. (GONCALVES, 2013).

Partindo deste novo prisma na salde, emerge-se 0 Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), lancando-se como um programa que exige o trabalho multiprofissional,
tendo a intencdo de apoiar, aperfeicoar, ampliar a atencdo e gestdo da saude na Atencdo
Basica/Saude da Familia. O NASF esta engajado e comprometido em mudar as atitudes e
formas de atuacdo das equipes da Saude da Familia, como também nas suas, parte do
principio das praticas interdisciplinares e nos diversos setores, objetivando a promocéo,
prevencdo, reabilitagdo da salde e cura, como também organizagdo nos setores da saude, a
integralidade, etc. (BRASIL, 2010).
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Conforme a Portaria n® 154 do Ministério da Saude de 24 de Janeiro de 2008, a
composicdo do NASF ¢ responsabilidade da administragdo municipal, devendo estar
vinculados a no minimo 8 (oito) e no Maximo 15 (quinze) Equipe de Saude da Familia, e seus
critérios variam de acordo com os dados epidemioldgicos e também com a necessidade das
equipes e do local onde esta apoiando e atuando. Sendo definido nesta portaria que 0s
profissionais que poderdo compor o NASF séo: Psicologo, Assistente Social, Farmacéutico,
Fisioterapeuta, Fonoaudiologo, Profissional de Educacdo Fisica, Nutricionista, Terapeuta
Ocupacional, Médico Ginecologista, Médico Homeopata, Medico Acupunturista, Médico
Pediatra e Médico Psiquiatra. (BRASIL, 2008).

Com o intuito de melhor entender a organizagdo e sistematizagdo do NASF, no
municipio de Ic6-CE, esse estudo tem como objetivo principal, compreender as praticas de
Educacdo em Saude desenvolvidas pelo Nucleo Ampliado de Saude da Familia — NASF,
no municipio de Ic6-CE. Para isso trazemos como objetivos especificos: Compreender o
Funcionamento da Atencdo Béasica e do NASF; Analisar as atividades realizadas pela equipe
do NASF; Compreender de que modo estas atividades estdo inter-relacionadas.

A problematica central desta pesquisa esta focada na investigacdo da atuacdo do
NASF, especialmente nas atividades que se referem ao processo de Educacdo em Saude. A
partir desse eixo norteador fazemos a seguinte indagacdo: Como estdo sendo trabalhadas as
praticas de Educacdo em Saude desenvolvidas pelo Nucleo Ampliado de Salde da
Familia— NASF ?

Para isso, é necessario compreender o cenario de implantacdo e inserc¢do de politicas
publicas voltadas para o trabalho multiprofissional e atencdo primaria, com foco nos
processos de educacdo em saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 EDUCACAO EM SAUDE

A educacdo em salde é entendida como uma interagdo entre sujeitos, no qual se
objetiva juntar forgas e incentivos para transformacdes, seja para se adequar a uma nova
realidade, acdes e/ou costumes. E também uma érea de atuacdo de diversos profissionais de
salde, mas, trata-se de um campo de conhecimento em que poucos tém o dominio necessario
para sua realizacdo de forma significativa, pois muitos séo os estudos que revelam que sua
oferta é feita como uma simples transmissdo de conhecimentos, esquecendo-se do sujeito, da
historia, cultura e valores dos mesmos. (SOUZA, HORTA, 2012).

E foi pensando em educacdo em salde, que a 8% Conferéncia Nacional de Saude,
realizada no Brasil em 1986, veio a propor uma definicdo de salde, na qual esta é tida como
consequéncia do estilo e condicdo de vida do sujeito e/ou grupo social, se estabelecendo, que
a salde esta associada a alimentacdo, educacdo, rendimentos, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso aos sistemas de salde, dentre outras coisas.
(OHARA, SAITO, 2014).

A 8% Conferencia nacional de Salde foi um dos reflexos da Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, que ocorreu em Alma-Ata, no ano de 1977,
nesta conferéncia o tema salde ganhou grande destaque, tido como elemento indispensavel no
desenvolvimento humano. Nesta foi discutido também a respeito do Movimento da Promogéo
a Saude, onde se ratifica que esta veio para que a populacdo adquira habilidades, desta forma
possam atuar na busca para melhorar sua qualidade de vida e saude, tendo uma melhor
avaliacdo neste processo. (OHARA, SAITO, 2014).

A Carta de Ottawa, que € um documento da | Conferéncia Internacional sobre a
Promocdo da Salde, que ocorreu no Canada, na cidade de Ottawa, em 1986, veio ratificar
sobre a relevancia de promover a saude dos cidaddos, tornando a comunidade cada vez mais
capacitada para que possam ter uma maior presenca neste trabalho, de busca e otimizagdo da
qualidade de vida e da saude. E para que isto possa ocorrer € necessario que se oferte
circunstancias para transformar os cidaddos em sujeitos autdbnomos, e por meio disto
consigam adotar atitudes no que diz respeito aos aspectos que podem afetar sua vida e se
capacitem para conquistar o controle sobre sua satde. (SOUZA, HORTA, 2012).

Nesta carta a saude é idealizada como a oportunidade do cidaddo usufruir a vida

positivamente, em que podera usar 0s meios proprios e sociais, alem da capacidade fisica,
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para sua obtencdo, mais isto ndo quer dizer que seu objetivo principal seja essa busca, mais
um meio de oferta da melhora da vida no seu dia-a-dia. (SOUZA et al., 2005).

E foi pensando em tornar o cidaddo autdbnomo, que Souza e Horta (2012), sugerem
uma discussao a respeito dos determinantes sobre a realizacdo de praticas educativa, deve-se
determinar as concepcdes desta pratica, onde de imediato temos o conceito o qual tem bases
na acdo de implicar o movimento, ou a agdo de fazer, acarretando em uma pratica pensada
com intencdo de dar condicdes para o sujeito alcancar a mudanca almejada em relacdo a
salde, se transformando em atividades dindmicas ao qual o cidaddo, grupo e/ou a comunidade
irdo, conforme o problema de salde, acolher ou recusar as informagdes. (SOUZA, HORTA,
2012).

Com isto, Pereira (2003), mostra que as praticas educativas realizadas com o
propdsito na educacdo em salde, serdo vistas como instrumento das acdes em saude, onde as
quais se referenciam nos entendimentos de salde e de educagdo, com relagBes para
desenvolver as capacidades humanas e de transformacdo da realidade, sendo tudo isto um
direito imprescindivel do cidadao.

Para Souza e Horta (2012), a educacdo em salde, € apenas uma parte das diversas
atividades técnicas desta area, onde seu foco sdo as competéncias para de forma coerente se
organizar o desenvolvimento dos programas educativos, que aconteceram em quatros locais
diferentes, sendo eles: na escola, no trabalho, no ambiente clinico e nos seus varios niveis de
atuacdo e na comunidade sendo entendida como o grupo de cidaddos com suas diferentes
necessidades de saude, e tendo como instrumento 0s meios sociais disponiveis.

Assim, surgem debates sobre a exigéncia de uma nova definicdo sobre o que é saude
e proposta de reformulacdo da perspectiva para a saude publica, conclamando por um
entendimento, em que a salde € tida em seu sentido positivo, e acrescentada a esta uma
concepcao, que foi a importante vinculacdo entre os varios aspectos socioambientais, que
consistem no que dizem os estilos de vida, saudavel e ndo saudaveis; concordando com o
pensador francés Dejours, que relatou, que saude é a possibilidade de adultos e/ou criangas
guiar seus rumos pessoais ao bem-estar fisico, social e psiquico. (SOUZA, et al., 2005).

A Educacdo em Saude, sendo vista como uma situacdo que transpassa 0
entendimento da auséncia de doencas, acaba por gerar discussdes de qual métodos se utilizar
para a educagdo de sujeitos e grupos, para que este cheguem a uma condi¢do almejada de
salde, ocasionou sugestdes para alterar os meios tradicionais de educacdo em satde. Foi com
base neste pensamento que Coutinho (2011), nos fala que existe um grande trabalho para se

extinguir as doencas cronicas, porém é necessario que haja intervencdes para que a populacao
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se conscientize, para obter comportamentos saudaveis, ter percepcéo e liberdade para atentar a
sua saude, ndo apenas quando sentir uma dor ou sob a possibilidade de adoecer, mas, para que
tenham uma visdo otimista de saude, com sendo um bem, uma riqueza e principalmente um
direito proprio.

Ohara e Saito (2014), revelam que segundo a OMS (1991), que a educagdo em salde
deve ocorrer como método de acdo social e de conhecimentos adquiridos, para que assim 0s
cidaddos possam desenvolver suas capacidades, na aquisicdo de controle relativo aos
determinantes da saude, praticas em saude e as circunstancias sociais que alteram o seu nivel
de saude e dos outros.

A educacdo em saude foi dividida em duas vertentes, conforme relatam, Ohara e
Saito (2014), que sdo a educacdo sanitarista, que esteve presente nos programas até fins dos
anos 70, sendo realizada através de campanhas de divulgacdo com caracteristicas técnico-
normativas, onde seu foco eram a higiene corporal e prescricbes para mudar oS
comportamentos, e assim a salde era compreendida nesta como a auséncia de doencas e com
doutrina da educacdo tradicional. Ja a educacdo em saude publica que teve sua aparicdo por
volta do ano de 1980, onde se empenhou para colocar em pratica atividades mais dindmicas e
conversas, nesta a saude era efeito de varias causas de aspectos que influenciam o processo
salide-doenca e norteando-se na educacao critica, que é onde o sujeito ou grupo sdo incitados
a cuidar da prépria satde, mais conforme o meio ao qual estdo, e desenvolvido de forma
dividida a formulacdo do conhecimento, competéncias e atribuicdo de novos principios.

Segundo Costa et al. (2009), a educacdo em salde nao pode se limitar a realizacédo de
atividades isoladas como palestras, campanha para propor a realizacdo de boas praticas
higiénicas, distribuir cartilhas e etc. Sabe-se que estas sdo atividades boas e 6timas para se
tratar da educacdao em saude, mas sendo realizadas fora do contexto elas perdem sua esséncia,
para se trabalhar na orientacdo da populacédo na busca por melhores situacdes de vida.

Souza e Horta (2012) chegaram a conclusdo que a educacdo em salde deve-se
desenvolver a autonomia, a auto-estima, a liberdade, o fortalecimento como também ampliar
0 poder do individuo; sendo assim essencial na capacitacdo do sujeito e grupos sociais, para
buscarem resolugdes para os impasses de saude e melhora da sua qualidade de vida.

Para um bom desenvolvimento da educacdo em saude, que englobe a dimenséo
cognitiva, afetiva e psicomotora da educacgéo, deve-se escolher a melhor estratégia educativa,
onde se leva em consideragdo a andlise das particularidades da localidade e dos cidaddos,
como também ter metas previamente escolhidas e saber quais recursos que tem a sua

disposicao, para que assim chegue a resultar na maior seguranca e carisma entre participantes
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do grupo, contribuigdo nas experiéncias de aprendizagem, diminuindo o estresse e cansago do
processo de ensino-aprendizagem. (HARADA, PEDREIRA, VIANA, 2012).

2.2 NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

O SUS no transcorrer dos tempos, teve relevantes mudangas, para que pudesse
aumentar a possibilidade de atendimento & populacdo nos sistemas de salde. E foi por isto
que o Ministério da Saude criou o Programa Saude da Familia, no ano de 1994, e mais tarde,
em 1997 este que foi formulado como programa, passa a ser agora identificado como
Estratégia de Saude da Familia, que enfrentou de inicio a tarefa de desenvolver e reorganizar
a execucdo das acBes de salde, para que pudesse acontecer de forma absoluta e sem
interrupcado, chegando cada vez mais proximo da familia, e assim beneficiando e melhorando
a qualidade de vida da populacdo. (CONFEF, 2010).

Esta é uma das causas, onde a Estratégia de Saude da Familia é tida como uma das
vertentes da Atencdo Primaria a salde, é vista como porta de entrada do nosso sistema de
salde, onde a populacdo vai encontrar um contato imediato aos servicos necessarios a saude,
se fundamentando no direito a salde e na equidade do cuidado, ocorrendo de modo
organizado e localizado, com base no funcionamento do SUS. E acaba por provocar no pais
uma relevante mudanca na estrutura da Atencdo Primaria. (BRASIL, 2010).

Com isto, Souza e Horta (2014), nos afirmam que desde o inicio quando se iniciou a
construcdo do SUS, a ESF foi a que mais trouxe resultados positivos, ndo podendo negar 0s
progressos do pais na area da salde, existindo uma boa harmonia entre, as necessidades de
salde apresentada pela populacdo, e o padrdo epidemiolégico. Demonstrando melhoras nos
parametros de saude dos sujeitos.

Para que houvesse uma melhor incorporacdo da ESF na rede de servicos, o
Ministério da Saude, em 2008 publicou a Portaria GM n° 154/2008, que cria 0 Nucleo de
Apoio a Saude da Familia, para que ndo s6 aconteca 0 aumento na atuacdo da Atencdo
Primaria a Salde no pais, mais também ocorresse uma maior cobertura, resolucdo dos
problemas de forma &gil e simplificado, a territorializacdo, a regionalizacdo da Estratégia
Salde da Familia. (ANJOS, 2012).

A Portaria 154/2008, veio definir também, quais os profissionais que podem fazer
parte na estruturacdo do NASF sendo eles: Médico, Acupunturista, Médico Ginecologista,
Médico Homeopata, Assistente Social, Profissional de Educacdo Fisica, Farmacéutico,

Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo, Nutricionista, Médico Pediatra, Psicologo, Médico Psiquiatra
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e Terapeuta Ocupacional. Para que com a equipe formada por alguns destes profissionais,
possa se reforcar a relevancia que se tem num trabalhno que acontece de forma
multiprofissional, para o desempenho das intervencdes e planejamentos relativos a saude.
(CONFEF, 2010).

Dessa maneira, 0 modelo de constituicdo do NASF, acaba por ser um
aperfeicoamento da formacdo da equipe saude da familia, a qual tinha que ter pelo menos um
médico clinico geral, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatro agentes
comunitarios. Ja a criacdo do NASF ocorre o acréscimo de mais profissionais que podem
trabalhar com a promocdo da salde, para que assim amplie a cobertura e propdsitos das
atuacOes da atencdo bésica. (BRASIL, 2010).

Conforme informacGes contidas no Caderno de Atencdo Basica n® 27, que vem dizer
gue no NASF as equipes sdo compostas de profissionais com formacdo nas mais diversas
areas de conhecimento, como também devem trabalhar de forma conjunta com o0s
funcionarios da Saude da Familia, sempre se ajudando e dividindo suas responsabilidades nas
praticas em salde, nas localidades de abrangéncia da Saude da Familia.

A formacdo das equipes do NASF é estabelecida pelo governo municipal e os
gestores da Saude da Familia, os critérios utilizados, sdo as prioridades encontradas nas areas
de coberturas da SF, como também da disposi¢do de profissionais das diferentes areas de
formagdo. Mesmo com essa formacdo o NASF nédo pode ser estabelecido como a porta de
entrada para os servicos de saude, e sim como uma equipe de apoio a Saude da Familia.
(BRASIL, 2010).

A atuacdo realizada por equipes do NASF ocorrem de forma planejada e com a
participacdo de outros servicos da atencdo a salde, como também dependendo da
necessidade, com outras instituicbes como: a igreja, a escola, as academias, a comunidades,
dentre outras, para que possa ser garantida a plenitude do cuidado. (OHARA, SAITO, 2014).

Logo no inicio de sua fundacdo o NASF era dividido em duas modalidades para a
formagdo das equipes, sendo NASF 1 e NASF 2, em que o NASF 2 s6 podia ser implantado
em municipios com menos de 10 hab./km2. E o NASF 1 deveria estar vinculado a no minimo
08 equipes e maximo 15 da ESF. JA& o NASF 2 deveria vincular-se a no minimo 03 e no
maximo 7 equipe da ESF. (idem, 2014).

Ja na portaria N° 3.124/2012, além de acrescentar mais uma modalidade, o0 NASF 3,
que ira vincula-se a 1 (uma) equipe no minimo e no maximo 3 (trés) equipes da ESF ou

Atencdo Basica. Veio também dar novos padrdes aos NASF 1 e 2, ficam assim definido, o
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NASF 1 estard associada entre 5 e 9 equipes da ESF e/ou da Atencdo Basica, e 0 NASF 2
entre 3 e 4 equipes da salde da Familia e/ou Atencao Basica. (idem, 2014).

Deste modo, o NASF é constituido como um plano inovador, que tem como
principio norteador: dar suporte, amplificar, aprimorar a atencdo e o gerenciamento da salde
na Atencdo Basica/Saude da Familia. Suas exigéncias vao desde a compreensdo técnica, 0
comprometimento com as equipes de Salde da Familia e potencializar as competéncias no
que tange aos padrdes de Saude da Familia. Sem esquecer que ele deve comprometer-se em
promover modificacdes nas atitudes e nas formas dos profissionais tanto da sua equipe como
a da Saude da Familia atuarem, para que os procedimentos ocorram de forma intersetorial e
interdisciplinar, isso proporcionando a promocao, prevencgdo, reabilitacdo da salde e cura,
havendo a socializacdo nos sistemas, ensino frequente, desenvolvimento da integralidade e

sistematizacdo por territério dos servicos de saude. (BRASIL, 2010).

2.3 EDUCACAO FISICA NA SAUDE COLETIVA

O movimento é algo fundamental para a vida de qualquer individuo, pois através
dele ocorre a interagdo com o0 meio, a manifestacdo em que o sujeito satisfaz as necessidades e
se aperfeicoa. Mas, devido os avangos tecnologicos que advieram ao longo dos anos,
causaram mudancas expressivas, no que diz respeito ao sujeito se movimentar, pois,
atualmente o cidaddo gasta menos tempo com suas ocupacdes diérias, ocasionando também
com que ele se movimente menos, alterando assim seu estilo de vida. (HARADA,
PEDREIRA, VIANA, 2012).

Os baixos indices de pratica de atividades fisicas pela populacdo vém despertando
em todo o mundo, uma preocupacao em desenvolver programas e estratégias que estimulem
0s sujeitos a incluirem na sua rotina diarias alguma pratica de atividade fisica, tornando-se
assim um sujeito ativo. Estudos vém a revelar que a pratica regular de atividade fisica, é um
mecanismo importante no enfrentamento e prevencdo das doencas cronicas nao
transmissiveis, que sdo doencas sem envolvimento de agente infeccioso para sua ocorréncia.
(NETTO, 2014).

Ao observar esta realidade, os profissionais da salude chegaram a concordar que
existe uma ligacdo entre os habitos ativos de vida, excelente vitalidade e boa qualidade de
vida; pois as chances de surgirem doencas cronico-degenerativas por falta da pratica de
atividade fisica, € muito sabida, e para isto é relevante a propagacdo de realizar-se

habitualmente atividade fisica sob a orientacdo de um profissional de educacao fisica, o que
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trard beneficios para a salde publica, reduzindo despesas com intervencdes e internagdes
hospitalares. (CONFEF, 2010).

Seguindo este pensamento, Gomes (2012), diz que no Brasil vem se dando uma
grande énfase na criacdo de programas para promoc¢ao da saude, aos quais devem se utilizar
da atividade fisica como um meio de intermediar os sujeitos na realizacdo dessas, nos
diferentes ambientes, em especial na Atencdo Basica de Saude. Pois a oferta da atividade
fisica neste ambiente, sdo formas estratégicas, devidos este serem a porta de entrada da area
da saude, em que foi criado para oferecer meios de prevencdo e promocdo da salde aos
cidaddos, com vista a focar em grupos mais vulneraveis, por serem inativos fisicamente.
Existem algumas barreiras a serem enfrentadas, para que realmente isso ocorra, como a falta
de seguranca nos bairros, que os profissionais da unidade se envolvam mais com a causa,
usuarios tenham e procurem mais informaces a respeito, local adequado e condicdes para se
realizar as atividades neste ambiente.

Luz (2007), nos relata que cresce a cada dia a convicgdo da populacdo brasileira
sobre a relevancia da pratica de atividade fisica, ndo se referindo a cultura do corpo e/ou
forma fisica, mas o conhecimento social de que muitas das doencas e mortes podem ser
diminuidas, s6 necessitando que o sujeito realize algumas atividades regulares, como também
a situacdo agradavel de prazer, alegria, etc., que a realizacdo dessas atividades em grupo
proporciona aos praticantes, trazendo uma melhor expanséo da qualidade de vida.

Ja Netto (2014), nos mostra que desde tempos atrds que o ministério da saude ja vem
se preocupando com a falta da pratica de atividade fisica pela populacdo, e como forma de
combater isso vem promovendo discuss@es e planos de acdo, afim de inserir a atividade fisica
no Sistema Unico de Salde, pois podemos ver através de varias iniciativas, como a Politica
Nacional de Promocdo a Satude em 2006 e em 2008 a criacdo do Nucleo de Apoio a Salde da
Familia, onde as possibilidades de intervencdes por meio da tematica Praticas Corporais/
atividade Fisica.

As préaticas corporais/atividades fisicas sdo descritas pela Politica Nacional de
Promocao a Saude, como manifestacdo individual ou do grupo, em relacdo ao movimento do
corpo, que surgiram do conhecimento e da experiéncia em jogos, danga, esporte, lutas e da
ginastica, como possibilidades do cidad&o sistematizar suas escolhas nos meios de relacionar-
se com 0 corpo e movimento, e assim sejam entendidas com benéficas a saude individual e
coletiva, como podem também ser incluidas as pratica ludicas, esportivas e terapéuticas e as
caminhadas. (BRASIL, 2006).
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O Confef (2010), nos diz que as atividades ou exercicios fisicos e as praticas
corporais, devem enfatizar em atividades que incluam toda a comunidade, ndo apenas a
considerada saudavel, também os sujeitos que possuem algum problema de saude ou uma
grande exposicao para adquirir alguma doenca. E assim os profissionais de Educacdo Fisica
em conjunto com a populacéo e os profissionais da ESF, reconhecam as atividades, métodos e
aplicacdo a serem utilizadas para cada area abrangida pelo programa de satde.

Silva (2016) nos mostra que desde o século XIX, a educacao fisica ja tinha ligacédo
com a saude aqui no Brasil, isso quando ela, a educacao fisica, ainda nao era entendida como
uma disciplina escolar ou area de conhecimento, mais j& se via como forma de cuidados da
higiene, & puericultura e mais geral como um meio de condicionamento fisico, neste periodo
na capital do Brasil, que era o Rio de Janeiro, estava ocorrendo varias epidemias de doengas,
ocasionando preocupagdes com a saude, e assim comecam o estimulo para o aperfeicoamento
dos médicos, para isto era necessario que eles obtivessem o titulo de doutor, através da
apresentacdo de tese na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, algumas dessa teses
tiveram a Educacdo Fisica como objeto de estudo, o que acabou por tornar os medicos 0s
detentores do conhecimento cientifico que comprovam a atividade fisica como promotora de
salde e processo de desenvolvimento favoravel para os cidadaos e militares. (SILVA, MELO,
2011).

Nos Ultimos anos percebeu-se que os exercicios fisicos estdo se tornando uma das
tacticas que mais cresceu nas Unidades de Saude sob a orientacdo do Profissional de
Educacdo Fisica, isto esta relacionado as politicas publicas que beneficiam as acGes para
mudar os estilo de vida, por ser considerado uma das razdes para melhorar a qualidade de
vida. (GONCALVES, 2013).

E foi sobre o posicionamento, ao qual o profissional de educacédo fisica pode atuar
em diversas areas da salde, ndo s6 no NASF, mais também no Centro de Referencias
Especializado de Assisténcia Social e no Centro de Atengdo Psicossocial, dentre outros locais,
que a partir de 2011 por meio da portaria N° 719, ampliou-se os locais de atuacdo com a
criacdo do Programa Academia da Salde, que veio objetivando executar em locais publicos
com infraestruturas e profissionais para realizar orientagcdes para a populacdo de atividades
fisicas e um estilo de vida saudavel, sendo estas a¢fes coordenadas por equipes do NASF.
(SILVA, 20186).
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3 METODOLOGIA

3.1. CARACTERIZACAO GERAL

Esta pesquisa caracteriza-se por ser um estudo de campo de carater quantitativo,
descritivo (PRODANOV, 2013). As pesquisas de campo sao caracterizadas pela observacao
de fatos e fendmenos tal como ocorrem espontaneamente, na coleta de dados a eles referentes
e no registro de variaveis que presumimos relevantes, para analisa-los. (PRODANOV, 2013).

Nosso estudo concentra-se na andlise das atividades relacionadas as estratégias
utilizadas para a promocao da saude pelo nucleo ampliado de satde da familia do municipio
de Ic6-CE. Para isso, produzimos um questionario em escala tipo Likert, inspirado nos
estudos de (PICOLI, et al. (2017); VIEIRA, DALMORO (2008); KLEIN, et al., (2017). A
escala Likert ou escala de Likert é um tipo de escala de resposta psicométrica usada
habitualmente em questionarios, e é a escala mais usada em pesquisas de opinido. Ao
responderem a um questionario baseado nesta escala, os perguntados especificam seu nivel de
concordancia com uma afirmacgdo. Esta escala tem seu nome devido a publicacdo de um
relatdrio explicando seu uso por Rensis Likert. O questionario contém 40 questdes que versdo
sobre trés tematicas principais, sendo: 13 de Atencdo Basica; 16 sobre Atividades do NASF,
11 sobre a Educacdo em Salde.

Os questionarios estdo numa escala de 01 a 04, sendo que quanto maior o resultado
atribuido, mais eficazes séo as acOes trabalhadas pelo NASF.

Avaliamos a consisténcia interna das sessdes da escala, atraves do Coeficiente de Alfa
de Cronbach. Esta € uma forma de estimar a confiabilidade de um questionario. Ele mede a
correlacdo entre respostas em um questionario através da analise das respostas dadas pelos
respondentes, apresentando uma correlagao média entre as perguntas. O coeficiente a (alpha)
é calculado a partir da variancia dos itens individuais e da variancia da soma dos itens de cada
avaliador de todos os itens de um questionario que utilizem a mesma escala de medicéo.

Deste modo, realizamos logo apds a analise descritiva de cada sessdo, realizado ao
final intercruzamento de sessdes, na intencdo de compreender o todo. A tabulacdo dos
resultados foi feita através do programa microsoft excel 2016.

Os riscos que os participantes desta pesquisa se configuram decorrer desta pesquisa
em: cansago, em funcdo do tempo em responder o questionario; entretanto, tais riscos serdo

amenizados com pausas, retomadas em outro horario/dia, caso deseje o participante.
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Os participantes desta pesquisa serdo beneficiados, via reflexdo critica da sua agdo no
NASF, isto €, mesmo sem ter como pretensdo a formacdo direta dos profissionais, esta
pesquisa oportuniza pensar e refletir, identificando possiveis fragilidades e potencializando as

praticas desenvolvidas pelos profissionais.

3.2. LOCUS DA PESQUISA, POULACAO E AMOSTRA

Nossa pesquisa foi realizada no Nucleo de Ampliado de Salde da Familia do
municipio de 1c6-CE, o NASF 1 esta localizado na Rua S&o José, n° 2015, centro do Icé/CE,
e 0 NASF Il na Rua S&o José, n° 115, centro do 1c6/CE . O NASF em Ico foi credenciado pela
PORTARIA N° 1.616, DE 6 DE AGOSTO DE 2008, desde a sua implantacdo houve
alteracdes em sua equipe, bem como na sua estrutura e funcionamento.

Atualmente o NASF, conta com duas equipes, que atendem a todas as unidades
béasicas de saude, distribuidas pela zona urbana e rural. Ao todo sdo 12 profissionais divididos
em duas equipes, assim denominadas: NASF |, formada por: Terapeuta ocupacional,
Fisioterapeuta, Professor de Educacao Fisica, Assistente Social, Nutricionista e Psicélogo. Ja
o NASF 1l é formado por: Fonoaudiélogo, Fisioterapeuta, Professor de Educacdo Fisica,
Assistente Social, Nutricionista e Psicologo.

Vale ressaltar que todos os profissionais mencionados responderam noss0s

questionario.

3.3. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA.

Seré garantido o esclarecimento, a livre participacdo e o direito do participante de se
retirar da pesquisa em qualquer momento. Para isso, o participante devera assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Estes por sua vez serdo submetidos riscos
minimos, como constrangimento e desconforto durante o processo de intervencdo, para isso 0
processo podera ser pausado, cancelado e retomado quantas vezes forem necessarias.

N&o ha custos por parte dos participantes e qualquer gasto ou dano devera ser
indenizado pelos pesquisadores, caso comprovado em esfera judicial. Os participantes se
beneficiardo com os processos de formagédo continuada e consequentemente na melhoria da
sua atividade. Todas as informacdes obtidas serdo publicadas em livros, artigos, exposicoes,
entre outros e armazenadas por 5 anos em arquivos, midias digitais e computador com acessos

restrito aos pesquisadores.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 EDUCACAO EM SAUDE

A educacdo em saude é entendida como uma interacdo entre sujeitos, no qual se
objetiva juntar forcas e incentivos para transformacdes, seja para se adequar a uma nova
realidade, acbes e/ou costumes. A educacdo em salde também é uma area de atuacdo de
diversos profissionais de salde, mas trata-se de um campo de conhecimento em que poucos
tém o dominio necessario para sua realizacdo de forma significativa, pois muitos sdo 0s
estudos que revelam que sua oferta é feita como uma simples transmissdo de conhecimentos,
esquecendo-se do sujeito, da historia, cultura e valores dos mesmos. (SOUZA, HORTA,
2012).

O gréafico 01 abrange a sintese dos resultados obtidos no tdpico que trata sobre as
propostas em Educacdo em Saude dentro do NASF e com os profissionais da Atencdo Basica,
este analisou seus niveis de satisfacdo e insatisfagdo quanto a estas propostas e
desenvolvimento.

Ja neste topico do questionario, a nossa finalidade era reconhecer os quéo satisfeitos
estes profissionais estdo no que diz respeito as propostas em Educacdo em Saude dentro do
NASF como também o desenvolvimento desta em conjunto com os demais profissionais da
area da salde na Atencdo Basica. Para chegamos aos achados, realizou-se 11 perguntas, das
quais indagou-se sobre seus niveis de satisfacdo/insatisfacdo no que tange: Quanto ao
desenvolvimento de atividades fisicas e praticas corporais; Quanto a transmissdo de
informagBes no que se refere a prevencdo, minimizacdo dos riscos e a protecdo a
vulnerabilidade, buscando a producdo do autocuidado; Quanto a criagdo de espacos de
inclusdo social e de educacdo permanente (grupo de atividade fisica/praticas corporais,
nutricdo e salde, apoio psicoldgico, dentre outros); Quanto a articulacdo de acbes de forma
integrada as ESF’s, sobre o conjunto de prioridades locais em satide que incluam os diversos
setores da administracdo publica; Quanto a utilizacdo dos espagos publicos como proposta de
inclusédo social e educacdo em saude; Quanto a capacitacdo (realizada pela equipe do NASF)
de profissionais e agentes de comunitarios de saide - ACS, para atuarem como facilitador-
monitor nas comunidades; Quanto a promog¢do de eventos que estimulem a participacdo da
populacdo na construcdo de um projeto de satde publica; Quanto ao processo de educacao

com os sujeitos durante o atendimento individualizado; Quanto & construgdo de programas em
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educacdo em salde; Quanto as propostas de Educacdo Permanente, referente ao seu cargo;
Quanto as propostas de Educagéo Permanente, referente ao cargo dos demais.

GRAFICO 01: SATISFACAO QUANTO AOS ASPECTOS DA EDUCAGCAO EM
SAUDE

EDUCACAO EM SAUDE

60%

51%

50%
40%
30% 271%

20% 171%

10% 506
0% I
NADA SATISFEITO ~ POUCO SATISFEITO SATISFEITO MUITO SATISFEITO

FONTE: Dados da pesquisa (2018).

Como podemos observar no grafico 01, que apresenta uma sintese geral sobre
propostas em Educacdo em Saude dentro do NASF e com as demais areas da salde na
Atencdo Basica, 0 objetivo aqui no questionario foi avaliar o nivel de satisfagdo quanto a estas
propostas e desenvolvimento das mesmas. Assim considerando os dados, constata-se que
68% dos profissionais estdo Satisfeito ou Muito Satisfeito, onde 17% das resposta apontam
que estes profissionais estdo Muito Satisfeito e 51% dizem estarem Satisfeito. O que mostra
que as propostas e desenvolvimento estdo progredindo de forma minimamente esperada pelos
mesmo. Mas em contra partida 32% destes demonstraram Insatisfacdo quanto a estas
propostas e desenvolvimento, encontrando 27% Pouco Satisfeito e 5% Nada Satisfeito. Isto
nos diz que ainda existe algumas dificuldades a serem superadas quanto as propostas de
Educacdo em Saude e seu desenvolvimento.

Através desses dados, procuramos evidenciar as potencialidades quanto as propostas
em Educacdo em Saude dentro do NASF e com as outras areas da Atencdo Basica, mostrados
pelo grafico acima, destacamos 3 itens que obtiveram boa avaliacdo pelos profissionais,
fixando-se assim como processo que merecem ser explorados na relagdo de trabalho, assim
sendo, definimos os seguintes itens: “Quanto ao desenvolvem de atividades fisicas e praticas
corporais.”; “Quanto a transmissao de informagdes no que se refere a preven¢ao, minimizagao

dos riscos e a protecdo a vulnerabilidade, buscando a produc¢édo do autocuidado.” e “Quanto ao
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processo de educagdo com os sujeitos durante o atendimento individualizado”. Conforme
descrito na tabela 01 abaixo.

A tabela abaixo, contém trés perguntas que ao serem investigadas e tabuladas,
mostraram um bom indice de Satisfacdo quanto ao tema. A pergunta que versa sobre o
desenvolvimento de atividades fisicas e préaticas corporais, foi a que teve a melhor aceitacéo
onde 50% das respostas foram Muito Satisfeito, 41,7% Satisfeito e apenas 8,3% relaram
Insatisfacdo quanto a esta proposta, respondendo estar Pouco Satisfeito. J& as perguntas
Quanto a transmissdo de informacfes no que se refere a prevencdo, minimizacéo dos
riscos e a protecdo a vulnerabilidade, buscando a produc¢do do autocuidado e Quanto a
transmissdo de informagGes no que se refere a prevencdo, minimizagdo dos riscos e a
protecdo a vulnerabilidade, buscando a producéo do autocuidado, obtiveram resultados

idénticos, com respostas apenas nos quesitos Satisfeito (83,3%) e Muito Satisfeito (16,7%).

TABELA 01: ITENS QUE MELHOR SE DESTACARAM QUANTO O NiVEL DE
SATISFACAO.

NADA POUCO MUITO
PERGUNTAS SATISFEITO  sATISFEITO  SATISFEITO  ghqisreiTO
Quanto ao desenvolvem de
atividades fisicas e préaticas 0,0% 8,3% 41,7% 50,0%
corporais.

Quanto a transmissao de
informagdes no que se refere a
prevengdo, minimizagdo dos

- . ~ 0,0% 0,0% 83,3% 16,7%
riscos e a protegdo a
vulnerabilidade, buscando a
producéo do autocuidado.
Quanto ao processo de
educagdo com o0s sujeitos 0,0% 0,0% 83.3% 16.7%

durante o atendimento
individualizado.

FONTE: Dados da pesquisa (2018).

Assim a pesquisa de Mallmann, et al. (2015), vem a contribuir aos achados. Ele ao
realizar um estudo de revisdo integrativa que objetivou identificar as evidéncias cientificas
sobre as acdes educativas em saude voltadas a promogéo da saude do idoso vem afirmar que a
atividade fisica utilizada nesta proposta, traz resultados positivos, devido a interacdo entre
atividade fisica, vida social e salde mental, isto proporciona aos idosos interagir com 0s
demais individuos, o encoraja as atividades mentais por meio da participacdo ativa, e isto
ocasiona diversos beneficios, para as suas praticas diarias, bem-estar emocional, impactando

na sua percepcao da qualidade de vida.
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Janini, Bessler,Vargas, (2015), realizou um estudo sobre a Educacdo em Salde na
promocdo de saude para idosos, que foi realizado em uma Unidade Bésica de Saude (UBS)
localizada na Zona Oeste do Municipio do Rio de Janeiro, e teve como amostra 83 idosos
atendidos na instituicdo. Nos seus achados eles afirmam que a oferta de atividades fisicas na
UBS, demonstra uma tentativa efetiva para garantir a promog¢do da saude aos idosos
atendidos, e é visto como um excelente método, pois observou-se um grande aderéncia dos
usuarios. E ainda confirmam que esta proposta ndo tem impedimento financeiro, pois
independente de idade e de condicdo socioeconémica, esta pratica € acessivel a eles e ainda
alavanca a socializacéo e integracgdo social.

Andrade, et al. (2013), ao realizar sua pesquisa numa cidade do Extremo Sul de Santa
Catarina, sobre como sdo planejadas as acbes de Educacdo em Saude pela a equipe
multiprofissional dentro da ESF, comprova que a Educacdo em Salde vem a propiciar uma
renovacdo da realidade, conscientizando o sujeito de forma critica, entendendo-o como um
processo continuo de interacdo, na qual a conduta de ouvir e estar aberto para o saber do
outro, traz a garantia de construir o conhecimento de forma compartilhada e também
diferentes métodos de cuidado a partir desta construcao.

Salci et al. (2013), em sua investigacdo sobre Educacdo em Salde, cita como uma
estratégia a ser usada para o desenvolvimento da mesma, “O Circulo de Cultura” de Paulo
Freire. Onde as atividades se desenvolvem com a reunido dos sujeitos, para debater temas
sobre os problemas relacionados a saude, encarados nos seus cotidianos. Circulo de Cultura se
trata de um termo utilizado para retratar um ambiente dinamico para se aprender e trocar
conhecimentos. Este método € visto como uma tatica forte de comunicacao horizontal, posto
que o compartilhamento dos conhecimentos e experiéncias em uma linguagem acessivel a
todos, ira trazer contribuicdes para uma melhor escolha em para qual método se utilizar para
intervir eficaz e efetivamente no problema abordado nas reunides.

Inteirado das perguntas que manifestaram entre os profissionais dos NASF, com bons
indices de satisfacdo, também se faz necessario debater alguns itens que conforme as
tabulacGes dos dados demonstraram um grau de Insatisfacdo elevado. Destacamos trés
perguntas, das quais podemos verificar as principais dificuldades encontradas pelos
profissionais, situando-se nos principais itens: “Quanto a capacita¢do (realizada pela equipe
do NASF) de profissionais e agentes de comunitarios de satde - ACS, para atuarem como
facilitador-monitor nas comunidades”; “Quanto as propostas de Educagdo Permanente,
referente ao seu cargo” e “Quanto as propostas de Educagdo Permanente, referente ao cargo

dos demais.”. Assim na tabela 02, iremos investigar os seus resultados.
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Ao analisar os dados abaixo vemos que o item “Quanto a capacitacdo (realizada
pela equipe do NASF) de profissionais e agentes de comunitarios de saude - ACS, para
atuarem como facilitador-monitor nas comunidades” obteve 41,7% das respostas dos
entrevistados como Insatisfeito quanto ao desenvolvimento da capacitacdo dos Agentes
Comunitérios e de outros profissionais para serem facilitadores nas comunidades, sendo
33,3% Pouco Satisfeito e 8,4% Nada Satisfeito. Os itens que abordaram sobre as propostas de
Educacao Permanente tanto referente ao seu cargo como aos demais cargos dos profissionais
do NASF coincidentemente também estdo entre os itens com baixos indices de satisfagéo,
onde o item “Quanto as propostas de Educacdo Permanente, referente ao seu cargo”
descreve 66,7% destes profissionais dizem estarem Insatisfeitos referente a esta proposta ao
seu cargo, em que 50% disseram que estdo Pouco Satisfeito e 16,7% Nada Satisfeito, s
33,3% demonstraram satisfacdo. Ja o item “Quanto as propostas de Educacédo Permanente,
referente ao cargo dos demais” evidencia que 41,7% das respostas dadas, mostraram
satisfacdo, e 58,3% dos entrevistados declaram Insatisfagdo quanto as Propostas de Educacao

Permanente referente ao cargo dos outros profissionais.

TABELA 02: ITENS COM INDICE DE INSATISFACAO ELEVADO, QUANTO A
EDUCACAO EM SAUDE.

NADA POUCO MUITO
PERGUNTAS SATISFEITO  SATISFEITO ~ SATISFEITO  aTisrEITO

Quanto a capacitacao
(realizada pela equipe do
NASF) de profissionais e
agentes de comunitarios de 8,4% 33,3% 50,0% 8,3%
saude - ACS, para atuarem
como facilitador-monitor nas
comunidades.

Quanto as propostas de

Educacdo Permanente, 16,7% 50,0% 33,3% 0,0%
referente ao seu cargo.

Quanto as propostas de

Educagéo Permanente, 16,6% 41,7% 41,7% 0,0%
referente ao cargo dos demais.

FONTE: Dados da pesquisa (2018).

Junior e Moreira (2017), em um estudo com a finalidade de compreender e analisar,
como os processos de educacdo permanente sdo vivenciados pelos profissionais dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF) e das Equipes de Saude da Familia, buscou também
compreender como 0 apoio matricial, como estratégia de educagdo permanente, estava

incorporado ao trabalho desses profissionais. Afirmam que a Educacdo Permanente é
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caracterizada pelo método de ensino e aprendizagem, onde se aprende durante o processo de
ensino, tornando-os indissocidveis, devem ser incorporados no dia-a-dia e na interacdo dos
profissionais da saude, pois estas aces dentro do contexto da Atencdo Basica sdo essenciais e
devem estar embasadas num processo educativo, que proporcione maior capacidade para
analise, intervencdo e autonomia. E dentro desta concepcdo o Apoio Matricial se apresenta
como um mecanismo privilegiado em Educacdo Permanente e importante recurso, este esta
pautado nas acOes interprofissionais, trabalho em redes, atuacdo em territério definido, etc., e
além de tudo isto ainda demonstra componente educador e formativo, criando espacos para
discussoes, reflexdes e troca de saberes.

Nesta mesma pesquisa 0s autores constataram algumas fragilidades na dimenséo
pedagdgica do trabalho do NASF, onde destacou-se a pouca atuacdo destes em atividades de
educacdo permanente em salde com os demais profissionais das equipes de Saude da Familia,
sendo esta situacdo relatada, por alguns profissionais tanto do NASF como da Atencdo
Bésica. Em outra entrevista, o participante, revela que o motivos desta fragilidade para a
atuacdo pedagdgica dos Profissionais do NASF € a formacéo ineficiente, em que muitas das
vezes falta dominio sobre determinado aspecto de seu trabalho, ocasionando inseguranca para
promover essas acoes educativas. (idem, 2017).

Andrade, et al. (2013), num estudo sobre Planejamento das ac¢Ges educativas pela
equipe multiprofissional da Estratégia Salde da Familia, onde objetivou identificar como
essas acOes sdo planejadas por esta equipe. Ele diz que séo evidenciados muitos desafios no
cotidiano de trabalho no PSF, dentre eles, a realizacdo de capacitacbes dos profissionais da
salde, despertando uma atencdo especial, em virtude de que o conhecimento, as habilidades e
atitudes vinculados a realizacdo de uma pratica comprometida de forma ética e social, é a base

para o desenvolvimento da qualidade do servi¢o ofertado a populacao.

4.2 O NASF E SUA RELACAO COM A ATENCAO BASICA

Na década de 1970, ampliou-se discussdo no Brasil sobre as politicas publicas de
salde e recursos humanos, para que observasse o delineamento da necessidade de servicos de
salde dos sujeitos. Neste cenario destacou-se um grande nimero de funcionarios com nivel
superior de ensino na area da saude, em especial os médicos. Concomitante a este cenario
surge diversas criticas ao modelo adotado, que tinha predominancia de técnicas curativas,

pautadas no conceito de satde que tinha como foco a relagdo salde-doenga, entretanto, neste
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mesmo periodo e com isto teve inicio o estimulo para a atuagdo multiprofissional nos servicos
de satde. (ANJOS FILHO, SOUSA, 2017).

O gréafico 02 apresentado abaixo traz a sintese dos resultados obtidos no topico que
versava sobre a relacdo NASF e Atencdo Basica (AB), o qual tratou de analisar como se
desenvolve as relagdes de trabalho dos Profissionais do NASF em conjunto com 0s demais
Profissionais da Atencdo Basica.

Neste topico do questionario, foram realizadasl2 perguntas, as quais tinham como
intuito verificar o nivel de satisfacdo dos profissionais: Quanto aos recursos/materiais
permanentes e de uso disponibilizado pela Atencdo Baésica; Quanto as atividades de
planejamentos com a UBS; Quanto aos processos de formagéo continuada. (cursos de longa e
curta duracdo, oficinas, palestras, dentre outros); Quanto a Integracdo NASF - Atencdo
Basica; Quanto as propostas de Educacdo Permanente; Quanto ao desenvolvimento de agdes
de promocdo, prevencdo, protecdo e reabilitacdo da saude, no que se refere a integracao
NASF e profissionais da Atencdo Bésica; Quanto as instalacdes para atendimento no NASF;
Quanto ao acompanhamento da produtividade/ atividades desenvolvidas pelo NASF; Quanto
ao desenvolvimento de acGes em rede (salude mental, assisténcia social, educacdo, dentre
outros); Quanto a construcdo de grupos de acolhimento; Quanto a realiza¢do de atendimentos
compartilhados com outros profissionais da Atengdo Bésica; Quanto a construcéo de Projetos
Terapéuticos Singulares com ouros profissionais da Atencdo Bésica; Quanto as

consultas/atendimento compartilhadas com outros profissionais da ESF.

GRAFICO 02: RELACAO NASF E ATENCAO BASICA
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FONTE: Dados da pesquisa (2018).
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Como podemos observar, o gréfico 02 revela uma sintese geral que mostra o objetivo
nesta parte do questionario de avaliar o nivel de satisfacdo dos profissionais do NASF com os
profissionais da Atencdo Basica. Ao qual ao analisar os dados pode-se constatar que 0S
65,4% dos profissionais entrevistados encontram-se com nivel de satisfacdo elevados, pois,
59% dos entrevistados demonstraram satisfacdo com a relacdo estabelecidas entre NASF e
AB, enquanto 6,4%, apresentaram nivel de muita satisfagdo. Isso indica que os trabalhos
realizados pelos setores estdo interligados, revelando assim condi¢des minimas de integracao.
Entretanto, é necessario da atencdo aos dados que apontam para dificuldades nas relacgdes, isto
é, 35% dos profissionais demonstram baixa satisfagdo com o vinculo estabelecido, sendo que
3% respondem que estdo nada satisfeitos e 31% pouco satisfeitos, o que indica a necessidade
de processos de continuidade e de uma relacdo mais processual com os profissionais.

No intuito de focalizar as potencialidades da relacdo entre AB e NASF, mostrados
pelo grafico acima, destacamos 3 itens que obtiveram melhor avaliacdo pelos profissionais,
fixando-se assim como processo que merecem ser explorados na relagdo de trabalho, assim
sendo, definimos os seguintes itens: Quanto a Integracdo NASF - Atencdo Bésica; Quanto ao
desenvolvimento de acbes de promocéo, prevencado, protecdo e reabilitacdo da salde, no que
se refere a integracdo NASF e profissionais da Atencdo Basica; e Quanto as
consultas/atendimento compartilhadas com outros profissionais da ESF. Conforme
demonstrado na tabela 03.

TABELA 03. ITENS COM MELHOR AVALIACAO NA RELACAO NASF E AB

NADA POUCO MUITO
PERGUNTAS SATISFEITO  sATISFEITO A TSFEITO - gariskeiTo
Quanto a Integracédo NASF -
Atengao Basica. 0,0% 0,0% 83,3% 16,7%

Quanto ao desenvolvimento de
acdes de promogéo, prevengéo,
protecdo e reabilitacio da
saude, no que se refere a 0,0% 0,0% 91,7% 8,3%
integracdo NASF e
profissionais da Atencgéo
Bésica.

Quanto as
consultas/atendimento
compartilhadas com outros
profissionais da ESF.

0,0% 8,3% 75% 16,7%

FONTE: Dados da pesquisa (2018).

Analisando de forma sucinta os itens da tabela percebe-se que o item “Quanto a

Integracdo NASF - Atencio Basica” demonstrou avaliacdes apenas nos quesitos Satisfeito
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(83,3%) e Muito Satisfeito (16,7%), o item “Quanto ao desenvolvimento de acbes de
promocdo, prevencao, protecdo e reabilitacdo da saude, no que se refere a integracéo
NASF e profissionais da Aten¢do Basica”, também s6 houveram avaliacGes nos quesitos
Satisfeito e Muito Satisfeito, e de acordo com os dados expostos houve uma maior
prevaléncia de 91,7% do quesito Satisfeito e 8,3% Muito Satisfeito, ja o item “Quanto as
consultas/atendimento compartilhadas com outros profissionais da ESF” teve
quantificacdo no quesito Pouco Satisfeito (8,3%), Satisfeito (75%) e Muito Satisfeito (16,7%).
Ao fim da observacdo da tabela 03, vemos uma grande prevaléncia do quesito Satisfeito, em
ambos os itens, o que vem nos mostrar que os profissionais do NASF percebem estes quesitos
com uma melhor satisfagéo.

Sobre o trabalho em equipe, Araujo e Rocha (2007), afirmam que este tem como
principio, trazer resultados satisfatorios sobre as diferentes formas que afeta o processos
salde-doenca, mostrando que a interdisciplinaridade presume alternativas para a pratica do
um profissional, no qual os profissionais tem a possibilidade de organizar e reorganizar nas
atividades dos outros, onde ambos se transformam para intervirem no meio ao qual estdo
inseridos, compartilhando conhecimentos e saberes préprios de sua profissdo no que se refere
a uma projeto de salde publica e coletiva.

Assim sendo, o trabalho em equipe tem modificado as perspectivas sobre saude-
doenca. E a expectativa dos profissionais se aperfeicoarem com préticas realizadas em equipe,
com um efeito matuo, é uma das hipoteses das praticas interdisciplinares, cuja finalidade e
uma efetiva mediacdo no contexto de atuacdo. Ou seja, essa pratica integrada traz uma soma
de visbes dos diversos profissionais que compBem o efetivo de funcionéarios no
estabelecimento de sadde. (ANJOS FILHO, SOUSA, 2017).

Pereira (2011), em seu estudo, nos chama a atencao, para observar que na relacéo entre
os profissionais de equipes multiprofissionais, ndo estd livre da ocorréncia de
desentendimentos e comparagdes, mas que essas situacbes ndo devem ser encaradas como
algo ruim, como também eliminada, e sim devem ser vistas e consideradas como uma
oportunidade de adquirir conhecimento, de ressignificacdo e de troca.

Souza, et al. (2013), chegou a concluir em seu estudo sobre a percep¢do que 0S
usuarios do sistema de saude tinha a respeito do trabalho multiprofissional, constatou-se,
neste caso, que o trabalho multiprofissional tem um impacto relevante na atencao primaria a
salde, sob a 6tica dos usudrios, isto porque é um método pioneiro que o Sistema Unico de
Salde trouxe. Diz também que deve ocorrer o fortalecimento destas praticas, para que haja

um melhor atendimento ao individuo e 0 aumento nas a¢des educativas.
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Visto os itens com melhor desempenho, temos ciéncia que é necessario mostrar as
fragilidades que nascem da e na relagio NASF e AB, por isso, analisaremos de forma
separada alguns itens, que obtiveram baixos indices de satisfacdo, nos quais podemos
verificar as principais dificuldades encontradas pelos profissionais, situando-se nos principais
itens: “Quanto aos processos de formacgdo continuada (cursos de longa e curta duragéo,
oficinas, palestras, dentre outros)”; “Quanto as propostas de Educagdo Permanente” e

“Quanto a construgdo de grupos de acolhimento”.

TABELA 04: ITENS COM BAIXA AVALIACAO

NADA POUCO MUITO
PERGUNTAS SATISFEITO SATISFEITO SATISFEITO SATISFEITO
Quanto aos processos de
formacé&o continuada (cursos
de longa e curta duracéo, 33,3% 50,0% 16,7% 0,0%
oficinas, palestras, dentre
outros).
Quanto as propostas de
Educagéo Permanente. 0,0% 66,7% 33,3% 0,0%
Quanto a construcéo de grupos
de acolhimento. 8,3% 50,0% 41,7% 0,0%

FONTE: Dados da pesquisa (2018).

Conforme as informacgfes expostas na tabela 04 vimos que o item “Quanto aos
processos de formacdo continuada (cursos de longa e curta duracao, oficinas, palestras,
dentre outros)”, apresentou um resultado alto no quesito Pouco Satisfeito (50%), seguido
pelo quesito Nada Satisfeito (33,3%) e apenas 16,7% disseram esta satisfeito nesta pergunta.
O item “Quanto as propostas de Educacdo Permanente”, mostra uma maior incidéncia de
profissionais que responderam estar Pouco Satisfeito (66,7%) enquanto apenas 33,3% dizem
esta satisfeito quanto a estas propostas. JA na pergunta sobre a construcdo de grupos de
acolhimento, observa-se que mais de metade dos profissionais estdo insatisfeitos, pois 50%
deles disseram esta pouco satisfeito e 8,3% nada satisfeito, e apenas 41,7% destes estdo
satisfeitos quanto a construgéo destes grupos.

Rodrigues e Santos (2010), vem a colaborar com os achados, nos mostram em seu
estudo, realizado através de uma revisdo bibliografica sobre a Educacdo em Saude na
Estratégia Salde da Familia, neste estudo ao qual chegaram a concluir, que os enfermeiros
possuem uma grande dificuldade no desenvolvimento de atividades em Educagdo em Salde,

estes demonstram ainda praticas com o enfoque no gerenciamento do método satde-doenca,
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que é a passagem de seus discernimentos em salde para a populacéo. Este método por sua vez
apenas trabalha para mudar os habitos da populacdo, para determinado evento, e néo
considera a populacdo com o seu contexto social ao qual esta inserida. Aqui podemos falar da
importancia do NASF em somar ao setor da enfermagem trazendo outro enfoque que néo o da
informagdo pela informagéo.

Campos, Sena e Silva, (2017), ao realizarem um estudo de pesquisa bibliografica
sobre Educacdo Permanente na Area da Salde, relatam que num estudo realizados com
Enfermeiro na Estratégia Saude da Familia, estes destacaram a importancia do fortalecimento
da educacdo permanente para 0s seus processos de trabalho, percebendo a relevancia desta na
qualidade da assisténcia, mesmo diante de diversas dificuldades. Demonstram de igual forma
que esta foi capaz de proporcionar mudancas nos seus métodos de trabalho, possibilitando a
formacédo critica e reflexiva destes, encorajando-os para a participacao social como também
aproximando-os dos assuntos locais de salde, servido de certo modos para as praticas
avaliativas.

Garuzi, et al.,(2014) mostra evidencias de que o acolhimento, mesmo trazendo novos
métodos tecno-assistenciais e propostas para transpor o0 modelo hegeménico da satde, mostra
que os profissionais da Estratégia Saide da Familia, tem um formag&o que sustenta ainda para
as acles curativas, fragmentadas, mecanizadas, médico-centradas, o0 que traz como
consequéncia um trabalho médico assistencial que se caracteriza pela divisdo de

especialidades e disciplinas.

4.3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO NASF

Os Nducleos de Apoio a Saude da Familia foram implantados recentemente no Brasil,
tendo como proposta dar suporte as equipes de salde da familia na concretizacdo da rede de
servicos e expandir a abrangéncia e o escopo das a¢des da Atencdo Basica. Sua implantacédo
revela a busca crescente pela integralidade da atengéo e pela interdisciplinaridade das acgdes
em salde, visando a consolidacdo da Estratégia Satde da Familia. Desta forma, o objetivo do
NASF é ampliar a abrangéncia das agdes da atencdo basica, bem como sua resolubilidade
apoiando a insercdo da Estratégia de Saude da Familia na rede de servigos a partir da Atencéo
Basica.

O grafico 03 exibido abaixo traz a sintese dos resultados obtidos no topico que trata
sobre as Atividades dentro do NASF, o qual tratou de analisar como se desenvolve as relagoes

de trabalho em conjunto entre os Profissionais do NASF.
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Nesta parte procuramos investigar as relagdes entre eles e do trabalho em grupos, aos
quais os profissionais do NASF desenvolvem. Neste topico foram realizadas 16 questdes, das
quais perguntou-se sobre seus niveis de satisfacdo sobre: Quanto a relagcdes de trabalho com
os colegas; Quanto a disposicdo dos colegas para auxiliar no desenvolvimento das atividades
do NASF; Quanto a realizacdo de atendimentos compartilhados com outros profissionais do
NASF; Quanto & autonomia no desenvolvimento do trabalho; Quanto a relacdo com o0s
usuarios do sistema de salde; Quanto a regularidade das acGes individuais; Quanto a sua
preparacdo para executar os atendimentos individuais; Quanto ao acompanhamento dos casos
clinicos; Quanto ao retorno dos usuarios; Quanto a resolutividade nos atendimentos
individuais.; Quanto ao planejamento coletivo das ac¢des; Quanto ao desenvolvimento de
tematicas sugeridas pelo Ministério da Salde; Quanto a construcdo de grupos (gestante,
tabagismo, adolescentes, dentre outros); Quanto a continuidade das Acdes; Quanto a
construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares com a equipe do NASF; Quanto as
consultas/atendimento compartilhadas com outros profissionais do NASF.

GRAFICO 03 - SINTESE DA SATISFACAO DOS PROFISSIONAIS COM
RELACAO AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO NASF
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FONTE: Dados da pesquisa (2018).

Como podemos observar, no gréafico, € retratado uma sintese geral sobre a relagdo
entre os profissionais do NASF, o objetivo nesta parte do questionério foi avaliar o nivel de
satisfacdo dos profissionais do NASF na vinculagcdo com os demais profissionais do NASF.
Ao qual ao analisar os dados pode-se constatar que os 88% dos profissionais entrevistados

encontram-se com nivel de satisfagdo elevado, pois, 62% dos entrevistados relataram estarem



35

satisfeitos com as relagdes estabelecidas entre eles do NASF, enquanto 26% apresentaram
nivel de muita satisfagdo. Isso indica que os trabalhos realizados pelos profissionais estdo
interligados, revelando uma condicdo boa de integracdo. Entretanto, é necessario da atengédo
aos dados que apontam para dificuldades nas relacdes, isto €, 12% destes profissionais
demonstram baixa satisfagdo com o vinculo estabelecido, sendo que 1% respondeu que estd
nada satisfeitos e 11% pouco satisfeitos, o que indica a necessidade de processos de
continuidade e de uma relacdo mais processual com os profissionais.

Visto isso, com proposito de evidenciar as potencialidades da relacdo entre os
profissionais do NASF, mostrados pelo grafico acima, destacamos 3 itens que obtiveram
melhor avaliacdo pelos profissionais, fixando-se assim como processo que merecem ser
explorados na relacdo de trabalho, assim sendo, definimos os seguintes itens: Quanto a
relacBes de trabalho com os colegas; Quanto a disposicdo dos colegas para auxiliar no
desenvolvimento das atividades do NASF e Quanto a realizacdo de atendimentos

compartilhados com outros profissionais do NASF.

TABELA 05: ITENS COM MAIOR INDICES DE SATISFACAO NA RELACAO
ENTRE OS PROFISSIONAIS DO NASF.

NADA POUCO MUITO
PERGUNTAS SATISFEITO SATISFEITO SATISFEITO SATISFEITO
Quanto a relagdes de trabalho
com os colegas. 0,0% 0,0% 41,7% 58,3%
Quanto a disposi¢do dos
colega_s para auxma_r no 0.0% 0,0% 33.3% 66.7%
desenvolvimento das atividades
do NASF.
Quanto a realizaco de
atendimentos compartilhados 0.0% 0,0% 50,0% 50,0%

com outros profissionais do
NASF.

FONTE: Dados da pesquisa (2018).

A tabela 05, expdem informacdes sobre os itens que de acordo com a andlise
apresentaram bons indices de Satisfagdo. Onde percebe-se na pergunta “Quanto a relagdes de
trabalho com os colegas”, revelou um resultado alto no quesito Muito Satisfeito (58,3%) e o
quesito Satisfeito (41,7%). O item “Quanto a disposicdo dos colegas para auxiliar no
desenvolvimento das atividades do NASF”, mostra também uma grande incidéncia de
profissionais que responderam estar Muito Satisfeito (66,7%) enquanto apenas 33,3% dizem

estar satisfeito quanto a estas propostas. Ja na pergunta sobre “Quanto a realizagdo de
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atendimentos compartilhados com outros profissionais do NASF”, observa-se que houve uma
divisdo na avaliagdo dos profissionais, 50% estdo Muito Satisfeito e 50% Satisfeito, em
relacdo as consultas compartilhadas com os demais profissionais do NASF.

Em um estudo realizado por Silva, et al. (2012), com diversos profissionais da area da
salde, demonstrou-se que as atividades realizadas pelo NASF séo entendidas como uma
chance de ampliacdo para as diversas especialidades médicas, de enfermagem, dentre outras
categorias profissionais na area da salde. Isto conforme a proposta das Diretrizes Nacionais
15, que recomendam uma formacéo profissional capaz de atender e atuar na atencédo primaria
a saude, de acordo com as necessidades pautadas pelo SUS, mostram o NASF como um
potencial espaco de ensino e de pesquisa.

Batista (2010), em seu estudo, no qual tratou sobre a importancia de se articular a
respeito dos varios conhecimentos profissionais prevalecentemente nos Nucleos de Salde da
Familia. Onde este tem como foco o desenvolvimento de estratégias para promover a salde
dos sujeitos, assim como, prevenir agravos e doencas. Chegou a concluir que existe uma
necessidade da unido de trabalhos em equipe com direcionamento para desenvolver-se
interdisciplinarmente, o operacionalizacdo do Ndcleo de Apoio a Salde da Familia esta ligado
ao trabalho multidisciplinar, este método é relevante para o andamento da atencdo basica a
salde, uma vez que o fracionamento das experiéncias profissionais torna-se um obstaculo
para o desempenho de acbes que visem a integralidade, e a percep¢do do usuario em sua
totalidade.

Macedo (2007, p.34), afirma em sua pesquisa que:

[...]Este fendbmeno sinaliza aspectos interessantes, quando se trata de discutir
as melhorias das condicBes de trabalho na &rea, por diversas razdes. Entre
elas, podemos levantar que ha muito tempo ja se tem percepcdo de que a
melhor forma de abordagem dos pacientes é o formato multiprofissional, em
virtude da complexidade cada vez maior dos cuidados, pela possibilidade de
se alcancar maior eficiéncia na abordagem a pessoa doente, pela
fragmentacdo de tarefas na assisténcia, pela poténcia terapéutica que esses
profissionais juntos podem alcancar.

Desde muitos anos que vem se propondo o trabalho em grupo nas areas da salde,
devido as suas competéncias na aplicacdo e sistematizacdo, que este processo traz consigo,
onde propdem novas praticas para solucionar as adversidades, tornando possivel a conversao
de conhecimento em atitude. Assim Menezes e Avelino (2016), afirmam que 0s grupos

revelam-se na forma de um contexto metodoldgico, onde permite a afirmacdo da concepcédo
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do homem na sua integralidade, indo além do entendimento do processo salde-doenca,
contribuindo para o aperfeicoamento na formagdo em Saude, tornando-a reflexiva,
humanizada e integrada.

Ciente dos itens com melhor desempenho, temos consciéncia que também devemos
mostrar as fragilidades que nascem desta relagéo entre os profissionais dentro do NASF, por
isso, analisaremos de forma separada alguns itens, que obtiveram baixos indices de satisfacao,
nos quais podemos verificar as principais dificuldades encontradas pelos profissionais,
situando-se nos principais itens: “Quanto a constru¢do de Projetos Terapéuticos Singulares
com a equipe do NASF.”; “Quanto a continuidade das Agdes.” e “Quanto a construcao de
grupos (gestante, tabagismo, adolescentes, dentre outros)”. Assim iremos investigar os

resultados na tabela 06.

TABELA 06: ITENS COM NIVEL DE INSATISFACAO ALTO

NADA POUCO MUITO
PERGUNTAS SATISFEITO SATISFEITO SATISFEITO SATISFEITO
Quanto a construcéo de grupos 8,3% 33,3% 41,7% 16,7%

(gestante, tabagismo,
adolescentes, dentre outros).

Quanto a continuidade das 0,0% 25,0% 66,7% 8,3%
Acoes.
Quanto a construcédo de 0,0% 41,7% 58,3% 0,0%

Projetos Terapéuticos
Singulares com a equipe do
NASF.

FONTE: Dados da pesquisa (2018).

Na investigacdo da tabela 06, constatamos algumas dificuldades encontradas pelos
profissionais do NASF na relagdo interprofissional e desenvolvimento de atividades
compartilhadas entre eles. Onde o item que abordou sobre a constru¢do de grupos como:
gestantes, tabagismo, adolescentes, entre outros, 58,4% (41,7% satisfeito e 16,7% muito
satisfeito) dos entrevistados relataram estar satisfeito com relacéo a este item, sendo 33,3%
demonstraram estar Pouco Satisfeito e 8,3% Nada Satisfeito. O item sobre a Continuidade das
Acdes, ao ser analisado as respostas, 25% declararam estar Pouco Satisfeito e 75%
demonstraram estarem Satisfeitos. J& em relagdo aos Projetos Terapéuticos Singulares
desenvolvidos em conjunto entre eles, constatamos que 41,7% das respostas, indica que eles
estdo Pouco Satisfeito, e 58,3% disseram estar Satisfeito em relagcdo ao desenvolvimento dos

Projetos Terapéuticos Singulares em conjunto com os outros profissionais. Mesmo esses itens
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terem demonstrado indices de Satisfacdo maiores que Insatisfacdo, estes foram os que apds
analises dos dados da pesquisa incidiram com os mais baixos indices de Satisfacdo para o0s
entrevistados.

Aratjo e Galimbertti (2013), afirma na sua pesquisa sobre “A colaboracao
interprofissional na Estratégia Saude da Familia”, que apds andlise das entrevistas,
perceberam que existe um conflito muito grave dentro do NASF, o qual é expressada de
diversa meios, provocando situacdes inconvenientes entre os profissionais, grupos e
organizacdo, tendo varias situacGes que as antecedes, cOmo 0S recursos organizacionais
limitados ou mal gerenciados. O acontecimento dessas situagdes cotidianamente, ira ocasionar
nos profissionais sentimentos como de ansiedade e frustracdo, tornando a pratica colaborativa
inviavel, comprometendo assim a qualidade do cuidado.

Nascimento e Oliveira (2010) retratam em sua pesquisa sobre as dificuldades que os
NASEF’s apresentam sobre os Projetos Terapéuticos Singulares e Projetos de Satde no
Territorio, onde afirma que devido o NASF ser um processo recente implantado, necessita de
ajuste em locais para as reunides, planejamento e discussdes dos Projetos Terapéuticos que
sdo compartilhados por toda a equipe, de modo a valida-los e significa-los sob o ponto de
vista dos gestores, sob a forma de Projetos Terapéuticos de Saude e Projetos de Saude no
Territorio.

O estudo supracitado, ainda, ratifica a existéncia da dificuldade do trabalho em equipe
dentro do NASF, e aponta que deve haver uma revisdo critica sobre os processos educativos e
formativos que acontecem nas Instituices de Ensino Superior, implicando assim para a
efetivacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) nas graduacgdes da area da satde, que
demandem a formacao destes profissionais para o viés do sistema de salde presente no pais,
gue neste caso € 0 SUS, e tendo como base a atencao integral a satde e o trabalho em equipe.
(idem, 2010).

Silva et al (2012), em seu estudo intitulado “Nucleos de Apoio a Satde da Familia:
desafios e potencialidades na visdo dos profissionais da Atencdo Priméaria do Municipio de
Sao Paulo, Brasil”, desenvolveram uma pesquisa, sobre as questdes de trabalho que poderiam
proporcionar uma melhor compreenséo da realidade e integracdo da proposta do NASF, como
também para as necessidades que os profissionais e gestores percebem neste. E assim uma das
dificuldades encontradas e descrita foi a formagéo dos profissionais ndo ser compativel para
atender as dificuldades apresentadas pelo SUS, pois as propostas pedagodgicas de ensino e
distanciam deste servico e ndo abrangem temas centrais como: acolhimento, vinculo, trabalho

em equipe, dentre outros temas necessarios para 0 NASF.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo, pdde-se compreender como as praticas de educacdo em saude sdo
planejadas, executadas e desenvolvidas pelos profissionais do NASF, nos dando também a
possibilidade de refletir sobre processo de intervencdo dos profissionais e a sua integracao
com a rede de atencdo bésica em salde. Desde modo, tentaremos responder ao nosso
questionamento inicial: Como estdo sendo trabalhadas as praticas de Educacdo em Saude
desenvolvidas pelo Nucleo Ampliado de Saude da Familia — NASF ?

Nos trés topicos abordados no questionario, todos obtiveram bons niveis de satisfacéo
quanto aos seus processos de desenvolvimento, onde ambos alcancaram niveis de Satisfagdo
acima de 65%. Entretanto, mesmo com o alto indice de satisfacdo, é possivel perceber
fragilidades, as quais devem ser trabalhadas para o melhoramento do trabalho e da relacdo
com a equipe.

Percebendo na relagdo NASF e AB uma boa integracdo, com um significante indice de
satisfacdo, com aproximadamente 66% das respostas na analise geral, e dentre os itens com
melhor avaliagdo quanto ao nivel de satisfagdo, o item “Quanto a Integragdo NAF-Atencgéo
Bésica” foi o que teve o melhor nivel de satisfagdo com 16% das respostas como Muito
Satisfeito. E dentre as dificuldades apontadas, de acordo as respostas dos entrevistados
podemos dar énfase aos processos de formacao continuada, este teve o indice de Insatisfacdo
mais alto em relacdo aos demais com quase 84% dos entrevistados relatando essa situacao,
sendo Nada Satisfeito (33,3%) e Pouco Satisfeito (50%).

No tdpico que tange sobre as Atividades desenvolvidas pelos profissionais do NASF,
que investigou as relacdes entre eles e do trabalho em grupos, aos quais profissionais
desenvolvem. Os itens que abordava sobre a relacdo, disposicdo dos demais para auxiliar e 0s
atendimentos compartilhados, se evidenciaram em rela¢do aos demais, em que apresentaram
no quesito Muito Satisfeito porcentagens acima dos 50%. Neste mesmo topico 0s
profissionais demonstraram uma grande insatisfacdo a respeito da construcdo de grupos
(gestantes, tabagismo, adolescentes, etc.) e a construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares,
estes mostraram na analise dos dados niveis de Insatisfacdo proximo dos 42%.

Sobre o centro das nossas discussdes, 0 eixo sobre Educacdo em Salde, versava sobre
as propostas em Educacdo em Saude dentro do NASF e com as demais areas da saude na
Atencdo Bésica. Trouxe numa analise sucinta, a comprovacao que 68% destes estdo satisfeito
quanto essas propostas dentro do trabalho do NASF e Atencdo Basica. O desenvolvimento de

atividades fisicas e praticas corporais, foi a que obteve um relevante resultado de satisfacdo
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quanto as demais, angariando 50% das respostas no quesito Muito Satisfeito. E o principal
déficit de acordo com a andlise das respostas dadas, foi as propostas de Educacdo Permanente
referente ao proprio cargo dentro do NASF, esta teve evidencias de aproximadamente 67% de
Insatisfacdo, em comparacgéo as demais respostas.

Com isso, pesamos que 0s Orgdos responsaveis pela salde devam investir em
processos que possibilitem a inclusdo de politicas publicas de formacao para os profissionais
da saude, tais como: cursos de atualizacdo, especializacGes, cursos de curta e longa duracéo,
por exemplo.

Assim chegamos a concluir que as Proposta de Educagdo em Saiude nos NASF’s da
cidade do Ic6-CE, atendem em parte aos niveis de satisfacdo dos seus profissionais. Porem
demonstram algumas fragilidades a serem mais bem analisadas e trabalhadas para se buscar
solucdes viaveis, e desta forma possa sana-las, para o seu perfeito funcionamento e

atendimento a populacdo da cidade de Ic6-CE.
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QUESTIONARIO AUTO AVALIATIVO

Este questiondrio pretende avaliar, o seu grau de satisfacdo no que diz respeito ao tema "educagao
em saude" dentro do NASF.

*Qbrigatério

1. CARGO *

2. TEMPO DE SERVICO *

3. SUA CIDADE E ESTADO DE ATUAGAO *

4. E-mail

ATENCAO BASICA

5. Quanto aos recursos/materiais permanentes e de uso disponibilizado * Marcar
apenas uma oval.

NADA SATISFEITO
POUCO SATISFEITO
SATISFEITO

MUITO SATISFEITO

6. Quanto as atividades de planejamentos com a UBS. * Marcar apenas uma oval.

NADA SATISFEITO
POUCO SATISFEITO
SATISFEITO

MUITO SATISFEITO



7. Quanto aos processos de formacgao continuada. (cursos de longa e curta
duracdo, oficinas, palestras, dentre outros). * Marcar apenas uma oval.

NADA SATISFEITO
POUCO SATISFEITO
SATISFEITO

MUITO SATISFEITO

8 Quanto a Integracdo NASF - Atencdo Basica. * Marcar

apenas uma oval.

NADA SATISFEITO
POUCO SATISFEITO
SATISFEITO

MUITO SATISFEITO

9. Quanto as propostas de Educacdo Permanente. * Marcar apenas uma oval.

NADA SATISFEITO
POUCO SATISFEITO
SATISFEITO

MUITO SATISFEITO

10. Quanto ao desenvolvimento de a¢bes de promocgdo, prevengao, protec¢do e reabilitagdo da
saude, no que se refere a integracao NASF e profissionais da Aten¢do Basica. * Marcar
apenas uma oval.

NADA SATISFEITO
POUCO SATISFEITO
SATISFEITO

MUITO SATISFEITO

11. Quanto as instalacGes para atendimento no NASF. * Marcar apenas uma oval.

NADA SATISFEITO
POUCO SATISFEITO
SATISFEITO

MUITO SATISFEITO
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12. Quanto ao acompanhamento da produtividade/ atividades desenvolvidas no NASF. *
Marcar apenas uma oval.

NADA SATISFEITO
POUCO SATISFEITO
SATISFEITO

MUITO SATISFEITO

13. Quanto ao desenvolvimento de a¢des em rede (saude mental, assisténcia social, educacéo,
dentre outros). * Marcar apenas uma oval.

NADA SATISFEITO
POUCO SATISFEITO
SATISFEITO

MUITO SATISFEITO

14 Quanto a construcdo de grupos de acolhimento. *
Marcar apenas uma oval.

NADA SATISFEITO

POUCO SATISFEITO

SATISFEITO

MUITO SATISFEITO

15. Quanto a realizagdo de atendimentos compartilhados com outros profissionais da Atengdo
Basica. *Marcar apenas uma oval.

NADA SATISFEITO
POUCO SATISFEITO
SATISFEITO

MUITO SATISFEITO

16. Quanto a construgao de Projetos Terapéuticos Singulares com ouros profissionais da
Atencao
Basica. *Marcar apenas uma oval.

NADA SATISFEITO
POUCO SATISFEITO
SATISFEITO

MUITO SATISFEITO
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17. Quanto as consultas/atendimento compartilhadas com outros profissionais da ESF. * Marcar
apenas uma oval.

NADA SATISFEITO
POUCO SATISFEITO
SATISFEITO

MUITO SATISFEITO

ATIVIDADES DO NASF

Digite seu texto aqui.

18. Quanto a relagdes de trabalho com os colegas. *
Marcar apenas uma oval.

NADA SATISFEITO

POUCO SATISFEITO

SATISFEITO

MUITO SATISFEITO

19 Quanto a disposicdo dos colegas para auxiliar no desenvolvimento das atividades do NASF. *
Marcar apenas uma oval.
NADA SATISFEITO
POUCO SATISFEITO
SATISFEITO
MUITO SATISFEITO

20. Quanto a realizagdo de atendimentos compartilhados com outros profissionais do NASF. *
Marcar apenas uma oval.

NADA SATISFEITO
POUCO SATISFEITO

SATISFEITO
MUITO SATISFEITO



21. Quanto a autonomia no desenvolvimento do trabalho. * Marcar apenas uma oval.

NADA SATISFEITO
POUCO SATISFEITO
SATISFEITO

MUITO SATISFEITO

22. Quanto a relacdo com os usuarios do sistema de saude. * Marcar apenas uma oval.

NADA SATISFEITO
POUCO SATISFEITO
SATISFEITO

MUITO SATISFEITO

23. Quanto a regularidade das a¢6es individuais. * Marcar apenas uma oval.

NADA SATISFEITO
POUCO SATISFEITO
SATISFEITO

MUITO SATISFEITO

24. Quanto a sua preparagdo para executar os atendimentos
individuais. * Marcar apenas uma oval.

NADA SATISFEITO
POUCO SATISFEITO
SATISFEITO

MUITO SATISFEITO

25 Quanto ao acompanhamento dos casos clinicos. *
Marcar apenas uma oval.
NADA SATISFEITO
POUCO SATISFEITO
SATISFEITO
MUITO SATISFEITO



26. Quanto ao retorno dos usudrios. * Marcar apenas uma oval.

NADA SATISFEITO
POUCO SATISFEITO
SATISFEITO

MUITO SATISFEITO

27. Quanto a resolutividade nos atendimentos individuais. * Marcar apenas uma oval.

NADA SATISFEITO
POUCO SATISFEITO
SATISFEITO

MUITO SATISFEITO

28. Quanto ao planejamento coletivo das a¢des. * Marcar apenas uma oval.

NADA SATISFEITO
POUCO SATISFEITO
SATISFEITO

MUITO SATISFEITO

29. Quanto ao desenvolvimento de temdticas sugeridas pelo
Ministério da Saude. * Marcar apenas uma oval.

NADA SATISFEITO
POUCO SATISFEITO
SATISFEITO

MUITO SATISFEITO

30. Quanto a construgdo de grupos. (gestante, tabagismo,
adolescentes, dentre outros). * Marcar apenas uma oval.

NADA SATISFEITO
POUCO SATISFEITO
SATISFEITO

MUITO SATISFEITO



31 Quanto a continuidade das Acgdes. *
Marcar apenas uma oval.

NADA SATISFEITO

POUCO SATISFEITO

SATISFEITO

MUITO SATISFEITO

32. Quanto a construgao de Projetos Terapéuticos Singulares com a equipe do NASF. * Marcar
apenas uma oval.

NADA SATISFEITO
POUCO SATISFEITO
SATISFEITO

MUITO SATISFEITO

33. Quanto as consultas/atendimento compartilhadas com outros profissionais do NASF. *
Marcar apenas uma oval.

NADA SATISFEITO
POUCO SATISFEITO
SATISFEITO

MUITO SATISFEITO

EDUCACAO EM SAUDE

Digite seu texto aqui.

34. Quanto ao desenvolvem de atividades fisicas e praticas corporais. * Marcar
apenas uma oval.

NADA SATISFEITO
POUCO SATISFEITO
SATISFEITO

MUITO SATISFEITO
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35. Quanto a transmissdo de informacgées no que se refere a prevencao,
minimizacdo dos riscos e a protecdo a vulnerabilidade, buscando a
producdo do autocuidado. * Marcar apenas uma oval.

NADA SATISFEITO

POUCO SATISFEITO

SATISFEITO

MUITO SATISFEITO
36 Quanto a criacdo de espacos de inclusdo social e de educagdo permanente (grupo de atividade
fisica/praticas corporais, nutricdo e salde, apoio psicolégico, dentre outros). * Marcar apenas uma
oval.

NADA SATISFEITO

POUCO SATISFEITO

SATISFEITO

MUITO SATISFEITO

37. Quanto a articulacdo de acdes de forma integrada as ESF’s, sobre o conjunto de prioridades
locais em saude que incluam os diversos setores da administracdo publica. * Marcar apenas
uma oval.

NADA SATISFEITO
POUCO SATISFEITO
SATISFEITO

MUITO SATISFEITO

38. Quanto a utilizacdo dos espagos publicos como proposta de inclusdo social e educacdo em
saude. *
Marcar apenas uma oval.

NADA SATISFEITO
POUCO SATISFEITO
SATISFEITO

MUITO SATISFEITO



39. Quanto a capacitacdo (realizada pela equipe do NASF) de profissionais e agentes de
comunitarios de saude - ACS, para atuarem como facilitador-monitor nas comunidades. *
Marcar apenas uma oval.

NADA SATISFEITO
POUCO SATISFEITO
SATISFEITO

MUITO SATISFEITO

40. Quanto a promocao de eventos que estimulem a participacao da populagdo na construcao
de um projeto de saude publica. * Marcar apenas uma oval.

NADA SATISFEITO
POUCO SATISFEITO
SATISFEITO

MUITO SATISFEITO

41. Quanto ao processo de educagcdo com os sujeitos durante o atendimento individualizado. *
Marcar apenas uma oval.

NADA SATISFEITO
POUCO SATISFEITO
SATISFEITO

MUITO SATISFEITO

42 Quanto a construcdo de programas em educacdo em saude. * Marcar apenas uma oval.
NADA SATISFEITO
POUCO SATISFEITO
SATISFEITO
MUITO SATISFEITO

43. Quanto as propostas de Educagao Permanente, referente ao seu cargo. * Marcar apenas
uma oval.

NADA SATISFEITO
POUCO SATISFEITO
SATISFEITO

MUITO SATISFEITO
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44, Quanto as propostas de Educacao Permanente, referente ao cargo dos demais. * Marcar
apenas uma oval.

NADA SATISFEITO
POUCO SATISFEITO
SATISFEITO

MUITO SATISFEITO

45. CASO QUEIRA ACRESCENTAR MAIS ALGUMA COISA, QUE POSSA VIM A
CONTRIBUIR PARA O PESQUISADOR A RESPEITO DO TEMA.
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GRAFICOS INDIVIDUAL POR RESPOSTA

ATENCAO BASICA

Quanto aos recursos/materiais
permanentes e de uso
disponibilizado

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO

@ MUITO SATISFEITO

Quanto as atividades de
planejamentos com a UBS.

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO

@ MUITO SATISFEITO
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Quanto aos processos de
formacao continuada. (cursos
de longa e curta duracao,
oficinas, palestras, dentre
outros).

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO

@ MUITO SATISFEITO

Quanto a Integracao NASF -
Atencao Basica.

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO

@ MUITO SATISFEITO
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Quanto as propostas de
Educagao Permanente.

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO

@ MUITO SATISFEITO

Quanto ao desenvolvimento de
acoes de promogao, prevencao,
protecao e reabilitagdo da saude,
no que se refere a integracao
NASF e profissionais da Atencgao
Basica.

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO

@ MUITO SATISFEITO
8,3%
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Quanto as instalagoes para
atendimento no NASF.

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO

‘ @ MUITO SATISFEITO
58,3%

Quanto ao acompanhamento da
produtividade/ atividades
desenvolvidas no NASF.

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO

@ MUITO SATISFEITO
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Quanto ao desenvolvimento de
acbGes em rede (saude mental,
assisténcia social, educacao,
dentre outros).

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO

@ MUITO SATISFEITO

Quanto a construgao de grupos
de acolhimento.

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO

@ MUITO SATISFEITO
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Quanto a realizagao de
atendimentos compartilhados
com outros profissionais da
Atencao Bésica.

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO

@ MUITO SATISFEITO

Quanto a construcao de Projetos
Terapéuticos Singulares com
ouros profissionais da Atencgao
Basica.

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO

@ MUITO SATISFEITO
83%

61



Quanto as
consultas/atendimento
compartilhadas com outros
profissionais da ESF.

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO

@ MUITO SATISFEITO

ATIVIDADES DO NASF

Quanto a relagbes de trabalho
com os colegas.

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
58,3% @ POUCO SATISFEITO

@ SATISFEITO

@ MUITO SATISFEITO
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Quanto a disposi¢cao dos
colegas para auxiliar no
desenvolvimento das atividades
do NASF.

12 respostas

4

Quanto a realizagao de
atendimentos compartilhados
com outros profissionais do
NASF.

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO

@ MUITO SATISFEITO

@ NADA SATISFEITO
@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO

@ MUITO SATISFEITO
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Quanto a autonomia no
desenvolvimento do trabalho.

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO

@ MUITO SATISFEITO

Quanto a relacao com os
usuarios do sistema de saude.

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO

@ MUITO SATISFEITO
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Quanto a regularidade das agoes
individuais.

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO

@ MUITO SATISFEITO

Quanto a sua preparacao para
executar os atendimentos
individuais.

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO

@ MUITO SATISFEITO
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Quanto ao acompanhamento
dos casos clinicos.

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO

@ MUITO SATISFEITO

Quanto ao retorno dos usuarios.

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO

@ MUITO SATISFEITO
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Quanto a resolutividade nos
atendimentos individuais.

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO

@ MUITO SATISFEITO

Quanto ao planejamento coletivo
das agoes.

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO

@ MUITO SATISFEITO

67



Quanto ao desenvolvimento de
tematicas sugeridas pelo
Ministério da Saude.

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO

@ MUITO SATISFEITO

Quanto a construgao de grupos.
(gestante, tabagismo,
adolescentes, dentre outros).

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO

@ MUITO SATISFEITO
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Quanto a continuidade das
Acoes.

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO

@ MUITO SATISFEITO

Quanto a construgao de Projetos
Terapéuticos Singulares com a
equipe do NASF.

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO

@ MUITO SATISFEITO
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Quanto as
consultas/atendimento
compartilhadas com outros
profissionais do NASF.

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO

@ MUITO SATISFEITO

EDUCACAO EM SAUDE

Quanto ao desenvolvem de
atividades fisicas e praticas
corporais.

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO

@ MUITO SATISFEITO
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Quanto a transmissao de
informacgoes no que se refere a
preven¢ao, minimizagao dos
riscos e a protecao a
vulnerabilidade, buscando a
producao do autocuidado.

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO

@ MUITO SATISFEITO

Quanto a criagao de espacos de
inclusao social e de educacgéao
permanente (grupo de atividade
fisica/praticas corporais,
nutricao e saude, apoio
psicoldgico, dentre outros).

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO

@ MUITO SATISFEITO
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Quanto a articulagao de agoes
de forma integrada as ESF’s,
sobre o conjunto de prioridades
locais em saude que incluam os
diversos setores da
administragao publica.

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO

@ MUITO SATISFEITO

Quanto a utilizagao dos espacgos
publicos como proposta de
inclusdo social e educagao em
saude.

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO

@ MUITO SATISFEITO
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Quanto a capacitagao (realizada
pela equipe do NASF) de
profissionais e agentes de
comunitarios de saude - ACS,
para atuarem como facilitador-
monitor nas comunidades.

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO

@ MUITO SATISFEITO

Quanto a promocao de eventos
que estimulem a participacgao da
populagdo na construcao de um
projeto de saude publica.

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
@ POUCQ SATISFEITO
@ SATISFEITO

@ MUITO SATISFEITO
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Quanto ao processo de
educagao com os sujeitos
durante o atendimento
individualizado.

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO

@ MUITO SATISFEITO

Quanto a construcao de
programas em educag¢do em
saude.

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO

@ MUITO SATISFEITO
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Quanto as propostas de
Educacgao Permanente, referente
ao seu cargo.

12 respostas

@ NADA SATISFEITO

@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO
@ MUITO SATISFEITO

Quanto as propostas de
Educagao Permanente, referente
ao cargo dos demais.

12 respostas

@ NADA SATISFEITO
@ POUCO SATISFEITO
@ SATISFEITO

|‘! @ MUITO SATISFEITO
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