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Resumo: A criagdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) ao
constituir equipes compostas por profissionais de diferentes areas do conhecimento
para atuar em parceria com os profissionais da Estratégia da Saude da Familia (ESF),
ampliou a territorializagdo, a regionalizagdo, compartilhando as praticas em saude,
considerando a legislacao federal e as politicas publicas relativas a saude, dentre as
quais a Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS). O profissional de educagao
fisica (PEF) foi reconhecido como profissional de saude através da Resolugcdo CNS -
N° 218, de 6 de margo de 1997, principalmente devido as mudangas no perfil de
morbidade e mortalidade, caracterizadas pelo predominio das doengas crénicas nao
transmissiveis. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo descrever a
vivéncia pratica do processo de trabalho do PEF no NASF do municipio de Surubim-
PE. Concluindo que, enquanto profissional mediador na Estratégia da Familia pude
vivenciar os éxitos e limitagdes naturais de qualquer programa. Essa dicotomia se faz
presente a partir do momento em que a teoria € engessada e muito diferente da
realidade vivenciada no dia a dia do profissional. Apresenta dificuldades na
elaboragdo e execugao das agdes em saude, porém, nao justifica a omisséo de
servigos de promogao-prevengao-reabilitagdo dos quais as familias tém o direto total
em conhecer e usufruir. Portanto, cabe ao profissional ter a sensibilidade na profissao
de querer sempre obter os melhores resultados para a populagao por mais que arduo
for o caminho.

Palavras — chaves: Profissional de Educacao Fisica, NASF, Processo de
Trabalho.



Abstract: The creation of the Family Health Support Nucleus (NASF), by forming
teams composed of professionals from different areas of knowledge to work in
partnership with the professionals of the Family Health Strategy (ESF), extended the
territorialization, regionalization, sharing the practices, considering federal legislation
and public health policies, including the National Health Promotion Policy (PNPS). The
physical education professional (PEF) was recognized as a health professional
through Resolution CNS - N ° 218, of March 6, 1997, mainly due to the changes in the
morbidity and mortality profile, characterized by the predominance of chronic non-
communicable diseases. Thus, the present study had as objective to describe the
practical experience of the work process of the PEF in the NASF of the municipality of
Surubim-PE. Concluding that as a mediator in the Family Strategy | was able to
experience the successes and natural limitations of any program. This dichotomy is
present from the moment the theory is plastered and very different from the reality
experienced in the daily life of the professional. It presents difficulties in the elaboration
and execution of health actions, however, it does not justify the omission of promotion-
prevention-rehabilitation services in which families have the full direct knowledge and
enjoyment. Therefore, it is up to the professional to have the sensitivity in the
profession to always want to get the best results for the population, no matter how hard
the way.

Keywords: Physical Education Professional, NASF, Work Process.
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1.  INTRODUGAO

Com o propdsito de apoiar a consolidagao da Estratégia da Saude da Familia
(ESF), em 2008 o Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) (Ministério da Saude, 2010). Por meio da portaria n° 154 de 24
de janeiro, buscando ampliar a abrangéncia, a resolutividade, a territorializacao,
a regionalizacdo e a ampliagdo das agdes da Atencao Basica (AB) no cuidado

em saude.

A integralidade pode ser considerada a principal diretriz a ser praticada pelo
NASF. Ela pode ser compreendida em trés formas: (a) a abordagem integral do
individuo levando em consideragao seu contexto social, familiar e cultural e com
garantia de cuidado longitudinal; (b) as praticas de saude organizadas a parti da
integracao das agdes de promogao, prevengao, reabilitagdo e cura; além de (c)
a organizagao do sistema de saude de forma a garantir o acesso as redes de
atencdo, conforme as necessidades de sua populacdo (Ministério da Saude,
2009).

Segundo o Ministério da Saude, 2009 a territorializagdo ¢ uma das
diretrizes que regem o NASF ela é concebida como responsabilidade de uma
equipe sobre a saude da populagéo a ela vinculada. Para o alcance desse
objetivo, os profissionais devem ser capazes de desenvolver o raciocinio clinico,
o epidemiolégico e o sociopolitico sobre a realidade sanitaria dessa populagao,
de forma a identificar os meios mais afetivos para promover e proteger a situagao

de saude de sua coletividade.

2. OBJETIVO

Portanto, o objetivo desse estudo foi descrever a vivéncia pratica do
processo de trabalho do profissional de educacgéo fisica no Nucleo de Apoio a
Saude da Familia no municipio de Surubim no estado de Pernambuco.



3. REFERENCIAL TEORICO

Segundo Ferreira et al., 2016 a reorientagdo nas politicas publicas
brasileiras tem como eixo norteador de suas agbes e diretrizes a abordagem
multicausal no processo saude-doencga, que compreende a determinagdo do
estado de saude de uma pessoa como um processo complexo, proveniente de
fatores sociais, econdémicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e
comportamentais, inter-relacionados e dindmicos, que influenciam a ocorréncia
de problemas de saude e seus fatores de risco na populagdo. Vale lembrar, que
programas com fins preventivos sao considerados de baixo custo e quando bem
estruturados, fortalecem o processo de prevengao das doengas e reduzem os
gastos por internagdes (Oliveira e Borges, 2008).

A criagdo do NASF, ao constituir equipes compostas por profissionais de
diferentes areas do conhecimento para atuar em parceria com os profissionais
da ESF, ampliou a abrangéncia e o escopo das agbes de AB, a resolutividade, a
territorializagdo, a regionalizagdo, compartilhando as praticas em saude,
considerando a legislagao federal e as politicas publicas relativas a saude, dentre
as quais a Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS). De acordo com o
Ministério da Saude, 2014 estes resultados sdo alcangados compartilhando
praticas e saberes em saude com as equipes de referéncia apoiadas, buscando
auxilia-las no manejo ou resolugao de problemas clinicos e sanitarios, bem como

agregando praticas, na atengao basica, que ampliem o seu escopo de ofertas.

O NASF, criado para fortalecer ESF, tem como referéncia logica de
trabalho o Apoio matricial (AM). O AM é uma metodologia para organizar o
trabalho interprofissional, tanto em equipes quanto em redes de atengéo a
saude. Segundo Campos et al., 2013 utiliza, além dos conceitos de trabalho
compartilhado e de cogestdo, o referencial da interdisciplinaridade, visao
ampliada do processo saude-doenga-cuidado, em suas dimensdes sociais,
sanitarias e pedagogicas, e objetiva a construgdo de corresponsabilidade no
cuidado em saude entre equipes multiprofissionais e profissionais apoiadores
especialistas.

A corresponsabilizagédo entre NASF e ESF acontece por meio do AM,
assegurando a retaguarda especializada, tanto assistencial quanto suporte



técnico-pedagodgico a equipes e profissionais encarregados da atengdo a saude,
buscando construir e ativar a comunicacdo e o compartilhamento de

conhecimentos entre os profissionais (Campos e Domitti, 2007).

Segundo Arona, 2009 esse AM se concretiza por meio de espagos de
educacao permanente, discussdo de casos e atendimentos conjuntos,
construgcdo coletiva de planos terapéuticos e gestdo de servigos, grupos
compartilhados entre apoiadores e equipe de ESF, intervengbes conjuntas no
territério e agoes intersetoriais e atendimentos especificos, quando necessario.

Neste aspecto, a implantagdo do NASF com foco no AM é de relevancia
para o fortalecimento do processo de saude da populagdo, pois os apoiadores
trabalham de forma a mobilizar os usuarios e trabalhadores, através das agdes
de promogao, prevencgao e protegao a saude que complementem e ampliem o
escopo das agdes das ESFs, trazendo uma maior resolutividade no nivel basico,
diminuindo, assim, a procura ao atendimento hospitalar, e fortalecendo o vinculo

das familias com a unidade de saude.

Dada a complexidade do trabalho na atengéo basica, devido a diversidade
dos municipios e da populagéo, espera-se que a unido de diversos profissionais
de diferentes areas podera proporcionar direcionamentos mais amplos,
melhorando assim o sistema de saude (HORTALLE, 1999).

As possibilidades de composigao do NASF estédo diretamente ligadas ao
assistente social; profissional de educacgao fisica; farmacéutico; fisioterapeuta;
fonoaudidlogo; profissional com formagao em arte e educacéo (arte educador);
nutricionista; psicélogo; terapeuta ocupacional; médico ginecologista/obstetra;
médico homeopata; médico pediatra; meédico veterinario; médico psiquiatra,
médico geriatrica, médico internista (clinica médica); médico do trabalho; médico
acumputurista; e profissional da saude sanitarista, ou seja, profissional graduado
na area de saude com pos-graduagao em saude publica ou coletiva ou graduado
diretamente em uma dessas areas (Ministério da Saude, 2010).

O profissional de educacéo fisica (PEF) foi reconhecido como profissional
de saude através da Resolucdo CNS - N° 218, de 6 de margo de 1997,
principalmente devido as mudangas no perfil de morbidade e mortalidade,

caracterizadas pelo predominio das doengas crénicas nao transmissiveis,
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evidenciando-se a inatividade fisica como um dos quatro principais fatores de
risco para esse grupo de causas (Rodrigues et al., 2013). Sendo inserido no
ambito da Saude Publica no ano de 2006 com a criagao da PNPS, que teve como
objetivo promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver,
condigbes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacgao, lazer, cultura, acesso a
bens e servigos essenciais (Ministério da Saude, 2006).

Dentre as agbes consideradas para os PEFs na PNPS estdo: i) Agbes de
oferta de praticas corporais/atividades fisicas (PCAF) para toda a comunidade;
ii) Agbes de aconselhamento/divulgacdo sobre os beneficios das mudangas no
estilo de vida; iii) Agdes de intersetorialidade e mobilizagdo de parceiros; e iv)
Acdes de monitoramento e avaliagdo da efetividade das estratégias. Assim, as
PCAF devem ser construidas a partir de componentes culturais, historicos,
politicos, econdmicos e sociais do contexto onde o profissional de saude atuara
como ator social (Ministério da Saude, 2009).

Desse modo, o processo de formagdo do PEF deve considerar as
necessidades de atuagao como profissionais da saude nas esferas da gestéo e
da promogao da saude, dotando-os de conhecimentos e experiéncias que
favorecam o atendimento as necessidades sociais em saude, a partir da
promogao da autonomia dos sujeitos (Anjos e Duarte, 2009).

Nesse sentido, o foco de intervengdo do PEF, visa a prevencgao,
promogao, protecdo e reabilitagdo da saude no contexto dos determinantes
sociais da saude de uma populagdo ou individuo. O profissional deve estar
capacitado para o trabalho em equipe multiprofissional, para as atividades de
gestéo e para lidar com politicas de saude, além das praticas de diagnoéstico,
planejamento e intervengao especificas do campo das PCAFs (Scabar et al.,
2012). Propondo, entre outras acgbes, a utilizagdo de PCAF; educagao
permanente em atividades fisicas; capacitagoes de profissionais; articulagdes
intersetoriais, além de contribuir para a ampliagcao e valorizagdo dos espagos
publicos de convivéncia para a pratica da atividade fisica (Guarda et al., 2011).

A insergdo de um programa de PCAF direcionada a populagdo deve
fundamentar-se em uma concepgdo da promogdo da saude apoiada em
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processos educativos que vao além da transmissao de conhecimentos, focando,
entre outros aspectos, o enfrentamento das dificuldades e o fortalecimento da
identidade (Moretti et al., 2009).

Por fim, é necessario transcender as ag¢des de integracao e socializagao
dos individuos, criar condi¢des sociais que permitam a cada pessoa aceder com
sua particularidade a cidadania e construir sua vida com o maximo de autonomia,
de forma a tornar-se sujeito de direitos (Zioni e Westphal, 2007).

4. METODOLOGIA

O relato de experiéncia deu-se no NASF no municipio de Surubim no
estado de Pernambuco. A cidade compreende trés NASFs, sendo, NASF A,
NASF B o qual foi objeto de estudo e o NASF C. Cada NASF abrange o territério
e da assisténcia a 7 unidades da Estratégia da Saude da Familia. Ocorreu
durante o periodo de 01 de Margo de 2017 a 01 de Dezembro de 2017 sob a
observagdo da coordenagdo do NASF referido, coordenagcdo da AB e do
secretario de saude do municipio. Além do contato direto e diario com
profissionais de outras areas da saude.

4.1 ATIVIDADES REALIZADAS

Ao inicio do trabalho foi realizada uma capacitagéo para os profissionais
que compunham os NASFs da cidade, sendo também convidadas as
enfermeiras da AB para se fazerem presentes. A capacitagdo serviu para
entendermos a funcionalidade e diretrizes do Nasf de uma forma pratica,
repassada por profissionais atuantes da Secretaria de Saude do municipio de
Arcoverde, além da importancia do AM e o quanto ele é crucial para resultados
exitosos no dia a dia dos profissionais. Ao término da capacitagéo foi possivel
entender o processo do NASF junto a ESF e AB e ter uma fundamentagao

tedrico/pratica para futuras intervengoes.

Apbs encontro foi iniciado o AM, pensando na integralidade do usuario
enquanto utilizador dos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS). Esse

processo deu-se com fisioterapeuta, nutricionista, psicologa e assistente social
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que fazem parte do quadro profissional do municipio as quais formavam o NASF
B.

Baseado no principio de territorializagdo, comegamos a atuar no campo
observacional da realidade das 7 unidades da ESF que cobriamos, como
também realizar reuniées com a equipe da ESF de cada unidade, para assim
termos um diagndstico da situagao de cada territorio. Apos essa territorializagdo
foi criado o cronograma mensal que, mesmo sendo flexivel se enquadra com a
demanda e necessidade de cada unidade, sendo trabalhado todos os processos
de trabalhos referentes ao NASF que foram selecionados junto a ESF.

Quanto ao PEF o processo de trabalho acontece da mesma forma dos
demais profissionais através do AM e suas possibilidades de agao. Vigitel, 2016
dentre as agoes especificas definidas pela PNPS, destacam-se aquelas voltadas
as PCAF devido ao seu reconhecido papel protetor contra os riscos que
ameagam a saude, além da relevéancia que o sedentarismo apresenta para a
epidemiologia, atingindo aproximadamente 14% da populacao brasileira. Esses
elementos foram levados em consideragéo e trabalhados de acordo com a
demanda e necessidade de cada unidade.

Especificamente para o PEF alguns pontos das diretrizes sdo mais
evidentes e comungam com a profissdo. Caracterizada por uma profissao
coletiva e dindmica se enquadra perfeitamente nos processos de criagdo de
grupos, intervengdes coletivas, mas nao se limita apenas a isso, pode também
fazer atendimentos especificos e/ou compartilhados, como também visitas
domiciliares. Tudo de forma a respeitar o individuo e sua memdria cultural e

social.

Baseado nesses principios alguns pontos foram observados e
trabalhados nessa area profissional e estdo claramente definidos no processo
de promogao da saude. As vias de estratégias facilitam o processo e
desenvolvimento de atividades na rede basica de saude para a comunidade no
ambito da PCAF. S&o eles: mapear e apoiar as agdes; ofertar PCAF como
caminhadas, prescricdo de exercicios, praticas ludicas, esportivas e de lazer;
capacitar os trabalhadores de saude em conteudo de promogao a saude; e
estimular a inclusdo de pessoas com deficiéncias.

12



Todos esses pontos serviram de base para a construgéo do planejamento
mensal para a PCAF do NASF B. Eram realizadas uma reunido mensal para
discussao de processos de trabalho interno e AM entre os profissionais de cada
NASF, como também uma reunido mensal para elaboragao e planejamento de
acoes entre o NASF e suas unidades de apoio. Além da reunido mensal de todos
os NASFs com a equipe gestora. Todas com o propésito de melhorar de forma
universal e integral o servigo ofertado para todas familias usuarias.

Educagéo em saude, construgéo de projeto terapéutico singular, visitas
domiciliares, atendimentos compartilhados, atendimentos especificos, educagao
permanente, apoio a grupos operacionais e agdes intersetoriais, faziam parte do
processo de planejamento e elaboragéo das atividades e cronogramas mensais.

As educacgdes em saude eram feitas de acordo com os temas escolhidos
mensalmente, por vezes, sempre aproveitdvamos as campanhas nacionais de
saude como setembro amarelo, outubro rosa, novembro azul, dentre outros. A
elaboragédo das palestras tinha o apoio de materiais didaticos como videos,
cartazes, dindmicas, abordados informalmente para um melhor entendimento
dos usuarios. Eram realizadas em salas de espera da unidade de saude,
creches, escolas, fabricas, independente das condi¢gdes do local. Buscando
sempre levar a educagao para uma melhor saude e autonomia das pessoas.

Os projetos terapéuticos singulares foram realizados com as equipes
apoiadoras de cada ESF, que por muitas vezes sdo as enfermeiras e agentes
comunitarios na iminéncia de tratar um dado paciente com necessidade de
profissionais de varias especificidades. Na maioria das vezes, eram casos de
dependéncias de alcool e drogas, abuso sexual, deficiéncias fisicas e mentais,
depressdao e obesidade. Todos doengas e problemas multifatoriais que
necessitam de uma equipe profissional para obter resultados positivos. Método
do PTS: reunido para elaboracdo do plano de agéao; visita com a equipe;
encaminhamento para setores da rede de saude ou outras redes;
acompanhamento da evolugdo do tratamento; e avaliagao dos resultados ao fim
do tempo estabelecido.

As visitas domiciliares aconteciam de 15 em 15 dias quando o NASF B
estava com o carro cedido pela prefeitura, visitavamos familias que nao tinha
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acesso as unidades de saude, pois moravam em lugares afastados e de dificil
acesso. Por muitas vezes nado tinhamos acesso com o carro e tinhamos que ir
andando por dentro dos matos embaixo de sol ou chuva. Levavamos até elas
todo grupo de profissionais. Além da educagdo em saude, faziamos atendimento
compartilhado como por exemplo: PEF e nutricionista, psicéloga e nutricionista,
fisioterapeuta e enfermeira no intuito de uma melhor abordagem para os
usuarios, mas quando necessario cada profissional fazia seu atendimento

especializado.

Para o PEF nos atendimentos compartilhados e especializados sempre
eram realizadas avaliagdes fisica com ficha de anammese , composicédo
corporal, baterias de teste fisicos Functional Fithess Test proposto por Rikli e
Jones. Essa bateria é composta por seis testes motores que avaliam a forga dos
membros superiores e inferiores. Flexibilidade dos membros superiores e
inferiores. Agilidade/equilibrio dindmico e resisténcia aerébia de acordo com a
faixa etaria. Servindo de base para recomendagdes e prescrigées de atividades
fisicas.

A educacgao permanente era voltada para os proprios profissionais da ESF
na intengdo de capacita-los dentro do nucleo especifico de cada profissional do
NASF e assim ter uma equipe mais homogénia. Como por exemplo: capacitar
0s agentes de saude na coleta certa do peso e altura das criangas do bolsa

familia.

Possuimos alguns grupos operacionais fixos (Grupo da alegria, da dor e
crianga ativa) e outros flutuantes (grupo de gestantes). Todos tinham o mesmo
objetivo educar, direcionar e praticar PCAF. O grupo da alegria era um grupo de
idosos com hipertenséo e diabetes que possuia 2 encontros semanais com duas
horas de duragéo. Todos os dias era aferido a pressao arterial, como também a
glicose de cada participante antes do inicio das atividades. Apds eram iniciadas
as rodas de conversas educativas com temas referentes a saude e que por
muitas vezes foram solicitados pelos participantes. E para a PCAF seguia uma
planilha de treinamento com a seguinte divisdo: A — exercicios aerobios,
flexibilidade e agilidade (danga) e B — exercicios de forga e coordenagéo
(exercicios resistidos com ajuda de implementos), todos precedidos de
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alongamento e relaxamento com duragdo de 5 minutos cada, totalizando 40

minutos no fim da aula.

O grupo Crianga Ativa e da Dor segue 0 mesmo principio do Grupo da
Alegria, porém dentro de suas especificidades e com um nudmero menor de
encontros mensais. O da Crianga Ativa era destinado para criangas com
sobrepeso e obesidade, encaminhados pelas nutricionistas de todos os NASFs
para a PCAF e a educagado em nutricdo. Uma vez por semana com duragao de
uma hora, foram realizadas as atividades para esse grupo de forma ludica
(recreagbes e instrugbes educacionais) na expectativa de mudangas de habitos

€ uma vida mais saudavel.

Por sua vez, o grupo da dor era destinado aos pacientes que se
encontravam em fila de espera para a Clinica de Fisioterapia do municipio, mas
diagnosticado com doengas cronicas. Dessa forma, a fila de espera para casos
graves e agudos deixaram de existir, assim como os cronicos eram assistidos
pelo grupo da Dor do NASF. Sua operacionalizagao acontecia de 15 em 15 dias
com 1:30h de duragdo e a presenca da fisioterapeuta e PEF, onde juntas
ensinavam os exercicios ideais para cada pessoa acometida e assim tratava a
autonomia e autocuidado.

E para os grupos de gestantes caracterizavam-se por flutuantes, pois nao
eram sempre as mesmas mulheres que faziam parte dos encontros. Os
encontros aconteciam mensalmente em dias que se encaixavam com a agenda
de pré-natal. Nesse grupo, tinhamos o apoio de toda a equipe do NASF com
temas sugeridos pelas enfermeiras, depois de contato prévio com as gestantes.
A metodologia era flexivel e dependia do profissional que estaria a frente da ES
do dia.

Para as agdes intersetorias as atividades eram realizadas semanalmente
no abrigo de idosos institucionalizados do municipio. Sendo assistidos durante
2horas por cada profissional dentro de suas especialidades. Levando atividades
de reabilitagao fisica, reabilitagdo mental, atividades fisicas, apoio nutricional e
assistencial para os idosos do referido abrigo.

De outo lado, algumas limitagbes foram vivenciadas o que tornaram o

processo um pouco mais dificil. Comecgo citando a falta de recursos materiais
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préprios, ofertados pela prefeitura do municipio, sendo necessario utilizar de
solugbes e criatividades para o éxito no desenvolver das atividades. Do mesmo
modo, a falta de apoio e participagcado dos agentes comunitarios de saude eram
fatores determinantes no desempenho das produgdes. Uma vez que,  séo

eles os mediadores do contato direto com as familias assistidas pela ESF e
NASF. Na maioria das vezes sao profissionais insatisfeitos com o salario
recebido e por esse motivo se recusam a participarem das atividades propostas.

Outra limitagéo é o estabelecimento de indicadores e metas meramente
quantitativas, deixando de lado a qualidade assistencial por numeros. Passamos
a ter numeros a cumprir mensalmente para cada agao realizada por cada
profissional. Isso aumenta o numero de intervengdes onde o numero de pessoas
participantes é mais importante do que a resolutividade. Temos também a baixa
demanda e a falta de efetividade no programa Saude do Homem em todas
unidades que davamos assisténcia. Ainda é notério a disparidade de género no
quis diz respeito ao autocuidado. E comum termos mais mulheres do que
homens se cuidando e essa era a nossa grande barreira.

Por fim, € ndo menos importante podemos citar a falta do envolvimento
do médico nas atividades muiltiprofissionais que eram realizadas. Sendo alguém
inatingivel ainda conservador no modelo curativista.

5. AVANCOS E PERSPECTIVAS

Durante todo esse tempo de observacgdo, planejamento e pratica pude
vivenciar todo o progresso e mudangas ocorridos no campo da ESF com base
na resolutividade dos procedimentos e apoio ofertados pelo NASF. E perceptivel
0s avangos na AB a partir do momento em que ela ver o individuo em sua
totalidade, levando em consideragéo seus costumes sociais, éticos e politicos.
Valendo-se dos seus habitos e realidade para assim intervir de uma maneira

mais ampla e direta.

A familia é parte integrante da sociedade e traz consigo a heranga e
costumes adquiridos com seus antepassados que sao transmitidos para
geracdes futuras. E a partir dela que desenvolvemos nosso carater e modo de
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viver. Portanto, foi essencial o desenvolvimento das atividades no contexto
amplo familiar, pela ESF/NASF, no que diz respeito ao crescimento e melhoria
das atividades ofertadas. Passando a compreender o usuario de forma integral

e imparcial, tornando-os parceiros interlocutores no processo educativo.

A criagdo dos NASFs ampliou a perspectiva do atendimento integral, com
base nas agdes especificas priorizadas pela PNPS, que inclui a PCAF em agdes
na rede basica de saude e na comunidade, fundamentando a inser¢gédo do PEF
no servigo de AB. O perfil dos profissionais da rede de AB, entre os quais o PEF,
contemplaram posturas que superam a perspectiva individualizante e
fragmentaria que tradicionalmente abordam os modos de viver e coloca os
sujeitos e as comunidades como responsaveis unicos pelas varias mudangas
ocorridas no processo saude-doenga ao longo da vida. Portanto, foi importante
analisar e discutir sob a perspectiva da promog¢ao da saude como um processo
de capacitagdao da comunidade para melhorar a sua qualidade de vida.

Diante de varios avangos podemos idealizar algumas perspectivas para o
processo de trabalho da ESF e NASF, expondo a necessidade de manterem —
se no desenvolvimento das atividades, respeitando as diretrizes que os regem.
Porém, sempre buscando ir mais além do que se € estabelecido. Passando por
cima de todas adversidades, utilizando de ferramentas inesperadas como fonte
de promogao e prevengado a saude, buscando inovar e trazer o saber como
divisor de aguas na qualidade de vida dos profissionais e usuarios. Além da
necessidade de diminuir ou controlar de uma forma mais eficaz as metas dos
indicadores de cada profissional meramente quantitativas, passando a ter mais
avancos na qualidade do cuidado prestado a populagdo. Dessa forma, os
profissionais obterdo resultados exitosos e gratificantes, além de uma

comunidade adepta e autbnoma.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente relato evidenciou a expectativa de que o NASF seja um
dispositivo inovador, apoiador e potencializador das agbes das equipes da ESF
com o AM nas agdes da saude da familia. O planejamento e execugao dessas
acoes estdao sob o dominio ESF/ NASF através da corresponsabilidade pelo
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cuidado; interdisciplinaridade sem descaracterizar a especificidade; a
integralidade do usuario; e a oferta dos servigos de forma universal.

Quanto PEF, é sabido dizer a grande relevancia para a promogao,
prevencgao e reabilitacdo em saude que esse profissional possui sobre a rede de
AB. Sendo pega chave para o desenvolvimento de habitos e praticas saudaveis
de vida, melhorando a qualidade de vida dos usuarios e diminuindo o numero de
internagGes por doengas, acarretando num menor gasto para os cofres publicos
com superlotagdo em hospitais.

Enquanto profissional mediador na Estratégia da Familia pude vivenciar
os éxitos e limitagées naturais de qualquer programa. Essa dicotomia se faz
presente a partir do momento em que a teoria é engessada e muito diferente da
realidade vivenciada no dia a dia do profissional. Apresenta dificuldades na
elaboragao e execucgao das agdes em saude, porém, nao justifica a omissao de
servigos de promogao-prevengao-reabilitagdo dos quais as familias tém o direto
total em conhecer e usufruir. Portanto, cabe ao profissional ter a sensibilidade na
profissédo de querer sempre obter os melhores resultados para a populagao por

mais que arduo for o caminho.

O NASF é um programa com menos de uma década e por esse motivo
ainda pouco estudado para avaliagées e comparagdes de estudos. Dessa forma,
€ necessario mais estudos que contemplem a realidade dos processos e assim
servir de base para os novos profissionais da area.
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