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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi identificar as compe-
téncias profissionais para o processo de trabalho do Nu-
cleo de Apoio a Sadde da Familia. Foram convidados 66
participantes presentes no processo de constru¢do das
competéncias: profissionais dos Nucleos de Apoio a Sau-
de da Familia, gestores (apoiadores institucionais) e do-
centes, provenientes de doze estados brasileiros. Os dados
foram coletados por meio de um questionario com ques-
toes abertas, online e submetidos a analise de conteudo.
Foram identificadas oito competéncias: realizar diagnosti-
co da comunidade, planejar as acGes para a comunidade,
organizar o cuidado, trabalhar de modo colaborativo, de-
senvolver acOes intersetoriais, fortalecer politicas publicas,
desenvolver acdes educativas, atuar com diferentes coleti-
vidades, bem como as habilidades que as compoem. Con-
clui-se que o perfil de competéncias identificado evidencia
um avango nas praticas de atencdo primaria no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Atencio Primaria a Sadade; Servi-
cos de Saidde; Competéncias na Atencao Primaria.

INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) existe desde 1996
com o objetivo de reorientar a atencdo primaria no Brasil
e, em 2008, essa foi ampliada com a criacio dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF).

O NASFE propde-se a atuar dentro das diretrizes da
Atengdo Primaria em Saude e insere o conceito de apoio
matricial. O termo apoio pressupoe uma relacio hori-
zontal e de maneira compartilhada', tendo como eixos de
atuagao: interdisciplinaridade, intersetorialidade, educacao
permanente, territorio, integralidade, participagio social,
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ABSTRACT

The aim of this study was to identify the professional
competencies for the work process of the Support
Center for Family Health. There were 66 invited
participants in the skills building process: professionals
from Family Health Support Centers,
(institutional supporters), and teachers from twelve
states in Brazil. Data was collected through an open
questionnaire, online, and submitted to content analysis.
Eight competencies were identified: conduct community

managers

diagnosis, plan actions for the community, organize
care, work collaboratively, develop intersectoral actions,
strengthen public policies, develop educational actions,
work with different communities, as well as the skills
that comprise them. It is concluded that the skills profile
identified presents a breakthrough in primary care
practices in Brazil.

KEYWORDS: Primary Health Care; Health Care;
Competences in Primary Care.

educacio popular, promogio da satde e humanizacio.? O
termo matricial vem da analogia da matriz matematica em
que um conjunto de numeros relaciona-se verticalmente,
horizontalmente ou diagonalmente, rompendo com as re-
lagdes unicamente verticais e com a hierarquizacio profis-
sional existente nos servicos de saude.'

A Portaria 154/08 preconiza que o NASF tenha, den-
tro de sua area de atuagdo, nove areas estratégicas: 1) ati-
vidade fisica e praticas corporais; 2) praticas integrativas
e complementares; 3) reabilitacio; 4) alimentagdo e nutri-
¢a0; 5) saide mental; 6) servico social; 7) saude da criancga,
do adolescente e do jovem; 8) saude da mulher; e 9) assis-
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téncia farmacéutica.”’

Além disso, a portaria também criou duas modalidades
distintas de NASE, ficando vetada a implantaciao de ambas
no mesmo municipio. O NASF 01 deve ter, no minimo,
cinco profissionais, ndo coincidentes, das seguintes areas:
médico acupunturista, assistente social, educador fisico,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, ginecologis-
ta, homeopata, nutricionista, pediatra, psicélogo, psiquia-
tra e terapeuta ocupacional, alocados de acordo com a ne-
cessidade do municipio’. No NASF 02, em que a compo-
sicao ¢ de no minimo trés profissionais, ndo coincidentes,
das seguintes categorias: assistente social, educador fisico,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista,
psicologo e terapeuta ocupacional, sendo essa modalidade
permitida apenas para municipios com menos de 100 mil
habitantes ou que tenham densidade populacional abaixo
de dez habitantes por quilémetro quadrado.’

Em 21 de setembro de 2010, foi criado o NASF 3 pela
Portaria 2.843, com o objetivo de atender usuarios de cra-
¢k, alcool e outras drogas na Atengdo Bésica, promovendo
a atencao integral em sadde e saude mental, para munici-
pios com menos de vinte mil habitantes®. A composi¢io
¢ de, no minimo, trés profissionais, nao coincidentes, das
seguintes categorias: assistente social, educador fisico, far-
maceéutico, fisioterapeuta, fonoauditlogo, nutricionista,
psicologo e terapeuta ocupacional.*

Em outubro de 2011, a Portaria 2.488 suprime os
NASF 3, tornando-os automaticamente NASF 2 e defi-
nindo que cada NASF 1 deveria acompanhar, no minimo,
oito e, no maximo, quinze ESFE, ¢ cada NASF 2 para um
minimo de trés e, no maximo, sete ESE?

Em 2012, foi novamente criado o NASF 3 redefinidos
os parametros de vinculacio dos NASF as Equipes Sau-
de da Familia, pela Portaria 3.124 de dezembro de 2012.°
Assim, cada NASF 1 deve estar vinculado a, no minimo,
cinco e, no maximo, nove ESF; cada NASF 2 a, no mini-
mo, trés e, no maximo, quatro ESF; e, cada NASF 3 a, no
minimo, uma e, no maximo, duas ESE.

Dados de dezembro de 2012 apontam que existem
1.966 equipes de NASF implantadas no Brasil, com maior
numero nas regides Sudeste e Nordeste com 571 e 890,
respectivamente, totalizando 1.461 equipes (74,3%), en-
quanto que as regides Centro-Oeste, Sul e Norte tém
120, 178 e 207, respectivamente, totalizando 505 equipes
(25,7%).

O NASF constitui uma proposta desafiadora na qual
uma equipe ampliada com profissionais de diferentes are-
as do conhecimento atua conjuntamente com os médicos
e os enfermeiros da aten¢do primaria, com dindmica mais
flexivel, vislumbrando atender as complexas demandas de
um determinado territério e solucionando os problemas
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de satde, de ordem politica, social, cultural e econémica,
possibilitando a integralidade da atencao.

A necessidade de inclusdo de outros profissionais na
equipe, além de médicos e enfermeiros, como fisiotera-
peutas, nutricionistas, psicélogos, entre outros, ocorreu
devido ao aumento da expectativa de vida e a mudanca
no perfil epidemiolégico no pafs que alteraram as deman-
das sobre o sistema de saide e exigiram dos profissionais
novas competéncias*’que pudessem traduzir a teotia po-
litica e a pesquisa em acdo, fator importante para o bom
desempenho nas praticas de saude na atencao primatia.”"”

Algumas discussOes acerca das competéncias para as
equipes de Atencao Primaria a Satde (APS) foram publi-
cadas em documento pela Organizacio Panamericana de
Saude (OPAS)", na tentativa de propor alternativas para
o desenvolvimento das capacidades das equipes. Assim,
foi descrita uma matriz de competéncias (conhecimentos
e habilidades) inseridas em func¢des estruturais baseadas
em elementos essenciais da APS. Nesse documento, as
competéncias sdo classificadas em: 1) genéricas: comuns
a todos os membros da equipe; 2) especificas: inerentes a
cada profissio predominando os aspectos técnicos; 3) hu-
manisticas: valores, ética e responsabilidade social diante
da comunidade."

Destaca-se que a preocupagdo com o aprimoramento
de competéncias na APS ndo é nova, todavia, o desen-
volvimento de competéncia ¢ dindmico, estd em cons-
tante transformac¢do e comporta diferentes significados
e interpretacOes. Retine combinagdes de conhecimentos
e habilidades necessarios para o desempenho inteligente

em situacdes especificas™!!

, incorporando valores éticos,
desempenho, pratica reflexiva e contexto, nio existindo
assim maneira unica de atuar com competéncia.'?

Gilbert" afirma que a competéncia incentiva a refle-
xd0 critica e responde as exigéncias impostas pelo atual
cenario de mudancas sociais, constituindo um desafio a
construcao de competéncias, sobretudo no NASE, que
comporta um alto grau de complexidade e dinamicidade.

Assim, o presente estudo tem o objetivo de identificar
as competéncias profissionais para o trabalho no Nucleo
de Apoio a Sadde da Familia.

MATERIAL E METODOS

Considerou-se necessario que os participantes tives-
sem experiéncia e/ou familiaridade com processo de tra-
balho no NASE. Sendo assim, a selecio da amostra, neste
estudo, foi do tipo intencional, ou seja, de sujeitos que
pudessem auxiliar na identificagao das competéncias para
esse processo de trabalho.

Os participantes foram contatados pelos seguintes
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meios: 1) indicacdo dos profissionais pelas secretarias es-
tadualis, secretarias municipais e busca eletronica desses na
internet, em grupos de redes sociais; 2) indicagao dos ges-
tores, em nivel de apoiadores institucionais, pelo Minis-
tério da Saude; e 3) busca de docentes em universidades
brasileiras que tivessem cursos, de graduacio e/ou pos-
graduacio, voltados para aten¢do primaria.

Ao final, foram obtidos 28 contatos de e-mail de ges-
tores, 82 de docentes e 268 de profissionais que atuam nos
Nucleos de Apoio a Saide da Familia.

Inicialmente, os participantes foram contatados por e-
mail, através do qual receberam esclarecimentos sobre a
pesquisa e um convite para participagdo. Aceitaram o con-
vite 66 participantes, sendo 42 profissionais, 11 docentes
e 13 gestores.

O questionario foi composto por duas partes. A pri-
meira continha questdes acerca das informagdes socio-
profissionais como idade, graduagdo, ultima titulagdo e
unidade federativa de procedéncia. Na segunda parte do
questionario, foi solicitado que cada participante indicas-
se trés competéncias gerais, de acordo com as seguintes
diretrizes do NASF: integralidade, intersetorialidade, in-
terdisciplinariedade, participa¢ao popular, educacio per-
manente, educacdo popular, humanizacio, conhecimento
de territério e promogao de saude.

Ressalta-se que o questionario foi submetido a pré-
teste com trés docentes para verificagdo da pertinéncia
das questdes e, posteriormente, foi realizada a aplicagao
do mesmo ao julgamento de seis profissionais, solicitando
que indicassem possiveis duvidas ou sugestoes.

A coleta de dados foi realizada entre janeiro a abril de
2011. Os dados foram submetidos a analise de conteu-
do na qual se procedeu a categoriza¢do dos dados com
leituras e releituras, objetivando agrupar as diversas uni-

dades com uma denomina¢io comum entre cada uma
das diretrizes. Posteriormente, foi realizado um reagru-
pamento para a formacio de categorias principais, que
foram avaliadas quanto a sobreposicio e inconsisténcias
entre as diretrizes”. Assim, chegou-se a percep¢io das
competéncias. As informagoes contidas em cada compe-
téncia percebida foram exploradas e foram identificados
seus principais componentes (conhecimentos e/ou habi-
lidades) por diretriz e entre elas. Também foi realizada a
quantificacdo apesar de nao ser uma etapa obrigatéria na
analise de conteddo.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética da Funda-
¢ao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude da Escola
Superior em Ciéncias da Saude do Distrito Federal.

RESULTADOS

Aproximadamente, 80,3% dos participantes desse es-
tudo foram de mulheres e 19,7% de homens. A média de
idade do grupo foi de 35,7, com dp= 9,2.

Com relagao as categorias dos profissionais, participa-
ram 10 categorias profissionais: assistentes sociais, educa-
dores fisicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, médicos, nutricionistas, psicologos e te-
rapeutas ocupacionais. A maior participagdo foi de psico-
logos e de fisioterapeutas.

A unidade federativa com maior participacao foi Minas
Gerais, com 30,3% dos participantes, seguido de Sao Paulo,
com 22,7%. As unidades federativas com menor partici-
pacio foi o Espirito Santo e o Maranhio, com 1,5% cada.

Aproximadamente, 40,9% dos participantes tém espe-
cializacdo em areas relacionadas a Atencao Primaria e 3,0%
sao pos-doutores. Na Tabela 1, pode-se observar um resu-
mo das caracteristicas socioprofissionais dos participantes.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da populagio estudada (n=060).

Variavel Categoria N %
MG 20 30,3
SP 15 22,7
DF 7 10,6
CE 7 10,6

PB 4 6,1

N BA 3 4,5
Procedéncia AC 5 30
SE 2 3,0

MT 2 3,0

SC 2 3,0

MA 1 1,5

ES 1 1,5
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Psicologia 11 16,7
Fisioterapia 11 16,7
Terapia Ocupacional 8 12,1
Nutriciao 6 9,1
Fonoaudiologia 5 7,6
Graduacio Medicina 5 7,6
Enfermagem 3 4,5
Educacio Fisica 3 45
Servico Social 3 4,5
Farmacia 1 1,5
Nao responderam 10 15,1
Especiahzac.;a({ em dreas da 7 40,9
Atencio Primaria
Graduado 11 16,7
. ) ~ Doutorado 8 12,1
Maior Titulagio Mestre 3 12,1
Especializa¢do na area de formagio 4 6,1
Poés-doutorado 2 3,0
Nao responderam 6 9,1

Fonte: dados da pesquisa.

Da anilise de conteudo, emergiram oito competéncias
compostas por 46 habilidades. Sao as competéncias: 1) re-
alizar diagnostico da comunidade; 2) trabalhar de modo
colaborativo; 3) organizar o cuidado; 4) planejar as agoes a
comunidade; 5) desenvolver acoes intersetotiais; 6) desen-
volver acOes educacionais; 7) fortalecer politicas publicas;
8) atuar em diferentes coletividades.

A competéncia ‘organizar o cuidado’ surgiu como fun-
damental para o alcance das diretrizes: integralidade, pro-
mogao de saude, participacio social e interdisciplinaridade.

Foram identificadas cinco habilidades: 1) realizar o acolhi-
mento do usuario; 2) proporcionar cuidado integral e longi-
tudinal; 3) articular os niveis de aten¢do primaria, secundaria,
terciaria; 4) organizar o processo de trabalho; e, 5) organizar
as acoes de promocao, de prevencio, de reabilitagdo e de cura
no processo de trabalho da equipe do NASF ¢ ESE

As habilidades — realizar o acolhimento do usuério e
proporcionar o cuidado integral e longitudinal — foram
listadas por 35% dos participantes. Essas habilidades tam-
bém foram as que mais tiveram citagdes com 25 cada.

Os participantes enfatizaram a necessidade de arti-
cular os diversos conhecimentos como uma maneira de
organizar o processo de trabalho com a finalidade de
construir o cuidado integral.

Observou-se, ainda, que os participantes reconhe-
cem que sao habilidades tanto da equipe ESF quanto do
NASE, articular os diversos niveis de atencio a saide com
a finalidade de contemplar as acSes de promogio, de pre-
vencao, de reabilitacao e de cura.

O resumo dos resultados da analise de todas as habi-
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lidades referentes a essa competéncia pode ser visualiza-
do na Tabela 2.

A competéncia ‘trabalhar de modo colaborativo’ apa-
receu em todas as diretrizes, sendo frequente a expressao
“trabalho em equipe” e a necessidade de entender os limites
técnico-profissionais e supera-los, compartilhando saberes.

Foram identificadas nove habilidades na etapa explo-
ratéria: 1) atuar conjuntamente com outros profissionais
de saude; 2) realizar planejamento conjunto com os mem-
bros da equipe NASF e ESF; 3) realizar apoio a equipe da
ESF; 4) pactuar as praticas de aten¢ao a satde com a equi-
pe do NASF e ESF; 5) manter dialogo constante com os
outros profissionais da equipe NASF; 0) atuar dentro dos
principios ético-profissionais; 7) ter bom relacionamento
com a equipe NASF e ESF; 8) compartilhar a responsa-
bilidade do cuidado com a equipe NASF e ESF; 9) capa-
cidade de gerenciar conflitos dentro da equipe do NASE

A habilidade — atuar conjuntamente com os outros
profissionais de saide — foram citadas por 52% dos par-
ticipantes e também foi a habilidade que apareceu maior
numero de vezes, com 36 citacoes.

Os participantes enfatizaram as habilidades das equi-
pes ESF e NASF para planejar, pactuar e executar as agoes
conjuntamente. O papel de apoiador das equipes também
foi destacado, bem como a importancia do dialogo entre
os diferentes membros da equipe e a comunicagio no de-
senvolvimento das praticas de saude.

O resumo dos resultados da analise de todas as habili-
dades referentes a essa competéncia pode ser visualizado
na Tabela 2.
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Tabela 2 - Resumo da analise de contetido das habilidades referentes as competéncias: organizar o cuidado e traba-

lhar de modo colaborativo, Brasilia; 2013.

Competéncias/Habilidades

Numero de citagdes da  Percentual de individuos

habilidade que listaram a resposta
Organizar o cuidado
Realizar o acolhimento do usuario 25 35%
Proporcionar cuidado integral e longitudinal 25 35%
Articular os niveis de aten¢do primaria, secundatia, tercidria 21 26%
Organizar o processo de trabalho 17 20%
Organizacio de acbes de promogio, de prevencio, reabilitacao e 10 12%
cura no processo de trabalho da equipe do NASF e¢ ESF
Trabalhar de modo colaborativo
Atuar conjuntamente com os outros profissionais de saiude 36 52%
Realizar planejamento conjunto com os membros da equipe 14 21%
NASF e ESF
Realizar apoio a equipe da ESF 12 18%
Pactuar as praticas de atencao a saide com a equipe do NASF e ESF 10 14%
Manter didlogo constante com os outros profissionais da equipe NASF 12 14%
Atuar dentro dos principios ético profissionais 6 9%
Ter bom relacionamento com a equipe NASF ¢ ESF 6 9%
Compartilhar a responsabilidade do cuidado com a equipe NASF e ESF 3 5%
Capacidade de gerenciar conflitos dentro da equipe do NASF 1 2%

Fonte: dados da pesquisa.

A competéncia ‘realizar diagndstico da comunidade’
apresentou-se nas diretrizes: integralidade, territério e in-
tersetorialidade.

Foram identificadas seis habilidades: 1) identificar as
necessidades de saude locais; 2) identificar os equipamen-
tos sociais; 3) realizar diagndstico da comunidade baseado
na epidemiologia; 4) conhecer fragilidades e potencialida-
des do territorio; 5) conhecer os outros niveis de atencao
primaria, secundaria e terciaria; 6) diagnosticar riscos de
saude, ambientais e sociais.

A habilidade — identificar as necessidades de saude lo-
cais — foi citada por 39% dos participantes, seguida de —
identificar os equipamentos sociais — com 29%. A habili-
dade — organizar as a¢oes de promogao, de prevencio, de
reabilitacdo e de cura no processo de trabalho da equipe
NASF e ESF — foi citada por um nimero menor de par-
ticipantes, apenas 12%.

O resumo dos resultados da analise de todas as habili-

dades referentes a essa competéncia pode ser visualizado
na Tabela 3.

A competéncia ‘planejar as acOes para a comunidade’
apresentou-se como relevante para contemplar as diretri-
zes: integralidade, participacdo social e intersetorialidade.

Foram identificadas seis habilidades: 1) capacidade de
desenvolver projetos considerando recursos disponiveis;
2) considerar as necessidades da comunidade no plane-
jamento das a¢oes; 3) definir prioridades de saidde e de
acoes com base em pesquisas e dados epidemiolégicos; 4)
planejar a¢des que promovam mudangas na comunidade
em conjunto com a comunidade; 5) avaliar os resultados
das agdes em saude; e 0) estabelecer estratégias para facili-
tar o acesso a rede de atencio.

A habilidade — considerar as necessidades da comuni-
dade no planejamento de a¢des — foi citada por 27% dos
participantes, seguida pelas habilidades — planejar a¢oes
que promovam mudangas em conjunto com a comunida-
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de e capacidade de desenvolver projetos considerando os
recursos disponiveis — citadas por 19% dos participantes.
O resumo dos resultados da analise de todas as habili-
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dades referentes a essa competéncia pode ser visualizado
na Tabela 3.

Tabela 3 - Resumo da anilise de contetddo das habilidades referentes as competéncias: realizar o diagnéstico da co-

munidade e planejar as agdes a comunidade, Brasilia; 2013.

Competéncias/Habilidades

Numero de citagdes Percentual de individuos

da habilidade que listaram a resposta
Realizar Diagnostico da Comunidade
Identificar as necessidades de sadde locais 29 39%
Identificar os equipamentos sociais 23 29%
Realizar diagnéstico da comunidade baseado na epidemiologia 18 24%
Diagnosticar riscos de saude, ambientais e sociais 16 23%
Conhecer os outros niveis de aten¢do primaria, secundaria e terciaria 6 9%
Planejar as ag6es da comunidade
Considerar as necessidades da comunidade no planejamento das agdes 18 27%
Planejar a¢Ges em conjunto com a comunidade 15 19%
Capacidade de desenvolver projetos considerando os recursos 13 164
disponiveis ’
Definir prioridades de saude e de agdes com base em pesquisas e 1 15
dados epidemiolégicos
Estabelecer estratégias para facilitar o acesso a rede 8 9,5%
Avaliar os resultados das acoes de saude 2 3%

Fonte: dados da pesquisa.

A competéncia ‘desenvolver acOes intersetoriais’ des-
tacou-se nas diretrizes: territorio, participacio social e in-
tersetorialidade.

Foram identificadas seis habilidades: 1) planejar acOes
em conjunto com os equipamentos sociais, visando pat-
cerias; 2) atuar de maneira integrada com outros setores,
visando corresponsabilidade; 3) dialogar com os equipa-
mentos sociais e os diferentes setores; 4) utilizar espacos
comunitarios; 5) reduzir as barreiras setoriais; e 6) desen-
volver negociagio com outros setores.

A habilidade — planejar agdes em conjunto com os
equipamentos sociais, visando parcerias — foi listada por
44% dos participantes, seguida da habilidade — atuar de
maneira integrada com outros setores, visando correspon-
sabilidade —, listada por 41%. Essas habilidades também
foram as que tiveram maior nimero de citagdes com 30 e
27 respectivamente.

As habilidades — desenvolver negociacio com outros
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setores e reduzir as barreiras setoriais — foram listadas
por apenas 2% dos participantes e foram citadas apenas
uma vez.

O resumo dos resultados da analise de todas as habi-
lidades referentes a essa competéncia pode ser visualiza-
do na Tabela 4.

A competéncia ‘fortalecer as politicas publicas’ foi
enfatizada nas diretrizes: promog¢ao de satude, participa-
cio social, intersetorialidade, humanizacio e educacio
permanente.

Foram identificadas cinco habilidades na etapa explo-
ratoria: 1) conhecer as politicas publicas vinculadas ou nao
ao setor de satude; 2) participar das reunides de conselho;
3) ter formacao politica; 4) apoiar constitui¢ao de conse-
lhos; 5) conhecer programas governamentais e inseri-los
na pratica de sadde.

A habilidade —conhecer as politicas publicas vincula-
das ou nio ao setor de saude — foi listada por 24% dos
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participantes, sendo citada 19 vezes. E a habilidade — co-
nhecer programas governamentais e inseri-los na pratica
de saude — foi citada por apenas 6% dos participantes.

O resumo dos resultados da analise de todas as habili-
dades referentes a essa competéncia pode ser visualizado
na Tabela 4.

Tabela 4 - Resumo da anilise de conteiddo das habilidades referentes as competéncias: desenvolver a¢oes interseto-

riais e fortalecer as politicas publicas, Brasilia; 2013.

Competéncias/ Habilidades

Percentual de

Numero de citagdes . ., .
individuos que listaram

da habilidade
a resposta

Desenvolver agdes intersetoriais
Planej?r acoes em conjunto com os equipamentos sociais, visando 30 44%
parcerias
Atuar de maneira integrada com outros setores, visando 77 41%
corresponsabilidade
Dialogar com os equipamentos sociais e os diferentes setores 8 12%
Utilizar espagos comunitarios 7 11%
Compartilhar a responsabilidade com outros setores 4 6%
Reduzir as barreiras setoriais 1 2%
Desenvolver negociagao com outros setores 1 2%
Fortalecer as politicas publicas
Conhecer as politicas publicas vinculadas ou nio ao setor de saude 19 24%
Participar das reunides de conselho 8 12%
Ter formacao politica 8 12%
Apoiar constitui¢ao de conselhos 4 6%
Conhecer programas governamentais ¢ inseri-los na pratica de saide 4 6%

Fonte: dados da pesquisa.

A competéncia ‘desenvolver a¢des educativas’ também
foi considerada relevante para operacionaliza¢io das dire-
trizes: promocdo de saide, educacdo permanente, educa-
¢do popular e integralidade.

Foram identificadas seis habilidades na etapa explora-
toria: 1) realizar treinamentos para profissionais da rede
de servicos; 2) Integrar o saber do individuo nas praticas
educativas com linguagem acessivel; 3) considerar as ne-
cessidades da equipe nas capacitagoes; 4) ter habilidades
didatico-pedagodgicas e gerenciar grupos educacionais; 5)
utilizar linguagem acessivel a populacio; 6) ter conheci-
mentos de educaciao em saide.

A habilidade — integrar o saber do individuo nas pra-
ticas educativas com linguagem acessivel — foi listada por
27% dos participantes e citada 19 vezes, seguida das habi-
lidades — realizar treinamentos com profissionais da rede

340

de servigos e ter habilidades didatico-pedagdgicas e geren-
ciar grupos educacionais — listadas por 24% dos partici-
pantes e também com 19 citagdes.

O resumo dos resultados da analise de todas as habili-
dades referentes a essa competéncia pode ser visualizado
na Tabela 5.

A competéncia ‘atuar em diferentes coletividades’ foi
enfatizada nas diretrizes: promocio de saude, participacio
social, intersetorialidade, humanizac¢do e educacio perma-
nente.

Foram identificadas quatros habilidades: 1) reconhecer
os determinantes de saude; 2) respeitar a diversidade ¢ a
cultura local; 3) considerar a diversidade cultural no pla-
nejamento de agdes; 4) considerar valores e principios da
comunidade.

A habilidade — reconhecer os determinantes de sad-
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de — foi listada por 18% dos participantes e obteve 14
citagoes, seguida da habilidade — respeitar a diversidade
e a cultura local — com onze citagdes listada por 15%
dos participantes.

COMPETENCIAS PROFISSIONAIS PARA O TRABALHO DO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

O resumo dos resultados da analise de todas as habi-
lidades referentes a essa competéncia pode ser visualiza-
do na Tabela 5.

Tabela 5 - Resumo da anilise de conteudo das habilidades referentes as competéncias: desenvolver agbes educativas

e atuar com diferentes coletividades, Brasilia; 2013.

Competéncias/ Habilidades

i L. Percentual de
Numero de citagdes o1,
individuos que

da habilidade .
listaram a resposta

Desenvolver acdes educativas

Realizar treinamentos com profissionais da rede de servigos 19 27%
Integrar o saber do individuo nas praticas educativas 19 27%
Ter habilidades didatico-pedagégicas 18 24%
Capacitar a populagdo visando habitos saudaveis dentro de seu contexto 10 15%
Considerar as necessidades da equipe nas capacitagdes 10 15%
Ter conhecimentos de educacio em saide 1 2%
Atuar com as diferentes coletividades

Reconhecer os determinantes de saide 14 18%
Respeitar a diversidade e a cultura comunitaria 11 15%
Considerar a diversidade cultural no planejamento de a¢bes 2 3%
Considerar valores e principios da comunidade 1 2%

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

A estratégia de renovagao da atengao primaria, liderada
pela OPAS, defende a capacitagio dos recursos humanos
como fundamental e o fortalecimento de competéncias
como estratégia prioritaria para a transformagao do sis-
tema de saude.!>* Assim, esse estudo buscou verificar a
percepgao acerca do perfil de competéncias em constru-
¢do com a ampliacdo da equipe de aten¢do primaria, ou
seja, a criagao do NASE

A competéncia — organizar o cuidado — foi conside-
rada fundamental pelos participantes que destacaram as
habilidades e conhecimentos voltados para a capacidade
de acolher o usuario, organizar o processo de trabalho,
articular servigos e agdes e proporcionar cuidado integral
e longitudinal.

O acolhimento dos usuarios foi enfatizado devido a
necessidade de lidar com os imprevistos frequentes e ine-
vitaveis no cuidado a saude. Envolve uma visao humana,
empatica e respeitosa, com avaliagdo de riscos e vulne-
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rabilidades e hierarquizacao de prioridades de acordo com
as necessidades clinico-biologicas, epidemiolégicas e psi-
cossociais.”” Propoe-se a concretizar a missio da aten¢io
primaria de ser a porta de entrada do sistema, de lidar com
a demanda espontanea e ampliar o acesso.'" !¢

A capacidade para organizar o processo de trabalho
bem como a rede de atencao a saude, foi considerada es-
sencial. A articulacao de niveis, servicos e acdes com ob-
jetivo comum e a coordenacdo do cuidado sustentam a
existéncia de uma rede integrada, onde distintas agdes sao
vivenciadas e percebidas pelo usuirio como continuas.'’
Permitem uma continuidade para o alcance da integrali-
dade e da longitudinalidade, uma relacio intrinseca que se
estende além dos episédios da doenca entre pacientes e
os profissionais que os assistem, trazendo beneficios, tais
como melhora da comunicagao, da confianca e da respon-
sabilidade.">!”

No que tange a competéncia “trabalhar de maneira co-
laborativa”, os participantes enfatizaram a relevancia do
trabalho em equipe ampliada com a inclusio do NASE,
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em que o usuario nao ¢ apenas referenciado de um servico
para o outro, deixando de estar na dimensao do “meu”
para entrar na dimensio “nossa”’, ou seja, remetendo a
responsabilidade do cuidado integral a todos os profissio-
nais envolvidos."

Nessa modalidade de trabalho em equipe, sdo exigidas
habilidades para atuar de maneira dinamica, participativa’,
com objetivos comuns, com interdependéncia, com ho-
rizontalidade, ¢ com responsabilidade compartilhadas."”
Nesse contexto, os diferentes profissionais da equipe
tornam-se parceiros na tomada de decisao sobre as ques-
toes de saude e os usuarios sdo inseridos nesse processo,
favorecendo a integralidade e reduzindo a fragmentagao
do cuidado.'® 2!

O trabalho em equipe ¢ considerado uma competéncia
transversal, ou seja, uma pratica que deve estar presen-
te o tempo todo para o alcance de todas as diretrizes do
NASE Reune conhecimentos, experiéncias e habilidades
dos varios membros da equipe, constituindo-se elemento
chave na concep¢io do trabalho colaborativo.”

Outra competéncia destacada pelos participantes
refere-se a — realizar o diagnéstico da comunidade - em
que a andlise da situacdo de sadde deve anteceder qual-
quer intervencdo, sendo a primeira atividade a ser reali-
zada pela equipe na atencio primdria.'”* Dentro desse
entendimento, os participantes demonstraram a necessi-
dade de reconhecer as especificidades da comunidade e
de ter conhecimentos e habilidades para uma avaliacao do
territorio, por meio da identificagdo das necessidades de
saude, dos equipamentos sociais, das fragilidades e das po-
tencialidades do territorio, que inclui os riscos ambientais
e sociais.

A énfase dos participantes sobre as informacoes de
saude também ¢é destacada pela OPAS."” Assim o manejo
da informagao constitui uma competéncia importante no
planejamento, na gestao dos servigos e na avaliagao, de-
vendo ser baseado em dados epidemiolégicos e adminis-
trativos. Dessa forma, constitui uma atividade intrinseca
ao planejamento, atividade vital para que as a¢des tenham
um resultado esperado com a articulagao de objetivos e os
meios de alcanc¢a-los.

Paim* afirma a importancia da epidemiologia para
conhecer a situacdo de saide da comunidade, os deter-
minantes e as tendéncias para a tomada de decisoes. Star-
field" e a OPAS'" destacam também o uso dessa disciplina
para a vigilancia epidemioldgica, a investigaciao causal dos
problemas prioritarios e as avaliagdes dos servigos, das
tecnologias e das acOes. Assim, a habilidade para o uso da
epidemiologia também foi considerada importante pelos
participantes.

E, pois, necessario eliminar as barreiras de acesso ge-
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ograficas, organizacionais, econdémicas e socioculturais,
de maneira a inserir a comunidade no processo de plane-
jamento, favorecendo, dessa forma, maior participagdo e
utilizacao do sistema e servicos de saude, de acordo com
as suas necessidades."

As habilidades relacionadas a competéncia - desenvol-
ver de agdes intersetoriais - também foram relatadas pelos
participantes, que destacaram a necessidade de dialogar
com os equipamentos sociais, de compartilhar responsa-
bilidades, de desenvolver negociagio com outros setores,
de atuar de maneira integrada dentro de espacos comu-
nitarios. Gatrgioni e Raviglione® relatam que, entre os
principios da APS defendidos pela Organizacao Mundial
de Sadde, estd a abordagem intersetorial, que reconhece a
saude como resultado de processos politicos complexos
que necessita da atuacdo conjunta de diferentes setores
da sociedade.

A intersetorialidade constitui-se de iniciativas conjun-
tas entre dois ou mais setores e facilita o estabelecimento
de vinculo estreito entre o publico e o privado, dentro e
fora dos servicos de saude como o Estado, empresas e so-

1.%° Essa forma de trabalho mobiliza a comuni-

ciedade civi
dade e o governo a trabalhar em conjunto” e é necessaria
para que ocorram efeitos nos problemas de sadde e seus
determinantes.'™'®

Com relagio ao fortalecimento das politicas publicas,
a OPAS" elenca varios conhecimentos e habilidades que
também foram referenciados pelos participantes como
conhecer as politicas e programas do setor de saude, po-
liticas publicas locais, adaptar as politicas a realidade local
e fortalecer as politicas locais e setoriais. Além disso, os
participantes enfatizaram as habilidades para fortalecer a
participagao e a constitui¢do de conselhos de saide, ja que
estes ampliam os espagos de decisdo e agdo do poder pu-
blico, sendo instrumento para os direitos dos cidadaos.*®

Os participantes também destacaram competéncias
para o desenvolvimento dos recursos humanos com ha-
bilidades e conhecimentos para desenvolver acoes edu-
cativas voltadas para a rede de servigos e equipes. Nesse
sentido, vale salientar que a formacdo em saude no Brasil,
apesar dos incentivos governamentais nos ultimos anos,
ainda sofre a influéncia do modelo médico-hegemonico
com a fragmenta¢do do cuidado e preparagao do profis-
sional para atuacdo em hospitais e ambulatérios de espe-
cialidades.’

Assim, a criacio do NASFE, com a insercao de varias
categorias profissionais, impde a necessidade de reflexao
e transformagao do processo de trabalho ja desenvolvida
port profissoes tradicionais como medicina e enfermagem,
pata que ocorram mudancas nas praticas de saude.”

Vivian et al™® destacam a importancia da inserc¢io, no
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ensino das profissoes de saude, da atuacio em diferen-
tes coletividades, uma estratégia que melhora a qualidade
e elimina as disparidades nos servicos de saude. Com
essa estratégia, os profissionais de satide podem tornar-
-se mais capazes de fornecer um cuidado de qualidade
independentemente da raga, da etnia e da cultura®, apro-
ximando o usuario do servico e proporcionando um
acesso universal com elimina¢io de barreiras geograficas
e socioculturais.!® 8

Outro destaque refere-se as habilidades para integrar
o saber do individuo a pratica educativa da comunidade,
considerando-se o contexto, com linguagem acessivel
e com objetivo de obter mudancas de habitos, aspectos
considerados importantes na promogao da saude, na pre-
vencao de doengas e no tratamento precoce, minimizando
o softimento e a incapacidade.”

Essas acoes devem facilitar a construgdo de praticas
de comportamentos saudaveis de maneira a difundir in-
formagoes que ampliem a capacidade de andlise e de in-
tervencao das pessoas sobtre o préprio contexto e o seu
modo de vida?' E essencial a habilidade para gerenciar
grupos educacionais que facilite a aprendizagem da co-
munidade, enfatize a promogio e a prevencio da satude',
pois, assim, facilitam-se mudangas e constroi-se a reflexao
coletiva sobre as necessidades, as expectativas e as angus-
tias do usuario, de maneira a construir uma relacao hori-
zontal deste com o profissional.*®

As habilidades voltadas a comunica¢iao também foram
abordadas, uma relacio considerada apropriada com os
usuarios, com a comunidade, com atores politicos e geren-
ciais, com varios niveis de atencio e equipe, melhorando
a satisfacdo do individuo, a adesdo terapéutica, a atuagao
comunitaria, a resoluciao de conflitos entre os membros
da equipe ¢ os resultados de saude.'

CONCLUSOES

Os atores envolvidos com o desenvolvimento do pro-
cesso de trabalho no NASF tém envidado esfor¢os no
sentido de avancar na construcdo de competéncias que
visam ao desenvolvimento da capacidade das equipes de
atenc¢ao primaria.

Verifica-se que o NASF tem contribuido para revita-
lizar as competéncias da APS, com vistas ao alcance da
integralidade da atencdo. Ademais, tem oportunizado
maior reflexdo sobre o desempenho dessas competéncias,
sobretudo vislumbrando maior aproximacio do ensino,
da comunidade e do servico de saude.

Por fim, destaca-se que as competéncias requeridas na
AP sdo tao amplas e complexas que exigem analises cons-
tantes e continuas, que incluam a participa¢do niao s6 da

Rev. APS. 2014 jul/set; 17(3): 334 - 344.

COMPETENCIAS PROFISSIONAIS PARA O TRABALHO DO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

equipe mas também dos usuarios e da comunidade para
aprimora-las.
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