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Trabalho em equipes multiprofissionais na
atencio primaria no Ceara: porosidade entre
avancos e desafios

Multiprofessional teams in Ceard primary health care: porosity
between advances and challenges

Maria de Fatima Antero Sousa Machado?, Samyra Paula Lustoza Xavier?, Andreza de Lima
Rodrigues?, Thiago Fernandes Lima?, Lielma Carla Chagas da Silva3, Marina Pereira Moita4, Maria
Socorro de Araujo Dias4

DOI: 10.1590/0103-1104202113104

RESUMO Com o objetivo de analisar a atuacio das equipes multiprofissionais conformadas nos Nucleos
Ampliados de Apoio a Familia e Atencio Bésica, frente as dimensdes clinico-assistencial e técnico-pedagogica
no contexto da Atencéo Primdria a Saide no Brasil, delineou-se estudo multicéntrico, de natureza qualitativa,
realizado no periodo de 2018 a 2020, em trés municipios no estado do Ceara. A coleta de dados ocorreu através
de observacdo e grupo focal com as equipes multiprofissionais. Os registros das observacdes e dos discursos dos
grupos focais foram tabulados no software Interface de R pour L Analyses Multidimensionnelles de Textes L de
Questionnaires IRAMUTEQ®). Na Classificacio Hierarquica Descendente, obteve-se um aproveitamento de
75,46% do corpus textual, formando cinco classes, cujos vocabulos tém associacdo estatisticamente relevante
(p<0,0001). Os resultados evidenciam avancos na atuacdo das equipes multiprofissionais na produc¢io do
cuidado integral dos individuos e coletivos, a partir de acdes de planejamento e tomada de decisdes partilhadas
com vistas a melhoria da qualidade de vida destes. Outrossim, identifica-se uma énfase na dimenséo clinico-
-assistencial do cuidado, o que torna a dimenséo técnico-pedagdgica um desafio. Contudo, reconhece-se o
potencial indutor da atuac@o das equipes para um trabalho colaborativo e orientado pela interprofissionalidade,
corroborando o fortalecimento da Aten¢io Priméria a Saude.

PALAVRAS-CHAVE Atencdo Primdria a Satde. Politica de satide. Promocéo da satide. Satde.

ABSTRACT In order to analyze the performance of the multiprofessional teamwork at the Family Primary Health
Care Expanded Support Centers, regarding the clinical-assistance and technical-pedagogical dimensions in Brazilian
Primary Health Care, a multicentered study was outlined. This study is qualitative and descriptive in nature,
and it was carried out between 2018 and 2020 in three northeast Brazilian towns. Data were collected through
observation and focus groups with multiprofessional teams which worked in Primary Health Care. Observations
were made during the baseline phase, follow-ups one and two. Documentation of observations and focal group’s
speech were tabulated using the Interface de R pour L Analyses Multidimensionnelles de Textes L de Questionnaires
(IRAMUTEQ®) software. 106 text units were identified in the Descending Hierarchical Classification, with 807
follow-ups, 28.304 occurrences, 1.809 active forms with average frequency >3:737, chi2>57,64, and 75.46% use of
textual statistics, which formed five classes of statistically relevant words (p<0,0001). The results show advances
in the work done by the multiprofessional teams on the production of comprehensive care of both individuals and
collectivity, due to action plans and collaborative decision seeking improvements in the quality of life of individuals
and collectivity. It is also possible to identify emphasis on the clinical-assistance dimension of care and that makes
the technical-pedagogical dimension a challenge. However, we highlight the teams’ collaborative driving force that
was guided by the interprofessionality, corroborating, thus, the strengthening of Primary Health Care.

KEYWORDS Primary Health Care. Health policy. Health promotion. Health.
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Introducio

Ao longo de pouco mais de 30 anos, desde aim-
plementacéo do Sistema Unico de Satde (SUS)
no Estado brasileiro, com vistas a garantir os
principios da universalidade e da integrali-
dade da atencéo a saude, varios programas e
politicas foram criados e implementados para
ampliar o acesso da populacdo aos servicos de
saude, entre eles, estratégias indutoras para a
formacdo de equipes multiprofissionais.

Nesta senda, equipes multiprofissionais da
Estratégia Saude da Familia (ESF) ganharam
vertiginosos significado e espaco no contex-
to da Atencdo Primaria a Saide (APS)', com
subsequente ampliacdo a partir da incorpo-
racdo de outras categorias profissionais que
pudessem contribuir para o alcance de niveis
maximos em saude.

Assim, em janeiro de 2008, por meio da
Portaria n° 154, foram criados os Ntucleos
de Apoio a Saude da Familia (Nasf), que, em
2017, se converteram em Nucleos Ampliados
de Satde da Familia e Atencdo Basica (Nasf-
AB), com o proposito de atuarem em parceria
com os profissionais da ESF, compartilhando
a responsabilidade pelas praticas de saude
no territério adscrito, dando apoio matricial
nas dimensodes clinico-assistencial e técnico-
-pedagogica a todos os atores envolvidos23,

Compete ao Nasf-AB compartilhar praticas e
saberes em satide com as equipes de referéncia
apoiadas, contribuindo no manejo e naresolucfo
de problemas clinicos e sanitarios, ao agregarem
tecnologias de trabalho que ampliem o escopo
das ofertas de cuidados nas dimensoes referi-
das3. Compreende-se que as praticas de satde
realizadas pelo Nasf-AB se refletem diretamente
na qualidade de vida dos usudrios da atencéo
basica, na perspectiva da realizacio de atividades
integrativas, que contemplam aspectos sociais,
fisicos e emocionais dos individuos, mostrando-
-se como importantes ferramentas no ambito da
promocio da saade?.

A promocdo da saide se articula ao conceito
de qualidade de vida na medida em que torna
visiveis vulnerabilidades no enfrentamento de
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riscos e agravos a saude. Assim, a articulaciio
intersetorial surge como proposta para a mobi-
lizacdo de outros campos de saberes e praticas,
que ampliam a capacidade de enfrentamento
dos determinantes socioambientais a favor de
melhores condi¢des de vidaS.

Esse entendimento é valido para consolidar
praticas de promocio da saide voltadas para
individuos e coletivos, em uma perspectiva
multidisciplinar, que visa a um cuidado in-
tegral e em redes, com ampla participacio e
controle socials.

Ciente da complexidade dos aspectos que
sdo requeridos para atender as necessidades
populacionais, é preciso que a atuacdo mul-
tiprofissional seja organizada e implementa-
da de forma colaborativa, de modo que nfo
haja sobreposicdo e/ou hiatos assistenciais.
Ademais, a expectativa é que as acOes desen-
volvidas sejam efetivas e colaborem para a
seguranca e satisfacio dos pacientes. Por isto,
o Nasf-AB é tio importante enquanto equipe
multiprofissional capaz de fortalecer a respon-
sabilidade social da APS, a partir da producio
do cuidado fundamentada na territorializacio,
no trabalho em equipe e na clinica ampliada,
assim garantindo a integralidade e a autonomia
do individuo no processo saide-doenca’.

O cuidado em saude, ainda que, por vezes,
esteja relacionado como funcéo precipua de
uma categoria profissional especifica, é um
aspecto central em todas as dimensdes do tra-
balho de quaisquer profissionais de satde, pois
nele estd imbricada umarelacdo clinica na qual
o0 outro - usudrio ou profissional — é um ator
essencial no campo dos elementos subjetivos
que envolvem o processo satide-doenca8.

Nesse contexto de problematizacio, foram
levantadas as seguintes questdes de pesquisa:
Como a atuacdo multiprofissional contribui
para a qualificacio do cuidado na APS? A
equipe multiprofissional assenta suas ativi-
dades nas dimensoes clinico-assistencial e
técnico-pedagdgica? Parte-se da hipotese de
a presenca dos Nasf-AB no contexto da APS
brasileira qualificar o cuidado e atuar com
focos assistenciais e pedagogicos.



Espera-se, com este estudo, produzir evi-
déncias sobre a atuacio de equipes multipro-
fissionais no campo da APS, com énfase na
promocdo dasatide e melhoria da qualidade de
vida e, a partir destas, inferir potencialidades
que possam ser difundidas para outros terri-
torios de atuaciio e necessidades de aprendi-
zagem dos profissionais, que possam orientar
os planos municipais, estaduais e nacional de
educacio permanente em satde e contribuir
para o aprimoramento dos processos de matri-
ciamento e desenvolvimento profissional dos
que compdem os Nasf-AB, com impacto espe-
rado na melhoria dos processos de trabalho em
equipe, do exercicio da promocgio do cuidado e
da autonomia dos usudrios, consequentemente
colaborando para a resolutividade da APS.

Nesse sentido, este estudo tem o objetivo
de analisar a atua¢do das equipes multipro-
fissionais conformadas em Nasf-AB frente
as dimensdes clinico-assistencial e técnico-
-pedagdgica no contexto da atenc¢do primaria.

Material e métodos

Pesquisa multicéntrica, de natureza qualitati-
va, do tipo descritiva. Realizada em trés mu-
nicipios situados no estado do Ceara, Regido
Nordeste do Brasil, sendo uma metrépole e
dois grandes municipios localizados ao norte
e ao sul do estado.

A definicao de tais municipios se justifica
por apresentarem Indice de Desenvolvimento
Humano por Municipio (IDHM) médio de 0,7,
variando entre 0,6694 e 0,754. No campo da
saude, eles se apresentam como as trés maiores
referéncias do estado do Ceara, sendo respon-
saveis por uma cobertura de APS superior a
75%, em uma complexa rede assistencial. Esta
caracterizacdo é indicativa de sistema de saude
que requer, de modo mais expressivo, uma
atencdo multiprofissional as necessidades da
populacio, a0 mesmo tempo em que requer
maior resolutividade da APS.

Em cada municipio foram identificados
dois Centros de Saude da Familia (CSF),
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apresentando equipes multiprofissionais re-
duzidas, compostas por médico, enfermeiro,
cirurgifio-dentista e profissionais técnicos; e
dois CSF apoiados por equipe multiprofis-
sional ampliada, contendo nido somente os
profissionais referidos nas equipes reduzi-
das, mas também profissionais vinculados a
nutricio e a assisténcia social, e profissionais
de educacdo fisica, fisioterapia e fonoaudio-
logia, entre outros, configurando os arranjos
institucionais Nasf-AB.

A coleta de dados foi ancorada nas técni-
cas de Observacio Participante (OP) e Grupo
Focal (GF), norteadas por um roteiro adap-
tado do instrumento de avaliacdo externa do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB)
para o Nasf-AB.

As nove observacoes foram realizadas em
trés periodos distintos: baseline (primeiro
encontro), segmento 1 (seis meses depois)
e segmento 2 (um ano apods a baseline). No
que se refere aos GF, foram realizados seis,
sendo dois em cada centro de pesquisa, com
duracio média de 78 min cada, e variacio de,
no minimo, 60 min e, no maximo, 95 min. Nos
GF foram abordados aspectos relacionados aos
conceitos fundamentais de atuacéo do Nasf-AB
e sua aplicabilidade no cotidiano do processo
de trabalho das equipes. Participaram 43 pro-
fissionais vinculados as 4 equipes de Nasf-AB
e as 9 equipes de Saude da Familia (eSF) es-
tudadas, sendo: 12 Agentes Comunitarios de
Saade (ACS), 4 educadores fisicos, 2 dentistas,
4 psicologos, 3 nutricionistas, 4 farmacéuticos,
2 assistentes sociais, 9 enfermeiros, 2 fisiote-
rapeutas e 1 agente administrativo. As duas
técnicas de coleta de dados foram aplicadas
em diferentes dias de rotina programada das
equipes Nasf-AB, entre os anos de 2018 e 2020.

Os dados provenientes das OP e dos GF
foram registrados, respectivamente, em
relatdrios e gravacoes de dudio, posterior-
mente transcritos na integra para o pro-
grama LibreOffice® Versdo 6.2.4.2 (x64) e
processados no software Interface de R pour
L Analyses Multidimensionnelles de Textes
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L de Questionnaires IRAMUTEQ®), versdo
0.7 alfa 2°. O programa gerou a Classificacéo
Hierarquica Descendente (CHD), que subsi-
diou as analises descritiva e discursiva, com
base nas evidéncias cientificas disponiveis na
literatura afim.

Ressalta-se que foram resguardadas as
identidades dos profissionais, os servicos e os
municipios. Nesta garantia, eles encontram-se
codificados como ‘PeNasf-AB’ para profis-
sionais do Nasf-AB; ‘PeSF’ para eSF; e ‘Loc’
para municipios de referéncia destas equipes.
Ademais, registra-se que a pesquisa foi con-
duzida em conformidade com os principios
dabioética em satude, ancorada na Resolucio
n°466,/2012 do Conselho Nacional de Saude'®
brasileiro, que regulamenta a pesquisa com

seres humanos, obtendo aprovacio ética
através do parecer 2.113.413.

Resultados

O processamento dos dados no IRAMUTEQ®
possibilitou a identificacfo da raiz seméntica
das palavras e extraiu as classes de enunciados,
gerando a CHD.

A CHD (figura I) reconheceu 106 unidades de
texto, 807 segmentos de texto, 28.304 ocorrén-
cias, 1.809 formas ativas com frequéncia média
>3:737 e qui-quadrado (chi2) >57,64, gerando um
aproveitamento de 75,46% do corpus textual, for-
mando 5 classes, cujos vocabulos tém associacdo
estatisticamente relevante (p<0,0001).

Figura 1. Classificacdo Hierdrquica Descendente. Ceard, 2020

Classe 2 (15,6%) Classe 1(19,2%) Classe 3 (23,6%) Classe 4 (17,9%) Classe 5 (23,6%)
| | | | |
planejar atender nasf medicacéo presente
corporal passar dificil tomar observacao
ajudar gente crianca vida arterial
planejamento encaminhar mudar controlar realizar
necessidade vez politica uso registro
minimo ca muito qualidade dm
singular algo papel quantidade apenas
renovacao semana porque conscientizar ocorrer
convivéncia ja divulgar remédio manha
doenca area ainda medicamento agenda
categoria vir cultura diminuir cemic
pratico més promog¢ao melhorar profissional
receita articular principalmente controlo csf
multi aqui jeito medicamentoso salde
atuar nao continuar alimentar eqgsf
cronico assim prevencao alto educador

Fonte: Elaboracéo propria.
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O conjunto da analise demonstra que as
classes 3 e 5 apresentam-se mais evidenciadas,
seguidas das classes 2, 4 e 1, nesta sequéncia.
Destaca-se a classe 5, que apresenta signi-
ficativa representatividade e relacio direta
com as demais, com maiores aproximacio e
grau de concordancia com as classes 2 e 4, e,
por fim, as classes 1 e 3. Tais classes retratam,
em termos gerais, o fazer do Nasf-AB na APS,
anunciando aspectos potencializadores da
atuacfio multiprofissional em satde e situacdes
que se configuram como desafiadoras para
esta atuacgdo.

A classe 3 obteve 23,6% de representacio
das Unidades de Contexto Elementar (UCE)
(chi2=63,78; p<0,0001) com tema central do
‘processo de trabalho do Nasf-AB na APS’.
Esta classe se relaciona aos aspectos que se
apresentam como pontos de fortaleza e de
fragilidades sobre o papel do Nasf-AB em apoio
a eSF, considerando seu objetivo de contribuir
na ampliacdo do acesso e na melhoria da qua-
lidade da atencéo, provocando mudancas nos
estilos de vida, a partir da promocéo da saude
e prevencdo de agravos.

Percebe-se uma similaridade entre dois dos
trés centros de pesquisa, evidenciando o reconhe-
cimento do papel do Nasf-AB em apoio as eSF,
sejanas acdes de cunho clinico-assistencial, seja
nadimensio técnico-pedagdgica, como pode ser
observado nos registros de fala, a seguir:

O Nasf-AB trabalha em sintonia com a equipe,
principalmente com as agentes comunitdrias de
saude, que sdo a porta de entrada da nossa ins-
tituicdo, do nosso posto [...]. (Loc02, PeSFO7).

Com certeza, eles [Nasf-AB] fazem muito esse
trabalho [...] e, a partir de uma demanda também
dos profissionais, eles fazem as educacées perma-
nentes, e ajudam até aquelas questées que vao
gerando duivida. Eles vdo nos ajudando. (LocO3,
PeSF02).

Tem sim alguns pacientes que a gente consegue
fazer esse cuidado integral, com a ajuda do Nasf,
com certeza. (LocO3, PeSFO5).

Trabalho em equipes multiprofissionais na atencdo primdria no Ceard: porosidade entre avancos e desafios

As falas ecoam sinais de um trabalho em
equipe multiprofissional, com o estabeleci-
mento de comunicacdo das necessidades e
suporte para davidas e/ou cuidados que podem
ser apoiados pela equipe Nasf-AB, a partir de
um objetivo comum, que é o cuidado integral
da populacio, garantido pela proposta de um
trabalho colaborativo.

As semelhancas entre os aspectos apontados
na classe 1, com 19,2% das UCE (chi2=57,64;
p<0,0001), e na classe 4, com 17,9% das UCE
(chi2=171,81; p<0,0001), aqui denominada
‘Atendimentos do Nasf-AB’, possibilita que
estas sejam unificadas, com vistas a favorecer a
compreensio das amplas dimensdes dos aten-
dimentos realizados pelo Nasf-AB, os quais
acontecem a partir dos encaminhamentos
feitos pelos profissionais da eSF, conforme
demandas de satide nas areas adscritas.

Eu sé sei que o encaminhamento, quando vem pra
mim [...] eu tento fazer essa conscientizacdo no
atendimento individual e nos grupos, mas, ainda
assim, 'ta muito dificil’. (LocO1, PeNasf-AB0O4).

Orientacdo medicamentosa, a prdtica de atividade
fisica em forma de controle e alimentacéo saudd-
vel, pr'a questdo da obesidade, que vai envolver
hipertensdo e diabetes. (LocO1, PeNasf-ABO1).

Acho que o diferencial entre atividades do Nasf-AB
e aquelas que eles participam do posto € a questdo
da linguagem acessivel. (LocO1, PeNasf-ABO1).

Quando a gente faz as orientacdes, a gente sempre
busca contextualizar as orientacdes na realida-
de de vida dos individuos, a depender da renda
e do tipo de atividade que eles fazem. (LocO1,
PeNasf-AB04).

Verifica-se uma intencionalidade para are-
alizacfio de um cuidado individualizado, assim
como sdo observadas acdes coletivas, como a
pratica de atividades fisicas e orientacdes sobre
alimentacéo, visando a promocao da satude e
melhoria da qualidade de vida. Um grande
atributo destas acdes ¢é o uso de linguagem e
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metodologias acessiveis para cada realidade
social do territorio.

Uma vez, eu vi uma critica [...] que no posto de
satide tinha zumba, mas nédo tinha médico. Entdo,
a populacdo ndo entende que atividade fisica é
uma promocéo da satide. E tudo muito centrado
no atendimento médico. (LocO1, PeNasf-ABO6).

E dificil para a populacdo ir pro posto toda semana,
para estar no grupo. Geralmente, sé vai pro posto
pra olhar a fila de espera. Entdo, é uma cultura
que a gente tem ainda que quebrar. (LocOT,
PeNasf-ABO6).

No que se refere a classe 2, com 15,6%
das UCE (chi2=54,47; p<0,0001), intitulada
‘Planejamento das a¢des’, emergem as possibi-
lidades para discutir aimportancia deste pla-
nejamento pela equipe de satide como forma
de garantir que as acdes desenvolvidas estejam
de acordo com as demandas dos usuarios, e
que sejam efetivas.

O planejamento, geralmente se retine, nds, equipe
do Nasf-AB[...] com antecedéncia e, dentro desses
meses, planejamos os encontros que vdo ter e para
que tema a gente vai direcionar. Quando possivel
[...] a gente traz a equipe da atencdo bdsica para
participar do planejamento com a gente. (LocO1,
PeNasf-ABO1).

A gente tem essa equipe multidisciplinar, que
realiza grupos e que faz essa atencdo especial
para os portadores. Mensalmente, a cada final
do més, senta toda a equipe: agente comunitdrio
de saude, enfermeira, médico e a equipe do Nasf,
para que seja feito em sintonia esse calenddrio de
atendimento, mensalmente, aos usudrios. (LocO2,
PeSFO7).

As acbes sdo planejadas assim: os diabéticos e
hipertensos, em algumas unidades que a gente
trabalha [...] tém o hiperdia, que jd trabalha a
questdo dos diabéticos e hipertensos em outras
unidades. A gente planeja as atividades nos grupos
de praticas corporais [...] a gente sempre trata
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de planejar temas pertinentes pra eles, como ali-
mentacdo sauddvel, prdticas de exercicios; tenta
sempre trazer pra eles dentro dos grupos sobre a
temadtica, e tentando melhorar a qualidade de vida
deles. (LocO3, PeNasf-ABO11).

Como se pode ver, as ideias expressas nio
sdo uniformes em todos os centros de pesqui-
sa, assim como também ha variacdes entre
equipes, de modo que os processos de trabalho
sdo influenciados por: realidade social, formas
de organizacdo, visdo dos papéis pelas equipes
etc. Neste cendrio desafiador, observam-se a
desarticulacdo e a ‘incompreensio’ na defi-
nicdo dos papéis de cada equipe, sendo ainda
visivel o desconhecimento da proposta do
Nasf-AB em relaciio a ser o apoio para a eSF.
Os trechos abaixo realcam a dificuldade de
integracdo e compartilhamento das respon-
sabilidades individuais e coletivas no cuidado
com 0S usuarios:

Infelizmente, como a gente nem conhece a
equipe, eu ndo sei todos os médicos, nem os
nomes. Eu sé sei que o encaminhamento, quando
vem pra mim, ndo consigo nem articular, tentar
fazer uma interconsulta, porque, as vezes, o pa-
ciente vai pro retorno do médico sé pra mostrar
exames e renovar uma receita, e pronto: gastou
20 minutos ali e ndo teve uma efetividade, que
teria se tivesse sido atendido conjuntamente.
(LocO1, PeNasf-AB04).

O paciente vai para um profissional e, as vezes, a
prépria equipe ndo € integrada, porque ndo tem
reunido da equipe. Entdo, € preciso ter essa in-
tegracdo para realmente poder ter um plano de
cuidados pros pacientes. (LocO1, PeSF02).

Outro aspecto identificado refere-se ao
fato de que, além das problemaéticas relacio-
nadas a baixa integracio da equipe, também
podem ser observadas a rotatividade dos
profissionais e uma elevada demanda para
a equipe do Nasf-AB, uma vez que este se
configura como referéncia para mais um
territério de atuacdo da ESF.



Também existe essa situacdo, d'eles terem vdrios
territérios. Tem uns que a gente consegue. Asvezes,
tem semana que uns ndo vém porque o outro terri-
torio absorve os dias todos. Depois, também vém
pra cd e o outro territdrio fica sem eles. Entdo,
existem essas limitacées. (LocO3, PeSF02).

Os dados compilados na classe 5 (chi2=73,7;
p<0,0001), com 23,6% das UCE, destacam os
desafios do cotidiano das atividades desenvol-
vidas pela equipe Nasf-AB na ESF, inferidos a
partir dos registros de observacio darealidade.

Verifica-se a necessidade de melhoria nas
formas de monitoramento das atividades de-
senvolvidas, incluindo o processo de registro
das acdes realizadas. A observacdo do campo
e os trechos discursivos ddo conta de que esta
necessidade é percebida pelos profissionais, e
que sdo realizadas acdes de educacéio perma-
nente com a eSF, contudo, ndo héa a incorpora-
cilo da sistematica de registro, o que limita a
autoavaliacdo e a avaliacdo externa. O trecho
a seguir realca o dito:

Hd uma tentativa, da equipe do Nasf, de realizar
educacdo permanente mensal com os agentes co-
munitdrios de satide, de acordo com a demanda de
temas solicitados por eles [...] porém, dificilmente
é feito um registro. (Relatério OP LocO1).

Outro aspecto que demonstra a insufici-
éncia da efetividade do processo de trabalho
das equipes multiprofissionais é a fragil arti-
culacdo entre as equipes com outros pontos
da rede de atencéo a saude, o que dificulta
a integralidade do cuidado, principalmente
diante de casos complexos, que requerem mais
integracdo entre os varios servicos de satde,
conforme registro de observacio realizada
pelos pesquisadores.

Néo hd articulaces junto as equipes de atencdo
bdsica com outros pontos da rede de satide [...].
Ndo hd um registro especifico para acompanhar
o0 nimero de encaminhamentos do Nasf-AB para
atencdo especializada [...]. (Relatério OP, LocO).
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A proposta do Nasf-AB tem como referen-
cial a clinica ampliada na perspectiva multi-
profissional, contudo, ainda é um desafio sua
realizacdo de forma efetiva, principalmente
no que compete as ferramentas de apoio para
sua pratica, como a construcdo de Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS) ou consultas
compartilhadas envolvendo ambas as equipes,
pois tais consultas, quando sio realizadas, ndo
envolvem as equipes basicas e ampliadas,
como destacado nos registros das observacdes
realizadas.

Os profissionais sinalizam que € muito dificil
ocorrer as atividades, discussdo de casos, PTS
ou até mesmo consultas compartilhadas entre as
equipes Nasf e Satide da Familia. Mas, que geral-
mente ocorrem entre os profissionais da equipe
Nasf. E as visitas domiciliares pouco acontecem,
pois hd um distanciamento também com os ACS.
(Relatério OP, Loc02).

Os registros de observacido reforcam
impressdes ja sinalizadas pelos GF, no que
compete a integracdo entre as equipes e o
planejamento das a¢des, sempre com poten-
cialidades e dificuldades em sua efetivacdo. Os
momentos, em sua maioria, sdo reconhecidos
como pontuais e nem sempre envolvem ambas
as equipes. Entretanto, apesar da restrita in-
tegracdo entre as equipes na maioria dos CSF,
h4, em outros, vinculacdo e compartilhamento
de planejamento, e propostas de cuidado com
oreconhecimento da potencialidade do apoio
do Nasf-AB as eSF.

As informacées de satide da populacdo sdGo com-
partilhadas entre equipe Nasf-AB e eSF durante
reuniées mensais, em que sdo discutidos os casos
e planejado acdes necessdrias. Nestas reunibes de
planejamento, estdo presentes ACS, enfermeiros,
gerente e profissionais do Nasf-AB. (Relatério
OP, Loc03).

As reunides sdo mais voltadas para organizar o
calenddrio mensal. (Relatério OP, Loc02).
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Considerando que o processo de trabalho do
Nasf-AB encontra-se fundamentado em quatro
conceitos, que versam sobre territorializagio,
trabalho em equipe, integralidade e producéo
da autonomia dos sujeitos e coletivos, e estio
ancorados nas dimensdes técnico-assisten-
cial e pedagogica, prossegue a discussio dos
resultados aqui descritos com fulcro nestas
premissas anunciadas.

Discussao

O Nasf-AB apresenta-se como uma estratégia
brasileira de ampliacdo da equipe de apoio,
que tem como objetivo fortalecer as acdes da
APS, ofertando métodos para a melhoria da
qualidade de vida da populacdo™.

Contudo, ha desafios para a operacionaliza-
co do trabalho de forma plena e conjugada as
acOes das eSF. Os impasses sdo relacionados a
l6gica do modelo medicalocéntrico e ao cura-
tivismo, bem como a resisténcia das equipes
apoiadas na compressio do modelo de apoio
matricial'2,

Um estudo realizado no estado de
Pernambuco, Brasil, identificou que as bar-
reiras para o atendimento do Nasf-AB, en-
quanto apoio matricial, apresentam-se desde a
propria interacdo com a eSF, onde o dispositivo
Nasf-AB é enxergado como um sistema de
referéncia para casos complexos e nio como
apoio®. Esta realidade também é identifica-
da nos resultados, existindo insuficiéncia de
compreensdo na definicfo dos papéis de cada
equipe e na efetivacio das propostas das po-
liticas de saude.

Os resultados apontam que a integracéo das
equipes nio é uniforme em todos os centros
de pesquisas estudados. Em dois dos trés mu-
nicipios, é possivel atestar uma pratica cola-
borativa entre as equipes minima e a equipe
multiprofissional ampliada, colaborando para
maiores seguranca e qualidade do cuidado. Em
outro centro, no entanto, tem-se uma atuacio
do Nasf-AB paralela ao processo de trabalho
da eSF, considerando as demandas de satide da
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populacio da area adscrita. Indo de encontro
aos resultados de um estudo realizado em Séo
Paulo, Brasil, no ano de 2015, que também
apresentaram diferencas diante das eSF e das
Nasf-AB de cada territdrio, na maioria das
vezes, existe a falta de interacfio entre tais
equipes.

Para a atuacio efetiva das equipes multi-
profissionais, acredita-se que seja necessaria
uma harmonia entre elas, a partir da realizacéo
de um planejamento conjunto, com definicio
de objetivos e metodologias para as acdes a
serem desenvolvidas nos servicos de saude,
priorizando a assisténcia multidisciplinar e
integral, objetivo primeiro da ampliacdo da
equipe da APS. Ademais, o sentido de pertenci-
mento é aflorado quando todos os integrantes
se sentem parte de uma s6 equipe, embora
sejam assegurados seus objetivos especificos.

Considerando o exposto, tem-se que o0s re-
sultados expressos pelas equipes nio traduzem
em plenitude a efetividade ordenada do plane-
jamento e da avaliaciio das acbes nos servicos
de satide, na expectativa do ideal. Outrossim,
foi evidenciada a adocio de reunides mensais
para o planejamento dos atendimentos e, com
menor frequéncia, para outras pautas, como
o desenvolvimento de acdes compartilhadas.
Esse resultado foi apresentado de forma se-
melhante em outros estudos®15, nos quais
a discusséio sobre as acdes foi realizada em
momentos pontuais, e nio como uma agenda
de livre demanda. Ou seja, néo se constituiu
como cultura institucional.

Esse modo de agir, por vezes ainda com-
partimentalizado, se reflete nas relacdes entre
as equipes, as quais deveriam compartilhar o
mesmo sentimento de pertencimento. Apesar
de ser inferido nos GF que existe interacdo
entre as equipes Nasf-AB e eSF, os momentos
de observacdo verificaram aspectos desafiado-
res no que compete a garantia dessa integracio
de forma efetiva, resultando na sobreposicéo
de acdes ou hiatos assistenciais, dada a fragil
efetividade da colaboratividade.

O entrosamento entre as equipes faz-se
necessario para a efetivacio da proposta de



apoio matricial, considerando a necessidade
do agir interprofissional para uma melhor
resolutividade de casos complexos, por meio
da longitudinalidade do cuidado, para que
se cumpra o principio da integralidade?’s.
Ressalta-se que o sentimento de pertenci-
mento é indutor também de ac¢des dirigidas
a promocéo da satde, com vistas a fortalecer
os vinculos e colaborar para a autonomia dos
usuarios em seu processo de melhoria da qua-
lidade de vida.

A equipe multidisciplinar, mais do que ser
um aspecto organizacional, deve obter uma
funcéio de arranjo estruturado para o processo
do trabalho em equipe?®, sendo este o principal
suporte para a assisténcia integral e igualitaria
em saude, facilitando a abordagem a popu-
lacdo através da soma dos distintos olhares
e conhecimentos envolvidos, favorecendo a
qualidade na assisténcia?.

Ademais, ressente-se que o agir das equipes
multiprofissionais ampliadas centra suas acdes
na dimenséo clinico-assistencial do cuidado,
com espaco limitado para o agir concernen-
te a dimenséo técnico-pedagogica. Embora
entenda-se que deva haver indissociabilidade
entre tais dimensdes, observa-se a prevaléncia
da primeira sobre a segunda. Para Marin e
Ribeiro, é reconhecido que a atenciio a satide
orientada para a integralidade dos sujeitos e
da comunidade requer que a multidisciplinari-
dade reflitaum modelo de atencéo acolhedor,
que compreenda as diversidades do sujeito, do
usuario do sistema e do territério de saide no
qual ele esta inserido. Para tanto, rompem-se
as barreiras das abordagens uniprofissionais,
limitadas diante do processo saude-adoeci-
mento, e lancam-se ao exercicio da busca
da interprofissionalidade, na perspectiva do
desenvolvimento de praticas colaborativas.

Conclusoes

Ciente de que o cuidado é uma pratica intrinse-
caao trabalho em satde, e que a efetivacio da
promocdo da satde é um desafio que perpassa

multiplas questdes (inter)setoriais, o processo
de trabalho na APS requer o aprimoramento e
aintegralidade de suas acdes, visto que ela se
manifesta como uma estratégia potente para
o fortalecimento da APS.

Diante do exposto, mediante a analise sobre
a atuacdo multiprofissional na qualificacio
do cuidado, reconhece-se o potencial indutor
da atuacdo das equipes do Nasf-AB para um
trabalho colaborativo, orientado pela interpro-
fissionalidade e corroborando a qualificacio
do cuidado na APS. No entanto, os dados sina-
lizam que o arranjo organizacional do trabalho
realizado pelo Nasf-AB tem se dado, predomi-
nantemente, na dimensio clinico-assistencial.

Ademais, o percurso a ser trilhado, de uma
atuacdo multiprofissional efetiva que seja con-
vergente para um trabalho em equipe colabora-
tivo, com abordagem interprofissional, requer
maior interacio da equipe, o desenvolvimento
de competéncias colaborativas e de estratégias
de planejamento, bem como a implementagio
e a avaliacdo de planos de cuidados comuns
e afins, critérios parcialmente desenvolvidos
nos centros de estudo desta pesquisa.

Reconhece-se que estudos que tenham
como corpus de andlise a atuacio profissio-
nal em equipes multiprofissionais — aqui
exemplificado por Nasf-AB e eSF - devem
ser cautelosos em virtude de diversos fatores
que podem influenciar, principalmente, as
diferencas entre as realidades locorregionais.
Assim, ha a necessidade de estudos que possam
analisar em profundidade medidas de enfren-
tamento para os desafios sinalizados.
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