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Abstract Primary Care work is based on sharing
and meeting various knowledge to achieve com-
prehensiveness. In this rationale, the Extended
Family Health and Primary Care Center (NAS-
F-AB) acts as a strategy for teamwork. We aimed
to investigate the NASF-AB work process from the
fundamental teamwork concepts and attributes.
This evaluative, qualitative study was developed
from 2018 to 2020, observing the NASF-AB and
family health teamwork process, and focus groups
with 43 professionals from both teams. Our
analysis considered NASF-AB theoretical, metho-
dological, and operational concepts. The results
refer to a work attentive to the particularities of
the territory aligned with health responsibility,
besides recognizing NASF-AB support in clients’
autonomy by establishing a bond.

Key words Primary Health Care, Health Policy,
Matrix Support, Collaboration

Resumo A atuagdo da Ateng¢do Bdsica baseia-
se na partilha e encontros de diversos saberes na
busca da integralidade das acoes ofertadas, nessa
légica o Nucleo Ampliado de Satide da Familia e
Atengdo Bdsica (Nasf-AB) atua como estratégia
para o trabalho em equipe. Objetiva-se investigar
o processo de trabalho do Nasf-AB, a partir dos
conceitos fundamentais e atributos do trabalho
em equipe. Estudo avaliativo, qualitativo, desen-
volvido entre 2018 e 2020. Realizada observagio
do processo de trabalho do Nasf-AB e da equipe de
savide da familia, e grupos focais com 43 profissio-
nais das duas equipes. Na andlise, consideram-se
as concepgoes tedricas, metodoldgicas e operacio-
nais do Nasf-AB. Os resultados remetem a um tra-
balho atento as particularidades do territério con-
sonante com a responsabilidade sanitdria além de
reconhecer o apoio do Nasf-AB na autonomia dos
usudrios por meio da criagdo de vinculo.

Palavras-chave Atengdo Bdsica a Satide, Politica
de satide, Apoio matricial, Colaboragio
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Introdugio

Sintonizar-se com as emergéncias globais, que en-
sejam respostas humanas e sociais em saude, ex-
pressa um permanente debate no campo da Satde
Coletiva, pois vislumbra tradugdes e sensibilizam
olhares para novos objetos de estudo e/ou novas
abordagens'. Tal premissa reafirma o interesse em
analises que reconhegam a crescente complexida-
de das necessidades em saude e a busca por so-
lugdes centradas nas pessoas?, integrando praticas
profissionais e politicas ptblicas.

Face ao exposto, reporta-se ao trabalho em
equipe como conceito teérico capaz de apoiar
uma (re)abordagem as praticas de ateng¢do a sad-
de, visto representar um dos componentes estraté-
gicos de enfrentamento das necessidades de satde
que requerem uma abordagem ampliada e contex-
tualizada como da organizac¢do dos servigos e dos
sistemas de atencéo a saude em rede’.

Na Atencio Basica a Saide (ABS), a colabo-
ragdo interprofissional ganhou maior reconheci-
mento para atender as necessidades em constante
mudanca da sociedade*. Pois, uma ABS fortaleci-
da, abrangente e integral é reconhecida como me-
lhor estratégia para organizacdo dos sistemas de
saude e o0 modo mais eficiente de enfrentamento
dos problemas de satide e da fragmentagdo das
acdes e do proprio sistema®.

Nesse interim, é desejante e oportuno tecer
(re)olhares sobre o Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Aten¢do Basica (Nasf-AB), pois esse
atua como apoiador da ABS, ampliando sua capa-
cidade resolutiva e o horizonte da integralidade
da atengdo®’, representando uma retaguarda es-
pecializada mediante um trabalho compartilhado
e colaborativo, estratégico na qualificagido do cui-
dado®.

Posto isso, as expectativas de encontros ne-
cessarios e tensionados por esse estudo almejam
clarificar intersec¢des do Nasf-AB como potente
trabalho em equipe interprofissional, ainda con-
siderado um desafio premente da atenco a saude.
Para tal, opta-se por articular os conceitos funda-
mentais dessa estratégia com investiduras tedricas
do trabalho em equipe, do tipo interprofissional,
propostas por Peduzzi e Agreli**.

O trabalho em equipe interprofissional apre-
senta atributos que permitem diferenciar sua efe-
tividade no cuidado aos usudrios e na produgio
dos melhores resultados: interacio e comunicagao
entre os profissionais das diferentes areas; cons-
trucdo de um projeto assistencial comum; espe-
cificidades dos trabalhos especializados versus
flexibilidade da divisdo do trabalho; e clima do
trabalho em equipe®.

Articular conceitos fundamentais do trabalho
do Nasf-AB e os atributos do trabalho em equipe
interprofissional constitui-se como background
que justifica o interesse em desenvolver um estu-
do de avaliagdo, pois este possibilita analise sobre
programas implantados na intengdo de alcangar
elementos de eficacia, eficiéncia e efetividade™.

Sob essa premissa, investiu-se em aproxima-
¢des com estudos ja desenvolvidos no campo da
avaliacio sobre o Nasf-AB, identificando que
exploram dimensoes distintas'*2. Ha, portanto,
vazios tedrico-metodoldgicos que permitam a
estreita relagdo entre os campos ontologico e do
trabalho, sobretudo na expressdo clara da atua-
¢ao do Nasf-AB sob a lente tedrica do trabalho
em equipe interprofissional. Ademais, indicati-
vos sugerem que: as caracteristicas da equipe tém
uma influéncia direta nos processos da equipe e
do cuidado, e uma influéncia mediada e indire-
ta nos produtos e resultados de saide'; e, uma
ABS baseada em equipes configura-se como um
modelo projetado para suplantar a abordagem
biomédica e alcangar mdltiplas perspectivas de
apoio ao entendimento dos determinantes mais
amplos da saude™.

Logo, objetiva-se avaliar o processo de tra-
balho do Nasf-AB, a partir dos conceitos funda-
mentais e atributos do trabalho em equipe, me-
diante Matriz de Anélise da Atuagdo do Nasf-AB.
A referida matriz congrega concepgdes tedricas,
metodoldgicas e operacionais do processo de tra-
balho do Nasf-AB.

Métodos

Estudo avaliativo, de multiplos casos e abor-
dagem qualitativa, a partir do qual foram reali-
zadas andlises sobre o trabalho do Nasf-AB em
trés municipios do Ceara. A opg¢do metodologica
adotada sustentou-se na proposta de uma analise
da adequagido dos componentes de determinada
intervencéo, reconhecida neste estudo como o
Nasf-AB, bem como das relagdes entre este e o
contexto em que se desenvolve's; visto conside-
rar que o trabalho do Nasf-AB se configura como
um fenémeno social complexo, que exige uma
analise de perspectiva plural e do mundo real®.

Para eleicdo dos cendrios, consideraram-se
os critérios: mesmo porte populacional (grande
porte); possuirem niveis de Indice de Desenvol-
vimento Humano por Municipio (IDHM) médio
de 0,7, variando entre 0,6694 e 0,754; e apresenta-
rem oportunidades de educagdo superior publi-
ca. Tais critérios foram reconhecidos como im-
portantes na determinagéo social da satude, lente



necessaria a andlise da complexidade crescente
das necessidades em satide.

O estudo foi realizado nos anos de 2018 a
2020. O objeto em analise, trabalho do Nasf-AB,
foi explorado a partir de quatro equipes distribu-
idas entre os cenarios da pesquisa. Utilizaram-se
como técnicas de coleta a observagio e o grupo
focal, ambas conduzidas por autoras deste estu-
do. Foram realizadas um total 12 observa¢oes em
servigos da ESF (quatro em cada municipio), en-
tre novembro de 2018 e maio de 2019, de forma
ndo participante, em dias de rotina normal das
equipes. A inten¢ao era investigar como acontece
e se corporifica o apoio do Nasf-AB no processo
de trabalho da Atengdo Basica. Esclarece-se que
cada observagio teve duracio média de 8h/dia.

Dos grupos focais', técnica reconhecida
como capaz de compreender processos de cons-
tru¢do de realidade por determinados grupos
sociais pequenos e homogéneos, participaram
profissionais atuantes nas equipes Nasf-AB e ESE
Foram realizados seis grupos focais entre dezem-
bro de 2019 a setembro de 2020, dois em cada
municipio. Participaram 43 profissionais atuan-
tes em quatro equipes de Nasf-AB e nove equi-
pes de Satde da Familia (reconhecendo que uma
equipe Nasf-AB pode apoiar mais de uma equipe
de referéncia), com uma variagio, por grupo, de
6 a 10 participantes. Informa-se que os grupos
focais foram compostos, simultaneamente, por
profissionais das equipes Nasf-AB e ESF, e tive-
ram dura¢do média de 78 minutos.

As observagdes e os grupos focais foram con-
duzidos por roteiros especificos, elaborados pelas
autoras, nos quais foram sistematizados aspectos
relacionados ao trabalho do Nasf-AB. O corpus da
coleta foi submetido a Matriz de Anilise da atua-
¢do do Nasf-AB. Essa Matriz incorporou princi-
pios, diretrizes e fluxos organizativos que orientam
o processo de trabalho do Nasf-AB, traduzidos em
conceitos fundamentais, dimensdes e critérios de
analise's. Apos, a observéncia qualitativa do cor-
pus, aplicou-se a técnica de Anilise de Conteudo®
para organizagdo da discussdo em categorias que
articulassem as aproximacdes do vivido no pro-
cesso de trabalho do Nasf-AB, orientado pelos
conceitos fundamentais, com a concepgio tedrica
do trabalho em equipe interprofissional.

O estudo foi conduzido conforme a Reso-
lugdo n° 466/2012%, do Conselho Nacional de
Saude (CNS), sob Parecer n° 2.102.876/2017.
Reitera-se que as falas foram, assim, codificadas:
PeSF (profissionais da equipe ESF) e PeNasf-AB
(profissionais equipe Nasf-AB), seguidos da nu-
meragdo por ordem de transcrigéo.

Resultados e discussido

Para analise dos resultados foi desenvolvida uma
Matriz de Analise da atuagdo do Nasf-AB'S, que
elucida os conceitos fundamentais que devem
orientar o processo de trabalho desta modela-
gem de trabalho em equipe, com indicagdo das
dimensodes correlacionadas e suas respectivas
descricoes, apresentada no Quadro 1.

A construcao da Matriz orientou-se pela ob-
servancia qualitativa dos achados da observa¢ao
e grupos focais. Assim, os aspectos evidenciados
no estudo consideraram o trabalho em equipe
em satde como essencialidade do Nasf-AB, vis-
to estimular a colaboratividade interprofissional
e resultados mais coerentes com as necessida-
des de satde. A interprofissionalidade favorece
a construcio de vinculos dos profissionais com
o territdrio e a (re)ssignificagdo de suas agdes e,
dessa maneira, permite alinhar-se aos principios
e diretrizes do SUS, garantindo agées traduzidas
em cuidado integral, participativo e universal.

A organizagdo dos resultados foi delineada
por meio de categorias a partir das dimensdes
conceituais identificadas em documentos orien-
tadores do Nasf-AB’ (territorializagdo e respon-
sabilidade sanitaria, produ¢dao da autonomia,
trabalho em equipe e integralidade do cuidado),
congregando e articulando a manifestagdo de
acoes tradutoras do apoio do Nasf-AB, e refleti-
das sob os atributos do trabalho em equipe in-
terprofissional. Logo, tém-se: Contextos de vida
como indutores da produgio do cuidado; A cola-
boragio para o alcance da produgdo ampliada da
saude; e, Caminhos integralizadores na producédo
da cidadania do cuidado.

Contextos de vida como indutores
da produgio do cuidado

Partindo da dimensédo conceitual de territo-
rializacdo e responsabilidade sanitdria, essa ca-
tegoria foi elaborada com a intencionalidade de
explicitar a importancia de conhecer o territério
e, a partir dele, reconhecer as reais necessida-
des de satide das pessoas. Para além disso, pre-
tende-se evidenciar de que forma o processo de
trabalho do Nasf-AB vincula-se & comunidade,
ressignifica as a¢des de cuidado e promogdo da
saude, além de dar sentido as subjetividades do
territorio.

O trabalho em satde tem como ponto de
partida o territoério®. A territorializagdo e res-
ponsabilidade sanitdria sdo reconhecidas como
essenciais, sendo atribuiciao da equipe de satide e
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Quadro 1. Matriz de Analise da atuagdo do Nasf-AB.

territorio

Conceitos . - Descri¢iao da dimensio para a observancia qualitativa da
. Dimensao -
fundamentais atuacgio do Nasf-AB
L Diagnostico situacional | Reconhecimento dos determinantes presentes no territorio
Territorializacio e adstrito como indicadores e tencionadores do apoio do Nasf-AB.
responsabilidade | Planejamento com Produgio do cuidado considerando a propositura, execugio
sanitdria base nos problemas do e plano de avaliacdo de agdes adequadas ao contexto com

elucidagao do que se espera alcangar, e envolvendo atores sociais.

Manejo de riscos, de
vulnerabilidade e de
potencialidades coletivas

Mapeamento frequente das necessidades de saude do
territdrio, incorporando tecnologias para manejo de riscos e
vulnerabilidades reconhecidas.

Monitoramento e
avaliagdo do processo de
trabalho

Acompanhamento sistemdtico das atividades, utilizacdo
de ferramentas de registros, avaliagdo, readequagéo e
monitoramento das a¢des considerando o territorio.

II. Trabalho em
equipe

Atuagdo articulada com a
eSF/eAB

Praticas alusivas ao trabalho em equipe, uso de estratégias
de cuidado e adogdo de agendas compartilhadas para
planejamento e execugdo de agdes de forma dialdgica e coletiva.

Apoio Matricial nas
dimensoes técnico-
pedagdgica e clinico-
assistencial a eSF/eAB

Incorporagio da educagdo permanente como ferramenta
educacional e transformadora, e prética de atuagdo
compartilhada, com criagdo de espagos coletivos de discussdo e
intervengdo para usudrios e profissionais.

Gestdo de casos
complexos com a
participagdo da eSF/eAB

Agendas de discussao para a elaboragido compartilhada do PTS
e avalia¢do de planos de cuidados em saude e monitoramento
de casos complexos.

III. Integralidade

Reconhecimento dos
pontos das redes de
atencdo a saude

Agoes intersetoriais e adogdo dialdgica de fluxos das redes de
atencdo a saude adequados as necessidades dos coletivos, de
modo a concretizar a corresponsabilizagio.

Desenvolvimento de
agoes intersetoriais

Estabelecimento de vinculos com a comunidade e os demais
pontos da rede de atengéo, atuando na produgio de cidadania e
de espagos de controle social.

Avaliagédo de casos
complexos e classificagdo
de risco

Discussoes de casos, a partir de didlogo interprofissional, com
classificacio de risco e defini¢ao de fluxos que subsidiem o
encaminhamento e tomada de decisio compartilhada.

IV. Autonomia
dos individuos e
coletivos

Acolhimento e escuta
qualificada dos
individuos e coletivos

Estabelecimento de acolhimento com escuta humanizada e
qualificada a individuos e coletividades, com foco em situagdes
de risco social ou afetivo-cultural.

Vinculos solidarios e
longitudinais

Participagéo ativa em espagos de discussdo comunitéria, com
estimulo a gestdo participativa, desenvolvimento de atividades
culturais, esportivas e de gera¢do de renda na comunidade.

Estimulo ao
protagonismo individual
e coletivo na produgio do
cuidado

Desenvolvimento de agdes para a produgido do cuidado e
da promogio da saude, por meio da condugio de praticas
terapéuticas de autocuidado e qualidade de vida.

Fonte: Produto da Pesquisa “Avaliagdo da Efetividade dos Nasf-AB frente ao controle clinico e qualidade de vida de pessoas com

hipertensao arterial e diabetes mellitus

»1g

indutora do raciocinio clinico, epidemioldgico e
sociopolitico da realidade sanitaria®. A fala a se-
guir expressa a presenca de determinantes e seus
reflexos no fazer satde:

[...] Problemas de satide, incluindo principal-
mente a diabetes e hipertensdo, estdo diretamente
relacionados aos fatores socioecondmicos, o nivel
educacional das pessoas tem que ser levado em

consideragdo, o fator econdmico tem que ser leva-
do em consideragdo, entdo, sdo os fatores externos
que acabam prejudicando a saide do individuo,
entdo o pouco que a gente consegue trabalhar ja é
uma vitoria para a gente, por conta desses fatores
externos que tém essa propor¢io enorme (PeSE3).

A analise critica e integral do territério, com
vistas a concretizar o conceito ampliado de saude



e corporificar os indicadores sanitdrios ao traba-
lho, traz indicativos de que a territorializa¢do e
responsabilidade sanitaria sio conceitos do Nasf
-AB estruturantes para o acontecer real do traba-
lho em equipe interprofissional. Isso porque co-
labora na constru¢do de um projeto assistencial
comum, traduzido pelo reconhecimento das ne-
cessidades em satide que devem ser condizentes
a um movimento permanente em busca de um
olhar e leitura ampliada da determinagio social
orientadas pela integralidade da saude’.

Ademais, a multiplicidade de contextos de
vida e a subjetividade dos coletivos imprimem
que o reconhecimento de tais necessidades exija
uma abordagem especializada e flexivel do tra-
balho em satde, transmutando-se em um olhar
que transita e articula em diversos nuicleos de co-
nhecimento. Tal aspecto, inerente ao trabalho do
Nasf-AB, favorece e reafirma o trabalho em equi-
pe interprofissional como indutor de transforma-
¢des nas praticas da atenc¢do a saide e, possivel-
mente, modulador de tensdes de valor existentes.
Pois, espera-se que as necessidades de saude
sejam reconhecidas, interpretadas e negociadas,
em cada encontro, respeitando o saber técnico
cientifico de sua drea de atuacio e reconhecendo
o trabalho dos demais profissionais da equipe e a
interdependéncia entre eles, favorecendo a arti-
culagio para o cuidado em satude’.

Um ponto importante evidenciado estd rela-
cionado a convergéncia entre territdrio e o pla-
nejamento das agdes com base nos problemas de
maior impacto e no manejo de risco de vulnera-
bilidades/potencialidades coletivas, tensionando
a propositura de um projeto comum de atengio.
O mapeamento das afetacdes dos territdrios in-
cita o agucado e sensivel olhar das equipes de
saude - de referéncia e de apoio - para a concre-
tizagdo do acesso qualificado de sadde.

Isso incita a reconhecer os aspectos que o
territdrio evidencia como necessidade e provoca
um planejamento adequado, integrado e colabo-
rativo das interven¢des na ABS®. Para tal, a dialo-
gicidade permite fomentar a tomada de decisio,
seja por agendas estratégicas de gestdo do cuida-
do, como a roda, ou espagos de cuidado, a exem-
plo dos grupos de promogédo da satde, questoes
explicitadas nos depoimentos:

[...] na roda, a gente faz o planejamento geral
das nossas agoes e também faz um planejamento
conforme necessidade e demanda dos nossos terri-
térios (PeNasf-AB5).

A concretizagdo das acdes em saude reflete
a necessidade de uma configuragdo de trabalho
em equipe interprofissional que propicie praticas
participativas, subsidiando o planejamento efeti-

vo e a gestdo dos servicos de saude®. O exposto
¢ consonante com a interacdo e a comunicagdo,
enquanto atributo do trabalho em equipe inter-
profissional’, pois o cuidado exige uma agéo dia-
légica para acontecer de forma efetiva.

Outros dois aspectos importantes para a efe-
tivacdo do planejamento e sustentabilidade das
acOes s30 0 monitoramento e avaliagdo do traba-
lho, visto que contribuem no reconhecimento de
caminhos mais assertivos para a tomada de deci-
sdo em sadde:

No comeco, fizemos um planejamento semes-
tral em constante avaliagdo. Jd tinhamos alguns
grupos previamente com datas certas, por exem-
plo, toda semana tinha um grupo [...] no processo
avaliativo que nds comegamos a perceber a neces-
sidade [de avaliar a periodicidade], mas contando
sempre com o apoio do NASF (PeSF1).

Aqui, reitera-se a importancia do registro e
da avaliagdo continua das intervengdes para a
efetividade dos processos e resultados versados,
configurando-se como um processo de produgio
do cuidado efetivo e sustentavel entre as equipes
eSF e Nasf-AB®*. Reforga-se que o registro qua-
lificado otimiza a comunicagdo em equipe e, es-
pecialmente, a documentagdo das a¢des para que
seja possivel a concretizagdo do monitoramento e
avaliacdo, conforme o depoimento:

Tanto tem o boletim de produgio didria, como
tem a ficha do E-SUS, que a gente ndo alimenta o
sistema, a gente preenche a ficha do E-SUS e enca-
minha para a secretaria de satide, de acordo com
as informacoes (PeNasf-AB14).

Coadunando com o explicitado, as observa-
¢Oes e grupos focais permitiram identificar ferra-
mentas importantes utilizadas pelos profissionais
para registro do processo de trabalho, tais como
elaboracdo e arquivamento de relatérios de reu-
nides e agdes realizadas, prontudrios eletronicos,
e-SUS AB (fichas impressas e sistema on-line)
e armazenamento de informag¢des em nuvens
(Google Drive). Esses ambientes de registro e do-
cumentagdo traduzem estratégias que permitem
uma integralizacdo no acesso as informagdes
pelas equipes de referéncia e apoio, facilitando a
articula¢do e disponibilizagao prolongada.

As evidéncias ora apresentadas dialogam com
os resultados de pesquisa realizada em Ontario,
Canadd, com equipes interprofissionais da Aten-
¢do Primdria a Saude, que identificou a importan-
cia dos processos de equipe (por exemplo, reu-
nides de equipe) e suportes organizacionais (por
exemplo, registros eletronicos) para a concretiza-
¢do do trabalho em equipe interpofissional“.

Reflexées tecidas sobre o trabalho do Nas-
f-AB, nessa categoria, permitem considerar a ter-
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ritorializagdo e responsabilidade sanitaria como
conceitos fortalecedores de atributos do trabalho
em equipe interprofissional. Logo, este é induzi-
do pelo acontecer do Nasf-AB.

A colaboragio para o alcance da produgio
ampliada da satide

E notéavel a ampliagio do escopo de atuagio
da AB diante da complexificagdo continua das
necessidades de vida, com vistas a atender ao
conceito ampliado de satde. Para tal, as equipes
de satide sustentam-se na interacio e integrali-
dade das agdes, em uma simbiose capaz de ex-
pressar um esfor¢o coletivo manifesto pelo tra-
balho em equipe efetivo, dimensdes conceituais
que embasam o processo de trabalho das equipes
Nasf-AB e reafirmam a necessaria interprofissio-
nalidade que deve manifestar-se nessa pratica.

As equipes Nasf-AB apresentavam realidades
semelhantes no que concerne ao apoio a mais de
uma eSF, desse modo, a organizagdo das ativida-
des tornava-se imprescindivel para efetivagdo do
apoio. Nesse sentido, as equipes mantinham um
didlogo sobre agendas flexiveis para além de aten-
dimentos realizados, mas para o compartilhamen-
to de casos.

Essa realidade, em contraponto, representa
também um desafio no processo de trabalho das
equipes Nasf-AB por gerar sobrecarga de traba-
lho e exigir organizagdo estratégica para manter
vinculos com eSF e territdrios que, muitas vezes,
apresentam peculiaridades prdprias. Oportuna-
mente, reflete-se o qudo isso pode repercutir no
clima do trabalho em equipe, atributo importante
para a colaboracio interprofissional, e entendido
como as percepgoes e significados compartilhados
entre os membros de uma equipe na implementa-
¢do de politicas, praticas e procedimentos que eles
vivenciam no trabalho’.

A articulagdo entre eSF e Nasf-AB mostra-se
importante para a execugio das ages e realizagao
de um trabalho colaborativo e interdependente
com maior capacidade de andlise e intervengao
para os individuos e coletividades*, uma vez que
o trabalho em equipe interprofissional expressa
um encontro de saberes para ofertar uma aten¢ao
mais qualificada e abrangente.

O depoimento “[...] A cada final do més, senta
toda a equipe, ACS, enfermeira, médico e a equipe
do Nasf, para que seja feito em sintonia esse calen-
ddrio de atendimento aos usudrios” (PeSF20), de-
monstra a existéncia de um planejamento mensal
dos atendimentos e a¢des a serem desenvolvidas,
por meio do calendario de atendimento, estratégia

para melhor visualizacdo das atividades planeja-
das e otimizagdo dos espagos fisicos na unidade,
visto a necessidade de organizacio ja que as equi-
pes Nasf-AB acompanham mais de uma eSF e ndo
apresenta espaco fisico proprio, além do reconhe-
cimento da eNasf-AB como elemento importan-
te para a qualidade dos servicos ofertados. Nesse
sentido, a organizagdo compartilhada dos proces-
sos de trabalho e das praticas de satde repercute
na responsabilizagdo entre as equipes e profissio-
nais de diferentes saberes™.

Os espagos de encontro sdo estratégicos para
a consolidagdo do trabalho em equipe interpro-
fissional, pois, além de possibilitar a definigdo de
projeto comuns, ampliam o didlogo, favorecem o
reconhecimento do trabalho do outro e aumentam
a colaboragdo®. Assim, pensar junto uma agenda
profissional para atendimento das demandas da
populagdo é uma estratégia potente identificada
para a integracdo das agdes e compartilhamento
das responsabilidades:

[...] Como a gente tem a nossa roda de catego-
ria, a gente sempre trata de planejar, temas perti-
nentes para eles [...] tentando melhorar a qualidade
de vida (PeNasf-AB4).

Os momentos para discussdo das necessidades
do territério sinalizam em que dire¢des a equipe
deve seguir trazendo elementos pautiveis da efe-
tividade do planejamento em satde. E, neste sen-
tido, os discursos apresentados pelos participan-
tes ddo visibilidade para a elaboragido de agdes de
forma ldgica e objetiva, correlacionando-as com
os resultados esperados, assim como apresentam
a execucdo e plano das agdes estabelecidas para
populagdo adscrita. Logo, concretizam a comuni-
cagdo em prol de um projeto comum de atuagio
profissional e, com isso, expressam o trabalho em
equipe interprofissional por meio das praticas do
Nasf-AB.

A proposta de trabalho do Nasf-AB se mate-
rializa pelo apoio matricial, percorrendo o com-
partilhamento de problemas e trocas de saberes
e praticas, sob as dimensodes técnico-pedagdgica
e clinico-assistencial, que devem ser planejadas e
executadas de forma compartilhada*. Do expos-
to, reconhece-se o apoio matricial como estratégia
que expressa, claramente, os atributos do traba-
lho em equipe interprofissional; pois estimula a
integracdo de equipes de Saide da Familia com
equipes ou profissionais com outros nucleos de co-
nhecimento diferentes, do Nasf-AB®. E, assim, in-
corpora, de forma concreta, o trabalho em equipe
interprofissional no contexto da Atencdo Basica.

Na dimensdo técnico-pedagogica, eviden-
ciam-se as acOes de educagdo permanente e os



espacos de discussdo compartilhada para apri-
moramento de competéncias nas eSF, e estimulo
ao protagonismo profissional:

As vezes, quando vocé estd colhendo ali a con-
sulta junto com outro profissional, enfermeiro ou
médico, vocé passa o seu saber pra ele e, em outro
momento, ele ndo vai precisar de mim, assim ele
vai poder orientar, sem passar por um agenda-
mento (PeNasf-AB1).

O trabalho do Nasf-AB apresenta nuances
presentes na observacdo que ressalta a relacao
intrinseca da educa¢do permanente e dos mo-
mentos de troca de saberes e problematizagido do
processo de trabalho, objetivando a transforma-
¢do das praticas em satde®. No 4mbito do apoio
matricial, visualizam-se a¢des direcionadas a di-
menséo clinico-assistencial.

[...] normalmente a gente desenvolve essas
agoes nos grupos de prdticas corporais, em que a
gente desenvolve gindstica aerdbica, gindstica lo-
calizada, danga, circuito, funcional, caminhada.
Como prdticas, a gente também desenvolve as
agoes em educagdo em satide com os temas perti-
nentes, a importdncia da atividade fisica, medidas
preventivas da satide, o dia mundial da hiperten-
sdo arterial, o dia mundial do diabetes, dentre ou-
tras temdticas (PeNasf-AB5).

Pode-se evidenciar nos discursos dos profis-
sionais do Nasf-AB como as equipes executam as
agdes planejadas. E importante evidenciar que
praticas grupais se constituem estratégias utiliza-
das pelo apoio matricial e objetivam ampliar a ca-
pacidade de cuidado das eSE, sendo amplamente
utilizadas pelo Nasf-AB.

Dentro do 4mbito de atua¢io do Nasf-AB,
visualizam-se, ainda, tentativas de inova¢des na
producéo do cuidado, por meio da utilizagdo de
tecnologias leves e metodologias ativas:

[...] tem pacientes que ndo sabem ler, eu estou
elaborando adesivar os medicamentos, tipo dia ou
noite, ou pela cor. Porque tem alguns deles [pacien-
tes/usudrios] que tém também dificuldade visual
(PeNasf-AB10).

O exposto coaduna com a importincia do
Nasf-AB para a flexibiliza¢do da organizagio e
praticas mais efetivas, por meio da consolidacao
de tecnologias do cuidado e ampliagdo das agdes
da ABS, aliadas ao estimulo do protagonismo
individual e coletivo na produ¢ido do cuidado e
promogao da satde. Nesse sentido, compreende-
se que a construcdo da atengdo a saude tem um
pilar importante ancorado na relagdo dialogica
entre a equipe de saude e os individuos?, con-
dizente com os atributos do trabalho em equipe
interprofissional.

Reconhece-se a utilizagdo de estratégias e
dispositivos de cuidado que abordem o proces-
so saude-doenca e proporcionem a promogio da
clinica ampliada, como expressa o depoimento:

Eles também participam do PTS, Projeto Te-
rapéutico Singular de algum caso, a gente retine a
equipe multi, né?! Temos os residentes e Nasf, nos
ajudamos nesse suporte do cuidado com os pacien-
tes (PeSF7).

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma
oportunidade de encontro para a interprofissio-
nalidade, aspecto tencionado no depoimento, em
que ha um estimulo a coparticipagdo na gestdo de
casos complexos. Traduz-se, portanto, em uma
ferramenta de organizac¢do dialdgica do apoio do
Nasf-AB as equipes de referéncia®.

Os antncios apresentados permitem reco-
nhecer que o trabalho do Nasf-AB provoca o
movimento de aproximacdo dos profissionais e
centralidade da clinica no usudrio e coletivos, de
modo a tornar sustentavel e fortalecer o sistema
de satde na integraliza¢do da atengdo.

Caminhos integralizadores na produgio
da cidadania do cuidado

A saude como um direito fundamental é
preconizada na Constituicio Cidada, de 1988%.
Para a concretizagdo desse direito, tem-se como
um dos seus principios a integralidade no SUS,
prevista na Lei n° 8.080/1990, sendo basilar para
a articula¢io e continuidade das ag¢des e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema®.

Nesse sentido, reconhecer a cidadania dos
usudrios e delinear agbes que possam inseri-los
no centro do seu cuidado e da sua autonomia é
necessario para o fortalecimento do trabalho em
equipe interprofissional na Atengdo Basica. Pois,
contribui para a qualificagdo da assisténcia ofer-
tada, para a sustentabilidade das a¢bes em satde
e para a integralidade de um cuidado longitudi-
nal e continuo.

Reconhecendo as proposituras para a ope-
racionalizagdo da ABS, a integralidade fortalece
esta como ordenadora e coordenadora dos fluxos
na Rede de Atengdo a Satide (RAS), com o intuito
de atender as necessidades de saude das pesso-
as e qualificar as linhas de cuidado®. Em tempo,
argumenta-se que a integralidade representa ho-
rizonte no qual se encontra, de forma mais po-
tente, a intersec¢do do trabalho do Nasf-AB com
os atributos do trabalho em equipe interprofis-
sional.
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Posto isso, o entendimento da RAS é um
meio para otimizar as ages e praticas de cuida-
do em satde e favorecer o exercicio de direitos e
deveres sociais e previstos pelo Estado brasileiro.
Isso porque consolida o acesso ampliado a saude
como uma das dimensdes inerentes a abordagem
e garantia do respeito a integralidade da pessoa.

[...] nés trabalhamos com as linhas de cuidado,
que isso também é uma potencialidade. Nos sabe-
mos para onde encaminhar o paciente de forma a
trabalhar com as potencialidades que a nossa rede
oferta, eu tenho tudo para ofertar um cuidado
bom [...] (PeSF1).

Para além de organizar o sistema de satde, a
integralidade é a principal diretriz do trabalho do
Nasf-AB, por promover uma abordagem integral
do individuo, no seu contexto de vida, para ga-
rantir um cuidado longitudinal, transitando em
praticas capazes de promover a saiide e prevenir
doengas e agravos’.

Nesse sentido, ressalta-se que o cuidado inte-
gral e longitudinal sdo requisitos necessarios para
a promogdo da autonomia dos usudrios e coleti-
vidades, com vistas a capacitar a governanga dos
individuos e possibilitar espagos de discussdo
participativa, como expressa o depoimento:

A equipe do Nasf, em apoio a equipe de Satide
da Familia, tem um peso muito grande. Assim, por
ser uma equipe multidisciplinar, faz com que te-
nha um acompanhamento de todos os grupos, mas
de uma forma bem abrangente, vai a nutricionis-
ta, educadora fisica, fisioterapeuta, psicéloga. A
gente consegue tratar o paciente de uma maneira
holistica, ndo s6 o medicamentoso, elas conseguem
nos dar esse suporte, estdo ld para apoiar (PeSF2).

Pelas observagdes de campo, percebeu-se a
relagdo direta dos profissionais das equipes Nasf
-AB nos grupos operativos. Essa vinculagdo pro-
porciona um espago, na e com a comunidade, em
que as equipes avaliam positivamente o trabalho
colaborativo, delineado por meio da criagdo de
vinculos com as pessoas e estimulo a produgio
de préticas autbnomas e mais assertivas em saude.

Ha evidéncias, também, de produgio do cui-
dado e promogio da satde por meio do estimulo
ao protagonismo individual e coletivo durante o
apoio ao manejo de casos complexos e encami-
nhamento a outros pontos da rede. Para isso, o
acompanhamento em equipe interprofissional
perpassa as relacdes intersetoriais e estabeleci-
mento de condutas terapéuticas, com foco no
cuidado compartilhado e qualidade da atencio
a saude:

[...] a gente dd esse apoio a equipe minima,
com usudrios que estejam precisando, que sejam

um quadro mais complexo, que a gente estd, né,
trabalhando com projeto terapéutico singular, en-
tdo a gente também faz esse trabalho|...] (PeNas-
f-AB5).

Contudo, ressalta-se que ha desafios no exer-
cicio da integralidade na ABS. Evidencia-se, nes-
se interim, que o vinculo descontinuo, a cultura
de valorizagdo do bioldgico e do medicamento,
e a dificuldade em lidar com a dimensdo subje-
tiva do ser humano, repercutem na fragilidade
dos vinculos soliddrios e longitudinais do cui-
dado. Disso, geram-se efeitos que interferem no
processo da integralidade e efetiva¢do da atuagao
profissional no territério®.

[...] cultura da populagio é cultura médico-re-
médio, se ela for ao médico e ndo receitar remédio,
ai é ai, mas o médico ndo presta’, ai sai com raiva,
porque o médico nio passou o remédio que queria.
Entdo, o Nasf vem pra mudar isso, essa cultura.
Mas de dois em dois anos, muda algumas pessoas
da equipe e aquele trabalho que podia ser constru-
ido e demora tempos, acaba se desmontando [...] a
quebra enfraquece, o grupo esvazia (PeSF14).

O depoimento traz nuances que atravessam o
apoio do Nasf-AB, mas que, também, catalisam
sua atuagdo, posto que esse dispositivo intenta e
tenciona a ampliacdo das ag¢des, principalmente
em relagdo as atividades coletivas, aspecto consi-
derado potente para a melhoria das a¢des de sau-
de. Outrossim, provoca olhares reflexivos sobre
acOes que ainda dialogam com atuagdes profis-
sionais agrupadas e que distanciam a efetiva in-
tegragdo de uma equipe interprofissional, culmi-
nando em conflitos que repercutem na qualidade
da atencgdo a pessoa.

O ensejo por reconhecer o Nasf-AB como
dispositivo na produgio da cidadania do cuidado
percorre potencialidades e desafios que podem
repercutir na escuta qualificada das necessidades
de satde, nos vinculos entre profissional-usudrio
e na autonomia dos individuos. Logo, desvela-se
a necessidade de movimentos de efetivagio das
equipes nos territorios, com foco no fortalecimen-
to de vinculos, e de espagos de construgio e con-
solidacdo da autonomia e cidadania do cuidado.

Os resultados desvelados nesse estudo permi-
tem (re)afirmar a essencialidade do processo de
trabalho Nasf-AB para a efetiva¢ao do trabalho em
equipe interprofissional na Atencdo Bdsica a Sau-
de. Pois, os atributos deste foram, concretamen-
te, reconhecidos nos conceitos fundamentais que
orientam a prética do Nasf-AB. Ademais, reitera-
se que as aproximagdes aqui construidas demons-
tram uma coexisténcia do Nasf-AB e do trabalho
em equipe interprofissional, e que a permanéncia



deles favorecem oportunidades de enfrentamento
as necessidades em satde, que se complexificam e
ensejam abordagem ampliada para promogao de
uma atengdo integral e sustentavel diante do vivi-
do das pessoas, reconhecido como premissa social
mais complexa do assistir em saude.

Consideragdes finais

Reconhecer o processo de trabalho do Nasf-AB
para a qualificacdo da atengdo ofertada a popu-
lagdo é fundamental para o fortalecimento e sus-
tentabilidade desta estratégia de politica publica
que foi fortemente ameagada no governo anterior
(2019 2 2022). Destaca-se a elaboracéo e poténcia
para utilizagdo de uma Matriz de Analise para a
adequada e sensivel avaliacdo qualitativa do tra-
balho do Nasf-AB.

Com a Matriz de Analise, anunciam-se par-
ticularidades do apoio do Nasf-AB as equipes de
referéncia, enquanto retaguarda especializada,
com vistas a integralizar a produ¢ao do cuidado
na Atencdo Basica, pois, tem-se a compreensao
da realidade sanitaria vivenciada no territdrio,
atrelada ao estabelecimento de estratégias e agdes
em saude expostas pelo trabalho em equipe do
Nasf-AB, como potencial inovador e de susten-
tabilidade das a¢des, por estarem alinhadas aos
contextos de vida em que se produz a saude.

Visualizam-se nuances que atravessam o
apoio do Nasf-AB e repercutem no estabeleci-
mento de vinculos soliddrios e longitudinais para
a promogao da saude e da autonomia dos usua-
rios. Contudo, a reprodutibilidade das evidéncias
sistematizadas na Matriz de Anélise deve ser exa-
minada com critério, face as particularidades dos
cendrios envolvidos, como porte populacional e
a ESF como estratégia organizadora da Aten¢io
Basica. Ademais, envolver os profissionais da
equipe de apoio e de referéncia em um mesmo
grupo focal tém poténcias, mas também pode
expressar limitacdo desta pesquisa, por provocar
tensdes ndo manifestadas.

Outrossim, a disponibilizacio de uma ferra-
menta para avaliagdo do processo de trabalho em
equipe dos Nasf, sua aplicacio e as analises aqui
tecidas expressam a originalidade deste escrito

com substratos para aplicacdo. Ademais, desve-
la-se a necessidade de repensar politicas e agdes
que promovam a sustentabilidade das a¢des do
Nasf-AB diante do contexto ora referido.
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