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Resumo

Uma das formas de insercdo do nutricionista na atencdo primaria € por meio do Ndcleo Ampliado de Salde da
Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB), assim, esse estudo buscou compreender a atuacdo deste profissional sob a
perspectiva do apoio matricial (AM) por meio de um estudo exploratorio, de abordagem qualitativa, realizado com as
nutricionistas dos NASF-AB de Taua/CE. A pesquisa de campo ocorreu em dezembro de 2018 com o recurso de
entrevistas semiestruturadas. A analise ocorreu pela técnica da andlise tematica, que possibilitou identificar cinco
categorias empiricas: conceito de NASF-AB; trabalho em equipe; (in)compreensdo de AM; AM: suporte assistencial e
suporte pedag6gico; acionamento do profissional pela EqSF; e, desafio e potencialidades para atuagdo no NASF-AB.
A andlise evidenciou o distanciamento entre pressupostos tedrico-praticos centrais e o processo de trabalho,
contribuindo para a fragmentagdo do cuidado, distanciamento entre os profissionais, predominio de encaminhamentos
impessoais e acBes de enfoque ambulatorial, entrave para a interprofissionalidade e interdisciplinaridade, condicfes
essenciais para a integralidade em satde. Como sugestao, a realizacdo de a¢fes de educacdo permanente com base no
AM e seus pressupostos.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saide; Nutricionistas; Integralidade em salde; Pesquisa qualitativa.

Abstract

One of the ways of insertion of the nutritionist in primary care is through the Expanded Center for Family Health and
Primary Care (NASF-AB), thus, this study sought to understand the performance of this professional from the
perspective of matrix support (MS) through of an exploratory study, with a qualitative approach, carried out with the
nutritionists of the NASF-AB in Taua/CE. The field research took place in December 2018 using semi-structured
interviews. The analysis was carried out using the thematic analysis technique, which made it possible to identify five
empirical categories: concept of NASF-AB; team work; incomprehension of MS; MS: care support and pedagogical
support; activation of the professional by EqSF; and, challenge and potential for acting at NASF-AB. The analysis
showed the gap between central theoretical-practical assumptions and the work process, contributing to the
fragmentation of care, distance between professionals, predominance of impersonal referrals and outpatient focused
actions, obstacles to interprofessionality and interdisciplinarity, essential conditions for comprehensiveness in health.
As a suggestion, carrying out permanent education actions based on MS and its assumptions.

Keywords: Primary health care; Nutritionists; Integrality in health; Qualitative research.

Resumen

Una de las formas de insercion del nutricionista en la atencién primaria es a través del Centro Ampliado de Salud de
la Familia y Atencion Primaria (NASF-AB), por lo que este estudio buscé comprender el desempefio de este
profesional desde la perspectiva de la matriz de apoyo (MA). a través de un estudio exploratorio, con enfoque
cualitativo, realizado con los nutricionistas de la NASF-AB en Taua / CE. La investigacion de campo se llevd a cabo
en diciembre de 2018 mediante entrevistas semiestructuradas. El andlisis se realizé mediante la técnica de analisis
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tematico, que permitié identificar cinco categorias empiricas: concepto de NASF-AB; trabajo en equipo;
(mal)entendido de MA; MA: apoyo asistencial y apoyo pedagégico; activacion del profesional por EqSF; y desafio y
potencial para actuar en NASF-AB. El analisis mostro la brecha entre los supuestos tedrico-practicos centrales y el
proceso de trabajo, contribuyendo a la fragmentacion de la atencidn, distanciamiento entre profesionales, predominio
de derivaciones impersonales y acciones ambulatorias, obstaculos a la interprofesionalidad e interdisciplinariedad,
condiciones esenciales para la integralidad en salud. Como sugerencia, realizar acciones de educacién permanente
basadas en MA y sus supuestos.

Palabras clave: Atencion primaria de salud; Nutricionistas; Integralidad en salud; Investigacién cualitativa.

1. Introducéo

A atuacdo em equipe multiprofissional, por meio do compartilhamento de saberes e préaticas, objetivando a
integralidade da atencgdo € pressuposto essencial para a atuagao interprofissional que deve caracterizar o trabalho realizado pelo
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB). Nesse sentido, a tecnologia que norteia a atuacdo do
profissional do NASF-AB ¢é o apoio matricial (AM) (Brasil, 2017a, 2014).

Na Atencéo Priméaria a Saude (APS), o AM configura-se como arranjo organizacional para o compartilhamento de
saberes e préticas, reduzindo a fragmentacéo da atengdo e promovendo a constituicdo de uma rede de cuidados que aumente a
qualidade e a resolutividade das a¢fes em salde. Nesse contexto, 0 AM é recomendado como estratégia para integracéo entre
Equipes de Saude da Familia (EqSF) e NASF-AB, revelando-se como proposta democrética e dialdgica, baseada no
estabelecimento de relacionamentos horizontais entre os diferentes trabalhadores de salde, divergindo do modelo hegeménico
marcado pelo enfoque ambulatorial (Souza, 2018).

A oferta de retaguarda assistencial especializada — assisténcia clinica dispensada aos usudrios, e o suporte pedagdgico
a EqSF apoiada por meio de espacos de educagdo permanente sdo as duas dimensdes, ou eixos, que orientam o trabalho do
AM. A execucdo dessa tecnologia depende da constru¢do compartilhada de diretrizes clinicas e sanitérias (Viana & Campos,
2018).

Com a criacdo do Nucleo de Apoio a Saude da familia (NASF), através da Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de
2008, profissionais de diferentes areas do conhecimento foram incorporadas na APS, entre elas o nutricionista. A insercdo
deste profissional se da pela necessidade de desenvolver estratégias de educacdo permanente e organizacdo dos processos de
trabalho da EqSF, ampliando a capacidade desses profissionais no controle e prevencdo dos distirbios nutricionais existentes
no territorio de atuagdo das equipes de satde (Brasil, 2017b, 2018).

O aprofundamento de reflexdes acerca de como o AM influencia na pratica do nutricionista é essencial para qualificar
sua atuacao na APS e verificar o impacto que essa tecnologia de trabalho proposta pelo Ministério da Satde tem produzido nos
servicos de salde apoiados pelos NASF-AB.

Todavia, embora 0 AM direcione para um cuidado a partir de praticas dialdgicas de cuidado colaborativo, estudos
recentes tém apontado dificuldades quanto a sua compreensdo e operacionalizacdo na APS (Souza et al., 2017; Castro &
Campos, 2016; Castro et al., 2016; Oliveira & Campos, 2017; Klein & d’Oliveira, 2017; Hirdes & Oliveira 2017).

Diante do exposto, esse estudo teve como objetivo compreender a atuacdo do nutricionista no NASF-AB a partir dos

marcos tedricos-conceituais e metodolégicos do AM.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo exploratorio e de abordagem qualitativa. O carater exploratério diz respeito a intengdo de
ampliar o conhecimento acerca de um tema de insergdo recente em salde publica. A abordagem qualitativa lida com o
universo dos significados, atitudes, crencas e valores, abrangendo areas mais profundas das relacGes, processos e fendmenos
sociais (Gil, 2008; Minayo, 2006).
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O cenério da pesquisa foi 0 municipio de Taud/CE, situado na regifo dos Inhamuns, a 340 km de Fortaleza. E o
segundo maior municipio em extensdo territorial do Ceara, com 4.018,162 km2 de territorio e estimativa de 58.517 habitantes
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019). O municipio foi escolhido como campo da pesquisa por ser uma das
cidades cearenses pioneiras na implantacdo dos NASF-AB em 2008, contando com cinco equipes de apoio instaladas, todas
com nutricionistas; a APS esta estruturada com vinte e cinco EqSF e dezenove unidades de satde da familia (USF) distribuidas
em 5 regides de saude (I, I, I, 1V e V), ofertando 100% de cobertura populacional; além de ser o cenario de préatica do
pesquisador enquanto residente no Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde pela Escola de Salde Publica do
Ceara.

As informantes foram cinco nutricionistas dos NASF-AB de Taua/CE. Os dados foram construidos por meio de
entrevista individual norteada por roteiro semiestruturado abrangendo caracteristicas sociodemograficas das informantes,
concepgdes sobre NASF-AB e atuacdo profissional. A construcdo dos dados a partir das entrevistas ocorreu durante 0 més de
dezembro de 2018 e janeiro de 2019, nas USF onde os informantes atuavam, em sala reservada, conduzida pelo pesquisador
responsavel e com duracdo média de 35 minutos. A forma de registro foi a gravago em audio.

Os dados foram analisados pela técnica de analise tematica (AT), derivada da analise de conteldo de Bardin. A AT
consiste em descobrir os nlcleos de sentido na comunicagdo, sendo desenvolvida em trés etapas: pré-andlise, envolvendo
leituras exaustivas das transcricdes das entrevistas; exploracdo do material, sintetizando os resultados em categorias tematicas;
e interpretacdo a luz de referenciais tedricos pertinentes (Bardin, 2016).

Na demonstragdo dos resultados, as identidades das informantes foram preservadas identificando os depoimentos pelo
cddigo: N1, N2, N3, N4, N5.

O estudo cumpriu as exigéncias éticas da resolucéo 466/2012 (Brasil, 2012), com anuéncia da Secretaria Municipal de

Satide de Taua e aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Sadde Publica do Ceard, sob Parecer n° 3.059.607.

3. Resultados e Discussao
Inicialmente encontra-se a caracterizacdo sociodemogréfica das informantes. Em seguida, as categorias empiricas:
conceito de NASF-AB; trabalho em equipe; (in)compreensdo de AM; AM: suporte assistencial e suporte pedagdgico;

acionamento do profissional pela EqSF; desafios e potencialidades para atuacdo no NASF-AB.

Caracterizacao sociodemogréfica

As informantes eram do sexo feminino, na faixa etaria de 20-30 anos. Quanto a qualificacdo profissional, quatro
tinham pos-graduagdo lato sensu. Quanto ao tempo de atuacdo no NASF-AB, uma informante atuava ha mais de seis anos e as
demais tinham menos de trés anos.

Todas foram admitidas para o regime de trabalho de 40 horas semanais, por contratagdo temporaria, configurando um
precario vinculo de trabalho. Quanto ao nimero de equipes apoiadas, trés profissionais apoiavam cinco EqSF, uma apoiava

quatro e outra seis.

Conceito de NASF-AB

Essa categoria emergiu nas falas das entrevistadas apos serem questionadas sobre o que seria 0 NASF-AB para elas. E
pertinente aqui destacar que as nutricionistas ainda utilizavam a antiga nomenclatura de Nucleo de Apoio a Saide da Familia
(NASF).

“O NASF pra mim é o nlcleo de apoio a saude da familia. Eu acho que é essencial o NASF, a existéncia, porque eu
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acho que se completa, né? E uma equipe multiprofissional.” N1

“Nucleo de apoio a salide da familia [risos]. E um 6rgéo que atua como equipe multidisciplinar, que acho que visa na
melhoria da qualidade de vida do paciente [...].” N2

A referéncia ao NASF-AB como sendo uma equipe multiprofissional alinha-se com o conceito proposto pelo
Ministério da Salde que caracteriza 0 NASF-AB como equipes formadas por diferentes categorias profissionais orientadas
pela atuacdo integrada e apoiando as EqSF e outras modalidades de equipes de atencdo béasica (Brasil, 2014).

Atuar de forma integrada pressupde que ndo basta apenas uma equipe possuir profissionais de diferentes categorias,
uma vez que a atuacdo isolada dos profissionais pode contribuir para a fragmentagéo do cuidado, com enfoque na doenca e ndo
no individuo-familia-comunidade. E necessario que a atuacdo ocorra de maneira dialégica e pactuada, na perspectiva da
interdisciplinaridade, aqui entendida enquanto interacdo comunicativa entre diferentes conhecimentos (Aciole & Oliveira,
2017).

Destaca-se a presenca de expressdes como ‘“‘suporte” e “apoio” nos relatos das informantes, evidenciando que

associavam ao NASF-AB uma atuagdo complementar as EqSF, como na fala a seguir:

“Assim, a gente ajudar, na questdo da ESF pra dar um suporte maior, ter todo esse suporte que eles ja precisavam e
gracas a Deus implementaram o NASF pra gente estar ajudando [...].” N3

“Pelo nome a gente ja sabe que ¢ um apoio a estratégia (de saude da familia).” N4

Percebe-se nas falas a ideia do NASF-AB enquanto proposta que visa gerar impactos positivos na APS junto as EqSF.
Esse entendimento harmoniza-se com o contexto da criagdo do NASF-AB, que teve como objetivo apoiar, ampliar, aperfeicoar
a atencdo e a gestdo da saude na APS (Brasil, 2014).

A presenga de expressdes como “suporte”, “estar ajudando” e “apoio” pressupde que as informantes ofertam algum
tipo de apoio especializado. Entretanto, tal apoio ndo deve ser visto como ambulatério de especialidades dentro da APS, uma
vez que a atuacdo do profissional no NASF-AB implica ho compartilhamento de saberes e préticas, objetivando tanto ofertar
cuidado integral ao paciente como ampliar a capacidade clinica dos profissionais das EqSF apoiadas (Brasil, 2014; Fittipaldi et
al., 2017).

Em uma contextualizacdo historica, com a aprovacgdo e publicacdo da nova Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB) no ano de 2017, o NASF passou a ser chamado de NASF-AB, retirando o termo “apoio” da nomenclatura (e do texto
especifico da politica que trata do NASF-AB) que foi substituido por “ampliado”, enfatizando que a atuagdo do NASF-AB
contempla outros formatos de equipes que ndo pertencam a modalidade de sadde da familia (ESF) (Brasil, 2017a). Segundo
Viana e Campos (2018), a dimensionalidade do “apoio”, termo oriundo do método paidéia, aponta para a construcdo de
espacos de cogestdo do cuidado e da capacidade de somar conhecimentos de diferentes ndcleos de saber, elementos
fundamentais para os processos de trabalho no NASF-AB.

Quando o Ministério da Salde criou em 2008 o Nucleo de Apoio a Saide da Familia, normatizou que a dimensdo do
apoio, presente na sua nomenclatura, seria elemento direcionador no esforco de reestruturacdo do processo de trabalho em
saude (Brasil, 2008, 2014). Tal reestruturagdo ndo deveria ser alcancada apenas pela incorporagdo de novas categorias
profissionais, uma vez que “multiprofissional” ndo significa necessariamente “cuidado compartilhado”, podendo até
intensificar a fragmentacdo (ja presente) na assisténcia, mas por uma logica de cuidado pautado pela integralidade,

interdisciplinaridade, de maneira democratica e pelo trabalho em equipe horizontal (Nascimento & Cordeiro, 2019).
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Trabalho em equipe
Questionadas a respeito de como se da o trabalho em equipe, principalmente sobre a relagéo entre NASF-AB e EqSF,

as informantes relataram a existéncia de entraves que prejudicavam a atuacao integrada.

“Sao bem dispersos, afastados. Acho que porque a referéncia (EqSF) é mais ambulatério e a porcentagem maior tem
que ser educacdo em salde. Tem que ter educacdo em saude, mas quando precisa ser junto, eles (EqsF) tem
resisténcia [...].” N2

O distanciamento entre os profissionais da APS, a exemplo do relatado acima, é um dos fatores responsaveis pela
reproducdo do paradigma biomédico, centrado na doenca, com foco em procedimentos e na medicalizacdo do cuidado em
salde. A integralidade no cuidado, considerada a principal diretriz a ser praticada pelo NASF-AB, so é possivel por meio do
trabalho interdisciplinar em equipes integradas, de forma a desenvolver préticas colaborativas e interprofissionais (Santos et
al., 2018).

Atuar em equipe exige um processo continuo de construgdo de processos de trabalho baseados na ldgica do
compartilhamento e da corresponsabilizacdo do cuidado. Dentre as dificuldades existentes para a atuacdo com foco na
integralidade € possivel citar: priorizagdo de atendimentos ambulatoriais, desenvolvimento de préaticas assistenciais em
detrimento das acfes de promocdo e prevencdo, resisténcia dos profissionais em modificar suas praticas e dificuldades
relacionadas ao modelo formador dos cursos da &rea da satde que ndo preparam os futuros profissionais para o trabalho em
equipe (Fittipaldi et al., 2017; Cynthia et al., 2018; Faria et al., 2018 Spina et al., 2018).

Além disso, a organizacdo dos processos de trabalho dificulta a integracdo entre os profissionais, por exemplo, a
impossibilidade de participar de reunides de equipe foi apontada como fragilidade para a constru¢do do vinculo e
compartilhamento do cuidado entre profissionais.

“Se eu participasse de todas as reunides de equipe eu tinha maior vinculo com as equipes, (saberia) dos problemas que
acontecem. Mas ndo participo porque em cada reunido estou em um lugar diferente. [...] Acho que o trabalho em

equipe deixa a desejar.” N5

Em estudo semelhante com nutricionistas que atuavam no NASF-AB, os autores identificaram que 0s encontros para
reunides eram momentos propicios para a discussdo de casos acompanhados e pactuacdo de atividades, gerando maior
integracdo entre os profissionais (Campos et al., 2017). Achados semelhantes foram encontrados em pesquisa realizada em
Sobral — CE (Neto et al., 2018).

Nesse sentido, 0 apoio e incentivo dos gestores sdo fundamentais para que os profissionais de salde pactuem e
participem periodicamente de reunides de equipe, uma vez que estas sdo consideradas espagos coletivos essenciais para o
desenvolvimento da gestdo compartilhada do cuidado, condigdo essencial para a execugdo de a¢des interdisciplinares (Spina et
al., 2018).

(In)compreenséo a respeito do AM
As informantes expressaram incompreensdo quanto ao AM, pressuposto essencial ao trabalho do NASF-AB,

conforme demonstram os depoimentos abaixo:

“Ja ouvi falar, mas no sei como funciona direito. N&o sei. E uma dificuldade que eu tenho: apoio matricial. Ja ouvi
falar sobre matriciamento.” N1
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“Nao. Nao tenho ideia do que seja.” N3

“Ja ouvi, mas ndo saberia dizer. Se li, ndo lembro muito.” N5

Resultado semelhante foi revelado por pesquisa realizada em Floriandpolis que avaliou a atuagdo dos profissionais do
NASF-AB, e apontou que a maioria possuia conhecimento insatisfatdrio sobre 0 AM, contribuindo para uma menor integracao
entre os profissionais do NASF-AB e as equipes apoiadas (Souza et al., 2017).

Conhecer o significado de AM e como se da a sua incorporacdo nos processos de trabalho entre NASF-AB e EqSF
sdo fatores essenciais para arranjos organizacionais e relacbes de trabalho que propiciem a mudanca da atencdo centrada da
categoria profissional para o compartilhamento entre a equipe, do cuidado fragmentado para a integralidade da atencéo, do
foco na doenca para o individuo-familia-comunidade (Viana & Campos, 2018), diferencial do trabalho interprofissional,
centrado no usuério.

O AM ¢ formado por dois conceitos operadores: “apoio” e “matricial”. O “apoio” refere-se aos processos de trabalho
entre profissional de referéncia e apoiador/especialista, ndo com base em autoridade/relagdes de poder, mas na construcdo de
conceitos dialdgicos. Nesse sentido, o profissional apoiador constréi, de maneira compartilhada, propostas de intervencéo,
contribuindo com seu nucleo de saber, experiéncias e visdo de mundo, articulando-as com demandas trazidas pelos sujeitos
implicados no processo de cuidado. O conceito “matricial” representa a superacdo da logica de relagBes verticais,
hierarquizadas e de transferéncia de responsabilidades, tradicionais em sistemas de salde, para a légica de relacionamentos
horizontais e de producdo de intervencdes terapéuticas integradas (Viana & Campos, 2018; Castro & Campos, 2016; Castro et
al., 2016; Oliveira & Campos, 2017).

Cabe destacar que o0 AM, nos seus eixos assistencial (cuidados dispensados a populacdo) e pedagogico (incorporagao
de saberes e préaticas aos profissionais das equipes apoiadas), inspirou o projeto e a implantacdo do NASF-AB (Brasil, 2014).
Para Viana e Campos (2018), atuar como apoiador matricial significa a efetivagdo de arranjos de cuidado compartilhado e
elevacdo da resolutividade da APS.

Dos depoimentos das informantes que relataram possuir alguma familiaridade com a tecnologia, sobressai a
superficialidade e reducdo de compreensdo que situa 0 AM ao ambito do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) na rede

assistencial do municipio.

“Nunca li. Ja ouvi falar. Aquele do CAPS? Nunca fui convidada. Acho que seja equipe multidisciplinar [...]. Eu vejo
pelo lado do CAPS: reline os principais profissionais (psicélogo, terapeuta — ocupacional —, assistente social) para
discutir casos clinicos, entdo... isso... discussdo de casos clinicos para melhoria do paciente.” N2

“[....]. Li muito pouco sobre isso, ndo vou mentir. Mas pelo que eu vejo é como se fosse um apoio geral de todos os
profissionais, ndo da ESF, pelo que notei. Como se fosse 0 CAPS se juntando com a ESF. E esse 0 apoio matricial que
voceé esta falando?” N4

As falas evidenciam a incompreensdo das informantes quanto ao significado do AM e suas implicacdes para seus
processos de trabalho na APS, sendo possivel depreender, no contexto analisado, a existéncia de profissionais de salde que
atuam desconhecendo as politicas que orientam a organizacdo do servigo. Apesar da diversidade de publicagdes do Ministério
da Salde que orientam a atuagdo do NASF-AB (Brasil, 2014, 2017a, 2017b), além de cursos ofertados em plataformas digitais
para qualificacdo profissional (Souza, 2018), as informantes relataram que nunca leram ou leram muito pouco sobre AM,
fazendo referéncia ao seu uso apenas em contextos que envolvam o CAPS.

As reflexfes e observacdes sistematicas que contribuiram para construgdo das bases tedricas do AM levaram em

consideracao os processos de trabalho de equipes de salide mental inseridas na APS, na cidade de Campinas — SP, na década de
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1990. Nesse sentido, a proposta do AM deriva da tentativa de articular os cuidados em salde mental na aten¢éo primaria. A
partir da criagdo do Nicleo de Apoio a Saude da Familia em 2008, a portaria n°® 154, de janeiro de 2008 prevé o aporte
financeiro para a criagdo e estruturacdo de equipes multiprofissionais orientadas pelo AM. Essa foi a primeira vez que a
tecnologia esteve presente na definicéo de uma portaria do Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Salde, tornando-
se eixo estruturante em uma politica de salde publica (Castro & Campos, 2016; Campos et a., 2014).

Apreende-se, ademais, que os achados de incompreensdes a respeito do AM no contexto analisado apontam para a
necessidade de investimentos em estratégias de educacdo permanente, qualificando os profissionais para atuarem conforme as
diretrizes propostas para 0 NASF-AB (Brasil, 2014, 2017a, 2017b).

Apoio matricial: suporte assistencial e suporte pedagdégico

A proposta do AM na APS envolve a percepcdo de que as agdes do NASF-AB devem contemplar dois publicos: o
usuério e as EQSF apoiadas. O suporte assistencial é contemplado pelas ac¢Bes clinicas junto aos usuarios - consultas
individuais, atendimentos em grupos, atividades de educacdo em salde, dentre outros. O suporte pedagdgico refere-se ao apoio
educativo realizado com os profissionais das equipes apoiadas, evidenciando nesse caso o desenvolvimento de agdes
compartilhadas que proporcionem a educagéo permanente (Brasil, 2014).

As falas a seguir evidenciam que as intervencdes realizadas pelas informantes possuiam enfoque em atendimentos
especificos do nicleo profissional, em detrimento de a¢6es conjuntas com a EqSF, contribuindo assim para a fragmentacdo do

cuidado.

“S6 fago ambulatorio, muito pouca atividade (educativa), pelo menos algum domiciliar na semana tem [...]. N&o sdo
frequentes (atividades compartilhadas com EqSF)” N1

“Ambulatorio; [atendimento] domiciliar ndo tenho muitos, mas faco [...]. J& fiz ambulatério uma vez s6 com médico
[...]. Néo é rotina.” N2

“Ambulatorio, domiciliar, palestra em grupos, escolas. Desenvolvo mais atividades sozinha do que com outros
profissionais.” N4

Deve existir um equilibrio entre as duas dimensBes/suporte para que ndo haja a predominancia de intervencoes
individualizadas com enfoque ambulatorial. Atuar sob a 6tica do AM significa agir na perspectiva do trabalho
interprofissional, por meio do trabalho compartilhado e da cogestdo do cuidado (Castro & Campos, 2016).

Quando questionadas a respeito das dificuldades de compartilhar o cuidado com os demais profissionais, as

informantes deram as seguintes respostas:

“Incompatibilidade de agenda é o maior problema de fazer atendimento compartilhnado com médico e enfermeira, um
dia é visita da equipe de referéncia, ai estou em outro territdrio, ou entdo é porque é dia de pré-natal e ndo tem como
dar certo.” N1

“E o desafio do NASF: saber e poder compartilhar. [Existe] pouco interesse dos colegas de compartilhar
conhecimento. Muita vaidade de compartilhar. Focam muito no quantitativo e ndo qualitativo.” N2

Estudos apontam possiveis entraves que dificultam a atuagdo dos profissionais sob a légica do AM, tais como:
resisténcias dos profissionais, desconhecimento ou méa compreensdo sobre a tecnologia, forte apego ao modelo biomédico,
modelos de gestdo baseados em metas de producdo, precarizagdo do vinculo profissional com o servico, incompatibilidade de
agendas profissionais e excesso de demandas na APS (Castro & Campos, 2016; Castro et al., 2016; Oliveira & Campos, 2017,
Klein & d’Oliveira, 2017; Hirdes & Oliveira, 2017).
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Como estratégias para superagdo da fragmentacdo do cuidado, passando pela reorganizagdo da atencdo dispensada
pelas equipes, a literatura especializada sugere: apoio da gestdo para execucdo do AM, realizacdo de educagdo permanente com
os profissionais, criacdo de espagos de discussdo e construcdo compartilhadas, fortalecimento do vinculo com o servico,
construcdo pactuada das agendas de trabalho, defini¢do e qualificacdo dos protocolos de encaminhamentos, estabelecimento de
avaliacdo do NASF-AB baseados nas competéncias do AM, dentre outros (Neto et al., 2018; Campos et al,. 2014).

Acionamento do nutricionista pela EqSF

O distanciamento tedrico a respeito do conceito de AM, evidenciado nas falas das informantes, acarreta consequéncias
na atuagdo profissional, conforme percebido pelo predominio de intervengdes individuais em detrimento de agOes
compartilhadas. Questionadas sobre a forma de acionamento do apoio especializado em nutricdo pela EqSF, sobressaiu a

centralizagdo em encaminhamentos impessoais para a transferéncia do cuidado:

“A maioria das vezes ja vem com encaminhamento, o papel escrito. O médico encaminha ja dizendo o motivo pelo
qual o paciente esta sendo encaminhado [...].” N1

“Com encaminhamento de papel. Ndo sempre. As vezes a enfermeira atende uma gestante com anemia e pede para (a
paciente) conversar com a nutricionista. Ai eu atendo. Mas 80% é encaminhamento [...].” N2

“Encaminhamento por papel. Encaminham e o paciente marca na recepgao [...].” N4

Em estudo semelhante realizado em Santos — SP, as pesquisadoras perceberam que as nutricionistas concentravam
suas atividades em atendimentos ambulatoriais, a partir do encaminhamento médico, sem que houvesse discussdo entre 0s
profissionais (Spina et al., 2018). Nesse mesmo sentido, a falta de comunicacéo e integragdo entre profissionais € percebida
como um dos fatores responsaveis pela elevada utilizagdo dos encaminhamentos impessoais (Ferrer et al., 2015).

O encaminhamento impessoal, também denominado de tradicional, constitui-se como empecilho para o
compartilhamento da responsabilizacdo clinica e sanitaria, essencial para o trabalho interprofissional na APS, uma vez dificulta
a criacdo de espagos para discussdo das condutas terapéuticas instituidas no cuidado em salde (Bispo Janior & Moreira, 2018;
Maffissoni et al., 2018).

A utilizacdo da ferramenta do AM € condicao essencial para superar esse modelo tradicional por uma forma dindmica
e interativa, utilizando estratégias dialégicas que envolvam a ampliacdo de possibilidades terapéuticas. Discussdo de casos e
temas, pactuacdo de protocolos de acionamento do apoio especializado, intervengdes compartilhadas e construcéo de projetos
terapéuticos singulares (PTS) sdo algumas das estratégias que o NASF-AB dispde para reorganizagdo do cuidado (Brasil,
2014; Viana & Campos, 2018).

Desafios e potencialidades para atuacdo no NASF-AB
Outra categoria que emergiu nas entrevistas foi relacionada as dificuldades e potencialidades percebidas para a
atuacdo da categoria no NASF-AB. As dificuldades relatadas pelas informantes foram essencialmente relacionadas as

condigdes de trabalho na APS do municipio:

“Material, principalmente quando tem agdo do PSE (Programa Salde na Escola), balanga estadiometro, fita meétrica,
material de Xerox para levar, transporte para visita. Mais salas seria muito bem-vindo. E muita gente do NASF para
pouca sala [...].” N1

“Estadiémetro ndo tem, fita ¢ minha, balan¢a da ACS. Domiciliar é com meu transporte, ndo tem carro. S6 vou se 0
paciente realmente necessitar [...].” N2
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“[...] A estrutura fisica, a questéo das salas. Muito profissional do NASF de vérias categorias e ndo tem sala. A gente
tem que ficar em corredores, atender na sala de enfermeira. Se eu quiser atender ndo tenho como atender porque néo
tem sala [...].” N5

A falta de recursos, como materiais educativos, balanca, estadidmetro, fita métrica, disponibilizagdo de transporte para
atendimentos domiciliares, foram referidas por todas, achado semelhante de outros estudos com integrantes do NASF-AB que
relataram a precariedade de recursos fisicos como obstaculo a atuacdo profissional (Gozzi, 2017; Gongalves et al., 2015;
Santos, 2018).

A precariedade da estrutura fisica e equipamentos sdo obstaculos consideraveis e requerem a devida atengdo dos
gestores publicos, contudo, cabe destacar que a atuagdo do profissional na APS, em particular, no NASF-AB, nao deve ser
limitada devido a esses entraves.

A producéo do cuidado em saude na APS deve ocorrer mediante o trabalho vivo em ato, ou seja, priorizando o uso de
tecnologias leves, ferramentas presentes no encontro relacional entre profissionais de salde e usuarios, como a escuta
qualificada, empatia e a construgdo de vinculo e confianca, além do AM, PTS e clinica ampliada, a utilizacdo das tecnologias
leve-duras e duras, representadas respectivamente pelo uso de saberes estruturados, equipamentos e materiais (Bispo Junior &
Moreira, 2018; Merhy et al.,2016).

Quanto ao relato da falta de salas/consultérios para atendimentos, é previsto que os profissionais do NASF-AB se
integrem ao cronograma de utilizacdo dos espacos das UBS, considerando que sua atuacdo deve privilegiar o
compartilhamento do cuidado, ao invés do modelo de ambulatério especializado (Brasil, 2014).

Contudo, h4, também, potencialidades percebidas no processo de trabalho do NASF-AB, como é possivel perceber
nos seguintes relatos:

“A equipe multiprofissional se ajuda. E uma potencialidade. As vezes a gente nio tem algum recurso e o outro traz de
casa e ajuda. A comunicag@o do NASF ¢ boa, ¢ aberta [...].” N1

“Adoro esse trabalho em equipe. Na verdade, esse trabalho do NASF é mais gratificante. E uma equipe muito junta
pelo paciente, abragam mesmo, se mobilizam, pensam muito no paciente [...].” N3

Conforme ja exposto na categoria “Trabalho em equipe”, havia distanciamento entre as equipes de salde, resultando
em fragmentagdo do cuidado na APS. Dessa forma, quando as informantes disseram que “A comunica¢do do NASF é boa, é
aberta” ¢ “E uma equipe muito junta pelo paciente” subentende-se que os processos de trabalho entre os profissionais que
integram o NASF-AB ocorriam de maneira articulada, contrapondo-se a falta de integracdo em atividades que envolvessem as
EqSF.

A existéncia do vinculo, ndo apenas entre os profissionais do NASF-AB, mas, também, entre equipe de apoio e EqSF
é condicdo essencial para que ocorra o trabalho de forma que favorega a horizontalizagéo do cuidado, permitindo que préticas e
saberes sejam agregados e compartilhados pelos integrantes da equipe. E importante destacar que a existéncia da equipe
multiprofissional ndo significa que o trabalho ocorra de forma interdisciplinar e interprofissional. Interdisciplinaridade
pressupde a integragdo entre diferentes areas de conhecimento, por meio de um processo dialégico e solidario, ampliando a
capacidade do cuidado (Castro et al., 2016; Azevedo et al., 2017; Seixas et al., 2018), enquanto interprofissionalidade implica
o compartilhamento de préaticas (Costa et al., 2018).

O reconhecimento da importancia do NASF-AB por parte da populacdo esteve presente em algumas falas,

evidenciando que a relagdo usudario-profissional tem gerado impacto positivo nos profissionais.
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“[...] O bom do NASF ¢ ser reconhecido pela popula¢do. Por mais que ndo tenha o retorno do gestor, mas temos da
populagio [...].” N5

A construcéo de relagfes que envolvam o afeto e a confianca entre usuérios e profissionais do SUS, como percebido
pelo relato acima, é considerado como um potencializador terapéutico, contribuindo para a construcdo do cuidado de forma
longitudinal (Arce & Teixeira 2017).

4. Consideragdes Finais

Como contribuicdes do presente estudo, destacamos as consideracdes relacionadas a atuacdo do nutricionista do
NASF-AB, os entraves para sua atuacdo sob a perspectiva do AM e possiveis aces que viabilizam o trabalho integrado em
equipe na APS no contexto analisado.

Os resultados permitem inferir que apesar das nutricionistas compreenderem o NASF-AB como equipe
multiprofissional atuando em suporte para as EqSF apoiadas, centralizavam suas intervencbes em atividades individuais, de
carater assistencial, sendo acionadas majoritariamente por encaminhamentos impessoais, reproduzindo uma assisténcia
fragmentada.

O distanciamento tedrico-pratico da proposta do AM, conceito central para atuagdo no NASF-AB, evidencia a
necessidade de pautar os processos de trabalho na APS no compartilhamento de saberes e préaticas entre os profissionais
envolvidos no cuidado. Ressaltamos que a implementacdo de mudancas nos processos de trabalho, historicamente cristalizados
nos servicos de salde, demanda um apoio da gestdo local para a mobilizagdo dos profissionais das equipes envolvidas e
implantacéo de novos modelos de cuidado orientados pela diretriz da integralidade.

A realizacdo de a¢des de educacdo permanente, baseadas no AM e seus pressupostos, é apontada como sugestéo para
gue os gestores municipais orientem os trabalhadores da APS na reorganizacdo do cuidado. Apesar das informantes serem da
area especifica da Nutricdo, o estudo aponta fragilidades quanto ao AM, que ndo dizem respeito apenas ao profissional
nutricionista, mas abrangem demais categorias profissionais integrantes do NASF-AB, o que da énfase a importancia das a¢les
de educacdo permanente.

Os resultados deste estudo dizem respeito ao contexto de salde na APS no cendrio estudado, entretanto, dados
resultados semelhantes encontrados na literatura pertinente, contribuem para a compreensdo de situacGes que podem ocorrer
em outros cendrios de pratica no NASF-AB. Sdo ainda necessarios novos estudos que avaliem a implementacdo e
desenvolvimento do AM no dmbito da APS, indicando o impacto dessa tecnologia nos processos de trabalho das equipes de

saude.
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