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Resumo

As equipes multiprofissionais na Estratégia Sadde da Familia (ESF) ainda encontram desafios para a consolidacdo do
fazer, sendo necessario conhecé-las, aproximando-se da dindmica de atividades destas equipes. Assim, objetivou-se
compreender o processo de trabalho do Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB) e da
Residéncia Multiprofissional em Satde (RMS) atuantes na ESF em um municipio do nordeste brasileiro. Trata-se de
um estudo exploratorio-descritivo com abordagem qualitativa realizado em um municipio do estado do Ceara,
Nordeste, Brasil, no periodo de fevereiro a julho de 2018. Participaram do estudo sete profissionais pertencentes as
equipes de NASF-AB e RMS. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas e grupos focais para obtencdo dos dados,
que foram analisados e organizados em duas categorias tematicas: integracdo e atuacdo multiprofissionais e
envolvimento da gestdo municipal nas atividades multiprofissionais. Muitos desencontros ainda emergem no
cotidiano dos profissionais das equipes de referéncia e multiprofissionais, repercutindo na organizacgéo e efetividade
dos processos de atencgdo a salde e de gestdo desse trabalho. Apesar disso, o trabalho em equipe é visto como bastante
positivo pelos participantes para a pratica efetiva do apoio matricial.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saide; Equipe interdisciplinar de salde; Gestdo em salde.

Abstract

The multiprofessional teams in the Family Health Strategy (FHS) still face challenges to consolidate their work, being
necessary to know them, approaching the dynamics of activities of these teams. Thus, the objective was to understand
the work process of the Extended Family Health and Primary Care Center (EFHPCC) and the Multiprofessional
Health Residency (MHR) working in the FHS in a municipality in northeastern Brazil. This is an exploratory-
descriptive study with a qualitative approach conducted in a municipality in the state of Ceara, Northeast, Brazil, from
February to July 2018. Seven professionals from the EFHPCC and MHR teams participated in the study. Semi-
structured interviews and focus groups were conducted to obtain the data, which were analyzed and organized into
two thematic categories: multiprofessional integration and performance and municipal management involvement in
multiprofessional activities. Many mismatches still emerge in the daily lives of professionals of reference and
multiprofessional teams, affecting the organization and effectiveness of health care processes and management of this
work. Nevertheless, teamwork is seen as quite positive by participants for the effective practice of matrix support.
Keywords: Primary health care; Interdisciplinary health team; Health management.

Resumen

Los equipos multiprofesionales en la Estrategia Salud de la Familia (ESF) ain enfrentan desafios para la
consolidacion del hacer, siendo necesario conocerlos, acercandose a la dindmica de actividades de estos equipos. Asi,
el objetivo fue comprender el proceso de trabajo del Nucleo Extendido de Salud de la Familia y Atencién Primaria
(NESF-AP) y la Residencia Multiprofesional en Salud (RMS) que trabajan en la ESF en un municipio del noreste de
Brasil. Se trata de un estudio exploratorio-descriptivo con abordaje cualitativo realizado en un municipio del estado de
Ceard, Nordeste, Brasil, de febrero a julio de 2018. Participaron del estudio siete profesionales pertenecientes a los
equipos NASF-AB y RMS. Para la obtencion de los datos se realizaron entrevistas semiestructuradas y grupos
focales, que fueron analizados y organizados en dos categorias tematicas: integracién multiprofesional y actuacién e
implicacion de la gestion municipal en actividades multiprofesionales. Aun surgen muchos desajustes en el dia a dia
de los profesionales de los equipos de referencia y multiprofesionales, con repercusiones en la organizacién y eficacia
de los procesos asistenciales y de gestién de este trabajo. A pesar de esto, el trabajo en equipo es visto como muy
positivo por los participantes para la practica efectiva del soporte matricial.

Palabras clave: Atencion primaria de salud; Equipo de salud interdisciplinario; Manejo de la salud.

1. Introducgéo

Dentre as iniciativas com potencial de intervir sobre a complexidade do processo salide-doenca-cuidado, destaca-se a

implantacdo do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), enquanto equipe com proposta de

atuacdo sobre uma ampla e diversa faixa de fatores que influenciam diretamente o viver com qualidade, entre eles o social, 0

ambiental, o cultural e o econdmico (Brasil, 2008).

O NASF-AB (anteriormente chamado NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia) foi criado pela Portaria 154/GM

do Ministério da Saide de 24/01/2008, com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢des da Atengdo Bésica (AB),

bem como sua resolubilidade, apoiando a insercéo da estratégia de Satde da Familia (ESF) na rede de servigos e 0 processo de
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territorializacdo e regionalizacdo (Vieira, Kuduavski & Bodek, 2018). Com a portaria n° 2.436 de 21 de setembro de 2017,
publicada no Diério Oficial da Unido, além da mudanga na nomenclatura, 0 NASF-AB ganhou alteragdes em suas diretrizes
funcionais e orcamentarias, passando a atuar de maneira integrada, oferecendo suporte (clinico, sanitario e pedagogico) aos
profissionais das equipes de Saude da Familia e da AB (Cunha & Campos, 2011).

Podem compor os NASF-AB as seguintes categorias: médico acupunturista, assistente social, profissional/professor
de educacdo fisica, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico ginecologista/obstetra, médico homeopata,
nutricionista, médico pediatra, psicologo, médico psiquiatra, terapeuta ocupacional, médico geriatra, médico internista (clinica
médica), médico do trabalho, médico veterinario, profissional com formagdo em arte e educagéo (arte educador) e profissional
de salde sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de salide com pés-graduagdo em saude publica ou coletiva ou ainda
graduado diretamente em uma dessas areas conforme normativa vigente. O trabalho apresenta-se com base nos principios da
integralidade e da interdisciplinaridade, o que o diferencia de outros programas até entdo implantados (Reis, et al., 2016).

Aproximando-se das propostas do NASF-AB e incluindo neste contexto a formacdo de profissionais com
competéncias para atuar na AB, sob a ldgica da educacdo permanente que contempla a colaboracéo interprofissional, a
integralidade e a intersetorialidade, foram instituidos os programas de Residéncia Multiprofissional em Salde (RMS). A RMS,
com énfase em Salde da Familia, consiste em uma modalidade de p6s-graduacéo lato sensu que visa preparar profissionais das
diversas areas da salde para trabalhar em equipe multidisciplinar na ESF, implementando a formag&o de profissionais com
conhecimentos, habilidade e atitudes para atuar na atengdo de individuos e familias em seu ambiente familiar e social
(Nascimento & Oliveira, 2007).

A atuagdo das equipes de NASF-AB e RMS estdo diretamente ligadas as atividades das equipes de satde da familia,
tendo como base a realidade territorial e organizam-se, essencialmente, no apoio matricial, intervengdes especificas com os
usuérios, familias e/ou profissionais de salde, e a¢des de prevengdo, promogao, protecdo, recuperacao e reabilitacdo. Apoia-se,
entdo, na integralidade do cuidado, no territorio vivo e transformador da realidade e das praticas, na educagdo popular em
saude, na interdisciplinaridade, na participagdo social, na articulacdo intersetorial, na educacdo permanente em salde, na
humanizagéo e na promo¢do da salde (Nascimento & Oliveira, 2010a).

Dentre os desafios presentes na atuagdo destas equipes multiprofissionais na ESF sobressai a auséncia de um percurso
histérico de formac&o e capacitacdo para a atengdo priméaria que contribua com a impresséo de mais qualidade aos servicos de
salde, transformando a cultura organizacional no SUS, distanciando-se do modelo biomédico e aproximando-se das
prerrogativas da sadde coletiva e promogdo da saude, onde se valoriza a qualidade da assisténcia, a resolutividade na atengdo
bésica e a avaliacdo de acOes sob vertentes qualitativas (Nascimento & Oliveira, 2007).

No Ceard, a instituicdo da RMS ganhou apoio dos NASF-AB, potencializando assim a possibilidade de integracéo
ensino-trabalho-cidadania, transformando as préaticas profissionais existentes, refletidas no processo de trabalho, reconstruindo-
o0 constantemente (Nascimento & Oliveira, 2010b).

Considerando a recente implantacdo da RMS em associacdo com o NASF-AB no municipio cenério da pesquisa € a
escassez de producdo cientifica sobre a integracdo e organizacdo do processo de trabalho destas equipes como importante
ferramenta na perspectiva da clinica ampliada, demonstra-se a necessidade de refletir sobre este processo, compreendendo de
que forma as propostas ministeriais sdo apreendidas pelos profissionais no cotidiano de suas a¢Bes e no territdrio junto a
populagdo, a fim de que se possa alinhar o conceito tedrico e as premissas das politicas publicas com a aplicagdo pratica.
Compreender o processo de trabalho do NASF-AB e da RMS tende a somar reflexdes sobre a AB, permitindo conhecer
potencialidades a serem preservadas e desafios a serem enfrentados. Diante deste panorama, objetivou-se compreender o

processo de trabalho das equipes de NASF-AB e RMS em um municipio do nordeste brasileiro.
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2. Metodologia

Pesquisa com abordagem qualitativa e carater exploratério-descritivo, realizada em um municipio cearense, regido do
Nordeste do Brasil, de fevereiro a julho de 2018. O desenho metodoldgico adotado é apropriado, ainda, na investigacdo de
temas pouco investigados, ofertando uma visdo geral do fendmeno, tal qual a proposta deste estudo (Siqueira-Batista, Gomes
& Albuquerque, 2013; Gil, 2010).

Participaram da pesquisa quatro profissionais de uma equipe de NASF-AB modalidade | atuante no municipio
supracitado, responsaveis pela cobertura de nove equipes de Salde da Familia, sendo sete localizadas na zona urbana e duas na
zona rural do municipio. Participaram também trés profissionais da equipe de RMS, que durante o periodo encontrava-se em
formacéo pelo Programa de Residéncia Integrada em Salde (RIS) da Escola de Satde Publica do Ceard (ESP-CE). A equipe
de residentes assistia a trés equipes de salde da familia, localizadas na zona urbana. Este programa tem o propdsito de formar
liderancas técnicas, cientificas e politicas para atuar nos servigos publicos de salde, qualificando as a¢Ges de promocao,
protecdo, reabilitacdo e recuperacdo da satde (Oliveira, 2010).

Juntas, as duas equipes perfaziam a totalidade do apoio matricial na ESF do municipio, visando atender as
necessidades de saude da populacdo, em ambito individual e coletivo, através de agBes que ampliassem a assisténcia e 0
repertério da AB, bem como seu acesso. Todos os participantes encontravam-se em pleno desempenho de suas atividades
durante o periodo de realizagdo do estudo.

Para a coleta de dados, inicialmente foram realizadas entrevistas semiestruturadas com cada profissional, conduzidas
em ambiente reservado, de forma individual, apds o primeiro contato e apresentacdo da proposta do estudo, seus objetivos,
bem como consentimento prévio de cada participante. Foi realizado agendamento prévio de momento oportuno conforme
disponibilidade de cada profissional. As entrevistas foram gravadas em &udio digital para garantir o acesso permanente as
respostas, por parte dos pesquisadores, quando necessario. Para conducdo das entrevistas foi estruturado um roteiro com
questBes norteadoras sobre a organizagao e diretrizes que orientam estas estratégias, elaborado pelos pesquisadores.

Em seguida, a fim de elucidar os achados das entrevistas, foram realizados dois grupos focais, um com cada equipe
multiprofissional, separadamente, conduzido sob roteiro prévio elaborado pelos pesquisadores. O uso do grupo focal possibilita
obter opinides de grupos populacionais especificos de forma rapida, facil e préatica, sendo, portanto, condizente com o objetivo
de esclarecer e complementar as informacdes obtidas por meio das entrevistas.

Para a analise, os dados oriundos das entrevistas e grupos focais foram organizados em categorias teméticas, segundo
orientacOes de Flick (2009), os temas que compuseram as categorias teméticas e os conteldos das mensagens foram analisados
de acordo com o contexto no qual foram produzidos, a luz dos conceitos tedricos, que serviram de alicerce para interpretacdo e
discusséo dos dados da pesquisa.

Assegurou-se a autonomia dos profissionais e o desejo voluntario em colaborar com o estudo por meio de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), firmando o compromisso com a pesquisa e registrando as orientacfes recebidas
quanto ao proposito do estudo e seu delineamento, resguardando o direito do profissional de desistir de sua participacao
quando e se achasse necessario.

Para garantir o sigilo e confidencialidade dos participantes foi atribuido um codigo a cada um dos profissionais,
representado pela letra P (referente a profissional), seguida do nimero da entrevista.

Preocupou-se em atender 0s aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, conforme recomendacgdes da
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Sadde e sob autorizagio do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Sadde

Publica do Cearéa através do parecer n° 1.386.581. A pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizagao.
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3. Resultados

As equipes de NASF-AB e RMS eram compostas em sua maioria por mulheres, na faixa etaria entre 25 e 44 anos de

idade. Os discursos dos profissionais foram organizados nas duas categorias tematicas apresentadas a seguir.

Integracéo e atuacéo multiprofissionais
As falas a seguir destacam o desafio encontrado pelas equipes multiprofissionais na realizacao das atividades coletivas
em saude junto a populacdo do municipio. Estes também citam as principais atividades realizadas:

A gente tenta trabalhar grupo, que é um pouco dificil. Mas ainda é muita consulta individual, muita. Tem trabalhos
intersetoriais, de educacdo em salde em outras secretarias, mas, infelizmente, ainda tem muito atendimento
individual. (P1)

Faco visitas, grupo ndo. Grupo ndo porque eu sou um pouco desacreditado dessas acfes. A gente marca com 50
[pessoas], vai s6 30, depois vai s6 20, depois s6 10. O que eu mais faco é visita domiciliar. (P2)

O que eu faco basicamente é atendimento ambulatorial no posto e visita domiciliar, quando necessério. Praticamente
isso. Grupo nenhum que eu propus fazer no posto deu certo. As vezes eu sou chamada para dar palestras. (P3)

Os discursos revelaram ainda a deficiéncia de integracéo entre as equipes de NASF-AB e RMS, bem como a auséncia

da participacdo dos profissionais da ESF nas atividades relatadas.

Nao existe uma equipe. E cada um no seu lugar atendendo e acabou. N&o existe interacdo de profissionais ou
discussdo a respeito de um paciente, ndo existe uma troca. (P6)

N&o existe esse costume de reunido em equipe. A equipe s6 para uma vez ao més para repassar informacdes. Mas
assim, para a equipe sentar e discutir os problemas, ver o que esta necessitando, o que foi urgente, o que apareceu de
mais grave que possa ser trabalhado, ndo existe. (P7)

Envolvimento da gestdo municipal nas atividades multiprofissionais
Nesta categoria observou-se a percepcdo dos profissionais acerca da participacdo da gestdo municipal junto a
execucao das propostas e atividades.

A gente trabalha muito assim, sem muito contato com a coordenacao, principalmente porque ja mudaram umas trés
vezes. Ela ndo d& aquela atengdo toda voltada ao NASF, quando tem a necessidade é que a gente se retine com ela,
mas é mais dificil. (P1)

No momento eu ndo tenho conhecimento de quem é a coordenadora, porque a rotatividade delas é muito grande. Eu
acho que o municipio primeiramente ndo entende como é a proposta e pelo fato dele ndo entender ele ndo executa da
maneira correta. Eu acho que falta alguma coisa pro municipio estar fazendo uma gestéo correta dessa equipe, que
nado acontece. (P5)

A partir dos didlogos, evidenciou-se que a maioria dos participantes considerou os gestores ausentes ou distantes no
processo de trabalho das equipes, fato este influenciado por diversos fatores como a rotatividade de coordenadores (diretos),

auséncia de politicas, planos de cargos e carreiras, auséncia de reunifes de planejamento, monitoramento, avaliagdo e outros. A
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auséncia de uma coordenacdo atuante junto aos profissionais é destacada também se reconhecendo a necessidade de um gestor

comprometido e capacitado, de forma a fornecer o devido apoio e suporte as equipes, conforme seguem as falas abaixo:

A gente ndo tem nem coordenador. Entdo uma equipe que nao tem coordenacdo, como é que isso funciona? (P5)
Ter um coordenador e ndo ser capacitado também ndo ia mudar nada. S6 ter uma pessoa por ter, sé para dizer que

ela é coordenadora para ocupar o cargo nao ia mudar nada nao. (P6)

4. Discussao

Acerca dos discursos dos participantes na primeira categoria, embora reconhecam a necessidade de fortalecimento das
acOes de prevencdo e promocdo da salde, elucida-se a prevaléncia da realizacdo de atendimentos individuais e visitas
domiciliares, revelando a manifestacdo de préaticas quantitativas e assistenciais em detrimento de a¢des de grupo com foco na
cor-responsabilizacdo e no autocuidado. A sobreposicao destas atividades é compreendida pelos profissionais como produto de
um conjunto complexo de influéncias politicas, sociais e culturais relacionadas ao processo salde-doencga-cuidado no
municipio, produzindo reflexos negativos sobre a atuagdo das equipes no municipio.

Esta categoria demonstrou o descompasso existente entre as propostas ministeriais para atuacdo de equipes
multiprofissionais em salde e o fazer dos profissionais na pratica da realidade territorial em questdo, comprometendo o
potencial de transformar as praticas e produzir saide de modo efetivo, ético e com qualidade (Formiga & Ribeiro, 2012).

O predominio de agdes curativistas revela a necessidade dos profissionais incorporarem, no cotidiano do seu processo
de trabalho, a compreensdo de uma atencdo bésica mais ampliada, integrando, assim, a promogéo, a preven¢do e 0 manejo das
condigBes de saude que considerem os determinantes sociais, as singularidades pessoais e da comunidade e o contexto de
vulnerabilidades (Mangia & Lancman, 2008).

Desvela-se ainda o desafio de atrelar teoria a pratica, materializando as politicas e pesquisas nas a¢des concretas de
cuidado. Nesta conjuntura, a residéncia multiprofissional busca transformar a logica biologicista ainda presente na formacédo
em salde e com reflexos diretos no trabalho em salde, contribuindo para a estruturagdo de um novo modo de pensar e
conhecer capaz de compreender 0s objetos em seu contexto, sua complexidade (Furtado, 2007).

Para a realizacdo de atividades coletivas em salde junto a comunidade, aos profissionais das equipes
multiprofissionais e das equipes de referéncia hd o imperativo de superar o modelo tradicional de educacéo, ao fazer uso de
metodologias ativas e participativas de ensino-aprendizagem, adequadas a necessidade da populacdo e pensadas a partir de um
processo ciclico, conjunto e adequado de diagndstico de necessidades, planejamento das acfes, implementacdo efetiva e
avaliagcdo com identificacdo de potencialidades a serem preservadas e obstaculos a serem enfrentados em um novo ciclo
(Cardoso, et al., 2007).

Ambos os programas multiprofissionais em salde possuem o potencial de fortalecer a implementacdo de agdes de
promocdao da saude na atencao basica, pois, em um ambito geral, defendem a utilizagcdo de metodologias ativas, tendo como
eixo estruturante a educacéo permanente, a integralidade do cuidado e os saberes interdisciplinares (Sampaio, et al, 2012).

Quanto as atividades assistenciais como atendimentos individuais e visitas domiciliares, pode-se remodelé-las,
fortalecendo o apoio matricial, com a ampliacdo dos cenéarios e a constru¢cdo compartilhada de diretrizes clinicas e sanitérias
entre os componentes da equipe de referéncia e outros especialistas que oferecem o apoio matricial. A ampliacdo de cenarios
consiste em disponibilizar um cardapio de atividades que variam desde um atendimento conjunto entre profissionais de
servigos diferentes, participacdo em discussdes de projetos terapéuticos, discussdes de temas prevalentes, analise de estratégias
para lidar com a demanda reprimida, analise de encaminhamento até a simples disposicéo para contato telefénico para discutir

urgéncias e/ou seguimentos (Silva, Oliveira & Sampaio, 2011).
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As equipes multiprofissionais em salde precisam construir parcerias intra e inter-equipes, desenvolver trabalhos
coletivos e praticas compartilhadas em seu espago de trabalho, construindo-se simultaneamente e assim formando sua
identidade.

Para tanto, uma andlise mais profunda do trabalho em equipe deve contemplar duas dimensdes do processo de
trabalho em grupos: a acdo produtiva e a interacdo social. Sendo assim, para além das técnicas e acOes objetivas desenvolvidas
por um ou varios profissionais, existem fatores de comunicacdo e das relacBes pessoais usudrios-familias-profissionais que
interferem no resultado final. Deste modo, a pratica da comunicacdo entre os sujeitos envolvidos citados é um dos fatores
organizadores do trabalho em equipe, sendo instrumento de viabilizagdo dos objetivos almejados ao se desenvolver uma
atuacdo multiprofissional. Tal interacdo é tdo importante quanto o fazer instrumental das categorias profissionais, sendo a
comunicacdo uma atitude prioritaria para alcangar o sucesso de uma acgdo e garantir a colaboragdo interprofissional
(Nascimento & Oliveira, 2010b).

Os modelos de colaboragdo interprofissional determinam impacto sobre o paciente, a equipe (salde mental e
satisfacdo no trabalho), a organizacdo dos servigos (efetividade e processo de trabalho) e sobre o sistema de salde como um
todo, a medida que, sendo implantado de forma ampla, pode diminuir os custos, qualificar a atencdo e aumentar as respostas a
necessidade da populacéo (Battel-Kirk & Barry, 2013).

A interacdo e a integracdo, propostas pelo ideal de equipe multiprofissional, exige dos profissionais importantes
mudancas em suas posturas diante das relacBes e das praticas. Normalmente esse processo é construido no dia-a-dia e
determina muitas tensdes, embates e conflitos. E o exercicio de compartilhamento de trabalho que fortalece e torna mais
tranquila essa relacdo. A obtengdo da integralidade como resultado desse modelo de trabalho é processual e depende da
disponibilidade de cada individuo em sair de seu conforto e reaprender no trabalho compartilhado dia apds dia (Domingos,
Nunes & Carvalho, 2015).

Sobre a segunda categoria tematica, acerca da participacdo da gestdo municipal nos processos de trabalho em salde,
ambas as equipes relataram auséncia de um processo participativo e construtivo. Conforme observado, os profissionais sentem
a necessidade de um assessoramento e apoio efetivo como forma de co-responsabilizacdo, bem como necessidade de
comprometimento por parte dos gestores. A responsabilizacdo pela gestdo do trabalho de equipes como as do NASF-AB, por
exemplo, com toda a autonomia que este pressupde, pareceu ndo ser suficiente para construir um senso de compromisso
compartilhado.

Na gestdo de alguns servicos em salde observa-se ainda a valorizagdo dos processos de trabalho com foco
quantitativo em sobreposicéo ao qualitativo. Neste contexto, predominam contratos entre gestores-trabalhadores-servigos com
énfase na dimensdo quantitativa, que compreende nimero de consultas e procedimentos por periodo de trabalho, por exemplo.
S&o raros 0s contratos com base em encargos sobre a populacdo assistida no territério que valorizem atividades de referéncia e
contra-referéncia entre os servicos da rede de salde, como por exemplo, a co-responsabilizacdo de um servico de oncologia
com a Unidade Bésica de Saide (UBS) que iniciou o rastreamento e detec¢do de um nédulo. Deste modo, hd uma tendéncia
em fragmentar a clinica e limitar o potencial de atuacéo das equipes multiprofissionais em satde (Dimenstein, et al., 2009).

Em um panorama politico de fortalecimento da Politica Nacional de Humanizagdo e da atengdo a salde na rede de
servigos da AB, acolher, responsabilizar e criar vinculos ndo pode ser restringido ao fazer da ESF nas UBS’s, e sim devendo
permear todo o sistema, os demais niveis de assisténcia, bem como todas as acGes de geréncia e gestdo, construindo um
modelo técnico-assistencial de politica em defesa da vida individual e coletiva (Campos & Domitti, 2007).

Sob a perspectiva da Politica Nacional de Educagdo Permanente, as equipes de NASF-AB e RMS reconhecem ser

fundamental que trabalhadores e gestores participem das discussdes sobre as necessidades sociais e de salde concretas no
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trabalho, desde diagndstico de situacdo e demandas da populagdo até construgdo coletiva de propostas para melhor gerir e
organizar os processos de trabalho (Teixeira, et al., 2014).

Assim, os profissionais esperam dos gestores a capacidade de integrar-se e integrar as equipes na realizacdo das
atividades e desta forma fortalecer um ambiente saudavel para o trabalho, criando elos de confianca e reduzindo conflitos. Faz-
se essencial a presenca de gestores em salde que, diante de uma situacdo conflituosa, demonstrem uma conduta coerente,
sejam atuantes, flexiveis e adotem estratégias de cogestdo participativa para administrar o processo de trabalho das equipes
(Silva, et al., 2016).

5. Considerac0es Finais

A proposta de trabalho do NASF-AB e da RMS apresenta-se como uma importante estratégia no ambito da Atencéo
Priméria no sentido de promover uma verdadeira atencdo integral. Porém, esta iniciativa de integragdo e ampliacdo das agdes
ainda esta enfrentando um processo de insercéo recente no municipio cendrio da pesquisa. Além disso, a propria ESF ainda
encontra indmeros entraves em sua efetivagdo enquanto organizadora das redes de atencdo & salde. Por isso, muitos
desencontros ainda emergem no cotidiano dos profissionais das equipes de referéncia e multiprofissionais, repercutindo na
organizacao e efetividade dos processos de atengdo a salde e de gestdo desse trabalho.

O processo de trabalho dos profissionais também ainda se mantém em uma logica de atuacdo pautada na nogdo
biomédica de salde, de atencdo individual e especializada. O desenho desse cenério j& esclarece muito das dificuldades
enfrentadas no dia a dia dessas equipes. A fragmentacdo das acOes corrobora com essa ideia de afastamento do NASF do
contexto geral da ESF, por exemplo, caracterizando esses ndcleos como equipes que ficam entre a Aten¢do Primaria e a
Atencdo Secundaria a Salde e, nessa crise de identidade, nada fazem. Esse contexto determina grandes dificuldades para a
constituicdo de préticas interativas que colaborem com a integralidade da atencao.

Apesar de todas essas questdes, o trabalho em equipe e a proposta de atua¢do de ambas as equipes multiprofissionais
em saude sdo elencados como bastante positivos pelos seus componentes. Um dos frutos desta analise foi a possibilidade de
descobrir que a mudanca no modelo assistencial e a adesdo ao trabalho em equipe multiprofissional ndo sdo suficientes quando
adotados isoladamente. E preciso que se estabelecam mudangas mais solidas e conjuntas capazes de gerar transformagdes
nestes e em outros niveis da gestdo e da atengdo a sadde.

E valido ressaltar também a necessidade de estratégias inovadoras de educacgdo permanente para a qualificacdo dos
gestores e incentivos aos profissionais das equipes, estratégias essas capazes de capacitar todos os trabalhadores para lidar com
as demandas e organizar o trabalho da forma mais efetiva para atender as necessidades. Ou seja, faz-se imprescindivel a
viabilizacdo de espacos de reflexdo e avaliacdo sobre o processo de trabalho para reconstruir as possibilidades de intervencéo
de cada categoria.

Acredita-se que a realizacdo de mais estudos envolvendo profissionais das equipes de referéncia, gestores e a
populacéo na coleta de informacdes sobre os processos de trabalho na ESF com a inclusdo do NASF-AB e da RMS podem
fornecer subsidios para pesquisas futuras com uma visao mais ampliada da situacdo, ao incluir outros pontos de vista para a
interpretacdo da insercdo desses nlcleos e da institucionalizagdo da pratica do apoio matricial e também o fortalecimento da

intersetorialidade, com politicas pablicas mais efetivas.
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