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RESUMO

Introducdo: O Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencédo Basica configura-se a partir
da equipe multiprofissional e interprofissional,
sendo considerado dispositivo fundamental
para a construcdo efetiva dos servicos da
Atencdo Primaria a Saude, auxiliando na
promocédo e prevencgdo de riscos e agravos a
saude. Objetivo: Investigar as potencialidades,
limitagBes e experiéncias na perspectiva dos
profissionais do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atenc@o Béasica do municipio de
Belém-PA. Materiais e Métodos: Estudo quali-
gquantitativo, realizada de maio a outubro de
2020. A coleta de dados foi realizada a partir de
formulario online contendo informagdes sobre
dados pessoais, formacéo pessoal,
caracteristicas do trabalho, atribuicdes,
limitacbes e experiéncias. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(4.077.469). Resultados: Constatou-se as
contribuicBes das equipes para a integralidade
do cuidado, maior resolutividade e vinculac¢éo
com 0s usudrios, qualificando o processo de
salde. Além disso, fatores como deficiéncia
fisica e estrutural das unidades de saude, e
falta de capacitacdo e de integracédo entre as
equipes foram destacados como limitantes do
trabalho. Concluséo: Verifica-se, assim, a
necessidade de um olhar ampliado acerca
desse dispositivo a nivel nacional, permitindo
potencializar suas ac¢bBes, com troca de
experiéncias e saberes, fornecendo evidéncias
a gestao para que ele seja fortalecido, servindo
de fato como dispositivo para acbes de
prevencao e promocao a saude, tendo em vista
as demandas de saude da populacao.
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ABSTRACT

Expanded center for family health and primary
care: potentialities, limitations and experiences
of professionals in the municipality of Belém-PA

Introduction: The Family Health and Primary
Health Care Expanded Support Center is based
on the multidisciplinary and interprofessional
team, being considered a fundamental device
for the effective construction of Primary Health
Care services, helping in the promotion and
prevention of risks and health problems.
Objective: To investigate the potential,
limitations and experiences from the
perspective of professionals from the Family
Health And Primary Health Care Expanded
Support Center in the city of Belém-PA.
Materials and Methods: Quali-quantitative
study, carried out from May to October 2020.
Data collection was performed using an online
form containing information on personal data,
personal education, work characteristics,
attributions, limitations and experiences. The
project was approved by the Research Ethics
Committee  (4.077.469). Results: The
contributions of the teams to comprehensive
care, greater resoluteness and bonding with
users were found, qualifying the health process.
In addition, factors such as physical and
structural disability in health units, and lack of
training and integration between teams were
highlighted as work limitations. Conclusion:
There is, therefore, the need for a broader look
at this device at the national level, allowing to
leverage its actions, with the exchange of
experiences and knowledge, resulting in
management so that it is strengthened, in fact
serving as a device for actions of prevention
and health promotion, in view of the population's
health demands.

Key words: Multiprofessional team. Primary
Health Care. Integrality. Health of the
population.
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INTRODUCAO

O Nucleo de Saude da Familia e
Atengdo Basica (NASF-AB) constitui-se como
equipe multiprofissional e interdisciplinar, tendo
profissionais da area da saude que atuam de
forma complementar e integrada as Equipes de
Saude da Familia (ESF).

O trabalho teria enfoque nas
tecnologias das relacdes, o que possibilita o
acolhimento efetivo do usuério, e nas
tecnologias que contribuem para a integracéo
do sistema, cuidado continuo, centrado na
pessoa e na familia, tendo como prioridade a
promocédo e prevencgdo de riscos e agravos a
saude (Lancman, Barros, 2011; Souza,
Knabben, Calvo, 2017; Souza, Medina, 2018).

Entretanto, em seu processo de
trabalho, os profissionais do NASF-AB tém
contato  cotidianamente com  inUmeras
situacdes que geram estresse e sofrimento.

Como exemplo tém-se a dificuldade
relacionada a aceitacdo do modelo de atencéo
utilizado pelas equipes da ESF, gestores e
usuarios, da compreensdo do seu papel de
“apoio”, a utilizagdo de novas tecnologias de
cuidado em saulde e a falta de preparo dos
profissionais tanto da ESF quanto do NASF-AB
para a atuacdo em equipe, tendo como
perspectiva a interdisciplinaridade.

Todas essas dificuldades podem
comprometer a qualidade da assisténcia e a
qualidade de vida no trabalho destes
profissionais (Nascimento, Moraes e Oliveira,
2019; Ouré e colaboradores, 2018).

Tendo em vista as atribuicbes e os
fatores que contribuem para o desempenho do
trabalho ou que constituem obstaculos para a
construcdo da integralidade do cuidado, esse
estudo teve como objetivo identificar as
potencialidades, limitacdes e experiéncias na
perspectiva dos profissionais do NASF-AB do
municipio de Belém-PA.

MATERIAIS E METODOS
Tipo de estudo

Estudo quali-quantitativo, realizado no
periodo de maio a outubro de 2020, no
municipio de Belém, no Estado do Para.

Participantes

Foram entrevistados profissionais
vinculados a 10 dos 12 NASF-AB do municipio

de Belém, Para, incluindo, nutricionistas,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos, educadores fisicos, psicologos
e assistentes sociais, 0s quais aceitaram
participar ao assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Como critérios de incluséo,
profissionais que apresentavam pelo menos
seis meses de participacdo nas equipes e que
estavam dispostos a responder o formulario
online da pesquisa.

Foram excluidos, os profissionais que
estavam de férias ou de licenca
médica/maternidade durante o periodo do
estudo e que desistram da participacéo,
mesmo apds aceitacdo do TCLE.

Coleta de dados

O formulério utilizado para a obtencgéo
dos dados foi estruturado na plataforma
Formularios Google® e era composto por
questbes fechadas e abertas, contendo
perguntas acerca de informacdes pessoais,
formacdo profissional, caracteristicas do
trabalho, satisfacédo e percepcdes
(potencialidades, limitacdes e experiéncias). O
formulario foi enviado por e-mail para todos os
componentes do NASF-AB que se
enquadravam nos critérios de inclusdo do
estudo. O TCLE correspondia a primeira etapa
do formulario, aqueles que ndo aceitassem os
termos estabelecidos no documento né&o
prosseguiam a pesquisa.

As variaveis componentes das
questdes fechadas do formulario, foram
divididas em quatro itens: dados pessoais
(sexo, idade e tempo de atuacdo no NASF-AB);
formacdo profissional (curso de graduacdo,
pés-graduacao e capacitagfes); caracteristicas
do trabalho ((principais atividades realizadas
pelos profissionais e pela equipe); satisfacdo
profissional (estrutura fisica das unidades,
atendimento individual a demanda na unidade
e no domicilio, trabalho em equipe, questdes
burocraticas, instrumentos necessarios para
desenvolvimento das atividades, participacdo
em reunides e utilizacdo de tecnologias de
cuidado. Os profissionais  participantes
pontuaram estes critérios de um (pouco
satisfeito) a 10 (muito satisfeito).

No que diz respeito as questdes
abertas, os participantes responderam as
seguintes perguntas: “Quais as atribuigdes
(potencialidades) que vocé identifica no NASF-
AB?”, “Quais as limitagdes que a equipe NASF-
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AB encontra para o desenvolvimento do seu
trabalho?” e “Quais as experiéncias/vivéncias
exitosas de sua equipe no NASF-AB?”

Andlise de dados

Os dados foram armazenados no
programa Excel 2019 ®. Para andlise
quantitativa foi utilizado o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 24.0.

Na estatistica descritiva, os dados
foram apresentados em medidas de
frequéncias absoluta e relativa, média, desvio
padrdo e mediana.

Além disso, foi utilizado o Teste Qui-
quadrado de Pearson para tendéncia no caso
de varidveis nominais e Teste t de Student para
varidveis numeéricas, sendo adotado nivel de
significancia p<0,05.

Na analise dos dados qualitativos, foi
seguido o modelo proposto por Bardin (2016)
no qual refere que a analise de contetdo é
composta por trés etapas: pré-analise,
exploracdo do material e organizagdo dos
resultados obtidos e interpretacao.

Para a organizagdo e agrupamento
das respostas coletadas foi utilizado o software
de andlise qualitativa, o Qualitative Solutions
Research (QSR) Nvivo versdo 14.0. O software
possibilitou medir a frequéncia das palavras a
partir dos relatos escritos dos participantes,
sendo estabelecidas as Unidades de Registro
(UR’s) de anadlise para a apresentagdo das
principais categorias tematicas.

Consideracdes éticas

A pesquisa foi desenvolvida
respeitando os aspectos éticos, conforme a

Resolucdo 466/12 (Brasil, 2012) e Resolucao
510/16 do Conselho Nacional de Saude (Brasil,
2016), de acordo com a Declaracéo de Helsink.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario do Para (CESUPA) sob o parecer
n° 4.077.469.

RESULTADOS

Participaram do estudo 45 profissionais
das equipes de NASF-AB do municipio de
Belém, sendo a maioria mulheres (n=35;
77,8%), com idade média de 34.57 (+ 8.84)
anos, com minima de 24 e maxima de 57 anos.
Observou-se que a maioria dos profissionais
possuiam entre 1 e 3 anos de atuacdo no
NASF-AB (44,4%; n=20; p=0.038), eram
fisioterapeutas (n=10; 22,2%; p=0.044),
possuiam especializacdo (n=35; 78,8%;
p=0.001) e 77,8% (n=35; p=0.000) dos
profissionais realizaram curso de capacitacio
relacionada as politicas de saude do SUS,
como Salde da Mulher, da Crian¢a, do
Adolescente, do Adulto, do ldoso e do Homem.

No tocante a caracterizacdo do
trabalho dos profissionais do NASF-AB, as
principais atividades realizadas s&o reunifes
(n=45; 100%; p=0.000) e tarefas em equipe (45;
100%; p=0.000).

Verifica-se na tabela 1 que o houve
diferenca significativa (p=0.0001) entre o grau
de satisfacdo dos profissionais para os
diferentes aspectos avaliados, sendo maior nos
aspectos atendimentos domicilio (u = 7,2),
trabalho em equipe (u = 7,6), reunides em
equipe (U = 7,2) e reunides com a comunidade

Mm=72).
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Tabela 1 - Distribuicdo das equipes do Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencéo Basica, do
municipio de Belém-PA, segundo a satisfacao profissional.

Média do escore de

Aspectos Nivel de Satisfacéo DP Min-Max
Estrutura fisica 59 2,1 2-10
Atendimentos na UBS 6,1 2,1 2-10
Atendimentos domicilio 7,2 1,7 2-10
Disponibilizag&o de instrumentos 50 2,7 1-10
Trabalho em equipe 7,6 1,6 2-10
Preenchimento de relatérios 6,8 1,9 2-10
Reunibes em equipe 7,2 1,4 2-10
Utilizacao de tecnologias de trabalho 5,7 2,2 1-10
Reunides com a comunidade 7,2 1,8 1-10
Reunifes com a coordenacdo distrital 59 2,3 1-10
P-Valort 0.0001*

Legenda: Teste t de Student (p-valor<0.05); DP: desvio padrdo; Min: minimo; Max: maximo;

*Valores Significativos

O quadro 1 demonstra que para a
questdto 1 - “Quais as atribuicdes
(potencialidades) que vocé identifica no NASF-
AB?” emergiram seis categorias tematicas, a
saber: “diminui¢do da demanda”, “promog¢ao da
qualidade de vida”, “melhoria no atendimento”,
“mais proximidade com o usuario”, “mais
esclarecimentos” e “interdisciplinaridade”, com
destaque para “mais proximidade com o

usuario” que obteve 11 UR'’s.

Nesta categoria o0s entrevistados
declararam que a principal contribuicdo
oferecida pelo NASF-AB consiste em
possibilitar uma maior aproximagdo com o
usuario e seus problemas de saude, e as
palavras mais citadas foram: vinculo direto com
0 usuario; proximidade com a comunidade;
trabalho préximo aos usuarios; atendimentos
especificos; aproximando o usuario da unidade
de saude.

Quadro 1 - Sumarizacgao da distribuicdo dos entrevistados segundo anélise de contetdo de Bardin para
a questao 1: “Quais as atribuicdes (potencialidades) que vocé identifica no NASF-AB?”.

Categoria Temética

Unidades de contexto

Profissional 01: [...] exerce um papel de saude ampliada, possibilita a
diminuicdo dos casos de demanda reprimida [...] diminuindo os fluxos
desnecessérios de encaminhamento para a rede especializada.

Profissional 22: Trabalhar com prevengéo e orientacédo [...] e contribuir para
gue esses usuarios ndo necessitem de servicos de média e alta
complexidade na rede de saude [...] O diferencial do nasf é poder contar com
uma equipe multiprofissional, podendo assim tracar o melhor plano de
trabalho ao usuario.

Diminui¢éo da
demanda
Promocéo da

qualidade de vida

Profissional 13: [...] atuam diretamente no territorio, trabalhando a prevengéao
de doencas e agravos, oferecendo a populacdo uma melhor qualidade de
vida.

Profissional 14: Somos as especialidades que a populacdo necessita para
ndo sO promover salde, mas também para combater doengas, [...] no
oferecimento da qualidade de vida e resolutividade ao usuario. Além disso,
somos um suporte para a equipe da Estratégia Salde da Familia na
promocgéo e intervencdo da saude do paciente.

Melhoria no
atendimento

Profissional 04: [...] é possivel buscar junto com a equipe o melhor
direcionamento ao usudrio, percebendo tudo que influencia na sua saude.

Profissional 11: O NASF oferece suporte a comunidade. O Atendimento da
equipe, a partir de varios olhares faz um trabalho efetivo a longo prazo.

Mais proximidade com
0 usuario

Profissional 06: O fato de atuarmos diretamente na prevencéo de doencgas e
agravos dentro do territério, estabelecendo vinculo direto com o usuério.
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Categoria Tematica

Unidades de contexto

Profissional 23: [...] capacidade de atuar de acordo com o contexto cultural
dos proprios usuarios. Por exemplo, utilizacdo de ocupacdes e recursos do
préprio domicilio para orientacdes terapéuticas.

Mais esclarecimentos

Profissional 12: [...] orientac®es através de palestras [...] acredito que o papel
do nasf parta da promocéo da salde, com foco na prevencao, oferecendo
autonomia ao usuario no cuidado de sua salde.

Profissional 16: O nasf participa do processo de prevencdo de doencas,
promovendo salde e mostrando ao usudario o seu protagonismo na rede de
atencédo a saude do SUS.

Interdisciplinaridade

Profissional 15: [...] equipe multiprofissional e intersetorial que possui como
atribuicbes potencializadoras a educagdo permanente em salde dos
profissionais e da populagdo, bem como o desenvolvimento da nogédo de
territério, integralidade, participacéo social, educacéo popular, promocéo da
salde e humanizagdo. [...] tende a priorizar o atendimento compartilhado e
interdisciplinar potencializando ainda a troca de saberes [...]

Profissional 43: Trabalhamos com a identificagdo de demandas especificas
na comunidade, demandas que necessitam de uma equipe mais completa e
atue de forma integral.

O quadro 2, referente & Questdo 2 —

Nesta categoria o0s entrevistados

“Quais as limitagbes que a equipe NASF-AB
encontra para o desenvolvimento do seu
trabalho?”, mostra que quando questionados
sobre as limitagbes do NASF-AB, emergiram
cinco categorias tematicas, a saber: “falta de
capacitagao”, “deficiéncia fisica e estrutural’,
“falta de especialidades”, “dificuldade de
integracdo” e “falta de apoio da gestado”, sendo
que “deficiéncia fisica e estrutural” obteve 36
UR'’s.

declararam que a principal limitacdo percebida
no NASF-AB consiste na falta de ferramentas,
materiais  (insumos) e espagos fisicos
adequados na unidade de salde, e as palavras
mais citadas foram: deficiéncia fisica e
estrutural; falta de ferramentas; espacos fisicos
adequados; falta de material, escassez de
equipamentos de protegéo individuais (EPI’s);
ambiente fisico pouco apropriado.

Quadro 2 - Sumarizacgdo da distribuicdo dos entrevistados segundo anélise de contetdo de Bardin para
a questao 2: “Quais as limitacdes que a equipe NASF-AB encontra para o desenvolvimento do seu

trabalho?”
Categ(_)rla Unidades de contexto
Temética
Falta de | Profissional 01: O desconhecimento da prépria politica de Atencdo Basica, a
capacitacao falta de especializacdo e capacitacdo dos profissionais da area, o que acaba

fortalecendo o perfil ambulatorial assistencialista.

Profissional 02: [...] Muitos profissionais ndo conhecem os fluxos da rede [...]

Deficiéncia fisica
e estrutural

Profissional 08: Ambiente fisico pouco apropriado, falta te materiais, falta de
craché de identificacao para os profissionais e até mesmo falta de entendimento
sobre o servico do Nasf[...]

Profissional 13: Falta de ambiente adequado, minima estrutura de
equipamentos e até local para atender melhor o usuario e principalmente que
ele sinta vontade de voltar.

Profissional 14: Um espaco melhor estruturado para as escutas grupais e
familiares, bem como a falta de veiculos para a realizagdo de visitas
domiciliares.

Profissional 20: Deficiéncia de suporte técnico, de ferramentas e falta de espaco
para o trabalho da equipe.

Profissional 28: Todas. Falta de estrutura fisica e de apoio para agbes. O
trabalho acaba sendo subjugado.
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Categgna Unidades de contexto
Tematica
Falta de | Profissional 11: [...] ndo podemos fazer o atendimento ambulatorial, e algumas

especialidades

demandas [...] estdo precisando de uma atencdo mais acentuada, podemos
apenas fazer um acolhimento, encaminhar para servi¢cos especializados, e
sabemos que as vezes esse atendimento demora bastante.

Dificuldade de
integracdo

Profissional 36: [...] dificuldade de integragdo com todos os departamentos do
sistema, principalmente com os profissionais da estratégia salde da familia, aos
quais prestamos apoio.

Profissional 38: O funcionamento deficitario da rede de servigos, desvalorizagao
dos profissionais, falta de materiais no cotidiano das unidades e falta de
integracdo da equipe de nasf.

Falta apoio da
gestao

Profissional 02: [...] Muitos profissionais ndo conhecem os fluxos da rede. Além
disso, falta um maior contato entre a gestdo e a assisténcia.

Profissional 37: N&o temos apoio da gestéo para orientacdo do nosso processo
de trabalho.

O quadro 3, que corresponde a
Questdo 3 - “Quais as experiéncias/vivéncias
exitosas de sua equipe no NASF-AB?”, mostra
que emergiram seis categorias teméticas,
quando questionados a respeito das
experiéncias/vivéncias, a saber: “grupos de
atuacao”, “resolutividade dos problemas do
usuario”, “superagao dos obstaculos”, “reducao
dos agravos”, “visitas domiciliares” e “maior
proximidade com o usuario”, sendo que “grupos

de atuagao” obteve 25 UR’s. Nesta categoria os
entrevistados declararam que as principais
experiéncias/vivéncias exitosas no NASF-AB
consiste na implementacdo de grupos de
convivéncia, de orientagdo e educativos,
especialmente o grupo de idosos, e as palavras
mais citadas foram: grupos de convivéncia,;
adesao; participacdo; busca ativa; trabalho em
equipe; palestras; atividades educativas e
grupos com idosos.

Quadro 3 - Sumarizagéo da distribuicao dos entrevistados segundo analise de contetdo de Bardin para
a questdo 3: “Quais as experiéncias/vivéncias exitosas de sua equipe no NASF-AB?".

Categoria Tematica

Unidades de contexto

Grupos de atuagéo

Profissional 05: Com o trabalho em equipe, conseguimos promover a
ampliacdo dos cuidados em saude da comunidade. Conseguimos oferecer
palestras, atividades educativas e sempre temos um retorno muito positivo dos
Usuérios.

Profissional 07: Formacdo de grupos com idosos, gestantes, rodas de
conversa, aleitamento materno. [...]

Profissional 09: Os grupos de atividade fisica [...] vém se destacando por
promover a salde e prevencdo de doencas predominantes na sociedade.

Profissional 12: Conseguir chegar até o usuério e ganhar sua confianca. [...]
Além disso, a formacgéo de grupos s6 fortalece 0 nosso servigo e provoca a
interacdo na comunidade.

Resolutividade dos
problemas do usuario

Profissional 02: Ver que nossos usudrios estdo satisfeitos com o trabalho
desenvolvido [...] somos reconhecidos e valorizados diariamente pelos nossos
pacientes e eles sdo o real sentido do nosso trabalho.

Profissional 03: A conquista da confianga dos usuarios. Presenciamos a
melhora da qualidade de vida dos nossos pacientes no cotidiano, isso nos
motiva.

Profissional 04: [...] perceber a autonomia dos usuarios. [...] Perceber que eles
estdo trabalhando conosco na melhoria da sua saude é a realizacdo de um
trabalho que sabemos que pode continuar dando certo.

Superacéo dos

obstaculos

Profissional 06: Conseguir realizar o trabalho mesmo com as adversidades [...]
Mesmo com todos os obstaculos, somos reconhecidos pelas unidades de
salde em gue atuamos e pelos nossos pacientes.
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Reducéo dos | Profissional 10: Ver que os indicadores de doencas e agravos daquela

agravos

comunidade diminuem com o trabalho efetivo e assistencial do NASF, mesmo
gue de forma gradativa.

Profissional 30: Agilidade na resposta dos encaminhamentos, diminuicédo dos
guadros de dores, doengas cronicas e doencas instaladas, melhora na
acessibilidade dos usuérios aos profissionais em especifico.

Visitas domiciliares

Profissional 11: Nas visitas domiciliares em que a equipe faz, além de dar
orientacdes, saimos com a sensacao de estar contribuindo para o bem-estar
do individuo e muitos servem para estudos de casos. [...]

Maior  proximidade | Profissional 33: [...] conseguimos sensibilizar esses idosos e hoje e eles estédo

com 0 Usuario

mais proximos da unidade, participando do seu cuidado também.

DISCUSSAO

Os participantes relataram que entre as
principais potencialidades do NASF-AB esta a
construcéo efetiva de vinculo com a populagao
assistida.

Esse contexto, proporciona um
atendimento mais eficiente aos usuarios, ja que
0 ndcleo se constitui em uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar,
possibilitando, assim, a diminuicdo de
encaminhamentos para outros fluxos de
atencdo a salde e uma visdo mais sensivel
acerca dos individuos, isto é, atendendo o
usuario de forma integral.

Ademais, os momentos de reunides
com a comunidade apresentaram nivel
satisfatorio, afirmando a importancia de um
trabalho construido com a comunidade,
tornando-a corresponsavel no seu processo de
salde.

Essa ideia também estd presente no
estudo de Moreira e colaboradores (2019), no
qual foi ressaltado que o vinculo construido
entre as equipes de NASF-AB com 0s usuarios
do SUS demonstrou o favorecimento da
promocdo de autonomia e a percepgdo de
responsabilidade sobre a prépria saude, isto €,
0 autocuidado.

Em estudo relacionado com a
pandemia da COVID-19, doenca causada pelo
Coronavirus SARS-CoV-2, Oliveira e
colaboradores (2020) relataram que as
estratégias de cuidado e vinculo com os
usuérios foi fundamental no contexto da
Atencao Priméria a Saude (APS), tendo em
vista que era indispensavel a difusdo de
informacdes confiaveis adaptadas ao contexto
das comunidades, contribuindo para prevenir o
contagio entre esses grupos sociais.

Logo, o trabalho das ESF e do NASF-
AB s6 é solidificado quando existe uma relacéo

de confianga entre profissionais e usuarios e o
cenario reportado na pesquisa demonstrou a
importancia da aten¢do bésica, sobretudo no
tocante a prevencdo e alto poder de
resolutividade, trabalhando no territério e
mobilizando a  populacéo (Anjos e
colaboradores, 2013; Vendruscolo, Hermes e
Corréa, 2020; Santos, Uchba-Figueiredo e
Lima, 2017).

Nesse contexto, acfes de caréater
preventivo devem ser incorporadas de maneira
rigorosa, ja que quando realizada a
transmissdo da perspectiva de risco ao
paciente, este é submetido a um
reconhecimento da realidade e tende, a partir
desse momento, a lidar com a nogdo de
sofrimento, de adoecimento e do medo.

Essa integracdo € vista como um
suporte essencial para o NASF-AB, sendo
indispensavel a sua prética assim como
percebido a partir do relato dos profissionais do
municipio de Belém que participaram da
presente pesquisa (Lima e colaboradores,
2020; Norman e Tesser, 2015).

Ao analisar as praticas em grupos,
Fernandes, Souza e Rodrigues (2019)
constataram que a vinculagdo entre
profissionais e usuarios foi considerado um
fator de satisfagcéo para os participantes.

Nesse sentido, a aproximacdo entre
usuarios e profissionais resulta na integralidade
do cuidado, j4 que a producao de salde ndo se
define somente na desarmonia do estado
salde-doenca de um individuo ou de uma
populacao.

O estabelecimento de relacBes de
confianca e escuta qualificada entre
profissionais e usuarios € um fator essencial
para as praticas e agbes de salde,
desencadeando o respeito matuo necessario
para o desenvolvimento do trabalho (Norman e
Tesser, 2015).
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Ademais, ao verificar os desafios e as
potencialidades do NASF-AB na perspectiva
dos trabalhadores da APS do municipio de Sao
Paulo, Silva e colaboradores (2012)
identificaram entre os participantes que essas
equipes correspondem a uma ferramenta
fundamental para a potencializacdo da
integralidade do cuidado, da resolutividade da
assisténcia e do SUS, capaz de intervir na
pratica dos encaminhamentos desnecessarios.
Esse cenario estd intimamente ligado a
aproximacdo dos profissionais com o seu
territério, e permite um trabalho dinamico e
eficaz.

Tendo em vista as limitacdes para o
desenvolvimento do trabalho a partir da
percepcdo dos profissionais do NASF-AB do
municipio de Belém-PA, foi constatado que a
deficiéncia fisica e estruturais das unidades de
saude sdo as principais caréncias desses
trabalhadores, refletindo diretamente na
satisfacdo dos profissionais, sobretudo, no
tocante a estrutura fisica, atendimento nas
unidades de saude, disponibilizacdo de
instrumentos e utilizagdo de tecnologias.
Inumeros foram os relatos sobre a auséncia de
salas proprias para atendimento, falta de
material e equipamentos, gerando prejuizos na
assisténcia oferecida por esses profissionais.

No estudo de Martinez, Silva e Silva
(2016), verificou-se resultados semelhantes no
tocante a deficiéncia de estrutura fisica, de
materiais e de  profissionais, sendo
considerados fatores que dificultam a
efetivacdo do processo de trabalho.

Segundo Donabedian (1988), o
estabelecimento de boas condicbes de
estrutura constitui uma situagcéo propicia para o
desenvolvimento efetivo da organizacdo do
trabalho.

Nesse panorama, a estrutura fisica das
unidades de saude é considerada fundamental
para a construgdo de um trabalho solido, que
instiga o melhor que os profissionais podem
oferecer e incentiva os usuarios a procurarem
0s servigos de saude (Martinez, Silva e Silva,
2016).

Dificuldades referentes ao apoio
matricial, desencadeadas pela falta de
integracdo entre o NASF-AB e do mesmo com
a ESF também foram citadas por alguns
profissionais, contudo, de forma geral, fatores
como “trabalho em equipe” e “reunides com a
equipe” apresentaram niveis satisfatorios pelos
participantes.

Percebe-se que, apesar dos obstaculos
vivenciados no cotidiano profissional, as
equipes, por intermédio do trabalho coletivo,
conseguem oferecer a assisténcia e cuidado a
populacdo, mesmo que de forma limitada.

No estudo de Vendruscolo, Hermes e
Corréa (2020), percebeu-se que um dos
principais desafios a serem superados de
acordo com os profissionais do NASF-AB, é a
resisténcia das ESF, sendo que estas justificam
gue ha realidades distintas no trabalho de cada
grupo, além de desconhecerem a proposta de
trabalho entre as equipes.

Assim, para que 0s objetivos quanto ao
compartilhamento do trabalho  sejam
alcancados, é fundamental que ocorram
transformagbes nos processos de trabalho,
como por exemplo, em que se prioriza
demandas curativas e individuais em
detrimento da prevencédo e promocao da saude
da coletividade (Santana e colaboradores,
2015).

A baixa frequéncia na realizacdo de
capacitacdes também foi citada como uma
precariedade no trabalho das equipes do
municipio de Belém.

Nessa perspectiva, entende-se que a
falta de compreenséo acerca de conceitos e de
praticas do trabalho prejudicam a qualidade da
assisténcia oferecida, logo sugere-se um
investimento em educacdo permanente que
pode ser realizado pelo préprio nicleo em suas
unidades de atuacéo (Aciole e Oliveira, 2017).

Para Santana e colaboradores (2015),
a formacéao dos profissionais da area da salde
€ um obstaculo no processo de cuidado, visto
gque ha incompatibilidade em relagdo a
capacitacao desses profissionais na
graduacgdo, tendo em vista as necessidades
propostas pelo SUS.

Nesse contexto, temas fundamentais
atribuidos & ESF e ao NASF-AB estdo sendo
abordados de forma superficial pelos cursos de
graduacdo (Vendruscolo, Hermes e Corréa,
2020).

Somado a esses fatores, o0s
participantes relataram a falta de
especialidades disponiveis para a atuacao.

Desse modo, h& a necessidade de um
olhar ampliado dos gestores, apoiando os
profissionais e possibilitando a compreenséo
acerca da realidade da populacdo de cada
territério (Vanderlei e Almeida, 2007; Ribeiro e
Flores-Soares, 2015).

Além disso, é indispensavel o incentivo
a realizagdo de cursos de pOs-graduagéo,

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sao Paulo, v. 17. n. 106. p.74-84 Jan./Fev. 2023. ISSN 1981-9919 Versdo Eletrénica

www.rbone.com.br

81



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

promovendo a ampliacdo de saberes dos
profissionais em suas areas de conhecimento e
fomentando o desenvolvimento de pesquisas
(Santos e colaboradores, 2017).

Entre as estratégias que possibilitam o
desenvolvimento de a¢cbes multiprofissionais e
interprofissionais estdo as praticas de grupo,
consideradas as principais experiéncias
exitosas vivenciadas pelos profissionais do
NASF-AB do municipio de Belém-PA, sendo as
mais citadas: grupos de idosos, rodas de
conversa e grupos de atividade fisica.

Segundo Silva e colaboradores (2003),
as atividades em grupo realizadas podem ser
utilizadas como um recurso efetivo para a
assisténcia em saude, contribuindo para o
estabelecimento de mudancas no modo como
0 ser humano compreende e pratica o
autocuidado, buscando a melhoria da sua
qualidade de vida e ampliando seu vinculo com
as unidades de saude (Fernandes, Souza e
Rodrigues, 2019).

Nesse panorama, as atividades em
grupo vém sendo realizadas nas diversas areas
de abrangéncia da salde, sobretudo, na
Atenc¢édo Bésica.

Essas acbes se enquadram com as
diretrizes do SUS e fortalecem os principios de
universalidade do acesso, de integralidade da
atencdo e do controle social, contribuindo de
forma efetiva para a democratiza¢édo do acesso
a saude no Brasil (Rasera e Rocha, 2010).

Além disso, Nébrega e colaboradores
(2016) demonstraram em estudo que as
atividades realizadas pelas equipes de NASF-
AB corroboram em impactos positivos sobre as
coletividades em que atuam, destacando sua
resolutividade para rede de aten¢do a saude, a
qualidade das praticas assistenciais ofertadas
e fortalecimento de vinculo com os usuarios,
assim como o acolhimento e carinho que eles
recebem.

Outro aspecto importante, é a questao
da satisfagcao dos usuarios quanto as atividades
desenvolvidas pelas equipes, promovendo
assim resolutividade e superacdo dos
obstaculos vivenciados na atencao basica.

Em estudo realizado em Macaiba-RN,
verificou-se que mais de 90% dos usuarios do
NASF-AB estavam satisfeitos com os servi¢os
de saude ofertados.

E importante destacar que pacientes
que possuem uma percepcao positiva sobre a
assisténcia de saude tendem a ter uma maior
aproximacao com as unidades de saude e a se
corresponsabilizarem pelo seu cuidado

(N6brega e colaboradores, 2016; Souza e
colaboradores, 2013; Sales e colaboradores,
2020).

Como limitag&o do estudo em questéo,
considera-se um numero reduzido de
participantes, impossibilitando generalizages
ou inferéncias acerca de seus resultados,
concomitantemente, possibilita a visualizagao
apenas das percepcdes dos profissionais de
salude que se enquadram na tematica a partir
de sua localizacédo geogréfica.

CONCLUSAO

Os apontamentos dos profissionais das
equipes de NASF-AB sobre suas
potencialidades e experiéncias exitosas,
retrataram suas contribuicbes para a
integralidade e continuidade do cuidado e maior
resolutividade assistencial.

Contudo, fatores relacionados a
deficiéncia fisica e estrutural das unidades,
além de falta de capacita¢fes e dificuldade de
vinculo entre os profissionais, prejudicam a

gualidade dos servicos ofertados,
desmotivando as equipes e 0s Usuarios.
Nessa perspectiva, sugere-se a

realizacdo de novos estudos, vislumbrando
uma andlise minuciosa do contexto do NASF-
AB nas diversas regifes do pais, além de troca
de experiéncias e saberes, aprofundando as
percepcdes expostas e fornecendo evidéncias
a gestédo para que ele seja fortalecido na APS,
servindo de fato como dispositivo para acdes
de prevencédo e promogdo a saude, ndo s6 no
municipio em questdo, mas em outras regioes
do pais.
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