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Acoes do enfermeiro na interface com os niicleos ampliados de Satide da Familia e Atengao Bésica

INTRODUCAO

A educagio apresenta-se como processo coletivo e per-
manente, por meio do qual é possivel refletir e agir para
transformar a realidade. A importancia da reflexdo critica
sobre o cotidiano do trabalho na 4rea da saide reside na
conscientiza¢io e no compromisso com a mudanga, pro-
vocados pelo movimento de didlogo entre os protagonistas
desse movimento-2.

As equipes de Saude da Familia (eSF) compdem o capi-
tal humano da Atengdo Bésica (AB), compostas por médico,
enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem, bem como
do agente comunitirio de satide (ACS)®. Pressupde-se que
essa configuracio seja adequada para dar conta dos atributos
integralidade, longitudinalidade, além de contribuir para a
resolubilidade da AB. Isso pode ser potencializado pela for-
magio generalista dos profissionais, que desenvolvem agdes,
como diagnéstico do territério, para planejar intervengoes
voltadas a prevencio de doengas, 4 promogio da satde e ao
cuidado clinico®.

Com o objetivo de ampliar o escopo da AB e intervir
sobre problemas e necessidades de saude dos diferentes ter-
ritérios, o Ministério da Saide criou os Nucleos de Apoio
a Saude da Familia, denominados, mediante a nova Politica
Nacional de Atengio Basica (PNAB), de Nucleos Ampliados
de Satde da Familia e Aten¢do Bisica (Nasf-AB)®.

A atribui¢do basilar dos Nasf-AB ¢ oferecer suporte a
eSE por meio de apoio clinico e pedagdgico, alinhado ao
conceito de apoio matricial, estratégia voltada ao comparti-
lhamento de saberes e praticas de profissionais com saberes
distintos com a eSF (equipe generalista). O matriciamento
acontece quando emergem demandas que requerem conhe-
cimentos especificos para planejar intervengdes. Autores®
consideram que essa diversidade de profissdes passiveis de
integracio aos generalistas conferem ao Nasf a possibilidade
de desempenhar atividades com cardter interprofissional,
considerando os conhecimentos dos nucleos especificos
de cada profissio e o campo de saberes da saide coletiva.
O conceito de interprofissionalidade, aliado 4 Educagio
Interprofissional — EIP, converge para a perspectiva da coor-
denagio do cuidado e da longitudinalidade ao incorporar
acbes como o trabalho em equipe, negociagio de processos
decisérios, construgio coletiva de conhecimento, respeito as
diferengas e singularidades®.

Ao comportar-se como elo entre a institui¢do muni-
cipal, a equipe e a comunidade®, o enfermeiro da eSF
realiza cuidados individuais e coletivos para diferentes
grupos populacionais e inclui em seu escopo de agdes o
gerenciamento de esquipes, a prevengio, a promogio € o
cuidado. Para isso, conta com uma formagio que prepara
para a atengdo integral ao ser humano na perspectiva da
determinagio social do processo satide-doenga, tendo como
foco as necessidades das pessoas, grupos e comunidades.
Essa formagio generalista, humanista, critica e ético-legal,
em diferentes pontos de atengio, confere ao enfermeiro a
possibilidade de trabalhar com a integralidade e a resolu-
bilidade no 4mbito da AB®.

Considerando-se o trabalho da enfermagem na eSF,
em interface com o Nasf-AB, as priticas interprofissionais
emergem como uma necessidade para o sucesso dessa par-
ceria. Estudos!*1? revelam falta de atuagio interprofissio-
nal entre os profissionais da AB, justamente, pela dificul-
dade de colaboragio e interag¢io entre nucleos de saberes.
Os autores problematizam a insuficiéncia de orientagdes
sobre como devem operar os profissionais do Nasf, seja no
apoio clinico-assistencial individual e coletivo ou no apoio
técnico-pedagdgico.

Sobre a relagdo direta entre enfermeiros e profissionais do
Nasf-AB, ndo h4a muitos estudos, no entanto, Vasconcelos e
colaboradores® identificam marcante capacidade do enfer-
meiro para atuar na légica do apoio matricial porque este
tem um perfil que articula o trabalho interprofissional, sendo
que essa logica oferece retaguarda assistencial nos servigos de
saide. Os papéis assumidos pelo enfermeiro na AB sugerem
que esse profissional possui relevante interferéncia nos diver-
sos pontos atengdo, tanto em questoes burocriticas quanto
nas relagdes de trabalho, as quais determinam, em grande
medida, se os Nucleos cumprirdo ou nio as prerrogativas
de trabalho em equipe interprofissional, tornando efetivo o
apoio matricial®.

Investigagdes sobre papel do enfermeiro na AB e suas
préticas interprofissionais com o Nasf sio fundamentais para
a compreensio e a consolidacio de agdes que favorecam a
integralidade e a resolubilidade. Nessa direcdo, o presente
estudo apresenta como objetivo compreender as a¢des do
enfermeiro na perspectiva da interface de atuagio com o

Nasf-AB.

METODO

TiPo DE ESTUDO

Esta pesquisa caracteriza-se como qualitativa, de cara-
ter participativo.

Trata-se de um recorte da pesquisa “Cuidado e gestio
em enfermagem como saberes no campo da atengdo pri-
miria: proposi¢Ges para as boas préticas”, realizada em par-
ceria com a Associagio Brasileira de Enfermagem — Segdo
Santa Catarina (ABEn/SC). Como estratégia metodoldgica,
utilizou-se o Itinerario Freireano (IF), que se alicerca numa
perspectiva pedagdgica libertadora, conduzida por meio do
didlogo e de relagdes horizontalizadas, o que favorece a com-
preensio e visualizagio do que estd oculto da realidade social,
despertando reflexdes entre os participantes, que instigam
propostas de agio no cotidiano profissional419),

O IF envolve trés etapas: (1) investigagio temidtica -
busca descobrir o universo vocabular dos participantes,
palavras e temas do seu cotidiano, dando origem aos temas
geradores (T'G); (2) a codificagio e descodificagio - busca os
significados dos TG, permitindo ampliar o conhecimento e a
tomada de consciéncia; e (3) desvelamento critico — retrata a
reflexdo do que foi proposto na codificagio objetiva, de modo
a interpretar a realidade e suas possibilidades de intervencio,
reduzindo os temas, ou seja, dividindo-os a partir do interesse
dos participantes"®. As etapas do IF foram desenvolvidas por
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meio do Circulo de Cultura (CC), um espago de aprendi-
zagem e compartilhamento de saberes, no qual pesquisador
e participantes dialogam sobre a realidade e, coletivamente,
identificam possibilidades de intervengao416),

CENARIO

O estudo foi desenvolvido no municipio de Chapecs,
localizado na regido Oeste de Santa Catarina, Brasil, que
conta com 26 Centros de Saide da Familia (CSF) com cinco
equipes de Nasf-AB, para 47 (quarenta e sete) eSF.

Foram critérios para inclusdo dos participantes: ser enfer-
meiro da eSF; possuir relagio com o Nasf; e atuar nessa
fungio ha, pelo menos, trés meses. Optou-se por esse tempo
minimo considerando o nimero total de participantes, pos-
siveis faltosos e em licenca. Excluiram-se os que, no peri-
odo da coleta de dados, estavam de licenga ou afastados por
qualquer motivo.

Com autorizagio da Secretaria de Saude, enca-
minharam-se, para os e-mails dos CSF, os convites para os
enfermeiros participarem dos encontros do CC, além de
um resumo do projeto de pesquisa. Foi realizado contato
telefénico para reforgar o convite e confirmar a participagio.
De 16 convidados, nove enfermeiras (mulheres) aceitaram e
participaram da coleta de dados.

COLETA DE DADOS

As trés etapas do IF, de Paulo Freire, foram permeadas
pela investigacio dos T'G e ocorreram por meio de quatro
CC, realizados nas dependéncias da Universidade, entre
os meses de abril e junho de 2018, com duragio aproxi-
mada de duas horas, tendo, em média, cinco participantes
em cada encontro e trés pesquisadores/facilitadores. A
dinamicidade e flexibilidade permitem que CC possam
ser realizados com um nimero reduzido e irregular de
participantes, respeitando a aproximagio entre o grupo
e a situagdo limite™ (empecilhos que interferem na vida
dos individuos e que precisam ser superados), de maneira
que esta se torne uma possibilidade de interesse coletivo. O
rigor epistemoldgico se processa mediante o didlogo cons-
tante e a reflexdo profunda sobre a realidade, a tomada de
consciéncia critica e o desvelamento das situagdes limite'®,
Tal desempenho foi observado pela participagdo crescente
das enfermeiras no processo, do seu posicionamento cri-
tico e das ideias referenciadas como possibilidades para a
intervengdo no cotidiano.

No primeiro CC, 22 TG, que ilustram a atuagio das
enfermeiras no municipio, emergiram a partir de rodas
dialégicas, tais como: relagdes interprofissionais, papel da
enfermagem etc. No segundo encontro, os TG investiga-
dos foram debatidos, dando inicio 4 etapa da codificagio
e descodificagio. Por meio de tarjetas dispostas em pai-
nel, as participantes identificaram a ordem de prioridade
para a discussio dos TG, considerando, sempre, o préximo
encontro. A partir do didlogo, as participantes entende-
ram que, dos TG identificados, 16 poderiam ser codifi-
cados e descodificados, sendo os mais representativos da
sua realidade. No ultimo CC, em continuo processo de

agio-reflexdo sobre a realidade, as participantes desvelaram
quatro temdticas principais, sendo que uma delas convergiu
para a interface do trabalho das enfermeiras com as equipes
do Nasf. Esses TG, problematizados mediante utilizagio de
referenciais do campo da satde coletiva, permitiram novo
olhar sobre o fendmeno.

Notas sobre os encontros foram realizadas em um didrio
dos facilitadores, sendo, também, realizada gravagio de dudio,
o que conferiu a totalidade do registro das informagdes. Apds
cada CC, eram realizados encontros complementares entre
os facilitadores para reflexdo sobre os temas e para dialogar
sobre condugio dos préximos encontros.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Devido ao referencial teérico-metodoldgico preconi-
zar um processo dialégico, critico e participativo, a andlise
ocorreu concomitantemente 4 produgio das informagdes.
Em todas as etapas do IF, os facilitadores realizaram a
transcri¢do das gravagdes em dudio e organizaram os regis-
tros do material produzido. Este foi lido, buscando siste-
matizar as informag¢des de modo a obter a redugdo temadtica
e apresentd-las, de forma organizada, as participantes no
inicio de cada novo encontro™. Foram identificadas as
temdticas significativas de cada encontro, relacionando-as
com o objetivo do estudo. Os temas destacados nortearam
a reflexdo a fim de descodificar os TG identificados. A
descodificagio foi possibilitada pela releitura de cada um
dos T'G finais, num exercicio coletivo de retomar os regis-
tros que o originaram e refletir criticamente, em busca da
consciéncia acerca da realidade vivenciada. Dentre os TG
finais, este estudo tem seu foco no T'G “enfermeiras como
referéncia e elo interprofissional”.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi desenvolvida conforme as diretrizes da
Resolugio n° 466/12, do Conselho Nacional de Satide para
pesquisas em seres humanos, com parecer de aprovagio no
Comité de Etica em Pesquisa (2.380.748/2017). Ainda no
primeiro encontro, exibiram-se a temdtica e os objetivos
da pesquisa e foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Para garantir o anonimato,
as participantes foram identificadas com nomes de figuras
da mitologia grega, de acordo com a sua escolha, no pri-
meiro encontro.

RESULTADOS

No presente manuscrito, serd discutido um dos TG que
emergiram da pesquisa: “Relagdo entre eSF e Nasf~AB: enfer-
meiras como referéncia e elo interprofissional”. A fim de valori-
zar o Método Freireano como agio educativa e libertadora,
os resultados que originaram esse tema serdo apresentados
no contexto da sua produgio durante os CC. O Quadro
1 ilustra os produtos das etapas seguidas para chegar ao
desvelamento critico do T'G. Como se observa, consiste
na descri¢do consciente da realidade e possibilidades de
sua transformagio.
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Quadro 1 - Itinerario para elaboracdo do TG: enfermeiras como referéncia e elo interprofissional — Chapecé, SC, Brasil, 2018.

Tema Gerador (TG): enfermeiras como referéncia e elo interprofissional

Codificacao
O enfermeiro como referéncia para a eSF e para o Nasf-AB;
Dialogo como mediador de conflitos;
Usudrios necessitam de um olhar interprofissional;
Enfermeiros podem ser resolutivos na AB;
Enfermeiros precisam olhar para o Nasf-AB como equipe que
potencializa o trabalho na APS.

Descodificacao

Enfermeiro: profissional que discute casos, organiza a equipe e

a estrutura fisica para atuar com o Nasf-AB, tem uma formagao
generalista e pode atuar interprofissionalmente;

Enfermeiro desenvolve um com olhar integral ao usuario e
comunidade, o que facilita a identificagdo do individuo/grupo que
necessita da intervengao do Nasf-AB;

Enfermeiro pratica a gestao compartilhada com todos os profissionais
da eSF, portanto, precisa aprender a se valorizar como profissional.

Desvelamento critico

e Enfermeiros podem fomentar na eSF o habito de compartilhar com o Nasf-AB os casos da unidade para pensar agdes interprofissionais,
fortalecendo as relagoes entre Nasf-AB e eSF e identificando potencialidades e fragilidades nesse processo.

INVESTIGACAO TEMATICA

A primeira etapa da produgio de informagaes foi essen-
cial para que os objetivos da pesquisa fossem alcancados e
cumpridos os aspectos éticos. No primeiro encontro, obje-
tivou-se conhecer as enfermeiras participantes da pesquisa,
construir vinculo e confianca e identificar problematicas
emergentes que dariam origem aos T'G. Para isso, foi preciso
adentrar no seu universo vocabular por meio de perguntas
disparadoras: 1) qual o papel da enfermagem nas suas rela-
¢des de trabalho com os profissionais do Nasf?; 2) como
propor priticas que favorecam a interprofissionalidade na
relagio com o Nast? Dentre as falas das enfermeiras que
deram origem ao TG, ressaltam-se aquelas que ilustram o
papel de destaque da enfermagem no contexto da relagdo
estabelecida entre os profissionais da eSF com os profissio-
nais do Nasf:

(...) quem aciona mais o pessoal do Nasf, realmente, é a enfer-
magem (..)a gente acaba sempre acionando mais eles do que o

profissional médico (...) (Afrodite).

Entretanto, quando a aproximagio com o Nasf-AB ndo
se processa de forma colaborativa (junto com), na dtica das
enfermeiras, isso pode gerar sobrecarga e fazer com que se
distanciem de suas atribui¢des para “tapar furos”, o que sig-
nifica atender demandas que sdo atribui¢cées do Nast ou,
mesmo, que seriam de cunho colaborativo. Assim, identifi-
cam o que seria necessdrio para transformar essa realidade
na dire¢do da interprofissionalidade:

(...) a Atengdo Bdsica ¢ centralizada na figura de quem? Do
enfermeiro. Tudo ¢ o enfermeiro. Acaba sobrando muita coisa
(..) normalmente, eu faco trabalho de tapa buraco (...) mesmo
podendo contar com o Nasf, muitas vezes somos nds que temos
que puxar a frente nos grupos e outros atendimentos que deve-
riam ser liderados por eles (Artemis).

Tomar consciéncia. Porque nds temos que nos perceber como uma

profissio que tem as suas atribuicées - que ndo sdo poucas - ¢ a
gente nio tem que tapar o furo do outro. Entdo, falta na gente
isso (...) aprender a dizer nao (...) trabalbar “‘junto com” e nio
simplesmente passar o problema adiante (Gaia).

Emergiram problemdticas advindas dessa relagdo
entre enfermeiras e Nasf que, embora as participantes
acreditem ser positivas, apresentam eventuais confli-
tos. Contudo, elas destacam o didlogo como ferramenta

para resolucdo dos problemas relacionais e o Grupo de
Desenvolvimento Humano (GDH) (servigo criado no
municipio que capacita os profissionais para a condugio
de Grupos Interativos ofertados aos usudrios da APS)
como um espago que promove o processamento e a ade-
quada condugio dos conflitos:

De vez em quando, a gente se pega [ocorrem conflitos], mas,
ai, como a gente faz 0 GDH, a gente pensa: qual € a tua parte
disso e qual ¢ a minha parte disso? O que é teu e 0 que € meu nesse
relacionamento? O que a gente estd projetando um no outro? E,
at, vai se trabalhando até entender o que cada um estd tentando
melhorar naquele ponto (Artemis).

(...) a ideia é essa questao de conversar sobre o que estd causando
[conflito] para, entio, resolver (Temis).

A partir dessas falas, emergiram alguns temas iniciais,
como: o enfermeiro como referéncia para a eSF e para o
Nasf-AB, e o didlogo como mediador de conflitos. Nos
encontros posteriores, eles dariam origem ao tema gerador
abordado neste estudo.

CobIFICACAO E DESCODIFICACAO

O segundo encontro foi destinado a codificagio dos TG,
durante o qual foram retomadas as consideraces das enfer-
meiras a partir de um compilado construido com as respostas
das questdes disparadoras.

As problemiticas encontradas no decorrer dos encontros,
extraidas das situagées limite, compreendidas como desafios
para a efetivagio da interprofissionalidade no contexto da
enfermagem em interface com o Nasf, foram transformadas
em TG e apresentadas em tarjetas distribuidas na sala para a
codificagio. As enfermeiras foram orientadas a escolher dois
temas que considerassem oportunos para serem discutidos.
Elas consideraram as tarjetas espelhos da sua realidade, pois
refletiram as potencialidades e fragilidades vivenciadas, e nio
desejaram incluir outros temas ou uni-los.

Em seguida, foram instigadas a ler os TG selecionados e
expressar os motivos que as levaram a defini-los como indis-
penséveis para a investigagdo. Nesse momento, as questoes
mais relevantes do encontro anterior vieram a tona e a rea-
lidade foi posta em evidéncia. A fala a seguir é um exemplo
em que a enfermeira codifica a realidade e observa o desafio
que se mostra no trabalho interprofissional:

4 Rev Esc Enferm USP - 2020;54:03642
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(...) € um desafio, essa questio do papel da enfermagem nas re-
lagies com os profissionais do Nasf~AB. Qual é o nosso desafio?
(-..) € continuar caminhando, estabelecendo relagies para ir des-
cobrindo, pouco a pouco, quais sio nossas fraquezas, as 10ssas
potencialidades e as conquistas com o Nasf-AB (Deméter).

Emergiu a ideia de que as enfermeiras se comportariam
como uma espécie de apoio, referéncia e lideranga para o
Nast-AB, aproximando essa equipe da eSF e trabalhando
de forma compartilhada:

(...)comoo enfermeiro, geralmente, € o lider, entdo, acaba sendo a
referéncia: quem vai fomar a frente em um grupo? Geralmente,
¢ 0 enfermeiro. Quem vai chamar a populacio? Eo enfermeiro
quem faz isso (Perséfone).

A gente faz muito esse papel de referéncia, tanto para os pro-
fissionais da eSE quanto para os profissionais do Nasf~AB. Eu
percebo que a gente visualiza com mais facilidade os casos que

podem ou devem ser encaminhados para o Nasf~AB (Gaia).

As enfermeiras, em conjunto com os profissionais do
Nasf, realizam discussdo de casos, dentre outras atividades
que podem implicar o trabalho interdisciplinar, as quais
caracterizam o matriciamento. Destacam os momentos
de compartilhamento de saberes entre os profissionais,
bem como o olhar integral ao usudrio. As falas ilustram
esses achados:

Algumas vezes, o Nasf vem para nos propor e, em outros mo-
mentos, a conversa flui dos dois lados. Nio com todos os pro-
[fissionais, com alguns que sdo mais participativos (Perséfone).

O que a gente tenta ver estd para além da doenga. O paciente
hipertenso, ele € o seu Jodo, e a gente tenta ver ele como um todo
e agregar tudo o que a gente tem de mecanismos disponiveis na
unidade para melhorar a atencio prestada aquele individuo.
Acho que a enfermagem tem essa capacidade de agregar e poten-
cializar mais ainda o servio (Deméter).

As participantes refletiram sobre essas situagdes e seu
papel naquele contexto, nio mais de maneira ingénua, mas
de forma critica para dar suporte a tomada de consciéncia a
fim de tornarem-se agentes da mudanca. A partir da escolha
dos TG, determinaram-se as situagbes mais relevantes, que
exigiam maior investigagio.

No terceiro encontro, retomaram-se os temas, com-
pilando-os e dando origem a discussdes significativas, de
modo a transformd-las em um T'G mais abrangente. As
questdes propositivas, apresentadas no primeiro encontro,
foram transcritas em tarjetas e utilizadas como base para o
didlogo. Os facilitadores ofereceram textos impressos sobre
as Diretrizes do Nasf, a nova PNAB e artigos cientificos,
disponibilizando, aos participantes, a leitura de trechos sele-
cionados e didlogo livre, em roda, sobre estes a fim de pro-
blematizar e dar continuidade ao processo de codificagio e
descodificagio. Com apoio no material teérico, as enfermei-
ras refletiram sobre a sua prética, trazendo ao grupo situagdes
cotidianas e pensando estratégias que poderiam fortalecer e
até transformar alguns aspectos da sua relagio com o Nasf:

A importincia de valorizar os profissionais do Nasf~-AB vai
desde a gente perceber eles como potencial e organizar um espago

adequado para eles, dentro da unidade. (...  fica dificil, realmen-
te, para eles. Parece que eles estdo sempre pipocando, procurando
um canto da unidade que ndo vai atrapalhar ninguém, para
atender (Gaia).

(...) € hora da gente parar e refletir e comecar a fazer as nossas
coisas e nos articularmos com o Nasf~AB de uma forma diferente
(...) com 0 meu Nasf, eu tenho conversado por WhatsdApp e outros
meios de comunicacdo (Artemis).

Ao refletirem sobre a expressio da sua atuagio como

referéncia entre eSF e Nasf, as enfermeiras identificam os
motivos que as levam a tornar-se protagonistas nessa relagio.
Elas decodificam a realidade, destacando questdes relacio-
nadas 2 formagio em enfermagem, que prepara para atuar
em equipe:
Por que o enfermeiro fica como elo? Qual é a nossa formagdo?
Quais sdo as nossas atribuices? (...) Eu acho que isso vem da
nossa formagdo, de olhar para os outros e ver o todo para poder
gerenciar. Tudo o que acontece é com o enfermeiro porque a gente
tem essa capacidade (...) ¢ assim a nossa realidade, a gente é
preparado para isso (Artemis).

DesveLAMENTO CRiTICO

Na etapa de desvelamento critico da realidade, realizada
no ultimo encontro, fase da problematizagio ou redugio
tematica, ¢ desenvolvida a consciéncia por meio de conceitos.
Nessa perspectiva, a andlise dos depoimentos vai ao encontro
da compreensio das enfermeiras sobre o trabalho em equipe
e a atuago interprofissional, o que legitima a codificagio e
a descodificagio pelo grupo realizada, sublinhando o papel
do enfermeiro como elo, por habilidades que sio préprias da
profissio, dentre as quais estd o acolher o outro:

Quando eu trabalhar com a Demeéter, eu sou mais do que a Ar-
temis, eu sou a Artemis e a Demeéter, sou esse encontro! Essa
percepedo de ter compaixdo, nio sei se eu consigo colocar em pa-
lavras o que eu sinto, mas é esse movimento, de a gente conseguir
acolher o outro no processo de gerenciamento de trabalho (..)1a
na [nome do CSF), tem mais quarenta para trabalhar comigo,
vamos ld, vamos acolber todo mundo (...), olhar para o todo, nio
56 seu umbigo (Artemis).

(D)o que me chama a atengdo € o papel do enfermeiro de recep-
tividade, acho que ¢ a profissio que acolhe outras profissoes. A
enfermagem ¢é uma maezona, nio é2 (Deméter).

As falas demonstram o processo de conscientizagio,
que resultou dos processuais momentos de didlogo e
reflexdo. Em relagdo as situagées que sobrecarregam ou
oprimem as enfermeiras no imbito da AB, elas refletem
sobre sua autonomia e reconhecem a importancia de
delegar fungdes, além do papel da universidade, desta-
cando os CC e o Mestrado Profissional em Enfermagem
da UDESC como espagos potencializadores da reflexio
sobre a pritica:

(...) eu acredito na divisao das coisas. Acho que a gente pode, € 56
ir comegando aos pouquinhos, conversando com os outros profis-
sionais. Por acabarmos comandando a equipe, acho que a gente
pode delegar algumas fungoes (Perséfone).
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E como a universidade ¢ importante nesse processo (...), se nio
tivesse esse CC e o Mestrado, nds teriamos limitado muito mais
o nosso didlogo. Entio, como é importante esse movimento que
nos tira da unidade, do atendimento e da rotina didria, para a
gente refletir e tentar melhorar (Gaia).

A partir dessas andlises, nota-se que, na realidade viven-
ciada pelas enfermeiras com o Nasf, hd uma relagio de apoio,
que é como um elo, aproximando e favorecendo a atuagio
entre as equipes de profissionais da eSF e Nasf. Dessa
maneira, as enfermeiras desvelam algumas de suas a¢des na
interface com os Nasf. Elas se percebem como apoiadoras
do Nucleo, sobretudo, pela sua formagio, que contempla
aspectos gerenciais, de lideranga e sua vocagio para o cuidado
integral. Além disso, reconhecem agdes conjuntas realizadas
no cotidiano laboral e como contribuem para que essa rela-
¢do evolua para a interprofissionalidade:

(...) eles aprendem, também, conosco. Funcionamos como multipli-
cadoras. Os profissionais do Nasf fazem atendimento individual,
mas também fazemos atendimentos compartilbados com eles. A
gente junta e atende uma pessoa, discute os casos (...) (Artemis).

As vezes, eu me deparo com alguma situagio. Antes de encami-
nhar, eu converso [com o profissional do Nasf]: o que vocé
acha; acha que pode colaborar com alguma coisa, ou nio? Se nio
der certo, eu convido para visita compartilhada (Gaia).

Ao discutir sobre o que hd, na literatura, acerca das atri-
bui¢des do Nast, as participantes tomaram consciéncia sobre
espagos nos quais acontece o apoio clinico e pedagégico
entre as equipes e sobre o quanto essas ferramentas contri-
buem no cotidiano laboral:

A gente encontrou, aqui [na literatural, exemplos das agbes de
apoio [que devem orientar o trabalho do Nasf-AB]: discussao
de casos, atendimento conjunto ou nio, interconsulta, construgio
conjunta de projetos terapéuticos, educacdo permanente, inter-
vengoes. A Gaia falou da consulta compartilhada e sao momentos
de matriciamento (Hera).

Percebe-se, a partir das reflexdes do coletivo, que as
percepgdes sobre o matriciamento se abriram e o que, ini-
cialmente, se compreendia, no universo das enfermeiras,
como sinénimo de atividade coletiva se transforma em uma
tecnologia ampla que abarca atividades diversas, as quais
permeiam o apoio matricial do Nasf-AB 2 eSF e, por con-
seguinte, aos enfermeiros.

DISCUSSAO

As enfermeiras das eSF se percebem influentes em uma
relagdo entre Nasf-AB e ESF, na qual atuam como referén-
cia e “elo”. O estudo faz refletir sobre o protagonismo do
enfermeiro, bem como sobre a sua capacidade de realizar
abordagens integrais com vistas a resolutividade da AB.
Percebem a sua condigio para estabelecer relagdes de con-
fianca entre si e com a eSF e Nasf, se reconhecendo como
apoio para o Nucleo na gestdo e, também, no cuidado. Esse
aspecto € relacionado com a lideranca e com a formagio
generalista, além das fung¢des gerenciais que ocupam nos
espagos da AB. Estudos demonstram® que os enfermeiros,
reconhecidamente, vém desempenhando a lideranca das eSE,

ocupando a fungio de gerente em mais de 80% das Unidades
em municipios de pequeno porte no sul do Brasil.

O processo de trabalho da enfermagem na AB apresenta
uma perspectiva de atuagio a partir de dimensdes: o cui-
dado, o gerenciamento e a educagdo. Em relagio a primeira,
identificam-se como objeto de intervencio as necessidades
de cuidado de enfermagem, a atengio direta 4 saide e a
prética clinica dos enfermeiros. A dimensio do gerencia-
mento, por outro lado, integra as atividades de organiza-
¢do do trabalho e de pessoal em enfermagem, o que exige
um profissional participativo, comunicativo e integrado!”.
A dimensio educativa permeia as outras duas. Assim, fica
clara a complexidade do trabalho do gerente na AB, pela
necessidade de articular essas dimensées, contrapondo o
indicado pela nova PNAB®), a qual sublinha que o gerente
deve garantir o planejamento em sadde, a organizag¢do do
processo de trabalho, a coordenagio e integragido das agoes
e, para tanto, preferencialmente, nio deve ser integrante das
equipes vinculadas 4 Unidade de Saide.

A interprofissionalidade, embora nfo tenha sido um
conceito profundamente explorado nos encontros dos CC,
desponta como uma possibilidade para integrar saberes dos
diferentes nicleos dos profissionais que compdem as equipes
(generalistas e especialistas) por meio do afeto, quando se
ofertam condi¢des organizacionais e coletivas que incluem
aspectos subjetivos desses atores. Tais desvelos sdo oriundos
das reflexdes das enfermeiras sobre o acolher o outro no
trabalho e promover o seu bem-estar, no caso do Nasf, por
meio do didlogo e compartilhamento de casos, bem como
na organizacio de local adequado na estrutura fisica do
Centro de Satide para a realiza¢io das atividades coletivas e
individuais pertinentes ao Nucleo. Esses delineamentos vio
ao encontro do acolhimento, importante componente do
cuidado na AB, cujo sentido atribuido pelas participantes é
o mesmo apontado por autores''® e converge, entre outros,
para a ambiéncia e a ampliagio da acessibilidade aos servigos.

A EIP visa a construgio de conhecimento no coletivo por
meio do didlogo e do respeito as diferencas inerentes em um
grupo de profissionais, no que diz respeito ao exercicio do
trabalho e ao nucleo de saber de cada um. Sdo consideradas
as competéncias especificas das profissdes e, também, aquelas
colaborativas, para as quais a tolerincia e a negociagio sio
imperativos!?. Nessa dire¢do, o matriciamento desponta
como possibilidade de exercer a pritica colaborativa entre
profissionais. Ganham destaque as consultas compartilhadas,
discussdes de casos e atividades grupais. Os resultados refle-
tem a compreensio das enfermeiras de que a fungio de apoio
ndo menospreza a clinica especializada, idedrio previsto para
o matriciamento pelo precursor da proposta do Nasf??, pro-
blematizada desde a década de 1990. Ambos (apoio as equi-
pes e exercicio da clinica especializada) constituem o apoio
matricial e, nessa dire¢do, o Nasf ocupa um espaco que realiza
a intersecdo entre a AB e a atengfo secundiria, pois exerce
fungoes nesses dois pontos da rede*®).

Nota-se a compreensio sobre a responsabilidade de
cada um no espago compartilhado que permeia a AB. Esse
reconhecimento faz com que as situagdes sejam resolvi-
das mediante a problematizagdo, por meio do didlogo,
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considerando as diferentes visdes de mundo, a fim de cons-
truir e desconstruir utopias, para a libertagio e resolugdo do
problema em questdo™. Tal prerrogativa converge para as
diretrizes que estabelecem que o Nasf, em conjunto com a
eSF, deve aprender a solucionar problemas através da comu-
nica¢do, de maneira que as habilidades singulares de cada
um sejam compartilhadas®. Nesse estudo, a relagio parece
avangar para uma perspectiva interprofissional, pois deixa
claro que hd momentos, no cotidiano laboral, que estimulam
o processo compartilhado e interativo de aprendizagem na
perspectiva da colaboragio dos envolvidos em que a auto-
nomia do enfermeiro se destaca®%1219,

Enfermeiros tém a capacidade de realizar a assisténcia de
maneira diferenciada, pois compreendem que a centralidade
estd no usudrio e suas singularidades, intrinsecas a histé-
ria de vida, cultura e valores, em determinado contexto®.
Entretanto, dificuldades também sdo destacadas no exercicio
da interprofissionalidade, pois as enfermeiras nem sempre
conseguem estabelecer relagdes colaborativas com os profis-
sionais do Nasf. Nesse sentido, reconhecem a importincia
de ampliar estratégias de comunicagio e didlogo.

Ao buscar garantir a universalidade do acesso, a integra-
lidade da atencido e a abordagem interdisciplinar, realizada
por equipes multiprofissionais para atender os usudrios e
familias, tendo em vista a sua individualidade e complexi-
dade, considera-se a ESF como a mais significativa inovagio
tecnolégica no cendrio da AB@?. Como tal, a ESE, ao ser
implantada no Brasil, exigiu mudangas no processo de tra-
balho das equipes, contribuindo para o aumento significativo
das cargas de trabalho e consequente necessidade de adequar
as equipes. Isso, em parte, se justifica pela jovialidade da
proposta de acompanhamento das equipes no pais, o que
corrobora a literatura que expressa que, com o surgimento
de uma inovagio tecnoldgica, esse processo, geralmente, eleva
as cargas de trabalho, pois o inicio de um trabalho requer
novos conhecimentos e habilidades®?.

Outra habilidade importante na gestio em enferma-
gem ¢ a de todos os sujeitos saberem participar nas decisoes,
ideia coerente com a de gestdo compartilhada na saide. Com
tais contornos, a interface entre o Nasf-AB e as enfermei-
ras da eSF produz efeitos que se relacionam com o con-
ceito de coproducio da saide, ancorada na cogestio dos
processos do cotidiano, que permite uma atuagio coletiva,
na qual sejam tomadas decisdes e definidas prioridades. O
conceito de coprodugio, ao supor a atuagio profissional de
um sujeito sob tensdo de diversas forcas e poderes, aposta
na transformagio®®?,

As participantes do estudo mencionaram o GDH, que
colabora com o desenvolvimento de habilidades individuais
profissionais e, segundo as enfermeiras, também se confi-
gura como um espago para a resolu¢do de conflitos. Esse

RESUMO

tipo de Grupo Interativo (GI) estd inserido na psicologia
social e propde a reflexdo sobre a relagio entre o individuo
e seu meio, a forma como as pessoas pensam, se afetam e
se relacionam umas com as outras. Os GI estdo sustentados
em um tripé, sendo um dos pontos de apoio o pensamento
complexo®. Entre os principios do pensamento complexo,
o organizacional ou sistémico é aquele que liga o conheci-
mento das partes ao conhecimento do todo. Remete, assim,
a importancia de cada um na equipe, e da equipe para cada
um de seus integrantes.

Destaca-se a necessidade de considerar que, no desenho
deste estudo, orientado para a compreensio de uma realidade
com caracteristicas peculiares, hd uma limitacdo da generali-
zagio dos resultados e, ainda que pela opgio por considerar a
Stica do enfermeiro, ndo foi oferecida uma anilise dialética
do fenémeno estudado, considerando-se, também, o ponto
de vista dos profissionais do Nasf. Dessa forma, sugere-se
que sejam realizadas outras pesquisas sobre os movimentos
em direcdo a interprofissionalidade na relagio entre a enfer-
magem e o Nasf-AB, sob a 6tica desses profissionais. Além
disso, ¢ importante que a enfermagem reflita e faca valer
seu papel, conquistando a valoriza¢do nas institui¢des de
saude, com vista as responsabilidades assumidas nos diversos
espagos em que atua.

CONCLUSAO

O estudo permitiu compreender as agbes das enfermei-
ras na interface com o Nasf-AB. Essas profissionais refleti-
ram sobre as situa¢des-limite relacionadas as atribui¢ées do
Nasf-AB, da eSF e, sobretudo, da sua autonomia e atribui-
¢des na AB. A partir disso, perceberam-se mediadoras da
relagio entre profissionais de referéncia para essas equipes,
devido a formagio generalista, que prepara o profissional de
enfermagem para trabalhar em equipe, e do olhar integral
direcionado ao usudrio, com vistas a integralidade e 4 reso-
lubilidade do cuidado.

Reveladora é a perspectiva de que as enfermeiras se
comportam como apoiadoras dos “apoiadores”. Essa atitude
coloca-as em destaque para o estabelecimento de relagdes
fecundas e no exercicio da interprofissionalidade, pois o
Nasf-AB tem a atribui¢io de trabalhar com equipes gene-
ralistas da AB, porém, sem fazer parte delas. Por outro lado,
fazer parte é essencial para compartilhar saberes.

O Itineririo Freireano, da forma como foi conduzido
pelos facilitadores, provocou a reconstrugdo da préxis das
enfermeiras, pois seus relatos confirmaram que os CC opor-
tunizaram o didlogo e a criagdo de um ambiente de rela-
¢es horizontalizadas que favoreceram a reflexdo coletiva
por meio do compartilhamento de vivéncias, despertando a
consciéncia critica e a percepgio acerca das agbes desenvol-
vidas no cotidiano profissional da AB.

Objetivo: Compreender as a¢des do enfermeiro na perspectiva da interface de atuagio com o Nucleo Ampliado de Satde da Familia
e Atencio Basica. Método: Pesquisa qualitativa de cardter participativo pautada no Itinerdrio Freireano, a partir das seguintes etapas:
investiga¢io temdtica; codificagio e decodificagio; e desvelamento critico. As informagées foram obtidas mediante quatro Circulos de
Cultura, com enfermeiras de equipes da Satde da Familia, entre abril e junho de 2018. Resultados: Participaram nove enfermeiras.
Entre os temas geradores desvelados, desponta a “relagdo entre equipes generalistas e os Nucleos: enfermeiros como referéncia e elo
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interprofissional”. As enfermeiras percebem-se dessa maneira por conta da formagio generalista e gerencial. Atividades compartilhadas,
como grupos, estdo entre as praticas desenvolvidas coletivamente e que fortalecem o trabalho interprofissional. Conclusdo: Ao provocar
reflexGes sobre a autonomia e o processo de trabalho na atuagio colaborativa com os Nucleos, o estudo ampliou a percepgio acerca das
acdes desenvolvidas pelas enfermeiras na interagio com a equipe multiprofissional. Sugere-se a realizagio de outras pesquisas sobre a
interprofissionalidade na relagio entre a enfermagem e a equipe ampliada mediante a 6tica dos profissionais do Nucleo.

DESCRITORES
Enfermagem de Atengio Primdria; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Modelo de Assisténcia a Saide; Integralidade em Saude.

RESUMEN

Objetivo: Entender las acciones del enfermero desde la perspectiva de la interaccion con el Nucleo Ampliado de Salud Familiar y
Cuidados Bisicos. Método: Investigacion cualitativa de cardcter participativo basada en el Itinerario Freireano, a partir de las siguientes
etapas: investigacién temadtica, codificacién y descodificacion y revelacién critica. La informacién se obtuvo a través de cuatro Circulos de
Cultura, con enfermeras de los equipos de Salud Familiar, entre abril y junio de 2018. Resultados: Participaron nueve enfermeras. Cabe
destacar entre los temas generadores revelados, la “relacion entre los equipos generalistas y los Nucleos: enfermeros como referencia y
vinculo interprofesional”. Las enfermeras son percibidas de esta manera debido a la formacién generalista y gerencial. Las actividades
compartidas, como los grupos, figuran entre las précticas desarrolladas colectivamente como reforzadoras de la labor interprofesional.
Conclusién: Al provocar reflexiones sobre la autonomia y el proceso de trabajo de la accién colaborativa con los Nicleos, el estudio
ampli6 la percepcién sobre las acciones desarrolladas por las enfermeras en la interaccién con el equipo multiprofesional. Se sugiere que
se lleven a cabo otras investigaciones sobre la relacién interprofesional entre la enfermeria y el equipo ampliado, a través de la perspectiva
de los profesionales del Nucleo.

DESCRIPTORES
Enfermeria de Atencién Primaria; Grupo de Atencién al Paciente; Modelos de Atencién de Salud; Integralidad en Salud.
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