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Resumo

Este artigo apresenta resultados de uma pesquisa sobre a atuagao de nutricionistas do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) na perspectiva da interdisciplinaridade do cuidado em saude, em um municipio
no Oeste do Estado de Santa Catarina. A pesquisa, de abordagem qualitativa, delineada como estudo
de caso exploratorio, utilizou como técnicas de coleta de dados a andlise documental, o grupo focal e
a entrevista semiestruturada, envolvendo 27 profissionais de satde, sendo: os nutricionistas e outros
profissionais que compdem o Nucleo de apoio a Saude da Familia e a Estratégia Saude da Familia (ESF),
bem como gestores que acompanham o trabalho destes no municipio de Chapecé/SC. Os resultados
encontrados mostram iniciativas dos profissionais em prol do trabalho em equipe de forma interdisciplinar
e que os nutricionistas do NASF tém buscado atuar na perspectiva da integralidade do cuidado a saude,
apesar de assumirem ainda um papel centrado no atendimento clinico. O estudo permitiu conhecer a
atuacdo do nutricionista e apontar indicativos de potencialidades na ESF.
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ABSTRACT

This article presents results of a research about the work of Family Health Support Units (NASF) nutritionists,
with the perspective of the interdisciplinary health care, in a city in the west of the state of Santa Catarina.
The research, adopted a qualitative approach, as an exploratory case study it was used as data collection
techniques of document analysis, the focus group and semi-structured interviews involving 27 health
professionals, being: nutritionists and other professionals that are part of NASF and Family Health Strategy
(ESF), as well as managers who monitor the work of nutritionists in Chapecd/SC. The results show that
teamwork across disciplines is being built by the health professionals and that the NASF nutritionists have
worked to provide comprehensive health care, striving to maintain an interdisciplinary teamwork. The
study helps to identify the role of the nutritionist and pointing ESF potentialities.
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INTRODUCAO

Com a premissa de fortalecer a Estratégia Saude da Familia (ESF), com vistas a
melhoria da qualidade e resolutividade da atencao basica, o Ministério da Saude
criou, em 2008, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), o qual deve
atuar como apoio a equipe da ESF em sua insercao na rede de servicos da saude
(BRASIL, 2008a). Os nucleos sao constituidos por diferentes profissionais de nivel
superior da area da saude, entre eles, o nutricionista. Na perspectiva de fortalecer
as acdes de promocao, protecao e reabilitacdo da saude, bem como qualificar
acoes de prevencao e cura de patologias, os NASFs contribuem na construcao de
condicdes de bem-estar fisico, mental e social. Isso requer mudancas na atitude
e na atuacao dos profissionais da ESF, mas também da prépria equipe do NASF,
incluindo em sua atuacao a interdisciplinaridade, a fim de haver unidade entre as
diversas acoes, saberes e praticas (BRASIL, 2010, p.10).

O cuidar na saude e/ou na doenca sdo atitudes que nao podem ser tratadas
separadamente por uma Unica disciplina, por uma Unica categoria ou por um Unico
servico. O trabalho interdisciplinar exige que cada um valorize o trabalho do outro e
construa em conjunto formas mais adequadas do cuidar (CAMPQOS, 2003). Mendes,
Lewgoy e Silveira (2008, p.31) descrevem a interdisciplinaridade como a interacao
dinamica entre os saberes e como ponto auxiliar do processo de trabalho e da
efetividade do cuidado, na medida em que diferentes conceitos podem interagir.

A integralidade, conceito que estda como ancora da interdisciplinaridade, traz a
abordagem integral do individuo de um modo ampliado, facilitando as praticas de
salde e sua organizacdo, com vistas a permitir a satisfacdo das necessidades da
populacao. Em concordancia com o principio da integralidade, a interdisciplinaridade
orienta as acoes a serem desenvolvidas pelo NASF, conduzindo saberes e praticas no
cuidado integral da saude (BRASIL, 2010).

O trabalho em equipe constitui-se um dos desafios que se colocam para os profissionais
do NASF e da ESF. Esse trabalho deve ser realizado em espacos coletivos e com contratos
bem definidos de funcionamento, com garantia de sigilo, uma vez que, nesses
encontros, 0s assuntos devem ser tratados e as criticas devem ser feitas e recebidas
de forma adequada, num aprendizado continuo de gerenciamento de conflitos de
maneira positiva (FIGUEIREDO, 2008). Schiehl et al. (2012) afirmam que hoje é exigido
muito mais trabalho em equipe do que individual. Esse trabalho em equipe promove
a interdisciplinaridade que, por meio de novos olhares sobre as definicdes de salude e
trabalho, fomenta maior qualidade de vida no trabalho (SCHIEHL et al., 2012).

Nessa perspectiva, diversas ferramentas, ja testadas na realidade brasileira, sao utilizadas
na organizacao e no desenvolvimento do processo de trabalho do NASF. Uma ferramenta
reconhecida como relevante ao trabalho interdisciplinar é o apoio matricial (BRASIL,
2010, p.31). Figueiredo (2008) salienta que o apoio matricial se remete ao processo de
trabalho em equipe, a qual deve buscar construir a responsabilidade de pessoa para
pessoa e Nao mais a responsabilidade de pessoa para atividades e procedimentos.

No desenvolvimento de acdes voltadas a alimentacdo e nutricdo, o trabalho
interdisciplinar tem papel estratégico, visando a promocao de praticas alimentares
saudaveis em todas as fases do ciclo da vida, a prevencao dos disturbios alimentares,
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das deficiéncias nutricionais e da desnutricdo, bem como a implementacdo de
planos terapéuticos, especialmente nas doencas e agravos nao transmissiveis.
Nesse ambito de intervencao, o profissional nutricionista é o autor especialista capaz
de desenvolver estratégias de resgate de habitos e praticas alimentares. O campo
da nutricdo e da alimentacdo constituem-se processo social e de conhecimento
integrado por saberes, praticas e relacdes de poder. Nesse sentido, o campo da
alimentacao e nutricdo é necessariamente interdisciplinar, pois inclui nao apenas
0 saber técnico, mas a cultura e todas as relacoes que permeiam o sentido e as
praticas alimentares (FREITAS; MINAYO; FONTES, 2011).

A instituicdo do NASF é recente no Brasil, tendo ainda poucos estudos e publicacoes,
tanto em nivel nacional como local/regional. Em Chapec6, o nutricionista tem
recebido destaque nas equipes do NASF, o que justifica a importancia deste estudo,
gue busca desvelar como esse profissional enxerga e de que forma contribui para
a interdisciplinaridade na ESF. Atualmente, Chapecd possui 26 Centros de Saude
da Familia com 41 equipes da ESF e quatro equipes NASF, o que corresponde a
75,91% de cobertura populacional (CHAPECO, 2012).

Este artigo é resultado de uma pesquisa que trata sobre a atuacdo do nutricionista
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia no municipio de Chapecé, elegendo-se, para
esse manuscrito uma das subcategorias encontradas, visando mostrar a relacao (ou
interacdo) entre o nutricionista e a interdisciplinaridade na sua atuacao profissional.

MEeTODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como qualitativa, delineada como estudo de
caso exploratério. O campo do estudo corresponde ao municipio de Chapecé-SC,
mais especificamente aos atores que atuam, mais diretamente, na ESF no municipio
ou como apoio. Ao total foram selecionados 27 sujeitos para participar da pesquisa,
sendo: quatro nutricionistas que participam das equipes dos NASF; quatro profissionais
vinculados a gestao junto a Secretaria da Saude no municipio, representados por
dirigentes (gestores) da Atencao Basica (AB), da Estratégia Saude da Familia (ESF),
do Nucleo de apoio a Saude da Familia (NASF) e do setor de Nutricdo e Alimentacao
(NA); dez profissionais de saude que compdem o NASF (trés fisioterapeutas, trés
psicélogos, dois assistentes sociais e dois farmacéuticos); e nove profissionais da ESF
(trés dentistas, trés enfermeiros e trés médicos). Os critérios de inclusdo, comum para
todos os profissionais foram: aceitar participar da pesquisa e estar atuando no cargo
no periodo de coleta de dados. Outro critério de inclusdo para os gestores foi estar
atuando no cargo ha pelo menos trés meses. Com os profissionais da ESF, o critério
foi ser profissional de nivel superior, sendo estes escolhidos aleatoriamente dentre as
equipes, conforme a disponibilidade para a entrevista.

As técnicas de coleta de dados utilizadas foram a leitura documental, o grupo
focal, a entrevista semiestruturada individual e a observacdo nao sistematica.
Os documentos incluidos no estudo referem-se as atribuicoes dos agentes do NASF e
do nutricionista e a Lei Complementar Municipal (CHAPECO, 2010) que contribuiram
para o conhecimento das atribuicoes, rotinas, dos planejamentos e das atividades
realizadas pelo profissional nutricionista. O grupo focal foi desenvolvido com os
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profissionais do NASF, exceto nutricionistas, apods reunido perioddica desenvolvida pela
Coordenacao do NASF junto a Secretaria da Saude, sendo que participaram dez do
montante de profissionais convidados, respeitando-se o interesse e a disponibilidade
deles. Os demais profissionais foram entrevistados individualmente, no local e
durante o horario de trabalho, de acordo com a preferéncia dos participantes e o
consentimento da gestdo. O tempo médio das entrevistas foi de 30 minutos, sendo
estas gravadas ou registradas pessoalmente em caderno de notas pela pesquisadora,
guando o entrevistado ndo consentiu o uso de gravador. As falas dos participantes
do grupo focal e as entrevistas gravadas foram transcritas pela pesquisadora, sendo
entdo validadas e, quando de seu interesse, complementadas pelos participantes.

Para a andlise dos dados coletados na pesquisa foi utilizada a andlise tematica
referida por Minayo (2006), a qual analisa os dados em trés momentos, sendo o
primeiro a pré-analise, na sequéncia a exploracdao do material ou codificacdo e,
por ultimo, o tratamento dos resultados. A relacdo e correlacao dos resultados da
analise de dados permitiram evidenciar trés categorias e seis subcategorias. Deste
esforco emergiram a categoria denominada reflexdes sobre a interdisciplinaridade
no cuidado a saude e a subcategoria trabalho em equipe na perspectiva do cuidado
integral, as quais serao apresentadas e discutidas neste artigo.

Seguindo-se 0s principios éticos no desenvolvimento de atividades com
seres humanos, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Unochapecé sob o Protocolo n.238/12, sendo respeitadas as Diretrizes e Normas
da Resolucao n. 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude (BRASIL, 2012a). Num primeiro momento, obteve-se a
liberacdo e aprovacao da Secretaria da Saude do municipio. Posteriormente, todos
0s participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo-
lhes garantidos a confidencialidade e o anonimato das informacdes colhidas,
bem como respeito a opcao de desisténcia, a qualquer momento da trajetéria da
pesquisa. Como forma de preservar o sigilo dos participantes, definiu-se o uso de
siglas como identificacdo dos depoimentos na apresentacao dos resultados, sendo:
“N" para nutricionistas, “G" para gestores, “ESF" para os profissionais da ESF e
“NASF" para os profissionais do NASF, seguidas por numero.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A realizacdo do trabalho em equipe é uma tarefa almejada nas praticas de atencao
integral & saude. E possivel afirmar que a interdisciplinaridade permite a consolidacdo
da integralidade, uma vez que a comunicacdo entre os diferentes saberes e
disciplinas possibilita que o individuo seja visto de forma integral, em sua totalidade,
sem o desmembramento do seu ser social, biolégico e psicolégico. Assim, entende-
se gue os conceitos de saude e de integralidade passam, impreterivelmente, pela
concepcao de interdisciplinaridade, compreensao necessaria ao profissional da
salde, para que possa atuar de forma mais efetiva nas préaticas do cuidado.

A interdisciplinaridade requer dos trabalhadores “flexibilidade, pré-atividade,
resiliéncia, respeito, vinculo e comprometimento” (NASCIMENTO; OLIVEIRA,
2010, p.95). A troca de conhecimento e saberes por meio de uma interacao
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comunicativa é essencial para o desenvolvimento do trabalho em equipe.
O trabalho em equipe articulado no NASF pretende garantir o cuidado continuo e
integral ao usuario, estabelecendo um vinculo entre os trabalhadores e destes com
os usuarios (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).

A interdisciplinaridade é ressaltada quando a equipe multiprofissional cria lacos
efetivos, respeitando e acolhendo o saber, as habilidades e as competéncias dos
profissionais e valorizando suas expectativas em relacao a sua profissao, ao outro e
a sua proépria vida (BENITO et al., 2003).

Peduzzi (2001) propde duas maneiras de caracterizar o trabalho em equipe: a equipe
agrupamento, caracterizada pela fragmentacao do servico e com pouca interacao
e dialogo entre os sujeitos; e a equipe integracao, marcada pela articulacao das
acoes da saude, por meio do bom relacionamento entre os sujeitos implicados.
A autora considera a equipe integracao a mais indicada para um trabalho em
equipe, na qual a integralidade é saliente a medida que o didlogo, a troca de
saberes e experiéncias, o compartilhamento de casos aproximam o individuo dos
profissionais envolvidos e este seja visto de forma integral.

A integracao necessaria para haver interdisciplinaridade é parte da proposta do
apoio matricial em oferecer condicoes de didlogo técnico e pedagdgico as equipes de
trabalho. O dialogo aproxima e cria vinculo entre os profissionais, o que contribui para
gue estes manifestem seguranca e responsabilidade em sua relacdo com os usuarios.
Os encontros e as reunides realizadas com a equipe multidisciplinar, envolvendo ESF
e NASF, pressupdem a consolidacao de espacos coletivos de comunicacao ativa,
discussao de casos, organizacao de trabalho e compartilhamento de conhecimento
e saberes (CAMPQOS; DOMITTI, 2007). Enfrentamento sobre os diagnosticos de
salde sao situacdes levantadas nas reunides da equipe multiprofissional, momentos
que favorecem a valorizacao dos saberes dos diferentes profissionais que compdem
esta equipe. O resultado de tudo isso é uma melhor compreensao dos fatores que
interferem no processo saude-doenca e a ampliacdo da capacidade da equipe para
a resolucao dos problemas (FIGUEIREDO, 2008).

No estudo realizado, falas dos participantes indicam, em algumas situacoes,
caracteristicas de equipe agrupamento e, em outras, de equipe integracao no trabalho.

[...] quase ndo ha interacdo com a equipe. [...] Sdo discutidas situacdes bem especificas
e, muitas vezes, ndo estamos tendo resolutividade de alguns casos, por impossibilidade
de acompanhamento mais constante do nutricionista (ESF1).

[..] ela [a nutricionista] consequiu se inserir na equipe. participa das reunibes, das
discussoes, das acbes que vao ser feitas. Consigo sentar com a nutricionista e discutir
caso com ela e encaminhar pacientes! Tem um trabalho em equipe bem interessante
acontecendo, uma parceria mesmo (ESF5).

A auséncia de encontros entre profissionais do NASF e da ESF é uma dificuldade
presente e expressa por alguns profissionais da Saude da Familia. O Ministério da
Saude define que a carga horaria dos profissionais do NASF deve ser organizada
de acordo com as necessidades da equipe, a fim de conciliar com os horarios de
reunido ou encontros de equipe (BRASIL, 2010). Na fala de ESF1 a “impossibilidade
de acompanhamento mais constante do nutricionista” remete a necessidade de
planejar na agenda de trabalho espacos para encontros regulares entre o profissional
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nutricionista atuante no NASF e os profissionais da ESF, incluindo sua adesao aos
encontros semanais realizados pelas equipes da ESF nas UBS.

Por outro lado, as falas a seguir revelam como dificuldade a disponibilidade de
tempo para a realizacdo das inUmeras atribuicdes do nutricionista, conforme a
demanda dos diferentes segmentos:

Acho que talvez elas [nutricionistas] ndo poderiam estar contribuindo mais pelo nimero
de unidades de saude que elas tém que atender. Elas sdo apenas quatro para toda a
demanda. O municipio cresceu muito e continua crescendo, entao é pouco tempo que
elas tém (G3).

[As nutricionistas tém] pouco tempo para desenvolver todas as atribuicbes necessarias (ESF1).

Elas [nutricionistas] fazem visita domiciliar, atendimento individual [...], gente na fila de
espera, entdo é muita atividade pra tdo pouco tempo (G3).

Tenho bom relacionamento com todos da equipe, quando se, tem acesso, pois o tempo
é pequeno para gerar discussoes (N2).

As falas evidenciam a importancia de organizar e disponibilizar tempo para
constituir e manter um bom relacionamento na equipe, para além de atender
demandas crescentes por atendimentos especificos. Os encontros sao favoraveis
para gerar seguranca aos profissionais em relacdo ao servico e a equipe do NASF.
Ao abordar as atribuicdes do nutricionista, o Ministério da Saude estabelece que
0s encontros entre este e as equipes de Saude da Familia devem ser periddicos
e regulares, incluindo momentos de planejamento e avaliacao compartilhada.
Também afirma que esses momentos sdo preciosos para discutir casos e
problemas de saude, elaborar projetos terapéuticos, entre outros (BRASIL, 2010).
Isso possibilita que as equipes definam melhor as atribuicdes de cada um no
processo e prevejam estratégias de intervencao junto aos grupos e a comunidade,
rompendo com o modelo assistencial que privilegia a organizacao da assisténcia
voltada ao atendimento individual, centrado na demanda espontanea.

O principal interesse da criacao do NASF, pelo Ministério da Saude, foi “[...] apoiar a
insercao da ESF na rede de servicos, além de ampliar a abrangéncia e o escopo das
acoes da Atencao Basica e aumentar a resolutividade dela, reforcando os processos
de territorializacao e regionalizacao em saude” (BRASIL, 2010, p.10).

Por estarem inseridos em diferentes areas de conhecimento, os profissionais do NASF
devem atuar em conjunto com os profissionais da ESF, compartilhando e apoiando as
praticas em saude nos territérios sob responsabilidade das equipes da ESF (BRASIL, 2010).

O encaminhamento do usuario a um dos profissionais da equipe do NASF para
algum atendimento especifico deve ser feito apds discussdes entre os profissionais
da Saude da Familia, em didlogo com a equipe do NASF (BRASIL, 2010).
E nesse contexto que o apoio matricial objetiva assegurar a construcdo responsavel
e compartilhada dos saberes entre os diferentes profissionais da equipe e
sensibilizando para encaminhamentos conscientes (CAMPQOS; DOMITTI, 2007).

Para Peduzzi (2001), na articulacdo das acbes ocorre a comunicacdo efetiva,
gerando integracao entre profissionais e, consequentemente, integracao de saberes
e praticas. A autora conclui que o didlogo entre os profissionais é “o denominador
comum do trabalho em equipe, o qual decorre da relacao reciproca entre trabalho
e interacao” (PEDUZZI, 2001, p.106). A fala de um dos nutricionistas entrevistados
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reforca essa compreensao: “[...] [nos encontros ocorrem] interacdo, troca de
informacao, discussdo de caso, tudo bem tranquilo” (N1).

O resultado favoravel de uma equipe interdisciplinar parte do principio que a
equipe deve ter objetivos comuns, interdependéncia nos didlogos, bem como o
reconhecimento dos diferentes saberes multidisciplinares. O bom resultado alcanca os
interesses dos usuarios, por meio da atencao e escuta qualificada, permitindo maior
resolutividade das acoes realizadas pela equipe de profissionais (SILVA et al., 2012).
Nessa logica, Campos e Domitti (2007) concordam que os profissionais devem estar
preparados com conhecimento tedrico e pratico, para compreender a complexidade
da Saude da Familia e permitir didlogos e integracao entre os profissionais. Zank, Behar
e Ribeiro (2011, p.37) acreditam “que a unido da experiéncia, dos conhecimentos
e das habilidades dos integrantes pode sobrepujar o esforco individual”. As acoes
realizadas de forma conjunta tendem a resultar em maior efetividade nos processos
de promocao, prevencao e controle de doencas e agravos (FIGUEIREDO, 2008).

O trabalho em saude, da forma que é organizado e estruturado, pode favorecer ou
dificultar o servico, e seu resultado esta diretamente ligado a qualidade do servico e
satisfacao do usuario. O modo de organizacao do trabalho em salide pode desencadear
percepcoes diferentes quanto as finalidades das acdes e atividades de cada profissional
na equipe. O NASF, como ja citado, tem papel de dar apoio, dar suporte as acdes
desenvolvidas pelos profissionais das equipes da ESF. As falas abaixo expressam que
essa atribuicao tem sido realizada pelo profissional nutricionista no municipio:

O nutricionista da suporte as equipes [...]. Participa de estudos de caso e planejamento
estratégico de acado no que tange sua formagdo (ESF9).

Acho muito importante [o nutricionista], porque ele nos ajuda muito, acrescenta muito,
da suporte pra equipe [...] (ESF6).

As falas acima reconhecem a atuacao do profissional nutricionista como importante
apoiador das equipes de saude, favorecendo a interdisciplinaridade no processo de
trabalho e, consequentemente, a integralidade do cuidado a saude dos usuarios. No
entanto, dois nutricionistas entrevistados revelam em suas falas sentimento de pouco
apreco: “[...] procuramos sempre melhorar, mas eu sinto que o nutricionista ainda é
deixado de lado” (N3). “[...] As vezes, sou tratada como estagidria e ndo profissional.
[...] Os agentes do NASF ndo recebem a atencao e respeito que merecem. [...]" (N2).

A fala desses nutricionistas desvela a necessidade de a gestdo garantir maior
apoio na insercao desses profissionais junto as equipes da ESF no municipio,
acompanhando sua integracdo nos fluxos e nos espacos de atuacdo
multiprofissional. Comunicacdo e postura aberta para novos relacionamentos
sdo aspectos importantes entre os agentes do NASF, mas também dos demais
trabalhadores da atencao basica, em especial aqueles vinculados a ESF, para que
possa ocorrer um bom desenvolvimento do trabalho em equipe.

A interdisciplinaridade requer um esforco de todos os profissionais envolvidos,
é necessario respeitar as diferencas de cada profissao, reconhecer o congruente
e discutir o contraditério. Além disso, a interdisciplinaridade requer que os
profissionais das diferentes areas conhecam, respeitem e valorizem o trabalho dos
demais (FREITAS; MINAYO; FONTES, 2011).
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Por outro lado, o profissional valorizado pode melhor desenvolver suas habilidades
e executar suas competéncias, garantindo maior satisfacdo de todos (FREITAS;
MINAYQO; FONTES, 2011). Campos (2003) salienta que um trabalhador motivado
e envolvido gera a producao de um trabalho com autonomia, liberdade e prazer.
Tal valorizacao se estende aos usuarios, colegas e gestores, o que indica melhor
interacdo entre os profissionais e gestdo e também diante do usuario, além de
contribuir para maior qualidade nos servicos prestados.

Essa valorizacao pode ser constatada nas falas de profissionais da satide desta pesquisa:

O nutricionista é uma profissdo importante para a ESF. Atuando através do NASF pode
contribuir muito na equipe (ESF7).

Atualmente o nutricionista é um profissional muito importante na ESF e também como
integrante do NASF. Viejo como papel e atribuicdo desse profissional na participacdo
da equipe da unidade, em grupos de promogéo de satde, fazendo visitas domiciliares,
atendendo individualmente os casos que necessitam, desenvolvendo atividades nas
escolas, estimulando o consumo de alimentos saudaveis (ESF1).

A valorizacdo do profissional da saude promove integracdo nas equipes da saude
e s assim é possivel a construcdo de novos saberes que transitarao pelas diversas
especialidades de maneira dinamica (BRASIL, 2010), garantindo a realizacao e
satisfacao das atribuicdes dos profissionais da salude e a interacdo entre eles.

E importante que todos os profissionais do NASF, incluindo o nutricionista, estejam
focados em realizar um trabalho com qualidade e resolubilidade. A estratégia
inovadora do NASF remete ao compromisso com o cuidado integral dos usuarios, o
gue requer a interacao efetiva entre os profissionais, gestdo e usuarios. O papel dos
profissionais do NASF deve estar voltado para o planejamento em equipe, com acoes
a serem realizadas, sobretudo para dar suporte a equipe da ESF (BRASIL, 2010).

No trabalho do NASF, as acoes devem superar o modelo fragmentado e considerar o
modelo atual do cuidado a saude para que a interdisciplinaridade assuma o processo
do trabalho, tanto do ponto de vista dos profissionais, quanto dos gestores.

A gestao deve estar conectada ao grupo de trabalho e criar condicoes necessarias
para haver integracdo entre os profissionais da equipe e a gestao, a fim de que,
juntos, assumam os mesmos ideais (SILVA et al., 2012). A integracao deve ser
entendida e praticada por todos a fim de se garantir qualidade e resolutividade aos
servicos prestados aos usuarios.

A fala de um gestor expressa que reconhece a necessidade e importancia do
trabalho em equipe e aponta a realidade encontrada no seu trabalho:

Porque o que acontece hoje, por exemplo, [...] o NASF é uma equipe multidisciplinar
[..]. Aqui na gestdo eu tenho uma equipe multidisciplinar. Entdo a gente acaba
interagindo muiltidisciplinarmente e é um desafio, porque séo diferentes pontos de
vista dos profissionais (G2).

A integralidade preconiza que o cuidado prestado pelos trabalhadores aos usuarios
ocorra por meio de um bom atendimento e de uma escuta qualificada, e isto s6 é
possivel se a rede de servicos de saude estiver operando em sincronia entre todos os
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profissionais da satde (PINHEIRO; MATTOS, 2004). Também é coerente ressaltar que,
para existir uma interacdao entre os profissionais, se faz necessario criar condicdes
de envolvimento e compromisso nas atividades corriqueiras (CAMPQOS, 2000).
Diferentes estratégias podem aproximar e estreitar a relacdo entre os profissionais,
como registradas nas falas a sequir:

A relacao [da gestdo] com todos os profissionais do NASF é bem proxima. [...] Fazemos
reuniées com os profissionais do NASF [...], reuniées por categoria profissional |[...],
capacitacao [...] com cada equipe individual, [...] reunibes que eles tém com as
referéncias; [...] trocamos informacées por e-mail [...] e capacitacdes com todas as
equipes do NASF (G2).

Apesar de as falas acima indicarem iniciativas do gestor para se aproximarem dos
profissionais do NASF e promover sua integracao, foi observado neste estudo certo
distanciamento da gestdo: “Na verdade, como gestora, ficamos um pouco afastados
da vivéncia desse profissional [nutricionista] dentro da equipe multiprofissional.
[...] Percebo esse profissional [nutricionista] um pouco distante” (G4).

O documento de Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica para o NASF (AMAQ) do Ministério da Saude (BRASIL, 2012b)
refere a importancia de criar mecanismos por parte da gestdo para facilitar a
comunicacdo entre os profissionais do NASF e entre estes e a prépria gestao.
Também salienta a necessidade de a gestao definir um cronograma mensal
de atividades dos profissionais do NASF nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
estabelecendo dias e horarios de reunides e encontros e de visitas para diadlogo
com os profissionais do NASF em seus territorios de insercao. Paralelamente a isso,
também enfatiza a dedicacdo de pelo menos duas horas semanais ou quinzenais
para a realizacao de reunides envolvendo todos os membros, devendo estas serem
utilizadas para planejar, programar e avaliar acoes, fluxos e modos de organizar o
processo de trabalho, além de constituir-se como espaco para aproximacao entre
profissionais e destes com a gestdo (BRASIL, 2012b).

A gestao deve ter um papel primordial para criar possibilidades junto as equipes a fim
de concretizar as acoes da integralidade. Gomes e Pinheiro (2005) afirmam que, para
a efetivacao da interdisciplinaridade na salde, é necessario que gestores e profissionais
constituam relacdes de vinculo e de corresponsabilizacdo. O gestor ndo deve se limitar
em conhecer a equipe da ESF e os membros do NASF; deve ir além, estar presente
e se envolver com esses profissionais a fim de possibilitar o encontro de saberes e o
relacionamento de aproximacao entre a equipe da ESF e a equipe do NASF.

Outro aspecto que pode favorecer a aproximacao entre profissionais da ESF e do
NASF é o ambiente de trabalho, o qual deve ser estruturado de forma a se tornar
um local propicio para o estabelecimento de praticas interdisciplinares, favorecendo
o vinculo entre os profissionais (BUSS, 2003). No presente estudo, os espacos fisicos
das Unidades Basicas de Saude foram citados como dificultadores significativos
do processo de trabalho dos profissionais da saude, especificamente a falta ou a
inadequacao da estrutura fisica para a realizacdo de encontros e reunides da equipe.

O Ministério da Saude publicou, em 2008, a segunda edicao do Manual de estrutura
fisica das Unidades Basicas de Saude contendo orientacdes aos profissionais e gestores
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municipais de salde sobre as estruturas fisicas das UBS para o trabalho da ESF.
Nele a estrutura fisica das unidades é identificada como facilitador das praticas
em saude e deve ser compativel com a proatividade das equipes (BRASIL, 2008b).
A Portaria da Politica Nacional de Atencao Basica a Saude (BRASIL, 2011) traz como
competéncia das secretarias municipais de saude e do Distrito Federal a garantia
da estrutura fisica necessaria para o funcionamento das UBS e para a execucdo do
conjunto de acdes propostas. Vai além, declara ser responsabilidade, também, o
custeio de materiais e acoes para o desenvolvimento das atividades minimas descritas
nas tarefas das acdes dos diferentes profissionais que irdo compor os NASFs.

As falas relatadas na sequéncia, pelos profissionais da satide, expressam que a qualidade
da estrutura fisica em algumas UBS é precaria e que esse é um dificultador do processo
de trabalho: “[dificultadores] [...] ndo temos salas [...] para trabalhar” (N2). “[...] ndo
tem estrutura fisica [...] ndo temos lugar para trabalhar [...]” (N3). “[...] precisamos de
um local, uma referéncia. Nem temos sala para o grupo se reunir” (NASF6).

A fala acima indica que nao ha compartilhamento previsto e sistematico dos espacos
entre profissionais das UBS. Considerando-se a premissa da interdisciplinaridade, a
utilizacdo dos espacos fisicos ndo deve ficar restrita a légica de espacos exclusivos
e, sim, ser compartilhado entre diferentes profissionais e atividades (BRASIL, 2010).
A portaria da Politica Nacional de Atencao Basica (BRASIL, 2011) ndo recomenda
estrutura fisica especifica para a equipe de NASF. Além disso, os profissionais do
NASF podem desenvolver suas atividades em espacos comunitarios, escolas, igrejas,
favorecendo as condi¢des para criacdo de vinculos com os usuarios.

Um participante da pesquisa ponderou que a falta de recursos fisicos dificulta o
bom trabalho, mas ndo ser esse um obstaculo para o funcionamento das atividades:
“A falta de recursos ndo impede de fazermos nosso trabalho. Mas poderiamos fazer
de uma forma melhor se o tivéssemos” (NASF7).

Tendo em vista os compromissos da Estratégia Saude da Familia com a saude
integral e com um ambiente saudavel, o ambiente fisico das UBS é sem ddvida uma
das dimensdes da integralidade do cuidado, importante para favorecer vinculos
entre as equipes e, consequentemente, a interdisciplinaridade.

Dificuldades sempre estarao presentes na pratica do trabalho, o importante é a
superacao das dificuldades e a busca do melhor para que o cotidiano seja agradavel.
Os trabalhadores de satude tém potenciais para intervir nas dificuldades e supera-las
de forma conjunta e compartilhada entre todos os profissionais da Saude da Familia.
Se for assim, a integralidade da atencao a saude pode ser favorecida, bem como a
interdisciplinaridade, por meio da parceria e do didlogo, com o reconhecimento das
diferentes opinides e sugestbes, estabelecendo um ambiente de trabalho propicio
as praticas do cuidado integral a saude.

CONSIDERACOES FINAIS

As reflexdes propostas nesta pesquisa revelaram importantes indicativos de
interdisciplinaridade no trabalho cotidiano do profissional nutricionista do NASF.
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O trabalho em equipe de forma interdisciplinar vem sendo construido pelos
profissionais da saude, apesar das inUmeras dificuldades. A perspectiva da
integralidade tem estado presente nas discussdes das reunides e dos encontros
de equipe, bem como junto a gestdao municipal da saude. Embora as atitudes e a
aproximacao de alguns profissionais ainda parecem ser timidas, e considerando nao
ser atitudes unanimes, percebeu-se que ¢ a vontade de uma parcela significativa dos
profissionais envolvidos a formacao de uma equipe que valorize a comunicacao, a
troca de experiéncias e saberes e o didlogo; uma equipe que respeite o outro e que
mantenha um ambiente harmonizado e humanizado. As conquistas, neste sentido,
nao se dardo sem um esforco mutuo e sem o imprescindivel apoio da gestao.

O presente estudo permitiu conhecer o trabalho em equipe do nutricionista
e identificar importantes desafios e potencialidades na ESF. Muitos desafios
permanecem, com destaque ao desenvolvimento permanente de iniciativas
de cuidado integral a todo individuo, a toda familia e a toda a sociedade.
O nutricionista, como membro da equipe multidisciplinar de apoio a saude da
familia, tem contribuido buscando aproximar a interdisciplinaridade ao cotidiano
do trabalho na saude coletiva. A interdisciplinaridade é uma conduta desejavel na
saude e que deve ser exercitada dia apés dia a fim de torna-la um habito no servico
da saude. Essa conduta conduz a um trabalho articulado para efetivar o cuidado
integral, atendendo aos principios da Atencao Basica e as diretrizes operacionais
do NASF, fortalecendo ainda a consolidacdo do Sistema Unico de Satde no Brasil.
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