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Resumo: O objetivo foi relatar a experiéncia do processo de transicdo do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia a equipe multiprofissional na Atencéo
Primaria a Saude em um municipio do interior do estado do Ceara, enquanto
fisioterapeuta atuante. O Relato da experiéncia foi o método vivenciado no
municipio de Trairi, Ceard, no periodo de janeiro a novembro de 2024,
ancorado na proposta de sistematizacao de Holliday. Como resultados, os
principais desafios vivenciados pela equipe multiprofissional no municipio
incluiram a falta de suporte e planejamento para a transicdio do modelo
assistencial e a priorizacdo da quantidade de atendimentos, impedindo
dessa maneira a realizagdo de praticas interdisciplinares para o cuidado
integral dos pacientes. A experiéncia na transicdo revelou desafios
estruturais significativos que afetaram tanto a organizacdo do trabalho
quanto a pratica assistencial. Diante desse cendrio, é fundamental que a
gestdo municipal reveja estratégias para garantir suporte adequado a equipe
e promova um ambiente de trabalho que favoreca o desenvolvimento

profissional e a qualidade do atendimento a populagao.

Palavras-chave: Atencdo Primdria a Saude; Equipe Multiprofissional; Saude

Ocupacional; Sistema Unico de Saude.

Abstract: The objective was to report on the experience of the transition
process of the Expanded Health Center to the multiprofessional team in
Primary Health Care in a municipality in the interior of the state of Cear3,
while working as a physiotherapist. The report of the experience was the
method used in the municipality of Trairi, Ceara, from January to November
2024, anchored in the Holliday systematization proposal. As a result, the
main challenges experienced by the multidisciplinary team in the
municipality included the lack of support and planning for the transition of
the care model and the prioritization of the number of appointments, thus
preventing the implementation of interdisciplinary practices for
comprehensive patient care. The transition experience revealed significant
structural challenges that affected both work organization and care practice.
Given this scenario, it is essential that municipal management review
strategies to ensure adequate support for staff and promote a work
environment that fosters professional development and quality of service to

the population.




Keywords: Primary Health Care; Patient Care Team; Occupational Health;

Unified Health System.

Resumen: El objetivo era informar sobre la experiencia la experiencia del
proceso de transicidén del Centro Ampliado de Salud de la Familia al equipo
multiprofesional en Atencién Primaria de Salud en un municipio del interior
del estado de Ceara, mientras actuaba como fisioterapeuta. El relato de la
experiencia fue el método Informe en el municipio de Trairi, Ceard, entre
enero y noviembre de 2024, anclado en la propuesta de sistematizacion de
Holliday. Como resultado, los principales desafios enfrentados por el equipo
multidisciplinario incluyeron la falta de apoyo institucional y de planificacién
para la transicion del modelo de atencién, asi como la priorizacién del
numero de consultas. Estos factores dificultaron la implementacién de
practicas interdisciplinarias orientadas a una atencién integral del paciente.
La experiencia de transicidn evidencioé desafios estructurales significativos
gue afectaron tanto la organizacién del trabajo como la practica asistencial.
Ante este escenario, se hace esencial que la gestidn municipal revise las
estrategias para garantizar el apoyo adecuado al personal y promover un
ambiente de trabajo que favorezca el desarrollo profesional y la calidad del

servicio prestado a la poblacién.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Grupo de Atencidn al Paciente;

Salud Laboral; Sistema Unico de Salud.

INTRODUGCAO

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram estabelecidos pela
Portaria Ministerial n2 154 de 2008, com o objetivo de reforgar as diretrizes
da atengdo a saude, apoiando a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e

ampliando as a¢des da Atenc3o Primaria a Saude (APS) no Brasil'3,

Conforme a Portaria n? 154, o NASF era organizado em duas modalidades. O
NASF 1, vinculado a um minimo de oito e mdximo de vinte equipes da ESF e
contava com, pelo menos, cinco profissionais de nivel superior, enquanto o
NASF 2 atuava junto a, no minimo, trés equipes, com uma composi¢cdo
minima de trés profissionais. As equipes do NASF eram formadas por
diferentes categorias profissionais, incluindo médico acupunturista,

assistente social, profissional ou professor de educacdo fisica, farmacéutico,




fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médico ginecologista/obstetra, médico
homeopata, nutricionista, médico pediatra, psicologo, médico psiquiatra,
terapeuta ocupacional, médico geriatra, médico internista (clinica médica),
médico do trabalho, médico veterindrio, profissional com formacdo em arte

e educac3o (arte-educador) e sanitarista®*.

O Programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n? 2.979 de 12 de
novembro de 2019, interrompeu o financiamento do NASF, afetando a
sustentabilidade das equipes. O corte de verbas especificas enfraqueceu o
apoio matricial, fazendo com que muitos municipios extinguissem ou
reduzissem suas equipes multiprofissionais. Essa reconfiguracao
desestruturou o sistema, prejudicando a continuidade das acdes
interdisciplinares e o fortalecimento das redes de cuidado, essenciais na APS

e na saude coletiva®’.

As equipes multiprofissionais na Atencdo Primdria a Saude (eMulti) surgem
como uma nova fase apds o NASF, com o objetivo de revitalizar o cuidado na
APS. A Portaria GM/MS n2 635, de 22 de maio de 2023, estabeleceu um novo
modelo de incentivo financeiro federal para a APS, através das eMulti. Essas
equipes, compostas por profissionais de diversas areas, buscam uma
abordagem integral no atendimento e colaboram com a Rede de Atencdo a

Saude (RAS) para melhorar a qualidade dos servicos de saude®®.

As eMulti facilitam o acesso da populagdo aos cuidados de saude, garantem
a integralidade do cuidado e integram ac¢0es assistenciais e preventivas. Elas
ampliam as praticas de saude na APS, articulando-se com outros servicos da
RAS. Suas fungées incluem atendimento individual e coletivo, apoio matricial
e desenvolvimento de projetos terapéuticos, sempre com foco na

continuidade do cuidado e na melhoria da resolubilidade da APS®°.

As eMulti se dividem em trés modalidades, segundo a carga hordria e a
composicdo profissional: eMulti Ampliada, eMulti Complementar e eMulti
Estratégica. Cada uma tem requisitos especificos, como carga horaria para
médicos e outros profissionais, e deve estar vinculada a uma determinada

quantidade de equipes da APS>°,




A Nota Técnica n? 10/2023-CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS estabelece
diretrizes para a reorganizacdo das equipes multiprofissionais na APS,
considerando que o Sistema Unico de Saude (SUS) deve fortalecer as
estratégias ja existentes e criar novas, além de superar as dificuldades de
acesso a atencao integral. O propdsito é fornecer orientagdes que auxiliem a
compreensao dos aspectos conceituais e a reorganizacdo dos territérios,
abrangendo a operacionalizagdo, implantacdo e efetivacdo do processo de

trabalho das eMulti na APS®.

Diante da complexa problematica apresentada, a realizacdo deste estudo
justifica-se pela necessidade de se discorrer sobre a tematica, acrescendo as
bases de conhecimento e apresentando reflexdes que contribuirdo para
alavancar pesquisas na area, sobretudo no cendrio nacional, que carece de

trabalhos.

Ainda, é possivel apresentar diversos beneficios ao discutir a experiéncia de
transicdo entre essas modalidades multiprofissionais de atencdo a saude.
Dessa forma, esta pesquisa apresenta percepcbes sobre os desafios e
oportunidades enfrentados durante o processo, possibilitando uma reflexao

critica sobre a gestdo e a organizacao do sistema de saude local.

Diante disso, o objetivo deste estudo é relatar a experiéncia do processo de
transicdo do Nucleo Ampliado de Saude da Familia a Equipe Multiprofissional
na Atencdo Primdria a Saude em um municipio do interior do estado do

Cear3a, enquanto fisioterapeuta atuante.

METODOLOGIA

Trata-se do relato da experiéncia vivenciada por um dos autores desta
pesquisa enquanto fisioterapeuta inserido na equipe do NASF, hoje eMultj,
no municipio de Trairi, Ceara, no periodo de janeiro a novembro de 2024. O
municipio esta localizado na Regido de Salde de Fortaleza, com popula¢do
de 58.415 habitantes!!. Possui 25 equipes ESF e trés equipes eMulti
cadastradas, com profissionais assistentes sociais, educadores fisicos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas, psicélogos e terapeutas
ocupacionais. Todos os profissionais cumpriam cargas hordrias semanais

entre 30 e 40 horas*?.




O profissional esteve vinculado a equipe do NASF por sete anos e
permaneceu por um ano no contexto de uma eMulti complementar,
cobrindo nove equipes da ESF: Unidade de Saude da Familia Gualdrapas,

Munguba, Lagoas Novas, Alto S3o Francisco, Batalha, Tridngulo, Residencial

Nossa Senhora do Livramento, Campestre e Serrinha.

As informacdes foram coletadas por meio de anota¢des em didrio de campo,

sendo adotado o método de sistematizagdo em cinco tempos, proposto por

Holliday®3, apresentado no Quadro 1 a seguir.

Quadro 1. Descrigdo das cinco etapas propostas por Holliday (2006) para

sistematizar experiéncias.

O ponto de Vivéncia profissional na transigdo do NASF para a eMulti no
partida municipio de Trairi, Ceara.
As perguntas | Como se deu a transicdo do modelo de atengdo entre NASF para
iniciais eMulti?
Existiram desafios no percurso de transicio do NASF para a
eMulti?
De que maneira a reorganizacdao da equipe influenciou na
qualidade do atendimento e na pratica profissional?
Como seria possivel fortalecer o novo modelo para garantir a
atencdo a saude das equipes da ESF?
Recuperagdo | Registro e analise da experiéncia a partir de anota¢des em didrio
do processo | de campo, destacando como a transi¢cdo foi implementada e
vivido pontuando as principais dificuldades, tais como: a falta de

planejamento, auséncia de estratégias para implementacao,
precarizacdo da infraestrutura e das condigdes de trabalho,
além da adaptagao dos profissionais ao novo modelo.

A reflexdo de

Reflexdes sobre as mudancas exigidas na pratica profissional dos

fundo: por trabalhadores da eMulti, tendo como base a nova politica que
que rege a eMulti.
aconteceu o
que
aconteceu?
Os pontos de | A transicdo do NASF para a eMulti evidenciou desafios que
chegada comprometeram a organiza¢do do trabalho e a qualidade da

assisténcia. No entanto, a experiéncia vivenciada revelou
também aspectos positivos, como o empenho da equipe em
adaptar as praticas as condicbes de vida da populagdo,
considerando aspectos sociais e culturais, o conhecimento
prévio do territério e os vinculos ja estabelecidos, que
contribuiram para a continuidade do cuidado durante a
transigdo.

A consolidagdo do novo modelo requer suporte institucional
efetivo, valorizagdo das equipes multiprofissionais e dos saberes
territoriais, além da articulagcdo entre os niveis de atengdo para
garantir a integralidade do cuidado.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A utilizacdo desse método, permite a reconstrucdo do processo vivido, com
reflexdo critica e planejamento dos processos de sistematizacdo de

experiéncias®®. A andlise das informacbes foi embasada em referencial




tedrico sobre a atuacdo multiprofissional na APS. Foram utilizados artigos
académicos e documentos normativos, como as diretrizes da eMulti, para
comparar a pratica vivenciada com as orienta¢des preconizadas>7%10, por
se tratar de um relato de experiéncia, a submissdao ao comité de ética nao foi

necessaria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do estudo organizam-se em dois eixos analiticos. O primeiro
redne os percursos vivenciados no processo de mudang¢a do NASF para a
eMulti, destacando impressoes iniciais e desafios relacionados a organizacdo
do trabalho na APS. O segundo eixo discute a atuacdo dos profissionais
diante das transformacgGes nas politicas de saude, evidenciando as tensdes
entre precarizacdo do trabalho, compromisso ético e estratégias de cuidado

construidas no territério.

Caminhos percorridos no processo de transicio de NASF para eMulti:
primeiras impressoes e desafios.

Ao vivenciar a precarizacdo do trabalho no NASF, percebemos os desafios da
transicao para o modelo eMulti em Trairi. As informag&es coletadas com as
anotagdes em didrio de campo evidenciaram discordancias entre as
diretrizes da eMulti e sua implementacdo no municipio em questdo,
resultando em impactos significativos na organizagdo do trabalho, na

disponibilidade de recursos e na assisténcia prestada.

Percebemos a falta de estratégias essenciais, como discussGes de casos e
articulagdo intersetorial. Esses achados indicam que as politicas locais de
gestdo da eMulti precisam ser aprimoradas para garantir a eficacia do

modelo.

Inicialmente, no encontro realizado entre os profissionais da eMulti para
esclarecer os aspectos da implementa¢do do novo modelo, ndo foram
abordadas as diretrizes, os objetivos e estratégias dos processos de trabalho
das eMulti. Diante desse cendrio, os profissionais seguiram no mesmo
processo de trabalho realizado anteriormente no NASF, centrado no
atendimento individual e com a manutencdo das dificuldades pré-existentes,

como a alta demanda de pacientes.




A alta demanda por atendimentos evidencia ndo apenas a urgéncia de
planejamentos e programacdes locais voltadas ao monitoramento continuo
das necessidades da populacdo e das agcdes comunitarias, mas também os
desafios enfrentados pelas equipes diante da sobrecarga de atendimentos.
Nesse sentido, é importante ampliar o debate sobre o papel estratégico das

eMulti e a precarizacido do trabalho®.

O processo de trabalho do novo modelo prevé a integracdo da assisténcia,
da prevencdo, da promoc¢ao da salude, da vigilancia e da formagdo em saude
na APS, com objetivo de atender de maneira integral as necessidades da
populacdol®. No entanto, na pratica, no municipio cendrio desta pesquisa,

essas dimensdes ndo foram fortalecidas.

A atuacdo da equipe permaneceu centrada na quantidade de atendimentos,
sem um planejamento estruturado para intervencdes coletivas ou acdes de
educacdo permanente em salde. Ressalta-se que essa centralidade nao
corresponde ao modelo de atuacdo preconizado pelo Ministério da Saude
para o NASF, cujo desenho original priorizava o apoio matricial, as a¢cdes no
territério e o fortalecimento do cuidado compartilhado. No contexto
analisado, entretanto, a descontinuidade do financiamento e a conducdo
local dos processos de trabalho resultaram em um progressivo esvaziamento
dessas diretrizes, levando a priorizacdo de atendimentos individuais e a
manutencdo de uma légica biomédica, que prioriza a doenga e precariza o

trabalho, limitando o potencial transformador da eMulti na APS.

Além disso, a ndo integracdo das praticas assistenciais com as preventivas e
de promogao e vigilancia em salde revela uma lacuna na atuagao das eMulti.
A proposta do novo modelo prevé uma abordagem interdisciplinar que
contemple essas dimensdes para a efetividade da APS®, porém, no municipio
em questdo, observa-se uma fragmentacado das a¢des e a manutengdo de

praticas tradicionais que nao atendem as demandas complexas do territorio.

Durante a vivéncia profissional, foi identificado que ndo houve, de forma
efetiva, a implementacdo do atendimento compartilhado, compreendido
como encontro de saberes e fazeres profissionais entre a equipe eMulti e as
equipes da ESF. A integracao do cuidado, tao esperada com o atendimento

compartilhado, ndo se concretizou, permanecendo apenas nas diretrizes,




dificultando a superacdo da fragmentacédo e deixando o aspecto coletivo em

segundo plano.

Essa dindmica se distancia das diretrizes nacionais da eMulti, que
recomendam a ampliacdo do escopo de praticas na APS, o fortalecimento
das acdes coletivas, o matriciamento e intervencdes territoriais®®. A
auséncia dessas estratégias ndo apenas limita a atuacdo da equipe no
cuidado ofertado a populacdo, mas estreita e sufoca o alcance das maos que

tentam cuidar.

A auséncia de recursos tecnoldgicos e infraestrutura adequada foi um
desafio. Sem eles, o atendimento remoto, uma das atribuicdes da eMulti
para ampliar o acesso e otimizar a assisténcia na APS, ndo pdde ser oferecido,

restringindo o cuidado e o acompanhamento dos pacientes.

A teleconsulta é uma ferramenta importante para ampliar o acesso a saude,
especialmente para pacientes crénicos. No entanto, sua aplicacdo na APS
enfrenta desafios significativos, como vimos aqui. Barreiras geograficas,
culturais, sociais, a resisténcia de equipes e gestores em mudar o
atendimento presencial e a falta de recursos financeiros nos municipios
afetam o uso dessa tecnologia. Tudo isso dificulta a integracdo da
teleconsulta no cuidado continuo, prejudicando seu potencial de oferecer

um atendimento seguro e constante®,

Dessa forma, ressalta-se que, apesar de sua relevancia, os atendimentos
remotos ndo foram implementados em Trairi, devido a caréncia de recursos
tecnoldgicos e de infraestrutura adequada, o que limitou sua utilizagdo como

alternativa as visitas domiciliares e ao monitoramento de pacientes.

Embora a teleconsulta possa melhorar o atendimento e diminuir o tempo de
deslocamento, sua efetividade depende de boa infraestrutura tecnoldgica e
de profissionais capacitados. Problemas com exames fisicos a distancia, uso
de plataformas digitais e falhas técnicas nos atendimentos mostram que
precisamos investir em tecnologia e qualificacdo. Sem isso, a teleconsulta
nao se torna uma ferramenta real para a eMulti no municipio, ficando apenas

como uma ideia que ndo se concretiza®>*®,




Entre o desmonte e o compromisso ético: a atuacdo dos profissionais frente
as transformacodes na politica de saude.

Mesmo com o fim do financiamento do NASF por meio do Previne Brasil, a
maioria dos profissionais que atuavam no antigo NASF permaneceram na

eMulti, isso foi crucial para manter o trabalho na regido.

A vivéncia dos profissionais inseridos no NASF trouxe um conhecimento
profundo da regido, de suas demandas de saude e das vulnerabilidades da
populagdo. Isso ajudou a manter os lagos com as equipes da APS e com os
usudrios, facilitando o acompanhamento e a criagdo de estratégias. Contudo,
a fragilidade na compreensdo e na operacionalizacdo das diretrizes da

eMulti, limitou essa adaptacdo, prejudicando a eficacia do modelo.

Frente a esses desafios, é fundamental repensar as estratégias de apoio as
equipes multiprofissionais, criando ambientes que estimulem o
desenvolvimento e a qualidade do atendimento. A eMulti precisa de
investimentos em infraestrutura, capacitacdo constante e processos
participativos que unam as varias areas do cuidado. Essa abordagem
incentiva uma nova postura profissional, baseada na justica social, ética,

humanizacdo e nos principios do SUS*.

Mesmo com a precarizagdo, frustracdo, desvalorizacdo e desgaste
emocional, os profissionais se dedicaram a um atendimento humanizado.
Eles adaptaram suas praticas a realidade local, buscando acolher e cuidar
integralmente dos usuarios. Esse empenho constante mostra o compromisso
da equipe em reduzir os impactos negativos da transicdo, apesar das

dificuldades.

A insatisfagdao com o trabalho na APS pode ser causada por diversos fatores.
Entre eles, destacam-se a fragilidade da gestdo municipal, a precariza¢do dos
contratos de trabalho, a auséncia de politicas de valorizagdo e o aumento da
demanda. Esses elementos, somados as deficiéncias estruturais dos servicos,
elevam as cargas fisioldgicas, psiquicas e cognitivas dos profissionais,

resultando em desgaste fisico e emocional para a equipe®’.

A desvalorizagdo profissional afeta os trabalhadores de vérias maneiras,

prejudicando a eficacia das a¢des na APS. A precarizacdo do trabalho, que




reflete as falhas do sistema e as mudancas nas politicas de saude, gera
impactos negativos na saude dos profissionais. Mesmo assim, diante dessas
dificuldades, os profissionais criam formas de manter o cuidado,

reafirmando seu compromisso com a saude publica®.

As experiéncias de territorializacdo vivenciadas no NASF, e posteriormente
incorporadas ao contexto da eMulti, uma vez que a maioria dos profissionais
ja se encontravam inseridos nos territdrios quando ocorreram as mudangas
nas politicas publicas, foram essenciais para identificacdo das condi¢Ges de

saude, das dificuldades e demandas dos usuarios.

Compreende-se que a organiza¢do do cuidado no ambito do SUS, esta
diretamente relacionada a forma como as a¢des em saude se estruturam no
territorio, especialmente as a¢des de prevencao e promocao. Nesse sentido,
a territorializacdo constitui-se como estratégia fundamental do modelo
assistencial ao ultrapassar a mera delimitacdo geografica das areas e afirmar
o territério como “espaco vivo”, dindmico e social. Ao favorecer a construcao
de vinculos e pertencimento entre a populacdo e os servicos, a
territorializacdo fortalece a integralidade do cuidado, orienta o
planejamento das a¢ées e amplia a capacidade de resposta as necessidades

reais dos usuarios®.

Dessa forma, entende-se a territorializacdo como ferramenta importante
para a insercdo dos profissionais na comunidade, permitindo entender o
territério, suas transformacgdes, aspectos sociais, econdmicos, culturais e de
saude. Essa compreensdo ajuda a identificar os determinantes sociais de
salde que afetam diretamente a funcionalidade e a qualidade de vida da
populacdo?. Assim, ao unir o conhecimento do territério com a pratica
profissional, interven¢des mais adequadas e um cuidado integral é

alcangado.

A participagdo em grupos de Praticas Corporais (PC), voltados a saude da
pessoa idosa e de pessoas com doencgas cronicas ndo transmissiveis, era
conduzida por um profissional de Educacdo Fisica vinculado a outra eMulti,
e possibilitou a observacdo das dindmicas comunitarias e dos desafios
relacionados a adesdo dos usudrios as PC e atividades fisicas. Embora os

profissionais estivessem formalmente vinculados a eMulti distintas, a




participacdo deles nos grupos nao se restringia aos territdrios de atuacdo de

cada equipe.

As PC estdo relacionadas a salde em perspectiva ampliada, dialogando com
a prevencdo e o tratamento de doengcas e com a qualidade de vida,
possibilitando interacdes, escuta e mobilizacdao dos usudrios e usuarias do
SUS. Elas ajudam a criar vinculos, corresponsabilidade e inclusdo social,
transformando espacos publicos em locais de convivéncia, saude e bem-

estar?l.

As PC constituem uma pauta estratégica na agenda da saude publica, em
funcdo de suas contribuicOes para a saude individual e coletiva. Entretanto,
0 acesso a essas praticas ainda permanece limitado para grande parcela da
populacdo brasileira. O enfrentamento desse cendrio requer o
fortalecimento de politicas publicas, como as eMulti, que se apresentam
como uma estratégia com potencial para ampliar o acesso, qualificar o

cuidado e promover PC alinhadas as necessidades dos territdrios??.

CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia vivenciada no municipio de Trairi-CE evidenciou diversos
desafios na transicdo do NASF para a eMulti, impactando diretamente a
organizacdo do trabalho. A falta de planejamento e suporte adequados
prejudicaram a implementacdo do novo modelo, comprometendo a
efetividade das agles interdisciplinares, fundamentais para um cuidado

integral centrado nas necessidades da populacdo.

A transicao do NASF para a eMulti deve ir além de mudangas administrativas,
sendo conduzida de forma planejada, participativa e orientada pelo
fortalecimento do trabalho em equipe. Esse processo requer a revisdo das
metodologias de trabalho, o investimento em educa¢do permanente em
salde e a valorizagdo da colaboragao interdisciplinar, articulando agdes

assistenciais, preventivas e de promoc3o da satde®.

Assim, é fundamental repensar as estratégias para apoiar as equipes
multiprofissionais e criar um ambiente que promova o desenvolvimento

profissional e a qualidade do atendimento a saude. A mudanca do NASF para




a eMulti deve ser mais que uma alteracdo administrativa; precisa ser um

avanco real para o SUS e seus servicos.
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