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RESUMO

Introdução: O Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica (Nasf-AB) foi criado para 
garantir maior abrangência das ações na Atenção Primária. Dessa forma, seus princípios são pautados 
na integralidade e na interdisciplinaridade. Objetivo: Descrever a experiência multidisciplinar de 
acadêmicas do curso de Nutrição em um Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica. 
Descrição da experiência: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, elaborado 
a partir da vivência de discentes em um ambiente de Saúde Coletiva. Durante os encontros, houve 
interação com diversos profi ssionais por meio de atividades variadas, como participação em reuniões e 
acompanhamento de consultas, que ampliaram a visão da atuação multiprofi ssional em uma Unidade 
Básica de Saúde. Análise da experiência: Centrado na atuação interdisciplinar e multiprofi ssional, 
o Nasf-AB possibilita que demandas sejam trabalhadas de forma integrada, cujo objetivo é promover 
melhor resolução dos casos. Esse trabalho em conjunto permite organizar ações a serem desenvolvidas 
junto à comunidade assistida. Conclusão e implicações na prática: A experiência edifi cou a gama 
de conteúdo das acadêmicas, alinhando estudo teórico à vivência prática. Ratifi cou-se a infl uência 
do Nasf-AB no bem-estar da comunidade e integração dos profi ssionais como uma das bases para 
consolidação dessa estratégia em saúde. 
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ABSTRACT

Introduction: The Expanded Nucleus of Family Health and Primary Care (Nasf-AB) was created to 
ensure greater coverage of actions in Primary Care.  In this way, the principles are based on integrality 
and interdisciplinarity. Objective: To describe the multidisciplinary experience of students from the 
Nutrition course in an Expanded Nucleus of Family Health and Primary Care.  Description of the 
experience: This is a descriptive study, of the experience report type, elaborated from the experience 
of students in a Public Health environment. During the meetings, there was interaction with several 
professionals through various activities, such as participation in meetings and follow-up of consultations, 
which expanded the vision of multiprofessional work in a Basic Health Unit. Experience analysis: 
Centered on interdisciplinary and multiprofessional work, Nasf-AB enables demands to be worked on 
an integrated way, with the objective of promoting better resolution of cases.  This joint work makes it 
possible to organize actions to be developed with the assisted community. Conclusion and implications 
for practice: The experience built the range of academic content, aligning theoretical study with 
practical experience.  The infl uence of Nasf-AB on the well-being of the community and the integration 
of professionals was confi rmed as one of the bases for the consolidation of this health strategy.

Keywords: Delivery of Health Care; Patient Care Team; Unifi ed Health System

INTRODUÇÃO

A implementação gradativa do Sistema Único de Saúde (SUS), em 1990, foi responsável por 
transformações importantes na saúde no Brasil, tendo a Atenção Básica (AB) como eixo central. Como 
forma de fortalecer o SUS e apoiar a implementação da Estratégia de Saúde da Família (ESF), o 
Ministério da Saúde criou o Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF), visando justamente maior 
abrangência das ações da AB1,2.

O Nasf foi criado em 2008, por meio da Portaria GM/MS nº 154. Entretanto, com a revisão da 
Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), passou a ser chamado Núcleo Ampliado de Saúde da 
Família e Atenção Básica (Nasf-AB)3,4. Sendo assim, o seu principal objetivo consiste em aumentar a 
capacidade de atuação das equipes de Atenção Básica, buscando, em conjunto, melhores formas para 
resolução de problemas de saúde da população5.

A atuação do Nasf-AB é pautada na integralidade e interdisciplinaridade6. O Nasf é composto 
por uma equipe multidisciplinar, ou seja, que agrega profi ssionais de diversas áreas do conhecimento 
(fonoaudiólogos, fi sioterapeutas, nutricionistas, educadores físicos e psicólogos) que atuam em conjunto 
com as equipes das ESF. Dessa forma, os profi ssionais compartilham práticas e saberes em saúde 
considerados importantes para a resolução de problemas clínicos e sanitários, com impacto sobre a 
qualidade de vida dos usuários desses serviços5,7. 

Todas as ações planejadas e executadas estão centradas nas necessidades reais da população 
atendida, orientando efetivamente as atividades e intervenções a serem realizadas6. A partir do exposto, 
objetivou-se descrever a experiência multidisciplinar de acadêmicas do curso de Nutrição em um Núcleo 
Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica.

DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA 

Estudo com delineamento qualitativo de natureza descritiva observacional, do tipo relato de 
experiência, realizado a partir da vivência de discentes do primeiro período do curso de Nutrição da 
Faculdade Pernambucana de Saúde, localizada na cidade do Recife.

As experiências e atividades relatadas ocorreram em um Núcleo Ampliado de Saúde da Família 
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e Atenção Básica (Nasf-AB) no município de Camaragibe, Pernambuco. Essa prática conta com 
cinco encontros obrigatórios, os dois primeiros ocorreram em fevereiro de 2020, com paralisação das 
atividades após esse período, devido à pandemia da Covid-19. Posteriormente, retornou-se para mais 
três encontros, dois em maio e um em junho de 2021, com tempo estimado de três horas cada. 

As atividades desenvolvidas foram organizadas conforme cronograma estabelecido pela equipe 
multiprofi ssional do Nasf-AB e os dados para este relato foram obtidos por meio de observações e 
anotações individuais das discentes durante os encontros e posterior sistematização das informações.  

A vivência da prática primária consta na matriz curricular do curso e visa a inserção dos 
estudantes no meio profi ssional. O estágio observacional relatado objetivou a incorporação das 
acadêmicas na realidade da comunidade e a visualização da prática multiprofi ssional em um 
ambiente de Atenção Básica.

Inicialmente, as discentes tiveram contato com a preceptora, nutricionista que acompanharia 
o estágio até o fi nal, e posterior apresentação da unidade de saúde e dos profi ssionais presentes 
naquele dia.  Houve o entendimento do funcionamento da plataforma do SUS; o grupo fez simulações 
de cadastramento de pacientes e consultas. O site, apesar de facilitar a captação dos dados da 
comunidade, se apresentou lento e instável, precisando de manutenção e melhoria da acessibilidade. 

A simulação do cadastramento no SUS foi posta em prática, mas de forma manual. Dessa forma, 
foi realizado um mutirão com os profi ssionais que estavam presentes na Unidade para, em grupos, 
passar nas casas da comunidade e recadastrar as famílias na plataforma. O registro ocorre a partir 
do preenchimento escrito de duas fi chas: uma com os dados pessoais de cada indivíduo residente 
no domicílio, e outra para toda a família. Para essa atividade é necessária a presença dos Agentes 
Comunitários de Saúde (ACS), pois são os profi ssionais responsáveis pelo contato direto com a 
comunidade. Adicionalmente, nesse dia, foram também a nutricionista e as duas acadêmicas, para 
facilitar o processo de recadastramento. 

Nessa direção, foi possível, ao longo de todo esse momento, observar a difi culdade na recepção 
das equipes de saúde em muitas casas, pois a insegurança e medo de golpes é predominante. Adentrar 
na realidade do outro é uma experiência enriquecedora, porém muito desafi adora, principalmente 
pelas particularidades e hábitos inerentes a cada ser humano e às diferentes formas de se relacionar. 
Ressalta-se que em algumas casas, o preenchimento do formulário foi feito de forma simples e amigável, 
enquanto em outras foi percebida uma tensão e difi culdade para se atingir os mesmos objetivos.

Logo, é necessário frisar um ponto forte e relevante dos estágios foram as reuniões 
interprofi ssionais, que ocorrem semanalmente e são realizadas com a equipe de profi ssionais da 
unidade. A dinâmica de comunicação ocorre em disposição circular com debates sobre as necessidades 
de saúde da comunidade. Os Agentes de Saúde iniciam a reunião com os relatos das queixas e pedidos 
da população coletados ao longo da semana e, a partir de então, começam as discussões com pauta 
multiprofi ssional para suprir a demanda do grupo assistido. Nessas reuniões é defi nido o cronograma 
da semana seguinte, com base nos horários disponibilizados pelos profi ssionais.  

 A discussão dos casos ocorre de forma dinâmica, e todos os profi ssionais procuram meios 
integrados de solucionar as demandas de saúde apresentadas, havendo o encaminhamento dos 
pacientes para o especialista adequado à solução de cada um dos referidos problemas. Ademais, as 
reuniões foram edifi cantes para a consolidação do conhecimento teórico das acadêmicas com relação 
ao Nasf-AB, de modo a alinhar o que se encontra na literatura a respeito da prática multiprofi ssional 
com a realidade cotidiana do serviço. 

Assim, todos fazem-se importantes no cuidado aos usuários, sendo o psicólogo um deles. A 
atuação desse profi ssional, juntamente com a do psiquiatra, é potencialmente requisitada pela 
população. Foi mencionado o aumento da demanda desses profi ssionais em virtude da pandemia 
da Covid-19, sendo a maioria dos casos trazidos pelos ACS resultantes das difi culdades em meio ao 
período de isolamento e das complicações referentes a ele.
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Além deles, o profi ssional nutricionista também se mostrou com uma alta demanda, de modo que 
trouxe a importância da sua abordagem, tanto pela intervenção nos problemas comuns da reunião, 
ratifi cando a integração da equipe, quanto pelo tratamento na mudança de hábitos e melhora da 
qualidade de vida da população assistida. 

Em detrimento à alta procura dos diversos profi ssionais, notou-se um declínio em relação às 
demandas para o cirurgião-dentista, o que é preocupante, visto que sua função nos Nasf-AB consiste 
em uma ação preventiva. A atuação desse profi ssional deixa de ser limitada ao consultório, com uma 
proposta do cuidado com a saúde bucal, antes mesmo do surgimento de um problema odontológico. 
Assim, sua abordagem é de extrema importância, e o fato de estar menos requisitada merece a atenção 
da equipe multiprofi ssional para o entendimento e posterior reversão dessa realidade. 

O último encontro ocorreu em junho, mês em que se celebra o São João, portanto, após a 
reunião, houve uma confraternização junina. Pode-se descrever essa vivência como um momento de 
descontração acolhedor, no qual foi priorizada a interação social em detrimento às relações de trabalho, 
e isso infl uencia diretamente na melhora da qualidade das relações interpessoais nesse ambiente. É, 
também, de relevância para a garantia da qualidade no atendimento prestado pelos profi ssionais, pois 
cria um ambiente harmônico e incentiva o trabalho em equipe, com todos colaborando para fornecer o 
apoio adequado à comunidade e assim fortalece o trabalho interprofi ssional. 

ANÁLISE DA EXPERIÊNCIA

O Nasf-AB possui ação multiprofi ssional e interdisciplinar, colaborando com a troca de 
conhecimento e possibilitando atuação ampliada dos profi ssionais nos diferentes casos apresentados, 
com intuito de encontrarem uma melhor resolução. O trabalho integrado permite o desenvolvimento de 
habilidades, como comunicação e autonomia sem fragmentação nas ações. Ademais, na proposta do 
trabalho interdisciplinar, os profi ssionais se unem em prol de um objetivo comum, que seria a melhora 
do quadro de saúde exposto 8, 9.  

Neste contexto, é fundamental a atuação dos Agentes Comunitários de Saúde, atuando na região 
assistida pelo Nasf-AB e direcionando as ações pelos diversos profi ssionais que atuam na Unidade 
de Saúde. O contato mais direto dos ACS com a população permite que os mesmos conheçam mais 
profundamente suas peculiaridades e necessidades10. 

Os Agentes de Saúde estabelecem uma relação com os moradores locais11, e, por meio das 
visitas domiciliares, é possível fazer uma triagem e ampliar o acesso aos atendimentos e cuidados10,12. 
Dessa forma, cada família apresenta sua realidade, o que permite a troca de informações importantes 
para identifi car as principais demandas e, assim, levar a um melhor planejamento das ações junto 
àquela comunidade13. Com essas informações, a equipe procura meios integrados de solucionar as 
demandas de saúde apresentadas, havendo o encaminhamento dos pacientes para os profi ssionais 
adequados à solução do referido problema.

As demandas da população são variadas e garantem a ocupação dos diferentes profi ssionais 
que compõem a equipe. Todos fazem-se importantes no cuidado aos usuários, sendo o psicólogo 
um deles. A inserção tardia dos profi ssionais de psicologia nas políticas públicas refl ete, atualmente, 
em uma prática que remonta ao atendimento clínico e individualizado14, o que não deveria acontecer, 
visto que estes profi ssionais fazem parte de um sistema unifi cado, cujas práticas realizadas devem ser 
pensadas de forma colaborativa. Por isso, a atuação deve ser orientada pelos princípios e diretrizes 
que fundamentam o SUS, sobretudo, para o trabalho integral, intersetorial e interdisciplinar.

Além disso, o profi ssional psicólogo deve ser capaz de contar não somente com sua equipe, mas 
também articular com outros dispositivos da saúde ou áreas do saber. Por fi m, o psicólogo deve ter a 
habilidade de dialogar e compartilhar o caso entre os profi ssionais, a fi m de cumprir a interdisciplinaridade 
e prezar pela potencialidade integral do indivíduo14.
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A partir do acompanhamento do profi ssional nutricionista, pode-se perceber uma prática da 
humanização em saúde, com acolhimento dos pacientes e respeito às suas particularidades alimentares. 
O nutricionista tem papel fundamental, em associação com demais profi ssionais que formam a equipe, e 
deverá identifi car problemas relacionados à alimentação e nutrição, e tornar possível o desenvolvimento 
de diversas ações que contribuirão para a Segurança Alimentar e Nutricional15,16. 

A intervenção do nutricionista é marcante, uma vez que a propagação de uma alimentação 
saudável evita uma série de Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT), responsáveis por alta 
mortalidade; e deve ser realizada levando em consideração o perfi l da populaçãol17.

A odontologia foi inserida na Estratégia de Saúde da Família no ano 2000, como uma forma 
de minimizar a falta de acesso aos serviços odontológicos18. Inicialmente, os modelos odontológicos 
adotados na Atenção Primária não correspondiam, substancialmente, às necessidades de saúde bucal 
da população atendida. A transição para uma nova forma de atendimento se deu com a inserção do 
cirurgião dentista nas unidades de saúde, sendo imprescindível a reavaliação e reformulação das 
práticas adotadas19.

Esse trabalho conjunto é importante para facilitar e organizar as ações e atividades que podem 
ser propostas por cada profi ssional, de acordo com as demandas dos pacientes e as diferentes 
faixas etárias, podendo ser de forma individual ou conjunta20. Baseado nisso, o período do estágio 
observacional foi academicamente enriquecedor, principalmente, em relação a consolidação da prática 
multiprofi ssional integrada e harmônica como base integral da comunidade.

Além do entendimento sobre a formação da equipe multidisciplinar, é importante fazer ressalvas 
as difi culdades da gestão das Unidades de Saúde, relacionadas à falta de investimento na infraestrutura, 
materiais de qualidade e tecnológicos. Adicionalmente, algumas Unidades foram reformadas e estão 
equipadas, mas muitas estão em situações precárias e demandam manutenção. Além de que, mesmo 
as que se encontram reformadas há escassez de materiais, logo comprometendo a promoção da saúde 
dos atendidos21.

Dessa forma, é nítido o envolvimento dos profi ssionais que compõem a equipe do NASF-AB de 
Camaragibe, que muitas vezes, diante de situações precárias, se esforçam ao máximo para garantir 
o cuidado com cada indivíduo da comunidade. O desejo por melhorias e a entrega pessoal de cada 
um, exaltam a importância de perpetuar essas ações e oportuniza a humanização do atendimento 
e situação do paciente. Percebe-se, foco na construção do trabalho conjunto entre os profi ssionais, 
sendo colaborativo e de qualidade, amplo e efi ciente, estando sempre disponíveis a entender e acolher 
a realidade uns dos outros com as características individuais de cada profi ssional ali inserido. 

CONCLUSÃO E IMPLICAÇÕES NA PRÁTICA

O estágio observacional possibilitou para as acadêmicas vivenciar, de forma prática, a realidade e 
multidisciplinaridade do SUS, verifi car a atuação dos diferentes profi ssionais e entender a importância da 
Atenção Básica na garantia da saúde da população. A experiência é enriquecedora, com a possibilidade 
de compreender a realidade das pessoas, ouvir os relatos dos profi ssionais e, assim, buscar a melhor 
forma de se relacionar com os usuários. 

O presente estudo traz pontos relevantes sobre a estrutura física e profi ssional do Nasf-AB 
Camaragibe, além de ressaltar a importância dessa vivência na formação acadêmica dos estudantes. 
Por se tratar de uma pesquisa descritiva observacional, os dados apresentados podem refl etir a realidade 
de forma superfi cial, sendo mais adequado, para o melhor entendimento da atuação multiprofi ssional, a 
realização de pesquisas de campo nas Unidades com abordagem direta aos profi ssionais do Nasf-AB.
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