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RESUMO

Sob a légica do Sistema Unico de Saude (SUS), as consultas compartilhadas, realizadas por profissionais de diferentes &reas,
sdo utilizadas como ferramenta de promogao da saude e prevengdao de doengas, bem como com o objetivo de aumentar o
cuidado e dar autonomia aos sujeitos nas tomadas de decisdo sobre sua prépria satide. As residéncias multiprofissionais au-
xiliam nesse processo, apresentando um maior nimero de profissionais e qualificando-os para o cuidado integral ao usuario
na Atencgdo Basica. Este artigo caracteriza-se como um relato de experiéncia sobre a realizagdo de consultas compartilhadas
executadas por profissionais de salde residentes nas areas de nutrigdo e educacdo fisica, além de ressaltar a importancia do
trabalho multiprofissional realizado em uma Unidade Basica de Saude da Familia de um municipio do Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul. Os educadores fisicos e nutricionistas trabalham de maneira semelhante, visando o cuidado sem o uso de
tratamentos farmacologicos, auxiliando no processo de promogao e recuperagao da saude e na prevengao de doengas por
meio do estimulo a adesdo de habitos de vida saudaveis, com atengdo especial para a adogdo de uma alimentagdo saudavel e
da pratica regular de atividades fisicas. Nessa logica ampliada do cuidado, os profissionais de saude e usuarios sdo responsa-
bilizados de igual maneira pelo processo de cuidado, sendo o usuario o protagonista da atengao a saude.
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CALL SHARED IN PERSPECTIVE IN ACTING MULTIPROFISSIONAL PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT

Under the logic of the Single Health System (SUS), shared consultations carried out by professionals from different areas are
used as a tool for health promotion and disease prevention, as well as for the purpose of increasing care and giving auto-
nomy to the subjects to make decisions about their own health. The multiprofessional residences help in this process, having
a greater number of professionals and qualifying them for the integral care to the user in the Primary Care. This article is
an experience report about the realization of shared consultations carried out by resident health professionals in the areas
of nutrition and physical education, as well as highlighting the importance of multiprofessional work carried out in a Basic
Family Health Unit of one municipality of the Northwest region of the state of Rio Grande do Sul. Physical educators and nu-
tritionists work in a similar way, aiming at the care without the use of pharmacological treatments, aiding in the process of
promotion and recovery of health and in the prevention of diseases through stimulation adherence to healthy lifestyle habi-
ts, with special attention to the adoption of healthy eating and regular practice of physical activities. In this expanded logic of
care, health professionals and users are held accountable for the care process, and the user is the protagonist of health care.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas vérios programas foram
propostos na area da saude, com o objetivo de con-
tribuir para transformar o Sistema Unico de Saude
(SUS). Entre eles, temos o Programa de Saude da Fa-
milia (PSF), criado em 1994, e, posteriormente, modi-
ficado para Estratégia da Saude da Familia (ESF), com
a perspectiva de fortalecer a atencdo basica e ser ca-
paz de resolver até 85% dos problemas de salde da
populacdo (VIEIRA et al., 2016). Mais recentemente,
em 2008, surgiram os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (Nasf), que se configuram como um servigo de
suporte especializado para as equipes, e que sao acio-
nados de acordo com as necessidades da ESF no senti-
do de aumentar a resolutividade das a¢des na atengao
basica por intermédio do apoio matricial.

Com vistas ao empoderamento e fortalecimen-
to da Atengdo Primaria a Saude (APS), em 2006 tive-
mos a publicacdo da Politica Nacional de Atengdo Ba-
sica (PNAB), que foi, mais tarde, reeditada (no ano de
2011), a qual estabelece as diretrizes e normas para a
organiza¢do da Atencdo Bdsica, ESF e o Programa de
Agentes Comunitdrios de Saude (TOMASI; RIZZOTTO,
2013; BRASIL, 2010).

Na busca de romper com paradigmas preesta-
belecidos e o modelo biomédico, a ESF incorpora um
novo pensar e agir no sentido de mudanga e conver-
sdo do modelo assistencial. Na perspectiva da integra-
lidade do cuidado e do usudrio como protagonista das
acOes em saude, o SUS tem estimulado a presenga ati-
va dos sujeitos e as interagdes subjetivas e dinamicas
entre usudrios e profissionais, exigindo ampliacdo dos
horizontes da racionalidade que orientam as tecnolo-
gias do cuidado e os agentes de praticas no cuidado
em saude (ALMEIDA et al., 2015; SOUZA et al., 2008).

Vislumbrando uma assisténcia integral e huma-
nizada, buscou-se o estabelecimento de equipes mul-
tiprofissionais. O trabalho multiprofissional tem como
objetivo fortalecer a dindmica da resolutividade e de
uma assisténcia holistica. Neste contexto, as residén-
cias multiprofissionais apresentam-se firmadas em um
cendrio de mudanca de cuidados em saude, em que
aspectos, como a promogao da saude, a descentrali-
zagdo do cuidado e o trabalho multiprofissional e in-
terdisciplinar, sdo agregados em torno do saber fazer
no campo da salde, na perspectiva de contribuir para
a integralidade do cuidado ofertado aos individuos de
acordo com as realidades loco-regionais (CORREA et
al., 2014).
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Em todos os niveis de aten¢do a saude perce-
be-se a necessidade do trabalho interdisciplinar e
multiprofissional, para que a equipe de saude pos-
sa desenvolver um olhar mais amplo, com vistas as
subjetividades de cada usudario na busca pelo fim do
modelo assistencial biomédico, possibilitando aborda-
gens multiplas e intervengdes técnicas e de interagdo
dos usudrios com diferentes profissdes (COSTA et al.,
2014).

Na transi¢cdo etdria e epidemioldgica vivencia-
da atualmente, uma das maiores preocupac¢des em
salde s3o as Doencgas Coénicas N3o Transmissiveis
(DCNTs). Nas ultimas décadas, as DCNTs passaram a
ser responsaveis pelas principais causas de morte no
Brasil, com destaque para as doencas cardiovasculares
(DCVs), diabetes mellittus (DM), sindrome metabdlica,
neoplasias, hipertensao arterial sistémica (HAS) e dis-
lipidemia (BRASIL, 2008).

Visando a uma assisténcia centrada no prota-
gonismo dos usudrios, na corresponsabilidade, na ndo
medicalizacdo e no apoio multiprofissional, o atendi-
mento compartilhado é uma das a¢des que podem ser
desenvolvidas pelos profissionais do Nasf, corroboran-
do para uma intervengao multiprofissional e interdis-
ciplinar, de ajuda mutua, na perspectiva da troca de
experiéncia entre profissionais e entre profissionais e
usudrios, para a promoc¢do de uma assisténcia ampla e
resolutiva (BRASIL, 2009).

Diante do exposto, o presente artigo objetiva
descrever a importancia da atuacdo multiprofissional
na APS, por meio da realizacdo de atendimentos com-
partilhados por profissionais de salde residentes das
areas de nutricdo e educacdo fisica em municipio da
Regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia acerca da
realizacdo de atendimentos compartilhados por pro-
fissionais de saude residentes das areas de nutricdo e
educacgao fisica, bem como descrever a importancia
da atuagdo multiprofissional na APS.

As consultas compartilhadas foram organizadas
semanalmente nos terceiros turnos, que sao hordrios
de atendimento clinicos e/ou de realizacdo de acdes
grupais instituidas a partir do Programa de Residéncia
Multiprofissional. Estes momentos decorrem das 18
horas e 30 minutos até as 21 horas e 30 minutos, nas
segundas-feiras, com a finalidade de promover acesso
assistencial aos usuarios com DCNTs que ndo conse-
guem acessar o servico de salde durante o periodo da
manh3 e/ou da tarde.
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As consultas compartilhadas baseiam-se em
atendimentos em saude realizados por profissionais
de diferentes areas para construir, conjuntamente
com o usudrio, uma proposta de adesdo as demandas
em saude, de forma que esta reflita as condicGes so-
cioecondmicas, culturais e as rotinas dos sujeitos. Essa
metodologia estd relacionada com os pressupostos
da clinica ampliada, assumindo que profissionais de
saude possam atuar concomitantemente ante a com-
plexidade das demandas e manejo de diagndsticos,
fazendo-os refletir e compartilhar a gestdo de tais si-
tuacdes com usudrios e familias, reconhecendo a sin-
gularidade de cada situacdo (BRASIL, 2010).

Foram respeitados todos os preceitos éticos
gue regem uma pesquisa com seres humanos, de
acordo com a Resolu¢do n2 466/2012 do Conselho Na-
cional de Saude/Ministério da Saude, legislagdo brasi-
leira vigente.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A transicdo etaria e epidemioldgica exige do sis-
tema de saude atual agGes integrais, resolutivas e que
promovam a qualidade de vida com minimizacao de
sintomas, agravos e dissocia¢do de doencas. As DCN-
Ts sdo um dos principais problemas de saude publica
do pais, pois, quando ndo acompanhadas e tratadas
adequadamente, somam-se a outros determinantes e
condicionantes do adoecimento, interferindo na sau-
de da populagdo, gerando despesas milionarias aos
cofres publicos com tratamentos medicamentosos e
demais a¢Oes para a manutencdo da vida (COSTA et
al., 2014; ARPINI; ARPINI, 2014; BRASIL, 2008).

Destaca-se que as DCNTs sdo responsaveis pela
maior parte de mortes prematuras e perda da quali-
dade de vida, sendo consideradas uma das maiores
preocupacdes mundiais da atualidade e foco de mo-
bilizagdo em muitos paises (BRASIL, 2018; MALTA et
al., 2014). Com vistas a essa epidemia de doencas
cronicas, e visando a mudanca do modelo assistencial,
os profissionais de educacdo fisica e os nutricionistas
trabalham, em sua rotina profissional, no intuito de
promover salde sem a necessidade de tratamentos
farmacoldgicos precoces, prevenindo o desencadea-
mento de agravos a salde mediante proposta de uma
alimentagao sauddvel e a realizacdo de exercicios fi-
sicos regulares, sendo estes ferramentas essenciais
para a prevencdo de doengas e manutenc¢do da saude.

Os campos de atuacdo destes profissionais roti-
neiramente se envolvem, estando a nutricdo e a edu-
cacdo fisica por muitos momentos entrelacadas em
seus nucleos do saber, propiciando pela consulta com-
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partilhada, atender de maneira mais resolutiva as de-
mandas dos individuos, ampliando a assisténcia ndo
apenas para os conhecimentos de nucleo do saber,
mas de campo: o campo da saude publica (CAMPQS,
2000). Dentre as demandas mais frequentes trazidas
pelos usudrios nas consultas compartilhadas, estdo a
reducdo de peso, dislipidemia, DM, HAS e DCV.

A presenga concomitante de uma ou mais
doencgas é frequente. Visando a atender as queixas
e controlar a acdo negativa dessas comorbidades
na vida das pessoas, organizou-se no servico, com o
apoio de médicos e enfermeiros, uma rotina de nao
medicalizacdo imediata. Assim, antes da indicacdo de
terapias farmacoldgicas, os usuarios eram encaminha-
dos para o atendimento compartilhado (nutricional e
de educacio fisica).

A fim de otimizar o tempo dos individuos den-
tro do servigco, melhorar a assisténcia e contemplar o
usuario como um todo nesta oferta de cuidado, esta-
beleceu-se a rotina dos atendimentos compartilhados
no turno estendido (noturno). A faixa etaria dos sujei-
tos encaminhados para os atendimentos compartilha-
dos variava entre criangas (8 e 9 anos) e idosos (maio-
res de 70 anos).

Os atendimentos eram realizados pelos dois
profissionais simultaneamente. Uma anamnese, cons-
tituida de perguntas sobre alimentagdo, atividades
diarias, atividade fisica, habito intestinal, trabalho, lo-
cal da realizacao das refeicGes, aquisicdo dos alimen-
tos, moradia e avaliagao antropomeétrica, era realizada
neste momento.

Posterior a este primeiro contato, os profissio-
nais discutiam, juntamente com o usuario, a condi¢do
social e de saide em que estavam inseridos, e se or-
ganizava quais seriam as interveng¢des possiveis de se-
rem adotadas perante os habitos de vida destes, para
que se tivesse um desfecho positivo sobre o controle
das patologias e intercorréncias relatadas. Apés esta
fase, os usuarios eram estimulados a adotar tais me-
tas e recomendagdes construidas em concomitancia,
sendo sempre ressaltada a importancia do autocuida-
do e da responsabilizacdo do usuario, sendo ele o pro-
tagonista do seu cuidado.

O atendimento de criangas, adultos e idosos era
preferencialmente individualizado. No caso das crian-
¢as menores de oito anos de idade, os pais acompa-
nhavam o atendimento, todavia, em alguns casos, era
solicitado que os pais se ausentassem do consultério
para que a crianca pudesse se sentir mais a vontade
para expor suas questdes. As metodologias de aten-
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dimento e abordagem das situag¢des diferenciavam-se
de acordo com o publico, sendo levado em considera-
¢do o nivel de instrucdo (escolaridade) dos usuarios.

A proposta dos atendimentos compartilha-
dos faz parte do constructo da clinica ampliada, que
compde a Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL,
2004), que visa a qualificar o modo de fazer satde por
meio do estabelecimento de vinculo dos profissionais
com os usudrios, aumento do empoderamento, auto-
nomia dos usuarios pela sua salude e o estabelecimen-
to de um atendimento multiprofissional, podendo ser
pensadas as condutas que serdo adotadas de acordo
com cada caso.

Por diversos momentos foram prestadas orien-
tacGes e explicacbes sobre questdes que ndo englo-
bam o campo do saber dos profissionais supracitados,
todavia entende-se que todo profissional da saude
integra o campo do saber em saude, e que necessi-
ta associar, de maneira dindmica, as demandas dos
individuos, sendo capaz de orientar sobre saude nas
mais diversas intercorréncias, e sempre que neces-
sario direcionar o usudrio a atendimento especiali-
zado. Metodologias para ampliar os conhecimentos
dos profissionais foram criadas, e, hoje, momentos
de educacdo continuada sdo espacos de sabedoria e
troca de experiéncias, em que as equipes sdo incen-
tivadas a ampliar sua rede de conhecimento, visando
a qualificacdo profissional (PAGANI; ANDRADE, 2012;
BRASIL, 2010; BRASIL, 2009).

Neste panorama de atencdo integral, a resi-
déncia multiprofissional apresenta-se com mais uma
ferramenta para promover salide de maneira a em-
poderar os sujeitos para o seu cuidado, com apoio de
profissionais de diversas areas buscando atender o
principio da integralidade nos servigos de saude por
intermédio da clinica ampliada. No servico abordado,
as consultas compartilhadas ja estdo estabelecidas
dentro do fluxo do servico, principalmente porque
os profissionais de saude ja a incorporaram em suas
rotinas e conseguem identificar o quao benéfico ela
é para a melhoria da qualidade de vida, autonomia,
diminui¢do das queixas e do agravamento de doengas
na populacao.

Trabalhar de maneira conjunta, em duas ou
mais dreas do saber na atengdo a salude dos usuarios,
faz com que os mesmos consigam entender de for-
ma mais efetiva a importancia de algumas condutas
na promocao e recuperacdo da salde e prevencao de
agravos. O trabalho multiprofissional, na légica da in-
terdisciplinaridade, é uma possibilidade de ampliar a
capacidade humana para compreender a realidade e
os problemas que nela se apresentam, favorecendo a
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articulagdo do conhecimento de varias areas com os
seus saberes e os seus fazeres, de modo a dar mais
sentido a teoria, ampliar a compreensdo dos proble-
mas de saude e, consequentemente, melhorar a prati-
ca em saude (OLIVEIRA et al., 2011).

A complexidade dos sujeitos pode causar es-
tranhamento nas equipes de saude, todavia a clini-
ca ampliada, que embasa a légica do atendimento
compartilhado, vem para suprir estas questdes, pois
a combinacdo das especialidades em saude irdo con-
templar de maneira global as demandas dos usuarios,
e ndo fragmentando-os em diagndsticos e procedi-
mentos como se fossem objetos (BRASIL, 2009).

Esta metodologia de pratica em salude engloba
o usudrio na sua totalidade, sendo considerada a indi-
vidualidade de cada um e todas as relagdes que o cer-
cam, na busca de um cuidado em saude que melhor
se adeque as suas condicGes e possibilidades. O forta-
lecimento da APS como servico de saude de referén-
cia pode ser desenvolvido por todos os profissionais
gue compdem a rede de cuidado aos usudrios, vis-
lumbrando a promoc¢do de condutas que mantenham
a autonomia e capacidades de decisdo dos usuarios,
fazendo com que estes se sintam parte da gestdo do
cuidado com igual responsabilizacdo e importancia
(BRASIL, 2018).

CONCLUSOES

A troca intensa de saberes profissionais em di-
versos campos, exercendo, dentro de um mesmo ce-
nario, uma acdo de reciprocidade e mutualidade, que
pressupée uma atitude diferenciada diante de um
determinado problema, é o ponto-chave para uma as-
sisténcia integral e resolutiva segundo os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude, bem como da
atencdo primaria em saude. A promog¢do da saude e
do autocuidado, de maneira a empoderar o sujeito e
coloca-lo como protagonista e responsdavel pela sua
saude, é o que pressupde a APS, tendo no atendimen-
to compartilhado um disparador de a¢des de mutua
responsabilidade que fortalece os vinculos entre os
profissionais da equipe de saude, bem como os lagos
entre os profissionais de salde e os usuarios.
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