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Resumo O artigo tem o objetivo de analisar o processo
de trabalho de uma equipe do Niicleo Ampliado de Satide
da Familia e Atengao Basica localizado em um municipio
de Pernambuco. Trata-se de um estudo de caso com enfo-
que qualitativo, de carater analitico-descritivo. As técnicas
empregadas para a coleta de dados foram os grupos focais
e mapas analiticos; para organizagdo e anlise, adotou-se
a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. A analise do
processo de trabalho revelou concepgdes no discurso da
equipe de um ‘dever ser” pautado no que ¢ preconizado
pelo Ministério da Saude. Entretanto, foram identificados
os seguintes aspectos: ha pouco éxito em executar o apoio
matricial; nao ha sucesso na construgao de pactuagdes sobre
o processo de trabalho; o trabalho ¢ fragmentado e com
foco assistencialista; ndo ha utilizagao de tecnologias de
andlise e intervengao familiar e populacional. Observou-
se, também, escassa prética de planejamento das agdes.
Isso revela uma atuagao distante do que se concebe como
adequada pela prépria equipe. Fatores problematicos,
internos e externos a equipe foram identificados. Indica-
se partir de uma analise do processo de trabalho realizada
pela prépria equipe, contribuindo para o alcance de maior
resolutividade.

Palavras-chave atengio primdria a satde; trabalho em
saude; pessoal de saude; Estratégia Satide da Familia;
pesquisa qualitativa.

Abstract The present article has the goal of analyzing
the work process of a team at the Family Health and
Primary Health Care Expanded Support Center located
in a municipality in the state of Pernambuco, Brazil. It
is a case study with a qualitative focus and an analyti-
cal-descriptive nature. The techniques employed for
the data collection were focus groups and analytical
maps; for the organization and analysis, we adopted
the technique of the Discourse of the Collective Sub-
ject. The analysis of the work process revealed in the
discourse of the team conceptions regarding a ‘must
be’ guided by what is recommended by the Brazilian
Ministry of Health. However, the following aspects were
identified: there is little success in the execution of the
matrix support; there is no success in the development
of agreements about the work process; the work is
fragmented and has a focus on welfare; and there is
no use of the technologies for analysis and family and
populational intervention. We also observed that the
planning of actions was rarely performed. This reveals
a work that differs from what is considered adequate
by the very same team. Problematic factors within and
without the teams were also identified. We recommend
beginning with an analysis of the work process that
is to be performed by the very same team, which will
contribute to reach more solutions.

Keywords primary healthcare; work in health; health
personnel; family health strategy; qualitative research.
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Introducao

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf), criado pela portaria n.
154/2008, constitui-se como mais um esfor¢o de reestruturagao do processo
de trabalho em sauide. Apds a aprovagao e publicagdo, pelo Ministério da
Saude, da portaria n. 2.436, de 21 de setembro de 2017, a qual deu origem
a nova versao da Politica Nacional de Atencdo Bdsica, o Nasf passou a se
chamar Nucleo Ampliado de Sauide da Familia e Atengado Basica (Nasf-AB)
(Brasil, 2017).

O Nasf-AB tem o objetivo de apoiar a Estratégia de Satide da Familia
(ESF) e outras modalidades de equipes de atengdo bdsica, ampliar o escopo de
atuagdo desses grupos, proporcionar uma retaguarda especializada nas agoes
de satde e de aumentar a resolutividade do cuidado em satide na atengao
bésica. O modo de organizar o processo de trabalho do Nasf-AB é norteado,
principalmente, pela légica do apoio matricial, clinica ampliada, cogestao e
por ferramentas que subsidiem o trabalho como, por exemplo, o Projeto de
Satde no Territério e o Projeto Terapéutico Singular (Brasil, 2014).

A necessidade de esforgos para reestruturagao do trabalho em satide revela-
se nos resultados de analises do modelo de atengao a saude vigente no Brasil,
que se caracteriza, hegemonicamente, por sua forma fragmentada de atengao,
centrada na doenga e nio no individuo posicionado em um dado contexto
(Ceccim e Feuerwerker, 2004; Bedrikow e Campos, 2014).

Ao sair de um discurso mais genérico e especificando essa problemati-
zagao para os Nasfs-AB, a situagao ¢ confirmada ao se identificarem diversos
fatores que dificultam e desafiam o seu processo de trabalho. Entre eles, hd a
légica de atuagdo ambulatorial, a resisténcia por parte das equipes de saude
da familia em aceitar o modelo de apoio matricial e o maior foco em atividades
assistenciais em detrimento das a¢des de promogao da saude e prevencao de
doengas. Além desses fatores, ha a nao utilizagao de instrumentos de trabalho
orientados para vigilancia em satde e planejamento, dificuldade de compre-
ensdo do trabalho do Nasf-AB tanto pelos profissionais do Nucleo como das
equipes apoiadas, dentre outros. Sdo evidéncias de dificuldades, limites e
desafios relacionados ao processo de trabalho do Nasf-AB e que vém sendo
constatadas nos diferentes estados e regides do Brasil (Vieira de Macedo et
al., 2016; Lancman et al., 2013; Reis et al., 2016; Shimizu e Fragelli, 2016;
Pasquim e Arruda, 2013; Barros, 2015; Moura e Luzio, 2014).

O desafio atual ¢ a transformagdo do modo de produzir saude, que deve
implicar a reestruturagdo e organizagdo do processo de trabalho dentro de
uma perspectiva de transicao tecnolégica. Partindo-se desta visao, o trabalho
seria centrado nas tecnologias das relagdes, possibilitando o acolhimento do
usudrio, e nas tecnologias que contribuissem para um sistema integrado, de
cuidado continuo, focado na pessoa e na familia, priorizando a promogao e
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prevengao de riscos e agravos a saude. Desse modo, possibilitaria a resoluti-
vidade do trabalhador, a autonomizagao do usudrio e o alcance dos objetivos
preconizados para o Nasf-AB (Mendes, 2012; Merhy, 1997).

O presente estudo partiu da seguinte questao: Como é organizado o pro-
cesso de trabalho de uma equipe do Nucleo Ampliado de Satide da Familia
e Atengao Basica? Seu objetivo foi analisar o processo de trabalho de uma
equipe do Nasf-AB localizada em um municipio do Estado de Pernambuco.

Processo de trabalho em satide e os Nticleos Ampliados de Saude da Familia e
Atencao Basica

O processo de trabalho em satde teve seu conceito formulado por Mendes-
Gongalves (1992) fundamentado na teoria marxista do trabalho. Ele é cons-
tituido por cinco elementos. O primeiro é o agente que ird executd-lo. O
segundo ¢ o objeto do trabalho, sobre o qual incide a agdo do trabalhador
e aquele que serd transformado. O terceiro elemento é o produto; o quarto
refere-se aos instrumentos ou meios do trabalho, os quais representam uma
coisa ou um complexo de coisas que o trabalhador insere entre si mesmo e
o objeto de trabalho. Esses instrumentos servem para dirigir a atividade do
trabalhador sobre esse objeto. Por fim, o quinto elemento, que € a finalidade
de toda agdo. Esses cinco elementos sdo categorias de analise utilizadas para
abordar e compreender certos aspectos da realidade, em especifico, das pra-
ticas de satide (Peduzzi e Schraiber, 2008; Mendes-Gongalves, 1992).

Outros autores contribuem para a construcdo tedrica do tema, trazendo
a discussdo sobre os tipos de instrumentos de trabalho em satide que podem
ser categorizados em materiais e imateriais. Detalhando essas categorias, tém-
se tecnologias duras (materiais), como seringa, maquinas etc.; tecnologias
leve-duras (imateriais), que sdo saberes e conhecimentos estruturados; e tec-
nologias leves (imateriais), como sendo o ato de se relacionar com as pessoas.
Ademais da classificagdo dos instrumentos de trabalho, discutem, também,
sobre tipos de trabalho: o trabalho morto e o trabalho vivo. O primeiro é o
trabalho ja realizado, ¢ quando se usa um objeto que ¢ fruto de um trabalho
anterior. O segundo ¢ o trabalho que se realiza em ato (Franco e Merhy, 2008;
Mendes-Gongalves, 1992).

Hoje, o que caracteriza o modelo hegemoénico de atengdo a saude € a
centralidade na doenga e o uso de tecnologias duras para a resolugdo dos
problemas, em detrimento do trabalho em equipe, organizado sob a 6tica da
integralidade, com o emprego de tecnologias leves e leve-duras. Sinaliza-se
a necessidade de ruptura com o modelo vigente e, para isso, ¢ necessaria a
compreensdo do processo de trabalho em saude e todos os seus condicionantes
pelos proprios trabalhadores, para que haja possibilidade de transforma-lo
(Merhy, 2014; Merhy, 2013; Peduzzi, 2001).
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E com a perspectiva de ruptura com o atual modelo de atengdo a satude
que se direciona o trabalho dos Nucleos Ampliados de Satide da Familia e
Atencao Bésica, a0 menos em sua concepgao, ja que no cotidiano dos servigos
se encontram praticas que ndo seguem a logica preconizada para a Atengao
Basica. Nesta medida, ha uma variacdo de modelos de Nasf-AB relatados na
literatura cientifica, cujas causas dessas variagdes sdo multiplas. Elas vao
desde a formagao dos profissionais, passando pela légica de organizagao das
praticas adotadas pela gestdo municipal, até determinagdes ideolégicas, poli-
ticas e econdmicas (Vieira de Macedo et al., 2016; Reis et al., 2016; Barros et
al., 2015; Lancman et al., 2013).

O resultado dessa diversidade permite categorizagdes das equipes Nasf-AB,
de acordo com determinadas caracteristicas. Segundo Nascimento (2014), ¢

possivel sistematizar trés tipos de configuragdes: a primeira aproxima-se mais
do modelo ideal, ou seja, o preconizado pelo MS, denominado de Nasf equipe
matricial; o segundo tipo reflete a existéncia de configuragdes que apresentam
agdes assistenciais e técnico-pedagogicas, mas identifica-se uma priorizacao do
atendimento ambulatorial em detrimento de outras agdes conjuntas — intitulado
Nasf equipe semimatricial; e o terceiro tipo apresenta um distanciamento inten-
so do objetivo do Nasf a medida que utiliza o apoio apenas como um acesso aos
especialistas, fortalecendo, assim, o modelo Nasf assistencial-curativista (Nasci-
mento, 2014, p. 156).

Desse modo, a andlise do processo de trabalho do Nasf-AB devera observar
0s aspectos que caracterizam suas praticas, tendo como parametro o modelo
preconizado pelo Ministério da Satde. Para tal, descreve-se sua organizacao
e seus componentes a fim de visualizar a descrigdo e identificar os problemas.
Diante desse cendrio, é possivel propor solugdes para que o objetivo da pro-
dugdo do cuidado em satde seja atingido, com o protagonismo dos proprios
profissionais da equipe.

Caracteristicas e caminhos da analise do processo de trabalho do Nasf

A presente pesquisa é um estudo de caso, com enfoque qualitativo, de ca-
rater analitico-descritivo. Seu objeto de analise é o processo de trabalho de
uma equipe Nasf-AB de um municipio de Pernambuco.

Caracteriza-se dessa forma porque seu objeto ¢ um fen6meno contempo-
raneo, por ter a pergunta norteadora do tipo ‘como’, por nio exigir controle
sobre eventos comportamentais efetivos e por ser a interpretagao de uma
realidade no espago de intersubjetividade. Esse encontro de subjetividades
entre o pesquisador e os informantes do seu processo de trabalho ocorre
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pelas compreensdes compartilhadas por meio de representagdes e signifi-
cados de um fenémeno. A pesquisa qualitativa, pois, propde-se a captar as
pistas desse espago complexo (Denzin e Lincoln, 2006; Uchimura e Bosi,
2002; Yin, 2010).

Os sujeitos da pesquisa foram os profissionais de um Nasf-AB, implantado
no ano de 2010, responséavel por apoiar nove equipes de satide da familia
distribuidas em quatro Unidades Basicas de Saude de um municipio de
Pernambuco. O Nasf-AB em questao é composto por um assistente social,
um nutricionista, um psicélogo, dois fisioterapeutas, um farmacéutico e um
fonoaudidlogo. Quanto aos vinculos empregaticios, apenas um profissional
da equipe possui vinculo estavel por meio de concurso publico, enquanto
os demais tém contratos sem garantia de estabilidade. Em relacao a forma-
¢do especializada na area, dois profissionais possuem titulo de especialista
em Saude da Familia, pelo Programa de Residéncia em Saude da Familia.

A andlise do processo de trabalho dessa equipe foi operacionalizada
por grupos focais em trés momentos, com intervalo temporal de trinta dias
entre eles. Nesses grupos, foram construidos mapas analiticos, que sdo
instrumentos de analise do cotidiano dos servigos pelos proprios trabalha-
dores, propostos por Franco e Merhy (2013). Sua construgdo ocorreu em
um debate coletivo, partindo-se de temas disparadores da discussao, que
foram delineados por cada ator que se colocava. Esses mapas auxiliaram
no registro in loco e na visualizagdo gréfica da descri¢do do processo de
trabalho, procedimento que facilitou a anélise tanto pelos profissionais da
equipe como, posteriormente, pelos pesquisadores.

Utilizado como uma técnica de coleta de dados, o grupo focal é um
arranjo usado por investigagdes tanto na drea da satide como nas ciéncias
sociais de maneira geral. Envolve individuos que tenham objetivos comuns
e permite construir um espago de discussao, reflexdes e andlises em pro-
fundidade de modo participativo e dialético, tornando possivel a captagao
de concepgdes e experiéncias dos participantes (Backes et al., 2011).

Cada grupo focal abordou temas que contribuiram para a descrigdo e a
andlise do processo de trabalho. O primeiro grupo focal trabalhou trés ele-
mentos do processo: os agentes, os instrumentos e a finalidade do trabalho
do Nasf-AB. O segundo grupo debateu outros dois elementos: o objeto e
o produto do trabalho do referido ntcleo. E o terceiro — e ultimo - grupo
abordou questdes sobre as dindmicas do processo de trabalho e as subje-
tividades da equipe, como seus desejos, conflitos, o que consideram como
atos inuteis ou indispensaveis nas atividades do Nasf-AB. Todo o processo
foi gravado, transcrito e submetido a analise dos dados.

O procedimento utilizado para tratamento dos dados coletados foi a do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). E uma técnica de tabulagao e organi-
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zagdo de dados qualitativos que permite agregar depoimentos sem reduzi-
los a quantidades. Consiste em analisar o material verbal dos discursos
proferidos pelos participantes da pesquisa extraindo de cada um deles
expressdes-chave, ancoragens e ideias centrais semelhantes para compor
discursos-sintese. A elaboragdo do DSC necessita de algumas figuras me-
todoldgicas (Lefevre e Lefevre, 2005; Leféevre e Lefevre, 2014), a saber:
expressdes-chave, ideias centrais, ancoragem e discurso do sujeito coletivo

As expressoes-chave sdo fragmentos, trechos ou transcrigdes literais
dos discursos que devem ser destacadas. Revelam a esséncia do depoi-
mento. As ideias centrais sdo a descri¢cdo do sentido ou de um conjunto
homogéneo de expressdes-chave, o qual dard origem, posteriormente, ao
discurso do sujeito coletivo. Ancoragem ¢ o termo utilizado para revelar
uma teoria, ideologia ou crenga subjacente ao discurso. Discurso do sujei-
to coletivo é o discurso-sintese redigido na primeira pessoa do singular.
Neste estudo, refere-se ao discurso que foi consenso da equipe, como se
fosse uma pessoa. E construido com base em expressoes-chave, das quais
serdo extraidas as ideias centrais e ancoragens (Lefévre e Lefévre, 2005;
Lefevre e Lefévre, 2014).

A construgdo do DSC ocorreu com base em expressdes-chave que agre-
gavam ideias centrais consensuais no grupo pesquisado. As opinides indi-
viduais e dissensos ndo compdem a construgao do discurso. Eles, inclusive,
nao fizeram parte das narrativas da equipe de maneira significativa. Com o
discurso-sintese construido, tecem-se comentdrios interpretativos de acordo
com o referencial teérico adotado, tendo como parametro de comparagao
o preconizado pelo Ministério da Satide no Caderno de Atengao Bésica n.
39 (Brasil, 2014).

Foram, entdo, construidos sete DSC em torno de cinco ideias centrais:
Concepgdo de satude; Cultura assistencialista e a aceitagdo do Nasf-AB; Ca-
racteristicas e dinamica do trabalho em equipe; Tecnologias de trabalho e
a proposta do Nasf-AB: dos atos inuteis aos indispensaveis; Construgao da
agenda, planejamento, (des)vigilancia em saude e rede de servigos. Além
disso, foram organizadas ideias centrais da equipe sobre os cinco elemen-
tos do processo de trabalho: agentes, objetos, instrumentos, produtos e
finalidade.

Todas as fases desta pesquisa atenderam aos critérios éticos preconiza-
dos pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, incluindo a
aprovagao do projeto no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Pernambuco, de acordo com o parecer 1.622.483 e o Certificado de Apre-
sentagdo para apreciagdo ética n. 55524012.2.0000.5207. O publico-alvo foi
convidado a participar desta pesquisa e assinaram o Termo de Compromisso
Livre e Esclarecido. A Carta de anuéncia foi assinada pela Secretaria Mu-
nicipal de Satide para acesso aos dados e aos sujeitos da pesquisa.
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Resultados e Discussao

Identificando os elementos do processo de trabalho no Caderno de Atencéao
Basica n. 39 do Ministério da Satide

Houve uma apresentagao a equipe dos elementos do processo de trabalho
identificados no Caderno n. 39 (CAB n. 39) do Ministério da Saude, a fim de
utiliza-lo como parametro. Em seguida, foi feita a comparagao entre os elementos
do processo de trabalho preconizados com os elementos do processo de trabalho
descrito pela prépria equipe. Os resultados foram compilados no Quadro 1.

Um aspecto importante a se destacar sobre esses elementos é que o agente
principal ¢ a equipe do Nasf-AB; contudo, ha outros agentes no processo, os
quais também podem ser objetos.

Os instrumentos do trabalho do Nasf-AB abrangem tanto uma orientagao
clinica quanto de intervengao coletiva. Ja os produtos, estdo relacionados aos
objetos, mas ha que se destacar processos intermedidrios para que aqueles sejam
efetivamente construidos, como: Formatos e dindmicas de funcionamento do
processo de trabalho mais efetivos; Ampliagao de capacidade de resposta aos
problemas de satde; Ampliagdo do escopo de ofertas de cuidado; Ampliagao
do acesso aos recursos fora da Atengao Basica pelas ESFs; Maior articulagao
com a rede de servicos de saide e outros setores; Critérios e fluxos com as
equipes de saude da familia e gestao para organizacdo da demanda; Amplia-
¢do de agdes de promogao, recuperagao, reabilitagdo da satide e prevengio e
tratamento de doencas, agravos, danos e riscos a satde.

A finalidade do trabalho do Nasf-AB, em resumo, é em defesa de uma
vida sauddvel para as pessoas.

Quadro 1

Elementos do processo de trabalho do Nasf-AB, com base no Caderno de Atengao Basica n. 39 do Ministério da Saude
Agentes (e objetos) Objetos Instrumentos Produtos Finalidade
Individuos; Processo de trabalho Saberes clinicos, sanitarios, Ambientes familiares Defesa da vida
Familia; da ESF; epidemiologicos, sociopoliticos, & comunitérios mais saudéavel
Comunidade; Agravos, de nucleo e campo do saber; saudaveis;

Servigos da rede
de satde e outros
setores;

ESF;

Equipes do
Consultorio na Rua

danos, riscos,
vulnerabilidades,
determinantes da
satde;

Aspectos biologicos,
sociais, psicologicos,
subjetivos,
comportamentais,
sanitarios presentes no
territorio

Cogestdo da coordenagdo e
longitudinalidade do cuidado;
Apoio matricial;

Vigilancia em satde;
Reunides;

Clinica ampliada;

Espago fisico da Unidade ¢ do
territorio;

Trabalho em equipe;
Atendimentos individuais
especializados, atendimentos
compartilhados, visitas
domiciliares, atividades em
grupo;

Suporte técnico-pedagogico,
educagio permanente;
Territorializacdo;
Instrumentos de abordagem
familiar;

Instrumentos de planejamento

Redugdo dos riscos,
danos, agravos ¢
vulnerabilidades;
Amplia¢ao da
autonomia da
capacidade

dos sujeitos de
governarem a propria
vida;

Equipes de saude
mais preparadas e

resolutivas

Fonte: Os autores, com base no Caderno de Atencédo Basica n. 39

ESF - Estratégia Satide da Familia
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Identificando os elementos do processo de trabalho pelos grupos focais

Os dois primeiros grupos focais detiveram-se na discussao de cada ele-

mento do processo de trabalho e construiram os mapas analiticos, descreven-

do-os. No Quadro 2, estao identificados os elementos do processo de trabalho

do Nasf-AB segundo os profissionais da equipe.

Quadro 2

Elementos do processo de trabalho do Nasf-AB, segundo os profissionais da equipe
Agentes (e objetos) Objetos Instrumentos Produtos Finalidade
Individuos, Equipes de saide  Instrumentos Alunos de uma escola Prevengao
equipamentos sociais da familia; burocraticos (planilhas inseridos no processo de de doengas e
do territorio; Pessoas; de acompanhamento de trabalho do NASF-AB; promogdo da
Ministério da Saude; Satde; casos, fichas E-SUS, A pessoa estar bem, sentir- satde;
Coordenagédo do Territorio; fichas de reunides etc.); se bem; Usuario melhor
Nasf-AB; Comunidades; Relatorios quantitativos Processo de inser¢do/ de vida;
Equipe de satide da Equipamentos e qualitativos; reinser¢do social; Atendimento
familia; sociais Agenda; Olhar mais integral sobre integral;
Servigos da rede de Computadores, internet, o cuidado; Ampliagdo da

saude e outros setores

datashow, whatsapp;
Instrumentos de
nucleo profissional,
como: Balanga,

fita métrica, halter
labial, glicosimetro,
tensiémetro etc.;
Materiais de papelaria;
Espagos fisicos da
Unidade de Saude e da
comunidade;
Atendimentos;
Grupos;
Conhecimentos de
nucleo e campo do
saber;

Protocolos clinicos;
Rede de servigos;
Reunides, escutas
qualificadas,
matriciamento;
Clinica ampliada,
territorializagdo

Equipes de satide mais
potencializadas

visdo clinica dos
profissionais;
Atividades
grupais;
Matriciar

Fonte: Os autores, com base nos grupos focais

NASF-AB - Nticleo Ampliado de Satide da Familia e Atencao Basica

Agentes e objetos

A concepgao dos agentes e objetos do processo de trabalho foi se cons-

tituindo, assim como os demais elementos, ao longo das discussdes no grupo

focal, tendo como parametro a sistematizagao do processo de trabalho preco-

nizado pelo Ministério da Saude. A equipe identifica que esses dois elementos

do processo de trabalho se confundem, ou seja, agentes sdo objetos e objetos

sdo agentes. Pessoas, equipes de saude, equipamentos sociais sdo exemplos

de agentes que sdo objetos e vice-versa. Eles sdo objetos da atengao a sau-

de pelo Nasf-AB (no caso das pessoas e trabalhadores da equipe) ou objetos

do matriciamento e da educagdo em satde (no caso das equipes de satude e
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equipamentos sociais). Paralelamente, sdo protagonistas do trabalho vivo,
na medida em que decidem por determinadas agdes e contribuem com suas
experiéncias no processo de cuidado/trabalho.

Como apresentado no Quadro 2, ha outros agentes que nao sao reconhe-
cidos como objeto do processo de trabalho na comparagdo com o parametro.
Entre estes, destacam-se o Ministério da Saude e a coordenagio do Nasf-AB.
Contudo, o que se percebe é a concordancia da concepgao de agentes e obje-
tos entre a equipe do Nasf-AB e o Caderno de Atengdo Basica 39. A consequ-
éncia dessa constatac¢do é a necessidade de utilizar instrumentos de trabalho
adequados para obter o produto desejado com a finalidade de defesa da vida
saudéavel, que sera discutido mais adiante.

Produtos

A concepgao da equipe sobre os produtos do proprio trabalho guarda
semelhanga com os produtos do processo de trabalho que é parametro e en-
fatiza vivéncias especificas de sua prética de trabalho, como a relagdo com a
escola, destacada no Quadro 2. Na comparagao realizada pela equipe entre o
que ¢é preconizado e o que descreveram sobre os produtos do seu processo de
trabalho, algumas conclusdes foram obtidas por eles mesmos.

A primeira conclusdo refere-se a equipe, a qual entendeu que, no seu
processo de trabalho, os produtos intermediarios, listados anteriormente, es-
tdo presentes nas suas praticas; entretanto, ha destaque para a dificuldade na
ampliagao de agdes de prevenc¢do de doengas e promogao da satde.

A equipe nao pode afirmar que hd ampliag¢do da capacidade de respos-
ta a maior parte dos problemas de satde da populagdo na atengdo bdsica,
tampouco que ha maior efetividade de formatos organizativos e dinamicas
de funcionamento do processo de trabalho. Essa impossibilidade deve-se a
incapacidade de mensurar e avaliar estes aspectos, por nao haver comporta-
mento e pratica vigilante de modo organizado e sistematico nem por parte
da equipe, nem da gestao.

Outra conclusido refere-se aos critérios e fluxos utilizados para a orga-
nizacdo da demanda, os quais sdo considerados subjetivos, construidos por
cada profissional com base em sua experiéncia e discutidos no momento das
reunides quando necessario. Contudo, a equipe pontua a necessidade de cons-
trugao de critérios e fluxos mais objetivos e sistematicos.

Essas constatagdes evidenciam um trabalho desarticulado, sem critérios
pactuados de maneira objetiva e com pouca possibilidade de avaliar os re-
sultados das intervengdes. O processo de trabalho fragiliza-se, ja que o fluxo
basico de geracdo de um determinado produto, a partir de uma intervengao,
ndo pode ser mensurado objetivamente. Percebe-se, pois, que os agentes en-
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volvidos (gestdo, equipe de saude da familia e Nasf-AB) nao trabalham de
maneira coordenada e criteriosa, replicando mais um modelo de atengao a
saude reativo e fragmentado do que continuo e integrado (Mendes, 2012).

Instrumentos

As tecnologias de trabalho detiveram longo tempo de debate, principal-
mente em relagdo a classificagdo em ‘leves’, ‘leve-duras’ e ‘duras’. A concepgao
da equipe quanto aos instrumentos de trabalho do Nasf-AB estd de acordo
com o preconizado pelo CAB n. 39, com algumas consideracdes e excegao
expostas a seguir.

A centralidade do Nasf-AB deveria, segundo a equipe, ser nas tecnologias
leves e leve-duras, em fung¢io da natureza e da finalidade do trabalho, mais
voltadas para a prevengdo de doengas e promogao da saude. Entretanto, as
praticas da equipe acabam tendo uma centralidade burocratica direcionada
para instrumentos de registro, preenchimento de fichas e planilhas que to-
mam grande parte do tempo dos profissionais e ndo sdo consideradas tteis.

O provimento de materiais e garantia de condigdes estruturais de traba-
lho sofre deficiéncia, como o espago insuficiente para abarcar toda a equipe
nas Unidades Basicas de Saude e a ndo garantia de transporte para a equipe
se locomover no territério pela gestao municipal.

Alguns instrumentos ndo sao utilizados pela equipe, como a ‘territoriali-
zagdo’, ‘vigilancia em saude’ e ‘instrumentos de abordagem familiar’.

E importante reiterar que a consequéncia de se ter como objetos de traba-
lho a familia, a comunidade e o territério é possuir técnicas e instrumentos de
intervengao em cada um deles. Aqui, evidencia-se mais um comprometimento
do processo de trabalho: os instrumentos de diagnéstico do territorio e da fami-
lia ndo sdo utilizados. Os outros dois pontos serdo considerados mais adiante.

Finalidades

Algumas finalidades foram elencadas como préprias do trabalho do Nasf-
AB: Prevencdo de doengas e promogdo da saude, usudrio melhor de vida,
atendimento integral, ampliacdo da visdo clinica dos profissionais, ativida-
des grupais e ‘matriciais’. Contudo, a ideia que se extrai dessas concepgdes
dadas pela equipe ¢ a de que ‘finalidades” se confundem com ‘meios” ou com
‘produtos intermedidrios” do processo de trabalho. ‘Ampliar a visdo clinica
dos profissionais’ e o matriciamento, por exemplo, sio referidos como instru-
mentos de trabalho e, a0 mesmo tempo, como finalidade. Em contrapartida, a
finalidade tinica que se tem como parametro ¢ a ‘defesa da vida saudavel’, que
¢ a intencionalidade final do trabalho em satde. Contudo, o que se percebe ¢
que essa dificuldade de apontar, objetivamente, uma finalidade decorre mais

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, 2019; 17(2):e0019424



Ntcleo ampliado de saude da familia e atengao bésica: anélise do processo de trabalho

por uma confusao de conceitos que da compreensdo do processo de trabalho
pela equipe.

Um discurso coletivo: o ‘eu’ equipe

As concepgdes e forma de organizagao do processo de trabalho da equipe
Nasf-AB foi analisada, organizada em torno de ideias centrais e transformada
em DSC. Estes revelam processos, dindmicas, conceitos e desafios que envol-
vem o cotidiano das praticas da equipe, assim como os desejos, interesses e
concepgdes dos profissionais acerca do seu processo de trabalho construidos
e registrados segundo as reflexdes em torno dos eixos dos mapas analiticos.

Ideia central: concepgao de satide

DSC 1: Adoto um trabalho na perspectiva da clinica ampliada, mais voltado para
a promogao da satde e prevengdo de doengas. Ao mesmo tempo, vou de encontro
com a concepgao de um modelo médico assistencial. Nao considero o conceito am-
pliado de satide definido pela Organizacao Mundial da Satide como algo alcangavel
e possivel de concretizar nas praticas, mas sim a nogdo de ‘equilibrio” entre os

aspectos psicossociais e biolégicos que resultard no sentimento de ‘bem-estar’.

A ancoragem desse discurso estd nos mesmos fundamentos presentes na
construcdo do CAB n. 39 e discutidos, neste trabalho, no tépico de “processo
de trabalho em saude e os nucleos ampliados de saude da familia e atengao
basica’. Esta presente, também, no conceito de equilibrio entre os aspectos
fisiolégicos e o ambiente em que o ser humano esta inserido, herdando um
pensamento hipocratico sobre o processo saude-doenga. Essa nogdo de satide
como equilibrio que leva ao bem-estar ¢ criticada pelo fato de nao se excluir
um processo patogénico ou nao se suprir uma necessidade em decorréncia
de uma adaptabilidade ou ‘equilibrio” que leve a uma sensagido de bem-estar
(Almeida Filho, 2011).

Considerar a saude sob esse angulo pode abrir espago para uma individu-
alizagao do processo de cuidado (abordagens, técnicas etc.) deslocada de um
contexto repleto de historicidade em que as pessoas fazem parte. Ha, pois, um
nucleo de contradigdo no ambito da concepgao de satide que pode contribuir
para explicar as praticas da equipe (Arouca, 2003).

Ideia central: cultura assistencialista e a aceita¢ao do Nasf-AB
DSC 2: A forma de pensar, agir e demandar saude pela populagao e profissionais

das equipes de saude da familia segue a cultura assistencialista, curativa, focada

em atendimentos, consultas e procedimentos, médico-centrada de modo geral.
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Entretanto, defendo que ‘fazer ambulatério’ ndo é meu papel e esse conflito gera
tensionamentos que dificultam a relagdo com as equipes. Isso tem consequéncias
na aceitagao do meu trabalho e na resolutividade das agdes de prevencao e pro-

mogao implementadas.

A cultura assistencialista presente nas demandas da populagdo e das equipes
de saude da familia (EqSFs) tensiona a relagdo com o Nasf-AB e estimula uma
inflexdo das praticas dos profissionais dessa equipe para uma légica curati-
vista, apesar de ndo necessariamente ser ‘médico-centrada’. Suscita, entdo, a
reflexdo sobre a ampliacao do escopo das agdes e da retaguarda especializada
da EqSF. A presenga de profissionais de diferentes formagdes no territério
das EqSFs irao ampliar o escopo das agoes de saude, entretanto sem romper
com o modelo hegemonico, com o diferencial de que o cuidado deixa de ser
exclusivamente da figura do médico (Almeida, 2016).

A resolugao dessa problematica vai além de questdes tecnolédgicas e orga-
nizacionais internas ao processo de trabalho da equipe e exige enfrentamento
em niveis ‘meso” e ‘macro’, pois envolve multiplos fatores. Entre eles, tem-se
a formagao dos profissionais das equipes e a légica de produgao do cuidado
estimulada e exigida pela gestao dos servigos de satide. Outro elemento im-
portante ¢ a concepgado de satide construida pela populagio, cujos focos sdo
o0 acesso aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos e os insumos relacio-
nados a praticas de saude (medicamentos, por exemplos). Configura-se, tam-
bém, num problema ‘macro’, pois os fatores envolvidos estdo inseridos num
modo de produgdo econémico que determina as relagdes sociais, os aspectos
ideoldgicos, condiciona comportamentos estimulados pelo consumismo. Esses
aspectos explicam bem a forma como a saude ¢ demandada pela populagao
(Arouca, 2003; Donnangelo, 1976).

Ideia central: caracteristicas e dinamica do trabalho em equipe

DSC 3: Uma das principais caracteristicas da minha atuagao ¢ o trabalho em equipe
e a centralidade no apoio matricial. Defino os principais instrumentos, comporta-
mentos e arranjos organizacionais utilizados com base nessa 16gica. Apesar disso,
ha fatores que dificultam a implementagao dessa l6gica: o niumero de equipes que
apoio, a desvalorizagao das reunides de equipe e, consequentemente, nossa atu-
~ y , CA VR
agao como ‘porta de entrada’ numa dinamica inversa, me fazendo um ‘apoiado’ e

nao ‘apoiador’.

Apesar de haver espagos para pactos que potencializem o trabalho em
equipe, a dinamica cotidiana nao segue o preconizado pelas diretrizes e tam-
pouco pelo que a equipe entende como bom funcionamento do processo de
trabalho. Mesmo com sete anos de implantagdo do Nasf-AB em questdo e com
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todas as atividades e esfor¢os de sensibilizagao e esclarecimento sobre o papel
do ntcleo, ha uma resisténcia para a sua forma de atuagio. Ou seja, a desva-
lorizagdo do espago privilegiado das reunides de equipe revela a auséncia de
um trabalho em equipe horizontal, guiado por um projeto comum, construido
coletivamente (Peduzzi, 2001).

Tal fato corrobora com outros achados na literatura, em que o trabalho arti-
culado ndo ¢ uma pratica comum ou, mais especificamente, sobre a dificuldade
das equipes Nasf-AB em construirem Projetos Terapéuticos Singulares com as
equipes de satide da familia (Reis et al., 2016; Vieira de Macedo et al, 2016).

A dindmica inversa citada tem como pano de fundo a cultura assistencia-
lista e exige do Nasf-AB uma pratica fragmentada, centrada no atendimento
clinico ambulatorial, como também evidenciado em outros trabalhos. Ou seja,
enquanto se relatam os esfor¢os para configuragdo de uma equipe ‘Nasf equipe
matricial’, as relagdes com os diversos atores do processo de trabalho criam
um ambiente de tensdo. Desse modo, é dificil manter vivo esse arranjo e ha
uma pressao para a reproducdo de uma equipe ‘Nasf assistencial-curativista’,
cuja nogdo de suporte restringe-se ao apoio técnico-assistencial (Reis et al.,
2016; Shimizu e Fragelli, 2016; Nascimento, 2014; Merhy, 2014).

Ideia central: tecnologias de trabalho e a proposta do Nasf-AB: dos atos intiteis
aos indispensaveis

DSC 4: A minha proposta de trabalho deve ser centrada nas tecnologias leves,
devido a natureza do meu trabalho. Apesar disso, hd um conjunto de instrumen-
tos que considero puramente burocraticos fazendo parte do meu trabalho de for-
ma central, que sdo caracterizados de tecnologias leve-duras como: planilhas de
acompanhamento de casos, fichas de reunides, fichas do E-SUS. E um trabalho
morto, tudo que é preenchido é enviado para a gestao, que ndo da resposta dessas

informagdes, ndo as gerencia para utilizacao do processo de trabalho da equipe.

DSC 5: Contudo, ha praticas que sdo essenciais, como os matriciamentos, reunides
de discussao de caso, reunides da equipe Nasf-AB para organizar o trabalho, gru-
pos para atividades de promogao e prevengao, que inclusive necessitam ser am-
pliados quantitativamente. Um trabalho que considero essencial é o planejamento
do processo de trabalho. Sua implementagdo qualificaria as agdes e evitaria os
constantes fracassos que desmotivam as equipes de saude em relagao ao trabalho

com grupos.

Percebe-se um choque entre as concepgoes da equipe, suas praticas e as
dos outros agentes que compdem o processo de trabalho do Nasf-AB, princi-
palmente, nesse caso, a ‘gestdo’. Enquanto é reconhecida a centralidade das
tecnologias leves e leve-duras devido a natureza do processo de trabalho do
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Nasf-AB, o processo de burocratizagao fortalece essa centralidade em um tra-
balho morto (Merhy, 2014). O agravamento dessa situagdo revela-se quando
o produto das atividades burocraticas nao ¢ utilizado para a organizagao do
processo de trabalho, especialmente nas atividades de planejamento e avaliagao.

As atividades de prevengado e promogao da satide, apesar de consideradas
indispensaveis, sao pouco implementadas pela equipe, a qual relata desmo-
tivagdo com os ‘constantes fracassos’ nas tentativas de por em pratica essas
agdes. Ha discordancia e uma critica ao modo como grupos de ‘hiperdia’ (que,
nesse caso, se refere a uma nomenclatura dada aos grupos ‘terapéuticos’ de
prevengdo e de promogao da saude voltados para a populagdo com hiperten-
sdo arterial sistémica e diabetes mellitus) sao conduzidos pelas EqSFs. Estas,
no lugar de serem um lécus de praticas de prevengao de doengas e promogao
da saude, acabam por reproduzir a légica assistencialista quando focam na
‘transcrigdo de receitas de medicamentos’.

Um dos fatores condicionantes dos fracassos das agdes de prevencgao de
doencas e promogao da satde pode ser identificado na andlise dos elementos do
processo de trabalho da equipe. Realizar o diagnostico territorial é fundamental
para conhecer as demandas da populagao; entretanto, como ja observado, o
uso de ferramentas para este fim ndo fazem parte do cotidiano da equipe. Do
mesmo modo, todo ato de coleta de dados e registros de atividades realizadas
pela equipe (considerados burocréticos) s6 sdo vistos como intteis porque
nao se mobilizam esforgos para aproveitar seus resultados no planejamento
e avaliagdo das agdes. Isso aumenta a possibilidade de a¢des fracassadas, que
desmotivam a equipe e comprometem todo processo de trabalho.

Ideia central: construcao da agenda, planejamento, (des)vigilancia em satide e
rede de servicos

DSC 6: A maior parte das demandas que chegam até mim sio clinicas, exigem uma
abordagem assistencialista. A construgdo da agenda acontece, principalmente, at-
ravés das demandas que chegam a mim pelas reunides de equipe. Em segundo
lugar, através de uma forma que considero desorganizada, que sdo repasses de
maneira informal (por ‘receitudrios’, telefone, nos encontros de corredores). Em
terceiro lugar, sio demandas vindas da rede de servigos e, por ultimo, de deman-

das solicitadas diretamente pela gestao.

DSC 7: ‘Algo que sinto muita falta é o planejamento e gestao do processo de trabal-
ho baseado na realidade epidemioldgica e sociodemogréfica do territério adscrito,
assim como o uso de critérios ou instrumentos que classifiquem e organizem as

demandas discutidas nas reunides de equipe.
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Os discursos acima caracterizam um modo de atuagdo desorganizado, com
baixa — ou nenhuma — possibilidade de alcangar niveis de resolutividade que
consigam dar conta dos problemas de satide da populagao adscrita, ja que nao
se acompanha de forma clara e sistemdtica o perfil epidemioldgico, demografi-
co, além dos aspectos culturais e econdmicos do territério. Isso impossibilita
a construgdo de objetivos, metas, formas de intervengdo, assim como impede
o processo de monitoramento e avaliagdo das a¢des implementadas.

A construgdo da agenda da equipe, conforme citado, revela que a maior
parte das demandas, que sao clinicas, tem origem nas reunides de equipe e
estas, conforme ja discutido, sdo desvalorizadas como espago de discussdo e
organizagao do processo de trabalho. O que se percebe é a soma de fatores que
engrenam um modelo de atengao ‘reativo’, ‘episddico’, fragmentado e sem sus-
tentagdo pelas informagdes da situacao de satide das pessoas (Mendes, 2012).

Os discursos em sintese

O conjunto das ideias centrais e seus respectivos discursos do sujeito coleti-
Vo apresentam respostas para a pergunta central do presente estudo: Como
se organiza o processo de trabalho da equipe do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atengdo Basica?

As concepgoes expressadas no discurso da equipe sdo de um ‘dever ser’,
pautadas pela clinica ampliada e pelo trabalho em equipe. O matriciamento
¢ colocado como tecnologia central e sua utilizagdo tem espago privilegiado
nas reunides de equipe. Essa forma de entender o processo de trabalho cor-
robora com o que se preconiza no Caderno de Atengao Bésica n. 39 e vai de
encontro com a légica anatomofisiolégica, hospitalocéntrica hegemonica no
campo da atengdo a saude.

Contudo, concretizar o ‘dever ser’ exige ir além das concepgdes para
transformd-las em ‘fazeres’, por meio de valises tecnoldgicas e de inter-rela-
cionamentos com outras equipes de satide, com diversos profissionais e com a
populagdo usudria dos servigos de satide. Existe uma forma de matriciar que
se tenta implementar, mas com pouco sucesso; o trabalho torna-se fragmen-
tado e com foco assistencialista. Em geral, as reunides sao pouco valorizadas
pelas equipes de saude e ndo ha sucesso na construgdo de pactos a respeito
do processo de trabalho, bem como sobre as decisdes de intervengdes no ter-
ritério. Isso revela uma atuagdo distante do que se concebe como ideal pela
propria equipe.

As justificativas para tal situagdo giram em torno da relagdo com a ges-
tao, que contribui de maneira insuficiente para o apoio ao planejamento, nio
fornece estrutura fisica nem recursos adequados. Ademais, estimula a buro-
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cratizagdo do trabalho, pois, ao invés de deslocar o foco para a utilizagao das
tecnologias leves, volta-se para as tecnologias leve-duras burocraticas. Outra
explicagdo para a situagao vigente é a da relagdo com as equipes de saude da
familia, por estas terem dificuldade de reconhecimento e de aceitagao do tipo
de trabalho do Nasf-AB, seguindo a légica assistencialista e curativista. Por
fim, a relagao com a populagao valoriza o paradigma da atengao a satide vol-
tada para o assistencialismo e curativismo, centrada em procedimentos.

Entretanto, cabe também ressaltar aspectos inerentes a equipe para nao
restringir a analise do processo as relagdes com atores externos ao grupo. A
clinica ampliada, citada como diretriz necessdria ao trabalho da equipe, exi-
ge instrumentos que intermedeiem as intervengdes sobre o objeto e o agente
do trabalho. Instrumentos que analisem a realidade das pessoas no ambito
individual e familiar, assim como a dinamica territorial e o perfil epidemio-
légico, demografico, cultural e econémico nao sdo utilizados para orientar a
organizagao do processo de trabalho e as intervengdes necessdrias a serem
realizadas. Chama a atengdo a nao utilizagdo de instrumentos de abordagem
familiar numa equipe que tem a familia como objeto de trabalho. Também ¢é
alarmante evidenciar a condug¢ido do trabalho sem estar orientado com base
na vigilancia em satde.

O trabalho é mais voltado para demandas assistenciais como consequén-
cia de um comportamento reativo, provocado pela equipe de saude, que as
solicitam, com escasso ou nenhum planejamento e monitoramento tanto da
situagdo de saude do territério como, consequentemente, da resolutividade
da equipe Nasf-AB. Contudo, ha a¢des conjuntas que sao implementadas pela
equipe, assim como agdes técnico-pedagdgicas, a despeito de um trabalho
mais voltado para agoes assistenciais. Desse modo, pode-se classificar a equipe
como um Nasf-AB ‘semimatricial’.

H4, pois, fatores externos que dificultam o modelo preconizado para
atuagdo do Nasf-AB. Além dos ja citados, tem-se a fragilidade de vinculos
empregaticios dos profissionais da equipe; no ntucleo estudado, apenas um
deles tem vinculo estavel. Existem os fatores internos que perpassam desde
a concepgao de saude da equipe, passando pelas formas de organizagao das
demandas até o instrumental utilizado no trabalho.

Consideragoes Finais

O exercicio de analise do processo de trabalho revela concepg¢des, impres-
sdes, comportamentos e contradi¢des da equipe nas suas praticas cotidianas
e num ambiente de reflexao e debate que constrdi possibilidades de transfor-
magdes concretas, caso haja uma adequada condugao para seu desdobramen-
to. Apesar do entendimento da equipe sobre seu processo de trabalho ir ao
encontro de um modelo de atuagdo do Nasf-AB preconizado nacionalmente,
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suas praticas concretas correm no sentido contrario, se distanciam, tanto por
fatores externos a equipe, quanto por fatores internos.

Alguns problemas destacam-se no processo de trabalho desta equipe: a
dificuldade de implementar agdes efetivas na prevencao de doengas e promo-
¢do da saude; a nao utilizagdo de tecnologias de analise e intervengdo familiar
e populacional; a escassa pratica de planejamento das agdes. Esses pontos sdo
necessarios para o alcance de resolutividade no trabalho do Nasf-AB e confi-
guram um escopo de atuagdo para a transformagao do processo de trabalho.

Para que os resultados almejados pela equipe sejam alcangados, outros
aspectos necessitam ser superados: a condugdo da gestao do processo de tra-
balho precisa ser permanente sobre os pontos aqui discutidos, integrando o
Nasf-AB, a equipe de saude da familia, a comunidade e os gestores, de modo
que haja uma sistematizagdo de informacdo e de planejamento estratégico,
necessarios para a atuagdo dos profissionais nas mudangas e aperfeicoamento
do processo de trabalho voltado para outro paradigma.

Para que todos os esforgos tenham sucesso, ¢ de extrema importancia a
atengdo para as condig¢des de trabalho da equipe, para as causas das desmo-
tivagdes relatadas e para a saude dos trabalhadores, valorizando o trabalho
interprofissional e as praticas colaborativas em satide no processo de fortale-
cimento e consolidagdo da ESF e do Sistema Unico de Satide.
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NUCLEO AMPLIADO DE SALUD DE LA FAMILIA Y ATENCION
BASICA: ANALISIS DEL PROCESO DE TRABAJO

Resumen El articulo tiene el objetivo de analizar el proceso de trabajo de un equipo del Nticleo Ampliado
de Salud de la Familia y Atencién Bésica ubicado en un municipio del Estado de Pernambuco, Brasil.
Se trata de un estudio de caso con enfoque cualitativo, de caracter analitico-descriptivo. Las técnicas
empleadas para la recogida de datos fueron los grupos focales y mapas analiticos; para organizacién y
andlisis, se adopt? la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo. El analisis del proceso de trabajo revel6
concepciones en el discurso del equipo de un ‘deber ser” pautado por lo propuesto por el Ministerio de
Salud de Brasil. Sin embargo, se identificaron los siguientes aspectos: poco éxito en ejecutar el apoyo
matricial; no se logra obtener éxito en la construccién de acuerdos sobre el proceso de trabajo; el trabajo
es fragmentado y con foco asistencialista; no se utilizan tecnologias de analisis e intervencion familiar
y poblacional. Se observé ademas una escasa practica de planificacion de las acciones. Esto revela una
actuacion distante de lo que se concibe como adecuado por el propio equipo. Se identificaron factores
probleméticos, internos y externos al equipo. Se indica partir de un andlisis del proceso de trabajo
realizado por el propio equipo, contribuyendo para obtener una mayor capacidad de resolucion.

Palabras clave atencion primaria de la salud; trabajo en salud; personal de salud; Estrategia de

Salud de la Familia; investigacién cualitativa.
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