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Praticas de saude e modelo de atencio
no ambito do Nucleo de Apoio a Saude da
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Health practices and healthcare model in the scope of the Family
Health Support Center in Salvador (BA)
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RESUMO Buscou-se analisar a organizacio tecnologica do processo de trabalho dos profis-
sionais que atuam no Nucleo de Apoio a Satde da Familia (Nasf) em Salvador (BA), de modo
a verificar a possivel contribuicio desta proposta a mudanca do modelo de atencio a satde.
Trata-se de pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso. Verificou-se que os profissionais
buscam realizar um cuidado ampliado aos usudrios, porém, prevalece uma organizacio do
processo de trabalho fundamentada na atencio clinica individualizada, com algumas acdes de
cunho preventivo, coadunando os modelos da Clinica Ampliada e Sanitarista. Faz-se necessa-
ria a apropria¢io de instrumentos de trabalho que permitam a compreenséo das necessidades
sociais da populacdo, com vistas a integralidade da atencéo.

PALAVRAS-CHAVE Satde da familia. Atencdio Primaria a Sadde. Pratica de satde publica.
Politica de saude. Servicos de satde.

ABSTRACT The aim of this article was to analyze the technological organization of the work
process of the professionals working in the Family Health Suppport Center (Nasf) in Salvador
(BA), in order to verify the possible contribution of this proposal to the change in the health
attention model. This is a qualitative research, of case study type. It was verified that profes-
sionals seek to carry out an extended care to the users, however, the individualized clinical at-
tention prevails in the work process organization, with some preventive actions, corroborating
the Broadened and Sanitary Clinic models. It is necessary the appropriation of labor instruments
that allow the understanding of the population social needs, with a view to the integrality of the
healthcare.
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Introducio

A implantacio dos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (Nasf) representa uma inova-
cio organizacional no dmbito da Atencio
Priméria & Satide (APS), no Sistema Unico de
Saude (SUS), e tem por objetivo contribuir
para a integralidade da atencio a saude da
populacdo coberta pela Estratégia Saude da
Familia (ESF). Deste modo, espera-se que as
equipes multiprofissionais que atuam nestes
nucleos organizem seus processos de traba-
lho a partir da realidade socioecondémica e
epidemioldgica dos territorios, ndo enfocan-
do apenas as a¢des clinicas individuais, mas
também a articulacdo dos servicos de saude
e demais equipamentos sociais, identifican-
do prioridades, prevenindo riscos e promo-
vendo satide (BRASIL, 2012, 2009).

Dado o pouco tempo de implantacdo dos
Nasf, poucas sio as evidéncias cientificas
acerca dos efeitos destes nucleos sobre o
perfil de oferta da rede bésica. Entretanto,
ndo é raro perceber a reproducio de prati-
cas profissionais reduzidas a seus aspectos
técnicos e descontextualizadas, geralmente
orientadas pelo conhecimento especifico
das especialidades, sobretudo relacionadas a
acdes de tratamento ou reabilitacio (ARAUIO;
GALIMBERTTI, 2013; COSTA ET AL, 2013; LEITE; ANDRADE; BOSI,
2013; RODRIGUES; BOSI, 2014; SOUSA; OLIVEIRA; COSTA, 2015).
Logo, identifica-se uma tendéncia ao privi-
légio de praticas clinicas, em detrimento das
acoes de promogio da satde e prevencéio de
riscos e agravos, que continuariam, portanto,
subalternas ao modelo médico hegeménico
(TEIXEIRA; VILASBOAS, 2014).

Considerando que a mudanca desse
modelo implica na reorientacdo das prati-
cas profissionais, é importante analisar as
praticas de saude desenvolvidas pelos pro-
fissionais dos Nasf, buscando entender as po-
tencialidades e os limites das mesmas para o
apoio a reorientacdo do modelo de atencéo a
saude, em suas varias dimensdes — gerencial,
organizativa e técnico-assistencial (TEIXEIRA,
2006). Ressalta-se que as praticas de saude

devem ser compreendidas como processo
de trabalho, ndo podendo ser reduzidas a
seus aspectos técnicos, mas como conjuntos
estruturados de préticas sociais, histéricas
(MENDES-GONCALVES, 1988,1992), que resultam da ar-
ticulacdo dos diferentes componentes, quais
sejam: o objeto, os instrumentos ou meios uti-
lizados no trabalho, a finalidade das ativida-
des, a necessidade que orienta o trabalho e as
relacdes sociais estabelecidas neste processo
(MENDES-GONCALVES, 1992), através das quais seus
agentes articulam sua pratica a totalidade
social (PEDUZZI, 2003).

Nessa perspectiva, o presente trabalho tem
como objetivo analisar a organizaco tecnolo-
gica do processo de trabalho dos profissionais
que atuam no Nasf em Salvador (BA), de modo
averificar a possivel contribuicéo desta propos-
ta a mudanca do modelo de atencdo a satde.

Metodologia

Trata-se de pesquisa qualitativa do tipo
estudo de caso (YIN, 2005) sobre o proces-
so de trabalho dos profissionais dos Nasf
de Salvador (BA). Em 2015, o municipio
dispunha de 11 equipes Nasf, sendo duas
delas registradas no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satde (CNES) ha
menos de um ano da realizacio da pes-
quisa, que ddo apoio a aproximadamente
100 Equipes de Saude da Familia (EqSF).
Compdem estas equipes profissionais de
educacio fisica, fisioterapia, nutricéo, psico-
logia, servico social e terapia ocupacional.

A definicdo dos sujeitos da pesquisa foi
feita com a utilizacdo da técnica Snow Ball,
sendo consideradas as indicactes da drea
técnica responsavel pelos Nasf na Secretaria
Municipal de Satude (SMS) do municipio,
de docentes da Universidade Federal da
Bahia que desenvolveram estagios com estas
equipes, e dos préoprios profissionais inicial-
mente indicados. Utilizou-se como critérios
de inclusio: a) profissionais considerados re-
feréncias em suas equipes por se destacarem
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no processo de implantacio e desenvolvimen-
to do Nasf, de forma geral; b) profissionais
que atuavam ha aproximadamente um ano
na mesma equipe Nasf; e ¢) profissionais de
equipes cadastradas ha pelo menos um ano no
CNES. Estes dois ultimos critérios buscaram
favorecer a escolha de profissionais capazes
de reconhecer as principais caracteristicas do
cotidiano do trabalho das equipes. Buscou-se
garantir a0 menos um representante de cada
categoria profissional que compunha o Nasf
em Salvador (BA), e a0 menos um profissio-
nal de cada equipe, o que permitiu a seleciio e
incluséo de 12 profissionais de 9 equipes Nasf.

Para a producio dos dados, foram reali-
zadas entrevistas semiestruturadas com os
sujeitos, e também foi elaborado um diario
de campo para o registro de situacOes e

impressoes subjetivas relevantes para a pes-
quisa. O material obtido foi submetido a
analise de contetdo (BAUER, 2002), de modo a
contemplar a caracterizacfo das ‘praticas de
saude/processo de trabalho dos profissionais
do NASF’, especificamente seus elementos
estruturais - ‘objeto, atividades, instrumentos
de trabalho, finalidades, necessidades e rela-
cdes sociais’ -, de acordo com o referencial
teorico adotado (MENDES-GONCALVES, 1992, 1988). A
partir destes dados, foi possivel realizar uma
analise comparativa entre as praticas iden-
tificadas com os modelos hegemonicos e as
propostas alternativas descritas na literatura
(quadro 1), de modo a verificar se esta ocor-
rendo, na realidade estudada, um ‘processo
de mudanca ou conservacio do modelo de
atencdo a saude’ no ambito do Nasf.

Quadro 1. Caracteristicas dos modelos hegemdnicos e das propostas de mudanca na organizacao da atencdo a satde no SUS

Modelos de atencédo

Principais caracteristicas

Modelo médico-
-assistencial hospita-
locéntrico

Hegemobnicos

Fundamenta-se na clinica e na medicina cientifica, centrando-se na figura do
médico; Atuacdo com foco na doenca e nos doentes, na perspectiva individual;
Hospital e rede de servicos privados como principais lécus de organizacéo;

Instrumentos de trabalho centrados na tecnologia médica.

Sanitarista

Subalterno ao modelo médico-assistencial hospitalocéntrico;

Foco nas campanhas sanitérias e na elaboracdo e implantacéo dos programas
especiais verticais de controle de doencas e outros agravos, o que influencia o
surgimento de sistemas de vigilancia em saude;

Os sujeitos das préticas sdo os sanitaristas;

O objeto central da atuacéo estd nos modelos de transmissdo das doencas,
com especial foco nos fatores de risco;

Instrumentos de trabalho séo centrados na tecnologia sanitéaria, a exemplo de
acbes de educacdo em salde, controle de vetores e imunizacéo.

Propostas Distritos sanitarios

alternativas

Estratégia de reorganizacdo dos servicos na perspectiva sistémica;
Enfase na delimitacdo dos territérios/areas de abrangéncia da rede de servicos

e na articulacédo dos diversos niveis de complexidade;
Foco no perfil da demanda e nas necessidades de salde da populacéo;
Articula instrumentos advindos da geografia critica, da epidemiologia e do

Oferta organizada/
acoes programaticas
de saude

enfoque situacional de planejamento.

Foco na reorganizacdo do processo de trabalho e do processo de producéo de
servicos desenvolvido em uma unidade de salde, visando superar a l6gica da
demanda espontanea;

A programacéo em salde busca articular diversas ofertas vinculadas ao aten-
dimento das necessidades e dos problemas especificos da populacéo, incorpo-
rando uma légica epidemioldgica e social.
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Quadro 1. (cont.)

Propostas Vigilancia da Saude Incorpora experiéncias de distritos sanitérios e o debate da promocéo da salde e da
alternativas determinacao social do processo satide-doenca em coletividades humanas;
Integralidade da atencéo, articulando praticas de controle dos determinantes,
riscos e agravos a saude, por meio de préticas de promocéo, prevencéo e assis-
téncia;
O objeto do trabalho se refere aos problemas de salde;
Tem como instrumentos de trabalho as abordagens participativas de planeja-
mento, sobretudo aquelas com enfoque estratégico-situacional, além de tecno-
logias médicas, sanitérias e de comunicacao social;
Apoia-se na acéo intersetorial, utilizando o conceito epidemioldgico de risco e
intervindo sob a forma de operacdes.

Acolhimento Preocupacdo com a gestéo e a organizacao do trabalho no dmbito das unidades
de saude;
Foco no acolhimento e no estabelecimento de vinculos entre profissionais e
populacao;
Base do modelo em defesa da vida;
Foco na humanizacdo e na melhoria da qualidade da atencao

Clinica Ampliada Impulsionada pela proposta do acolhimento;
Constituida nos pressupostos das equipes de referéncia, no apoio matricial e na
elaboracéo de Projeto Terapéutico Singular (PTS), visando ajudar trabalhadores
e usuarios a lidarem com a complexidade dos sujeitos e a multiplicidade dos
problemas de satde.

Saude da Familia Articulacdo de elementos provindos de varios movimentos ideoldgicos, incorporan-

do propostas alternativas, tais como a Vigilancia da Satde e o acolhimento;
Torna-se estratégia de mudanca do modelo de atencdo a satde no SUS,
buscando-se cobertura universal e reorganizacdo do processo de trabalho em
salde da atencéo bésica, além de buscar promover mudancas nos demais
niveis de atencéo do sistema.

Fonte: Elaborado a partir de Teixeira e Vilasbbas (2014).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa, do Hospital Universitrio
Professor Edgar Santos da Universidade
Federal da Bahia (Hupes/UFBA), sob o
numero 473.854/2013, seguindo as diretrizes
da Resolucdo n°® 466, de 2012, do Conselho
Nacional de Saude.

Resultados

A idade média dos sujeitos da pesquisa, a
maioria mulheres, era de 32 anos, variando
de 26 a 39, com tempo médio de formacio
igual a 8,3 anos, variando entre 4 e 16 anos.
A média de tempo em que trabalhavam em
suas equipes foi equivalente a dois anos. Do
total, 58% se formaram em universidades
publicas e 75% nio fizeram estagio na ESF
durante a graduacfo. Ainda, 58% possuiam

ou estavam cursando pos-graduacfo em area
correlata ao campo da saude coletiva, sendo
que apenas um profissional possuia mes-
trado na drea e 16% tinham especializacéo
voltada para atuacdo clinica.

Atividades e instrumentos de traba-
lho no Nasf

As ‘atividades clinicas voltadas para os usu-
arios’ foram as mais citadas, observando-se
o predominio de atendimentos clinicos de
curta duracdo, compartilhados principal-
mente com outros profissionais do Nasf e,
em menor expressio, com profissionais das
EgSF, além de atendimentos em grupo e
visitas domiciliares. Constatou-se, porém,
uma grande dificuldade dos profissionais
para dar continuidade aos processos te-
rapéuticos iniciados, por nfo possuirem
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estrutura fisica adequada nem agenda espe-
cifica de atendimento, além da baixa adesio
das EqSF a essas atividades.

Também é significativa a realizaco de ‘ati-
vidades educativas de prevencio’, sobretudo
em grupos conduzidos pelas EqSF (controle
do tabagismo, hiperdia, grupo de idosos e
gestantes), bem como em grupos organiza-
dos pelo préprio Nasf (grupo de atividades
fisicas, controle da obesidade e satide mental)
ou atividades pontuais (salas de espera, feiras
de satide e campanhas sanitarias promovidas
pela SMS). Estas sdo orientadas principal-
mente pela agenda programatica dos servicos
e pelo perfil do profissional.

Também sdo desenvolvidas ‘atividades de
apoio as EqSF’, prioritariamente em reuni-
Oes para discussdo de casos, capacitacdo em
relacio a tematicas especificas e organizacio
do processo de trabalho das EqSF. Nota-se,
principalmente, neste contexto, o propdsito
da instrumentalizacdo dos profissionais em
relacdo as questdes técnicas do cuidado.

As ‘atividades de planejamento, gestio, ca-
pacitacfio e organizacio do trabalho da equipe
Nasf’” foram relatadas por oito entrevistados,
sendo que estas atividades acontecem, em
sua maioria, durante as reunides semanais
da equipe Nasf para planejamento das acdes
a serem propostas as EqSF, embora também
sirvam, de maneira assistematica e menos ex-
pressiva, para confeccionar material informa-
tivo, bem como sistematizar informacoes em
satide. Ademais, sdo realizadas discussdes de
casos entre os profissionais do Nasf, que se ca-
pacitam nfo apenas em relacio a determina-
dos agravos a satde, mas, também, acerca do
proprio trabalho. Um entrevistado afirmou
que tais atividades representam um espaco
também de avaliacdo permanente do traba-
lho. Foram citadas, ainda, reunides com areas
técnicas da SMS, reunides gerais das unida-
des de satde onde estdo lotados e atividades
pontuais de apoio aos gestores locais.

As ‘atividades de articulacio da rede de
saude/territorio’ foram as menos citadas
pelos entrevistados, sendo a principal delas
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a articulacdo com escolas, por meio do de-
senvolvimento de acdes preventivas junto ao
Programa Satude na Escola (PSE). Também
foram relatadas visitas a servicos de saude
especializados para encaminhamento de usu-
arios e, de maneira bastante incipiente, visitas
a demais equipamentos sociais ou contato
com liderancas comunitarias.

Em relacdo aos ‘instrumentos de trabalho’
utilizados nas atividades do Nasf, a maioria
dos entrevistados referiu-se a instrumentos
imateriais, a exemplo da capacidade comuni-
cacional criativa e proativa que o profissional
deve ter para desenvolver seu trabalho em
equipe, de maneira flexivel, comprometi-
da e participativa, valorizando o didlogo e a
criacfio de vinculos, sendo capaz de resolver
conflitos e de lidar com imprevistos de forma
planejada. Referem também a importéncia da
ampliacdo do olhar sobre o cuidado a popula-
cdlo, inserindo novas abordagens e metodolo-
gias de trabalho na relacfio com os usuarios,
como a terapia comunitaria e praticas inte-
grativas, sobretudo voltadas para o acolhi-
mento humanizado e para a valorizacdo da
subjetividade. A capacidade critica de articu-
lacdo politica foi apontada como necessaria
ao trabalho por apenas dois entrevistados.

Os instrumentos materiais referidos
incluem o uso de formularios e prontu-
arios para o registro dos Planejamentos
Terapéuticos Singulares (PTS), livros-ata
para o registro das atividades coletivas e a
comunicacdo entre profissionais, e lista de
critérios para a definicdo de atendimentos
individuais, bem como materiais necessarios
a operacionalizacdo de atividades educativas
com os usuarios (audiovisuais e de escritorio).

Objetos e necessidades

Em relacéio aos ‘objetos’, é possivel verificar
maior enfoque das a¢des sobre o individuo
e a doenca, ainda que de forma ampliada,
ou seja, considerando a subjetividade e o
contexto familiar e social em que os usua-
rios vivem. Em menor escala, foi possivel
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perceber que o trabalho das EqSF também
se configura como um dos objetos de traba-
lho do Nasf, na medida em que amplia-lo,
qualifica-lo e transforma-lo sdo propdsitos
assumidos por seis entrevistados. As ‘con-
di¢des de vida da populagdo’ também sdo
consideradas objetos sobre os quais atuam
os profissionais, porém, de forma assistema-
tica e pontual. E, por fim, os ‘modos de ado-
ecimento’ e ‘fatores de risco’ sdo apontados
por metade dos entrevistados como focos do
trabalho do Nasf, abordados a partir de pra-
ticas de prevencdo de doencas voltadas para
amudanca de comportamento da populacio.

Ja em relacdo as ‘necessidades que orien-
tam o trabalho dos profissionais’, os entrevis-
tados fazem referéncia as condicdes de vida e
trabalho da populacdo, o que inclui questdes
de acesso a moradia, educacdo de qualidade,
lazer, saneamento e emprego, entre outros,
ou seja, necessidades sociais determinantes
da saude. Sete dos entrevistados apontam a
necessidade de maior acesso da populacéo a
profissionais e servicos de satde, consideran-
do a elevada demanda por atendimentos es-
pecializados, que sdo pouco estruturados na
rede de atencéo a satide do municipio.

Finalidades

A finalidade do trabalho do Nasf, segundo os
entrevistados, é a “transformagdo das prdticas
de satide dos profissionais das EqSF, de forma
a provocar mudangas no modelo de aten¢do”.
Neste sentido, consideram que o modo como
as EqSF organizam seu trabalho nfo estd de
acordo com o proposito central da ESF, por
ser focado no atendimento ambulatorial in-
dividual, com pouca acdo interdisciplinar,
sendo as acdes coletivas de prevencio e pro-
mocio da satde negligenciadas no cotidiano,
ou resumidas a execucdo das a¢des previstas
em programas verticais.

Relacdes sociais

As relacdes estabelecidas no cotidiano do

trabalho do Nasf foram agrupadas em quatro
eixos. As ‘relacdes com a gestiio’ prevalece-
ram no discurso de todos os entrevistados,
com grande referéncia a situacdo precaria
em que se encontra a ESF no municipio,
que é percebida pelos profissionais como
burocratizada, desestruturada e negligen-
ciada pelo poder publico. Para os entrevis-
tados, esta situacdo interfere nas condicoes
de trabalho, que sio agravadas pela falta de
uma politica de gestio do trabalho e pela in-
suficiéncia de uma rede de atencio a saude
para dar suporte a APS. Ja o vinculo de tra-
balho estavel e a existéncia de uma técnica
de referéncia para o Nasf no municipio que
compreende e apoia, em alguma medida, o
trabalho dos profissionais, ainda que com
pouca governabilidade no 4mbito da gestio,
foram considerados fatores positivos.

As ‘relacdes com as EqSF’ também foram
bastante citadas pelos entrevistados. Todos
referiram que vem ocorrendo uma melhora
neste aspecto desde que os Nasf foram rees-
truturados com a chegada dos novos servido-
res, embora conflitos e tensionamentos sigam
existindo, pois ha uma tendéncia a desres-
ponsabilizacdo da EqSF pelo andamento dos
casos, quando acionam o Nasf, o que ocorre
frequentemente de maneira improvisada.
Para os entrevistados, as EqSF sio instigadas
amudarem suas praticas centradas no atendi-
mento ambulatorial, o que incomoda e afasta
algumas equipes. Neste contexto, dois en-
trevistados demonstraram o incobmodo de se
sentirem dependentes das equipes, uma vez
que o trabalho do Nasf demanda necessaria-
mente uma articulacio com a EqSF.

De forma geral, os profissionais do Nasf
se sentem subutilizados, tendo que, a todo
momento, convencer as equipes a busca-los
para construirem acdes em conjunto, o que
gera desdnimo e, até mesmo, sofrimento.
Todos os nucleos buscaram construir vincu-
los com as EQSF, a partir do acolhimento ou
mesmo do atendimento ambulatorial a casos
que eram encaminhados ou demandados, de
forma a abrir possibilidades de dialogo entre
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as equipes, o que acabou dando maior centrali-
dade a pratica voltada para o individuo e para os
agravos/doencas. Percebe-se maior vinculagio
aos enfermeiros e aos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), e menor aos médicos, sobretudo
por estes rodiziarem bastante no servico, oca-
sionando menor disponibilidade para a pratica
em conjunto com o Nasf. As relacoes desiguais
de poder também foram citadas por quatro en-
trevistados, sendo que a desvalorizacéo do ACS
ou as disputas entre profissdes que compdem
as EQSF foram citadas como complicadores do
estabelecimento de uma melhor articulacio de
trabalho com o Nasf.

As ‘relacOes estabelecidas entre os pro-
fissionais do Nasf’, por sua vez, foram
consideradas positivas pela maioria dos en-
trevistados, havendo o estabelecimento de
parcerias interdisciplinares de forma efetiva,
horizontal e coesa em diferentes atividades.
O perfil dos profissionais foi considerado um
potencial para o desenvolvimento da propos-
ta, uma vez que a grande maioria apresenta
disponibilidade para o trabalho, ainda que a
formacio especifica para isto seja incipiente.
A relacdio efetiva entre as diferentes equipes
Nasf do municipio possibilitou a criacéo de
um movimento politico a favor da capacitacio
para o trabalho, o que levou a constituicio da
comissdo de educacio permanente do Nasf,
propiciando a articulacfo entre as equipes e
a socializacdo de ideias, acdes e davidas, pro-
cesso que avangou para o questionamento da
situacéio de precarizacdo da saide em todo o
municipio, com intensa participa¢do no movi-
mento de greve dos servidores municipais da
saude ocorrida em 2015.

Por fim, quanto as ‘relacdes do Nasf
com a populacio’, além de terem sido as
menos citadas, apresentaram variacdes
entre as equipes. Metade dos entrevista-
dos afirmou que “a populacdo ndo com-
preende o que é o Nasf”, e frequentemente
“cobra abertura de agenda para atendimen-
tos ambulatoriais”. Apenas dois entrevis-
tados afirmaram que ha uma boa insercéo
do Nasf na comunidade.
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Discussao

Considerando-se que as praticas de saide niio
devem se limitar as caracteristicas técnicas,
nota-se um movimento dos profissionais do
Nasf para reforcar a ampliacio destas praticas
no sentido da construcdo de um cuidado am-
pliado aos usudrios dos diferentes territorios
estudados. Entretanto, este movimento nio
demonstra ser suficiente para afirmar uma
nova socialidade no &mbito da ESF baseada na
efetiva integralidade da atencfo e na atuacéo
sobre os problemas de saude, uma vez que o
olhar sobre o individuo tende a prevalecer em
relacdo ao olhar sobre o coletivo.

Essa questdo tem seu inicio na constata-
cio do perfil dos profissionais que partici-
param da pesquisa, pois embora tenham, em
geral, pouco tempo de formados, a maioria
ndo vivenciou a ESF durante a graduacio,
evidenciando que a formacdo generalista,
integrada ao sistema de saude e interdisci-
plinar, ainda segue sendo um desafio para o
SUS (VENDRUSCOLO; PRADO; KLEBA, 2014). De toda
forma, a busca individual por qualificacdo em
cursos de pos-graduacio em Satude Coletiva
demonstra a disponibilidade destes profissio-
nais para este trabalho em especial.

Em relaciio as ‘praticas de saude/processo
de trabalho dos profissionais do Nasf’, o pre-
dominio de atividades de cunho clinico-assis-
tencial evidencia o peso que é dado a clinica,
aos diferentes agravos/doencas e aos sujeitos
adoecidos. Esta questdo também pode ser per-
cebida nas acdes técnico-pedagogicas junto as
EqSF, quando hd uma centralidade no conhe-
cimento especifico para a instrumentalizacio
dos profissionais em relagio as questdes téc-
nicas do cuidado, o que tem limitado o desen-
volvimento de outras praticas, tais como a de
promocao da satde e a de vigilancia da satde,
como demonstrado em outros estudos (ARAUJO;
GALIMBERTTI, 2013; COSTA ET AL, 2013; RODRIGUES; BOSI,
2014) e evidenciado, também, nesta pesquisa.

O principal objeto de trabalho do Nasf em
Salvador (BA), que se refere aos individuos e
as doencas/agravos a saude contextualizados



nas relacdes familiares e sociais, evidencia um
cuidado clinico que perpassa, sobretudo, pela
valorizac¢io do sujeito, da singularidade e das
relacdes imbricadas em seu processo de ado-
ecimento, corroborando Cunha (2005), e pelo
compartilhamento do conhecimento e pelo
estabelecimento de vinculos, de forma que
os usudrios possam lidar melhor com suas
questdes, ou mesmo resolvé-las, reforcando
a perspectiva de cuidado humanizado e am-
pliado, conforme defende Ayres (2004).

A constatacio de que hd um predominio
de instrumentos imateriais sobre os materiais
reforca a perspectiva de construgio dessa
novaabordagem clinicana ESF. Entretanto, ha
pouca referéncia ao uso de novas tecnologias
imateriais de planejamento, de intervencdes
clinicas ou mesmo de comunicacéo social, ou
seja, o trabalho aparenta estar sendo desen-
volvido de forma intuitiva, baseado na relacéo
subjetiva e nas caracteristicas pessoais dos
profissionais, o que pode limitar o alcance das
praticas desenvolvidas, devendo ser objeto de
capacitacdo para a qualificacdo do trabalho.

Ao se constatar que o Nasf também possui,
como objeto de trabalho, os modos de ado-
ecimento e fatores de risco, reconhece-se a
busca por uma ampliacdo da pratica, para
além da clinica, o que ocorre por meio de pra-
ticas educativas, que demandam os principais
instrumentos materiais usados no trabalho.
Entretanto, a pouca realizacdo de praticas de
promocio da satde evidencia a fragilidade da
articulacdo com demais equipamentos sociais
do territério, ou mesmo com as liderancas
comunitarias, reforcando o lugar de margina-
lidade da promocéo da saude na APS, sendo
esta uma das limitacdes da ESF para dar conta
de reorientar o modelo de atencdo a saude
(TEIXEIRA, 2006).

Essa questio é ainda mais notoéria quando
a capacidade critica de articulacdo politica do
profissional no 4mbito da satide é apontada
como necessaria por poucos profissionais,
bem como quando as condicdes de vida e tra-
balho da populacdo, que deveriam ser objeto
central do trabalho na ESF, configuram-se
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como objetos do trabalho de forma assiste-
matica e pontual, ainda que sejam percebi-
das como necessidades da populacéo. Desta
forma, verifica-se que as praticas de preven-
cilo ora desenvolvidas tendem a responder
principalmente as propostas verticais de
educacdio em satde, por vezes independentes
da analise de situac@o de saude do territorio,
0 que também foi observado por Costa et al.
@013). Com isto, de forma geral, reforca-se
uma perspectiva tradicional de educacéo
em saude, centrada no contetido, ainda que
algumas propostas com carater emancipato-
rio possam ser percebidas em menor grau.

Isso evidencia uma possivel contradicéo
do trabalho, j4 que, embora os profissionais
afirmem perceber a magnitude das necessi-
dades sociais que incidem sobre a saude da
populacdo, ndo demonstram enfrenta-las sis-
tematicamente no Ambito do territorio, oca-
sionando a construcdo de um olhar ampliado
para os individuos e agravos a satide, sem que,
necessariamente, os determinantes deste
processo e os impactos sobre o coletivo sejam
concretizados como objetos do trabalho.
Reforca esta ideia a constatacdo de que parte
das necessidades da populacio identificada
pelos profissionais se refere ao acesso a tra-
tamentos ou servicos de referéncia em outros
niveis de atencdo, o que evidencia a falta de
uma rede estruturada de atencdo a saide para
dar suporte a grande demanda da populacéo,
sendo a articulacdo desta rede um papel de-
sempenhado de maneira precaria pelos profis-
sionais, ainda que esta coordenacdo seja uma
funcio da APS, conforme apontam Rodrigues
et al. (2014). Esta fragilidade da rede interfere
diretamente no trabalho do Nasf, na medida
em (ue exerce pressio para uma énfase maior
na dimensfo clinico-assistencial.

O fato de a atuacdo das EQSF também ser
identificada como um dos objetos de trabalho
do Nasf demonstra o quio estratégico este
nucleo pode ser nas propostas de qualificacio
da ESF, podendo ser um instrumento mobi-
lizador e provocador de mudancas, uma vez
que sua caracteristica pressupde a insercio
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de novas rotinas no cotidiano das EqSF, ainda
que encontre resisténcias, como foi observado
neste estudo. Neste sentido, verifica-se que o
trabalho no Nasf, enquanto politica publica,
possui uma dimensio gerencial importante,
sendo que praticas de planejamento e gestdo do
proprio trabalho sio recorrentes e necessarias
para a operacionalizacdo do apoio as equipes,
o que inclui acdes voltadas para a capacitacio.

Essa dimensdo demonstra ser essencial
para a definicdio e a articulacdo de todas as
demais atividades realizadas pela equipe.
Entretanto, faz-se necessario que as praticas
de planejamento e gestio sejam mais bem es-
truturadas no Ambito do Nasf, como também
apontam Aratjo e Galimbertti (2013), devendo
ser parte essencial do processo de trabalho,
e nio apenas vivenciadas de forma impro-
visada ou intuitiva, o que devera favorecer a
democratizacio e a reducio da alienacdo no
trabalho, de forma a mobilizar as vontades
de diferentes atores, conforme aponta Paim
(2006), de forma estratégica e participativa, o
que é fragil na realidade observada.

Diante desse contexto, é interessante notar
que ha uma preocupagio dos profissionais do
Nasf em promover mudancas nas praticas das
EqSF, que sdo entendidas como fragmentadas
e centradas no modelo médico hegemonico.
Este dado demonstra que os profissionais
do Nasf avaliam que as EqSF nfo cumprem
com seu papel de ampliacdo da APS, o que
frequentemente ocasiona tensionamentos
entre as equipes, ainda que diversas parcerias
ocorram, evidenciando a complexidade que
marca as relacdes sociais estabelecidas na re-
alidade estudada.

A comecar pela relacdo com a gestio, ha
um entendimento comum a todos os entre-
vistados de que o Nasf ocupa um lugar de nio
prioridade no ambito da gestio municipal,
por nio haver uma politica clara de incentivo
ao seu pleno funcionamento. Esta realidade se
estende a ESF como um todo, que conta com
baixa cobertura populacional e pouco investi-
mento politico e financeiro, o que tem afetado
também a disponibilidade e a motivacéo
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destes profissionais para o trabalho, corro-
borando a ideia de que o maior desafio para o
SUS é o politico (PAIMET AL, 201), dificultando o
papel de reorientacio do modelo de atencio a
saude que se espera da ESF.

Os problemas na relacdo com as EqSF
persistem, em menor grau, ainda hoje em
algumas realidades locais, e estdo diretamen-
te ligados ao fato de o Nasf nio aceitar suprir a
demanda de atendimentos clinicos ambulato-
riais solicitada pelas EQSF, o que também foi
constatado por Lancman et al. (2013). As con-
cessoes feitas de modo a lidar com os tensio-
namentos iniciais e construir algum vinculo
com as EqSF acabaram por tornar esta pratica
central no trabalho, o que precisa ser revisto.
Além disto, o fato de a construciio destas pra-
ticas clinicas ocorrerem sem a efetiva adesio
das EQSF, e também sem a disponibilidade de
recursos materiais especificos para interven-
cdes de ordem clinica, ainda que diferenciada,
sinaliza o risco de estarem sendo construi-
das praticas simplificadas de cuidado, que
sdo reforcadas pelas dificuldades apontadas
pelos profissionais em dar seguimento aos
casos abordados, o que poderia reforcar uma
perspectiva reducionista de extensdo de co-
bertura de servicos bésicos de APS, como
caracteriza Paim (2012), 0 que precisa ser mais
bem analisado.

De toda forma, o fato de o Nasf nfo ceder
a logica do encaminhamento e atendimento
ambulatorial tradicional evidencia que ha,
ainda que de maneira incipiente, uma dife-
renciacdo em relacdo as propostas de trabalho
dessas equipes, nas quais o Nasf ocupa e sus-
tenta o lugar de critica e de mudanca, refor-
cando a potencialidade desta proposta para
a qualificacdo da ESF no municipio. Porém,
percebe-se que ha uma relacio desigual entre
essas equipes, sendo o Nasf colocado em um
lugar de subordinacdo, tendo que, a todo
momento, convencé-las a aderirem ao traba-
lho, o que gera desgaste e desdnimo em alguns
profissionais.

O fato de as relagdes profissionais serem
mais proficuas com enfermeiros e ACS, e
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menos com médicos, demonstra que ainda
ha um distanciamento do médico em rela¢io
as propostas de trabalho em equipe na APS,
também observado por Costa et al. (2013),
tornado ainda mais dificil pelas situacoes de
alta rotatividade deste profissional nos ser-
vicos. Este é um importante desafio a ser en-
frentado, uma vez que o médico segue sendo
o elemento central do processo assistencial
em saude no nivel institucional (PIRES, 2000).
Entretanto, a recente renovacio de muitos
profissionais das EqSF tem sido considerada
uma potencialidade do momento atual da
ESF em Salvador (BA), onde novos arranjos
e pactuacgdes se tornaram possiveis devido a
uma maior motivacio para o trabalho destes
novos profissionais.

A boa relagdo estabelecida entre os profis-
sionais que atuam no Nasf evidencia a poten-
cialidade desta proposta para a efetivaco da
interdisciplinaridade, o que representa um
avanco para o trabalho na APS. Entretanto,
faz-se necessario ampliar esta questio em
direcdo as EQSF, o que foi observado também
por Goncalves et al. 2015), considerando-se o
risco de haver um processo de autonomizagio
da equipe, que pode gerar a fragmentacéo do
trabalho e um maior distanciamento entre as
equipes. Ainda sobre este aspecto, cabe re-
gistrar que o movimento de articulacio dos
profissionais de todas as equipes de Salvador
(BA) tem permitido nio apenas as trocas de
experiéncias de trabalho como também a
construcdo de um sujeito coletivo, que vem
desenvolvendo acdes que explicitam e defen-
dem os interesses coletivos, 0 que também
tem possibilitado a constru¢ido de um pro-
cesso de trabalho relativamente homogéneo
entre as equipes, ainda que com algumas dife-
rencas, ao contrario do que foi observado por
Leite, Nascimento e Oliveira (2014).

A fragilidade da relacdo do Nasf com a
populacdo, por sua vez, acaba limitando a
pratica de acdes individuais, ou grupais, de
forma pontual, enfraquecendo a possibilida-
de de esta relacfio constituir uma estratégia
politica de melhoria da atencfo a saide, o

que evidencia os desafios que devem ser en-
frentados pelos profissionais, gestores e pela
propria populacio, que dizem respeito, sobre-
tudo, a um maior envolvimento dos usudrios
na construcio, na efetivaco e na avaliacfio
das politicas de APS.

Diante desses achados, verifica-se a exis-
téncia de um processo contraditorio na rea-
lidade estudada, uma vez que as praticas de
satude dos profissionais do Nasf tendem a con-
cretizar a perspectiva da Clinica Ampliada,
a0 mesmo tempo em que reproduzem ativi-
dades caracteristicas do modelo Sanitarista.
Ou seja, a0 mesmo tempo em que buscam
superar as praticas clinicas biomédicas das
EqSF, buscam extrapolar o 4mbito da clinica
por meio de praticas centradas na prevencio
dos problemas que sdo objetos de programas
prioritarios, porém ainda majoritariamente
de forma pouco integrada a analise da situ-
acdo de satde dos territérios. Deste modo,
avancam, por um lado, na implementacéo de
uma proposta de mudanca, a0 mesmo tempo
em que reforcam a conservacéo do modelo de
atencdo hegemonico.

Essa situacdo é fortemente influenciada
pelo contexto técnico e politico no qual o
Nasf esta inserido, enquanto parte da politica
de atencio basica, mas sua génese também
reside na dificuldade de articular praticas
profissionais historicamente voltadas para a
clinica e para o conhecimento especializado.
Ressalta-se que a fragilidade do processo de
construcdo da integralidade da atencio faz
com que propostas cunhadas sob o olhar epi-
demiolégico — como é o caso da Vigilancia da
Saude (Visau) - sejam pouco fomentadas, o
que ¢ evidenciado na incipiéncia de acdes de
vigildncia e de promocéo da saide no dmbito
do Nasf. Neste sentido, faz-se necessario que
os propositos do trabalho do Nasf sejam mais
bem definidos e assumidos pela gestio, uma
vez que a Visau seja o modelo de atencéo as-
sumido pelo municipio como orientador da
reorganizaciio da APS e do SUS, o que pode
gerar convergéncias e contradicdes que preci-
sam ser analisadas em novas pesquisas.
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Assim, a situaciio do Nasf em Salvador (BA)
evidencia as lacunas que devem ser enfrenta-
das nos campos da formacéo e do trabalho em
saude, que vdo desde a qualificacio técnica
para o trabalho cotidiano até o aprimora-
mento do processo de gestdo da proposta.
Entretanto, é principalmente a capacidade de
acfo politica dos sujeitos envolvidos na cons-
truclo cotidiana destes ntcleos que deve ser
estrategicamente fortalecida, sobretudo em
contextos atuais de fragilizacdo das politicas
publicas em geral, e da satde, em particular,
0 que torna permanentemente necessario o
debate sobre as praticas de saude e os modelos
de atencéo.

Consideracdes finais

Os achados deste estudo evidenciam que o
processo de trabalho dos profissionais do
Nasf ainda estd em construcio e amadure-
cimento, havendo caracteristicas por vezes
contraditdrias no que diz respeito a sua capa-
cidade de contribuir para a reorientacéo do
modelo de atenciio a satde. Assim, reconhe-
ce-se a potencialidade do Nasf em provocar
mudancas no processo de trabalho das EqSF,
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mas ainda se faz necessario que 0s processos
de trabalho do proprio Nasf sejam mais bem
estruturados, com defini¢des de finalidades,
atividades e instrumentos de trabalho coe-
rentes com um objeto ampliado, para além
do individuo e da doenca, o que deve ocorrer
de forma atrelada a ESF em geral.

De todo modo, a presenca de uma pro-
posta tensionadora do modelo hegeméni-
co, que persiste mesmo na ESF, representa
uma janela de oportunidade a ser cada vez
mais explorada, de forma que a sensibilida-
de para as questdes sociais demonstrada no
cotidiano do trabalho se traduza em acgoes
planejadas e executadas por esses profis-
sionais na perspectiva da integralidade da
atencdo. Esta questdo requer, além de po-
liticas de capacitacdo da forca de trabalho
que ora atua nesses nucleos, investimento
politico e financeiro na proposta, além de
maior compromisso das instituicdes forma-
doras com a mudanca no desenvolvimento
dos profissionais de satde, para que néo se
corra o risco de que esta proposta se torne a
expressio de uma contrarreforma no cerne
da APS, sobretudo em contextos onde a ESF
esteja fragilizada, como é o caso da realida-
de estudada. m
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