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Resumo

Ao fomentar a redefinicdo das praticas de
satide de profissionais inseridos na proposta,
a implantacdo dos Nucleos de Apoio a Satde
da Familia (Nasf) no Brasil provocou, além de
inovacdes, indagacdes em diversos ambitos,
incluindo a questédo da identidade profissional.
Este artigo busca descrever e analisar trajetorias
de formacéo e de trabalho de pessoas que atuam
nessesnucleos e discutir o processo de construcéo/
reconstrucdo de suas identidades profissionais.
Trata-se de estudo de caso qualitativo conduzido
com profissionais que trabalham em Salvador,
Bahia, com os quais foram realizadas entrevistas
individuais semiestruturadas. Os resultados
evidenciaram que somente ap6s a insercdo no
Nasf os individuos passaram a se reconhecer
efetivamente como profissionais da satde, a
medida que desenvolviam ac¢des que extrapolavam
atividades exclusivamente técnicas, a partir das
diversas necessidades de satde dos territérios.
Nesses nucleos, vivenciaram um trabalho
em equipe colaborativo, interdependente e
complexo, com importante grau de controle sobre
o préoprio trabalho, ainda que com limitacdes.
Esse contexto contribuiu para o processo
de desalienacdo profissional e formacdo de
sujeitos sociais, tornando possivel a emergéncia
de uma forma identitaria essencialmente
estratégica e relacional, forjada no trabalho
em equipe interprofissional e potencialmente
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transformadora do modelo de atenc&o a satide no
contexto estudado.

Palavras-chave: Pessoal de Satude; Satde da Familia;
Atencdo Priméria a Satide; Pratica de Satde Pablica;
Relacdes Interprofissionais.

Abstract

By redefining the health practices of professionals
included in the proposal, the implementation of
the Family Health Support Center (NASF) in Brazil
provoked, besides innovations, discussions
in several areas, including the issue of professional
identity. This article describes and analyzes the
education and work trajectories of professionals
who work in these Centers and discuss the process
of (re)construction of their professional identities.
This qualitative case study carried out semi-
structured individual interviews with professionals
working in Salvador, Bahia. Results showed that
only after joining the NASF, did these individuals
began to effectively recognize themselves as
health professionals, as they developed actions
beyond exclusively technical activities, based on
the diverse healthcare needs of the territories.
In these centers, they experienced a collaborative,
independent, and complex teamwork, with an
important degree of control over their own work,
although with limitations. This context contributed
to the process of professional de-alienation and
formation of social subjects, making possible the
emergence of an essentially strategic and relational
form of identity, forged through interprofessional
teamwork and potentially transforming the health
care model in the context studied.

Keywords: Health Personnel; Family Health;
Primary Health Care; Public Health Practice;
Interprofessional Relations.

Introdugao

Em 2008 foram implantados narede de aten¢édo
basica (AB) a satde do Sistema Unico de Satde
(SUS) os Nucleos de Apoio a Satde da Familia
(Nasf), renomeados Nucleos Ampliados de Sadde
da Familia - Atencdo Basica (Nasf-AB) em 2017.
Com isso, profissionais comumente reconhecidos
como especialistas passaram a ter suas competéncias
expandidas e atividades como analises de situacéo
de satde, planejamento e desenvolvimento de acdes
intersetoriais passaram a fazer parte de seu trabalho
coletivo (Fragelli, 2013). Configurou-se, portanto,
uma situacdo profissionalmente desafiadora,
uma vez que o trabalho do Nasf passou a ser orientado
por acdes desenvolvidas em conjunto com as Equipes
de Satde da Familia (EqSF), numa perspectiva
colaborativa, tendo o apoio matricial como
principal base do trabalho clinico-assistencial e
técnico-pedagogico (Melo et al, 2018), representando
uma importante mudanca na estrutura de acdo
hegemonica desses profissionais.

Essa estrutura organizativa inovadora colocou
em questdo também as formas identitarias desses
individuos, sendo comum haver dificuldades de
adaptacdo e “crises de identidade”. Essas crises
tém sido relacionadas, dentre outros fatores,
a dificuldade de os profissionais serem
reconhecidos no trabalho, decorrente da sensacéo
de n&do pertencimento e de invisibiliza¢do no
espaco da AB (Lancman et al., 2013), por vezes
evidenciada pelo dilema entre atuar como
generalistas ou especialistas (Iacabo; Furtado,
2020). Acrescenta-se a isso a questdo do trabalho
em equipe interprofissional, o qual pressupde
compartilhamento de senso de pertencimento e
trabalho integrado e interdependente (Peduzzi;
Agreli, 2018), que representa tanto uma
potencialidade quanto um desafio ainda a ser
enfrentado no Nasf (Mazza et al., 2020). Isso torna o
processo ainda mais complexo e dindmico, tendo em
vista que a configuracdo de uma identidade para o
“profissional do Nasf” passa necessariamente pela
relagdo estabelecida entre os diferentes sujeitos,
e destes com suas trajetoérias profissionais.

Nessa perspectiva, é relevante investigar
os processos de construcdo/reconstrucéo das
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identidades profissionais vivenciadas pelos
sujeitos inseridos no Nasf. Sobre a categoria
“identidade”, Dubar (2012) afirma que as formas
identitarias profissionais estdo relacionadas as
atividades de trabalho de onde se originam, dando
sentido a existéncia individual e organizando a
vida de coletivos. Segundo o autor, € por meio de
um processo especifico de socializagdo, que liga
educacdo, trabalho e carreira, que as identidades
se constroem no interior de instituicdes e de
coletivos que organizam as intera¢des e asseguram o
reconhecimento de seus membros como profissionais.

Nesse sentido, a imers@o em uma nova situacéo
de trabalho pode possibilitar a reconstrucéo
da identidade profissional a partir de um novo
processo de socializa¢do que se inicia e € conjugado
atrajetéria formativa e socioprofissional pregressa
(Dubar, 2005), na medida em que o processo
de recomposicdo da identidade profissional é
permanente (Dubar, 2001). Logo, compreende-se que
a identidade esta relacionada ao conceito de ator
social, sendo central a maneira como esses atores
se identificam uns com os outros mediante uma
socializacdorelacional nas atividades, constituindo
as identidades para o outro, e uma socializacéo
biografica em uma trajetéria social, constituindo
as identidades para si (Dubar, 2005).

Ayres (2001) aponta que a identidade esta
diretamente ligada a atitude transformadora
em ato, na qual a nocdo de sujeito é vinculada ao
caraterrelacional e ao contingente das identidades e
historicidades de individuos e grupos, sendo sempre
intersubjetividade. Verifica-se, assim, a natureza
ontoldgica e histérica do trabalho, uma vez que,
ao transformar o objeto, o trabalhador também se
transforma, influenciando e sendo influenciado
pelo objeto, pelas atividades e pelos instrumentos
utilizados, o que também se expressa no campo da
satde (Mendes-Gongcalves, 1994).

Partindo desta perspectiva, este artigo
tem como objetivos descrever e analisar as
trajetorias de formacdo e de trabalho dos
profissionais em contexto de trabalho no
Nasf e discutir o processo de construcdo/

reconstrucéo de suas identidades profissionais
a partir do estudo das equipes que compdem
o sistema municipal de satde de Salvador,
Bahia. Ressalta-se que, neste artigo, optou-se
por utilizar a nomenclatura original do Nasf,
considerando que a pesquisa foirealizada antes
da alteracdo proposta pelo Ministério da Satde.

Metodologia

Trata-se de estudo de caso com abordagem
qualitativa que teve como cendrio de pesquisa
os Nasf de Salvador, Bahia. Em 2015, periodo da
realizagdo desta pesquisa, o municipio dispunha
de 11 equipes Nasf que apoiavam aproximadamente
100 EqSF, das quais duas foram excluidas do estudo
por terem sido implantadas h4 menos de um ano
da producédo dos dados. Ressalta-se que em 2021 o
municipio manteve o nimero de equipes.’

A selecdo dos sujeitos que participaram da
pesquisa foi feita a partir da técnica snow ball
(Biernacki; Waldorf, 2002), considerando as
indicacdes da area técnica responsavel pelos
Nasf na Secretaria Municipal de Satde (SMS)
do municipio, de docentes da Universidade
Federal da Bahia (UFBA) que desenvolveram
estagios com estas equipes e dos proprios
profissionaisinicialmente indicados. Em seguida,
definiu-se o conjunto dos informantes-chave
aplicando os seguintes critérios de incluséo:
(1) profissionais reconhecidos como estratégicos
na implantacéo e no desenvolvimento do Nasf
em sua equipe; (2) profissionais que atuavam ha
aproximadamente um ano na mesma equipe Nasf;
e (3) profissionais de equipes com pelo menos um
ano no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satde (CNES). A partir das indicagdes,
buscou-se garantir ao menos um representante
de cada categoria e um profissional de cada
equipe. Desta forma, participaram da pesquisa
trés psicélogas, trés terapeutas ocupacionais,
dois assistentes sociais, dois nutricionistas, um
fisioterapeuta e um educador fisico, totalizando
12 profissionais de nove equipes.

1 Disponivel em: https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet.
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Foram feitas entrevistas semiestruturadas
em profundidade, realizadas em sua maioria
no ambiente de trabalho dos sujeitos - algumas
se deram em sala isolada na UFBA. O roteiro de
entrevista foi estruturado a partir dos eixos:
escolha profissional; processo de formacao;
trajetoria socioprofissional; trabalho no Nasf;
identidade profissional e praticas de satde.
O estudo seguiu os pressupostos da analise de
contetado (Bauer, 2002), tendo como referéncia
tedrica a perspectiva da socializag¢do no processo
de construcdo das formas identitarias de Dubar
(2005). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Professor
Edgar Santos da Universidade Federal da Bahia
(Hupes/UFBA), sob o nimero 473.854/2013.

Trajetorias de formagao: motivagoes,
caracteristicas marcantes e
percepcoes acerca do processo de
socializacao vivenciado

A idade média dos entrevistados foi de 32
anos, variando de 26 a 39, sendo a ampla maioria
composta por mulheres. Esses profissionais
trabalhavam em média em suas equipes
havia dois anos e tinham tempo médio de
formacédo de 8,3 anos, variando entre 4 e 16 anos.
Sete participantes se formaram em universidades
publicas e nove ndo fizeram estagio na Estratégia
Satde da Familia (ESF) durante a graduacdo.
Sete profissionais tinham concluido ou estavam
cursando pé6s-graduac¢do em area correlata
ao campo da satde coletiva e quatro fizeram
residéncia multiprofissional em satde da familia.
Apenas um profissional tem mestrado na area e
dois tinham alguma especializacéo relacionada
a perspectiva clinica de atuacéo.

Em relacdo a decisdo pela profissdo, de forma
geral, os entrevistados relataram que conheciam
superficialmente as diferentes profissées da
area, escolhendo-as, com alguma facilidade,
a partir de caracteristicas de personalidade e
vivéncias em outros ambitos, sobretudo familiar
e educacional, que configuravam uma perspectiva
assistencialista de cuidado.

Emrelacéo ao processo de formacéo vivenciado
em seus cursos, também foi possivel perceber o
predominio de elementos similares nas trajetérias
da maioria destes profissionais, uma vez que
seus curriculos se centravam em torno do
estudo de patologias, do aprendizado da pratica
clinica individual e da aquisicdo de habilidades
essencialmente técnicas, com dissociacdo entre
teoria e pratica, e pouca inser¢do em servigos
publicos de satde. A maioria dos entrevistados
relatou que percebia essas discrepéncias, a ponto
de vivenciar “momentos de duvidas em relagdo a
permanéncia nos cursos”, ao ndo se identificar
com essa proposta de formacdo e de trabalho
(sujeitos 1, 2, 3, 4, 6, 7, 9 e 10). Vale ressaltar
que apenas os profissionais do servico social
e da educacdo fisica admitiram concordar com
os eixos centrais de suas formacgdes, que foram
caracterizadas como “ampliadas, criticas e ndo
tecnicistas” (sujeitos 8,11 e 12).

Alguns entrevistados apontam que comecaram
a desenvolver maior interesse em “abordagens
coletivas de trabalho em satide” (sujeitos 3, 4, 5,6 € 7).
Nesse particular, o contato com o campo da satde
coletiva demonstrou ter sido “fundamental” para
que prosseguissem em seus cursos, o que aconteceu
principalmente por meio de projetos de pesquisa e
extensdo (sujeitos 4 e 9). Ainda assim, o lugar da
saude coletiva nos curriculos foi apontado como
“marginal” por todos os entrevistados, chegando a
ser “inexistente” para alguns.

A maioria dos profissionais se aproximou de
movimentos politicos de forma significativa durante
a graduacdo. Sete tiveram relacdo com o movimento
estudantil, tendo a maioria atuado em centros
e diretorios académicos, motivada, sobretudo,
por questdes relacionadas a “estruturacdo de seus
curs04” (sujeitos 1, 5, 6, 7, 8 e 10), “assisténcia
estudantil” (sujeitos 8 e 9), & “luta em defesa do SUS”
(sujeitos 5,7 e 10) e a “reorientacdo dos curriculos”
(sujeitos 5, 7 e 10). A participacdo no movimento
estudantil foi “essencial para a formacao critica e
politica” (sujeitos 1, 4,5, 7 e 10) e parte importante dos
conhecimentos relacionados ao SUS foi construida
nesses espac¢os de militancia. Além disso, outros trés
profissionais chegaram a se aproximar de outros
movimentos durante a graduacgéo, como movimento
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negro (sujeito 9), movimento politico-partidario no
campo da esquerda (sujeito 4) e associacdo de pais
de pessoas com deficiéncia (sujeito 6).

Os entrevistados reconheceram a insuficiéncia
de seus cursos em relacdo aos conhecimentos
e métodos adequados para o trabalho que
desenvolvem no Nasf, apontando principalmente
os “limites da formagdo em saude coletiva”,
area que consideraram essencial para o trabalho
atual. Entretanto, as experiéncias vividas em
outros espacos de aprendizagem, como pesquisa,
extensdo e movimento estudantil, foram apontadas
como fundamentais, por terem dado “subsidios
importantes para a pratica que desenvolvem e
para a construgdo de uma concepgdo ampliada
de satide” (sujeitos 1, 4, 5,7 € 9).

Verificou-se que foi comum o sentimento
de ndo “filiagdo” da maioria dos entrevistados
a cultura politico-institucional de seus
cursos, bem como o processo recorrente de
estranhamento dos demais sujeitos envolvidos
nessa socializacdo, como professores e colegas
de curso, que ndo os reconheciam como pares,
reforcando “crises de autorreconhecimento”.
Entretanto, paradoxalmente, este processo foi
apontado por varios profissionais como positivo
em suas trajetorias, sobretudo por ter demandado
uma “postura mais ativa em relagdo a propria
formagado” (sujeito 5), levando-os a “desenvolverem
novas habilidades e capacidades necessarias
para o trabalho em saude”. Ressalta-se que
quatro sujeitos (9, 10, 11 e 12) afirmaram n&o ter
passado necessariamente por esse tipo de conflito,
incluindo aqueles cujos cursos ndo apresentavam
enfoque estritamente clinico de formacéo.

Trajetorias socioprofissionais prévias
ao Nucleo de Apoio a Saude da
Familia: principais movimentos de
emprego, caracteristicas marcantes
e percepgoes acerca do processo de
socializacao vivenciado

Os principais espacos de atuacéo profissional
prévia dos entrevistados estavam relacionados

a projetos multiprofissionais em ambitos
diversificados, que demandavam praticas
nas quais o fazer técnico especifico néo era
central em suas abordagens, ainda que fossem
permeadas por conhecimentos oriundos de
seus nucleos profissionais. Assim, foi possivel
identificar experiéncias de socializacdo na
“gestdo de programas e politicas de satide”
(sujeitos 1, 6 e 11), na “formacgdo de estudantes”
(sujeitos 3 e 7) e profissionais por meio das
universidades, na “execucgdo de projetos sociais
de mobilizagdo de jovens e qualificacdo de
trabalhadores” (sujeito 10) e em servigos néo
convencionais de cuidado a saude (sujeito 6),
como “brinquedotecas”. Amaioria desses espacos
estavarelacionada ao setor publico, prevalecendo
vinculos precéarios de trabalho. Ademais, quatro
sujeitos cursaram residéncia multiprofissional
em saude da familia (sujeitos 3, 5,7 e 10).

Os espacos clinicos convencionais, como
consultérios privados, atendimentos domiciliares
ou servicos ambulatoriais, ndo se configuraram
como locais privilegiados de atuacdo desses
sujeitos. Assim, embora cinco profissionais tenham
trabalhado numa perspectiva de atendimento clinico
individual (sujeitos 5, 6,7, 9 e 10), dois deles referiram
ter passado rapidamente por essa experiéncia,
enfrentando dificuldades de adaptacdo, seja por
néo conseguir estabelecer uma relagdo de “cobranca
pelos servigcos prestados” (sujeito 5), seja pelo
“excesso de atividades e condicdes inadequadas de
trabalho” (sujeito 9), que afetavam sua autonomia,
o0 que considerava “alienante”. Trés seguiam
desenvolvendo suas atividades clinicas em
reabilitacdo (sujeitos 6,7 e 10), de forma paralela ao
trabalho no Nasf, seja em atendimentos domiciliares
privados, seja em institui¢cdes especializadas em
reabilitacdo, pablica e privada.

Ao menos dois profissionais relataram ter
desenvolvido praticas consideradas mais restritas
de suas profissdes por motivos financeiros, o que
os levou a se inserirem no campo da “produgdo
industrial” (sujeito 9) e no “trabalho fiscal em
conselho de classe” (sujeito 12), atividades que néo
exerciam mais. Ademais, uma profissional teve
experiéncia atuando em “assessoria a estudantes
de colégios privados” (sujeito 2).
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Em relacdo a estas experiéncias, a maioria
dos entrevistados pontuou como caracteristicas
marcantes de seus trabalhos a possibilidade
de conduzir uma pratica ndo medicalizante.
O trabalho multiprofissional foi uma realidade
para sete profissionais (sujeitos1, 3, 5, 6,10, 11 € 12),
dos quais trés ja tinham trabalhado em outro
Nasf. Cinco entrevistados vivenciaram situacdes
comunitarias de atuacéo, em geral relacionadas a
“populagdes consideradas socialmente vulneraveis”
(sujeitos1, 2, 8,11 e12), 0 que permitiu a construcéo
de habilidades para o desenvolvimento de um
trabalho com enfoque coletivo. Os sujeitos que
vivenciaram uma pratica mais direcionada para
o atendimento clinico reforcaram que esta era
diferenciada, pois “atuavam a partir de uma
perapectiva social do processo satde-doenga”
(sujeitos 6 e 10), o que implicava “praticas
ampliadas de cuidado em sauide” (sujeito 7).

O contexto de trabalho no Nucleo de
Apoio a Saude da Familia: motivagoes,
caracteristicas do trabalho e
percepcoes acerca do processo de
socializacdo e de si mesmos

Observou-se que as principais motiva¢des que
levaram a maioria dos profissionais a se inserir no
Nasf estdorelacionadas a possibilidade de “participar
de uma proposta com enfoque coletivo” (sujeitos 3,
4,5,6,7,8,9,10 e 12), considerada diferenciada e
orientada por uma “perspectiva ampliada de cuidado
em satide” (sujeitos 4 e 5), sobretudo por contemplar
a atencdo as familias em contextos territoriais.
Nesse sentido, foram feitas alusdes a “construcdo
de um novo modelo de atencdo” (sujeitos 3, 4 e 5),
orientado por praticas de prevencdo de riscos e
promocéo da sadde, de forma que o “hospital ndo se
configurasse como a tinica posasibilidade de cuidado
para 04 usuarios” (sujeito 3).

Quatro profissionais pontuaram que esse
era um objetivo vislumbrado desde a época
da graduacédo e outros trés afirmaram ter
conhecido a proposta do Nasf somente em
experiéncias de residéncias multiprofissionais
em saude da familia, tendo todos se afinado

com os pressupostos gerais da proposta.
Trés entrevistadas fizeram referéncia também ao
fato de terem buscado sair de empregos que nao
as motivavam (sujeitos 1, 9 e 11), principalmente
porque lidavam “somente com usuarios doentes”
(sujeito 9), incluindo alguns em situacdo que
“demandava cuidados paliativos” (sujeito 11),
o que foi considerado “desgastante e adoecedor”.
Ademais, quatro sujeitos apontaram como uma
motivacdo a mais a “busca por estabilidade
profissional e financeira” (sujeitos 2,3, 7 €12), 0 que
nio tinham até entdo, e dois fizeram referéncia
a “exclusdo de outras possibilidades de lotagdo
no concurao” (sujeitos 11 e 12), com as quais nao
se identificavam.

Os entrevistados, de forma geral, definiram
o Nasf como uma equipe que trabalha em
funcdo de apoiar as EqSF, enfatizando que se
trata de um apoio orgdnico ao trabalho destas
equipes, pois vai além de uma pratica pontual de
retaguarda, com presenca continua e cotidiana,
que se configura necessariamente em funcéo
das caracteristicas do lugar onde trabalham.
Ressalta-se também a frequéncia com que se
referem a ideia de trabalho coletivo enquanto
espaco de construcdo e reconstrucdo de praticas
das equipes de Satide da Familia, e ndo apenas o
somatorio de diferentes especialidades. Ainda sobre
esta questédo, apenas 1 profissional definiu o Nasf
como “espaco de agrupamento de especialistas”
(sujeito 11) que trabalham essencialmente em
funcdo do que € demandado pelas EqSF.

Em relacdo as principais caracteristicas desse
trabalho, todos os profissionais ressaltaram
a “centralidade da interdisciplinaridade e da
multiprofissionalidade”, frisando o carater
processual e necessariamente relacional do Nasf,
o que demanda “disponibilidade, atitude critica
e habilidades de um generalista”. Caracteriza
ainda este trabalho a “necessidade permanente do
planejamento coletivo” (sujeito 5), levando-se em
conta que séo “as caracteristicas da populagdo e do
territorio que definem o eixo orientador do trabalho
do Nasf” (sujeito 10), em detrimento do privilégio
das caracteristicas especificas do perfil profissional
de cada sujeito. Ademais, identificou-se o “cardter
permanentemente formador” do préprio trabalho.
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Em relacgéo as diferencas desse trabalho para
os anteriormente vivenciados, 11 entrevistados
ressaltaram o fato de o trabalho em equipe ser
considerado efetivamente “interdisciplinar”,
por demandar que o profissional necessariamente
“tranaite por diferentes dreas do conhecimento”.
Além disso, apontou-se a importancia de uma
“pratica generalista” construida a partir das
necessidades de satde da populacéo, e ndo apenas
do perfil técnico ou do interesse do profissional,
cabendo ressaltar que tal pratica € “ampliada na
medida em que inclui atividades de planejamento,
gerenciamento e mobilizag¢do social”, dentre outras.
Nesse particular, foram feitas referéncias a
autonomia da equipe em relacdo ao trabalho,
chamando-se a atencdo para o fato deste ser
“dinamico, ndo se estruturando a partir de uma
logica produtivista” (sujeitos 4, 5, 6, 7 € 9), 0 que
permite o exercicio de “reflexdo e criatividade”.
Nesse sentido, enfatiza-se que o profissional tem
mais condi¢des de gerenciar seu préprio trabalho,
ainda que este resulte “mais lento” (sujeito 2),
pois depende do andamento do trabalho das EqSF,
com o qual é imbricado, nem sempre estando estas
equipes disponiveis para uma acdo conjunta.

Compde também as caracteristicas do
trabalho na realidade estudada o fato desses
nicleos estarem inseridos em um contexto
de “desestruturacdo e fragilidade da ESF”
(sujeitos 4, 5, 7 e 11), 0 que esta associado a
“falta de capacitagdo e de condi¢bes adequadas
de trabalho”, dificultando o trabalho do Nasf.
Essas questdes se relacionam ao lugar que o
nicleo ocupa no contexto da ESF no municipio,
segundo os profissionais. Para todos, ha “pouco
investimento politico, técnico e financeiro da
gestdo municipal na proposta”, o que se estende
a AB como um todo, sendo comum a “sensagdo de
invisibilidade e subutilizagdo” (sujeitos 5,7 e 11).
Também hé resisténcia por parte de algumas “€qSF
que demandam uma perspectiva essencialmente
ambulatorial ao Nasf” (sujeitos 2, 3, 5, 6 € 10)
e se sentem incomodadas por esta ndo ser a
proposta do nicleo. Entretanto, seis entrevistados
afirmam que a relacdo com as demais equipes
esta “melhorando progressivamente”, a partir de
mudancas que provocaram uma redefinicdo do

papel destes ntcleos nos distritos sanitarios, o que
tem feito a geréncia “enxergar as potencialidades
estratégicas do Nasf para a reorientagdo do
trabalho das £qSF” (sujeito 12).

Por fim, em relacdo as percepg¢des que os
profissionais tém de si mesmos no contexto de
trabalho no Nasf em Salvador, 11 entrevistados
afirmam que “se reconhecem como profissionais do
Nasf”, sendo o principal motivo para esta expressiva
identificacdo a “caracteristica coletiva de trabalho”,
que “permite um aprendizado constante por meio
do proprio trabalho” a partir de um processo
permanente de reflexdo e reorientacéo profissional.
Além disso, verifica-se que o reconhecimento que
fazem de si mesmos como profissionais do Nasf
estarelacionado a possibilidade de “se perceberem
efetivamente como profissionais da satde”,
extrapolando os limites dos nucleos profissionais
dos quais se originam.

Foiressaltada também a “capacidade especifica
do profissional do Nasf em vivenciar todos 04
momentos do processo de trabalho” (sujeito g) desde
sua concepcdo a execucgdo final, garantindo maior
autonomia e pertencimento ao trabalho. Apenas
uma entrevistada demonstrou estar em conflito em
relacdo ao Nasf (sujeito 11), alternando momentos de
identificacdo e de estranhamento com a proposta,
sobretudo por questionar-se se ndo “deveria,
diante da grande demanda reprimida da populagdo,
atuar numa perapectiva ambulatorial de atengdo a
saude fora do Nasf”.

Essas percepcdes sdo reforcadas pelas mudancas
pelas quais os profissionais afirmaram estar
passando a partir do trabalho que constroem no Nasf.
Estas sdo centradas, sobretudo, na construcdo de
uma identidade que extrapola a profissdo, vista até
entdo como essencialmente técnica, que passa a
ser configurada em funcéo da equipe, de forma
estratégica e relacional, sendo comum a referéncia
a um processo de transformac&o no qual “o técnico
torna-se profissional da satide”. Nesse sentido,
novas habilidades foram construidas e passaram
a fazer parte do cotidiano das atividades no Nasf,
tais como capacidade de articular a rede de servigos
e de atores no territorio, mediar e planejar acbes,
comunicar-se, agir de forma horizontal e menos
prescritiva em relagcdo ao usuario, colocar-se no
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lugar do outro e antecipar problemas, inovar-se e ser
responsavel pelo préprio processo de capacitagdo e,
ainda, exercer processo participativos e romper com
posicdes consideradas cristalizadas.

Essas questdes vém conformando o profissional
do Nasf, segundo os proprios entrevistados,
que o definem como um generalista em constante
transformacdo que é caracterizado principalmente
pela superacao dos limites profissionais classicos
e pelo engajamento em processos que disparem
mudancas nas formas de se organizar e prestar a
atengdo a satide na AB.

Discussao

0 fato de processos de socializag&o vivenciados
nas trajetérias dos sujeitos desta pesquisa terem
apresentado caracteristicas semelhantes reforca a
perspectiva teérica deste estudo, que diz respeito a
conformacéo de uma situacdo na qual as trajetorias
subjetivas e os contextos de acdo em que se
inseriram podem ser considerados homélogos.
Essa € uma importante base para o surgimento
de uma forma identitéria profissional, conforme
aponta Dubar (2005).

Vale ressaltar o papel de dois processos
especificos de socializacdo marcantes nas
trajetérias de formacdo. O primeiro se refere a
aproximacdo que a maioria teve com o campo da
satude coletiva, que, embora tenha sido incipiente,
potencializou a qualificacdo da critica a formacé&o
tecnicista e descontextualizada de seus cursos,
reafirmando, assim, a caracteristica disparadora de
processos de mudanca/transformacdo darealidade
que € inerente ao campo (Paim; Almeida-Filho,
1998). O segundo diz respeito a aproximacdo,
ou mesmo insercdo, de parte importante desses
sujeitos em movimentos sociais, especialmente
o movimento estudantil, evidenciando uma
capacidade politica de acéo, reivindicatoéria e
propositiva, que caracteriza o sujeito militante
(Reis; Soares; Campos, 2010; Testa, 2005).

Essa constatacdo, em particular, ainda que tenha
sido provocada a partir do processo de formacéo
desses sujeitos em seus cursos de graduacdo, refor¢a a
importancia da participacéo social na composicéo
da identidade profissional, especialmente na area

de satde, na qual tem ocorrido grande politizacéo
a partir do movimento pela Reforma Sanitaria
Brasileira (Paim, 2008). No caso dos profissionais
entrevistados, isso evidencia o entrelacamento
entre a pratica técnicana satide coletiva e a pratica
politica, o que certamente se expressa também em
sua configuracédo identitaria.

De forma geral, as interacdes construidas em
tais processos de socializacdo permitiram que a
perspectiva assistencialista do cuidado em satde
desse lugar a nocéo de integralidade da atencéo
a saude no sentido de garantir o direito a satde.
Com isso, esses sujeitos foram levados a assumir
uma postura protagonista na defesa do SUS,
que passou a ser o principal espaco agregador néo
apenas de lutas, mas também das perspectivas de
inserc¢do profissional.

Ja as trajetorias socioprofissionais prévias
ao trabalho no Nasf permitiram o trabalho junto
a outros profissionais, o que foi pouco explorado
na formacdo desses sujeitos, sobretudo em
espacos ampliados de atuacgdo profissional que
ndo serestringiam a atuacdo clinica tradicional.
Dessa forma, percebe-se nos participantes uma
tendéncia a ocupar espacgos que demandam
ndo apenas conhecimento técnico especifico,
mas sobretudo acdo estratégica em suas
atividades, o que foi potencializado a partir
das interacdes estabelecidas com profissionais
de formacdes distintas que desempenhavam
funcdes semelhantes.

Conforma-se, assim, ainda que de forma
incipiente, uma préatica contraria ao tecnicismo
e a medicalizacdo, caracteristicas histéricas
do trabalho em satde no sistema capitalista
(Merhy, 2014), evidenciando o aprofundamento
de uma forma identitaria que se afasta da légica
centrada em diagnéstico e conduta terapéutica.
Dessa forma, é comum a referéncia a afirmacéo
de um profissional humanizado, engajado,
que considera o contexto social e ndo se limita ao
fazer técnico especifico, ainda que este processo
se expresse em diferentes medidas na realidade
desses profissionais.

Nota-se, portanto, que a demarcacdo da
diferenca em relacdo a seus pares, inicialmente
construida durante o processo de formacéo,
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da lugar a busca pela convergéncia entre os que
sdo originalmente distintos, mas que comecam
a construir espacos de reconhecimento entre si.
Entretanto, esse processo apresentou importantes
limita¢des oriundas das caracteristicas dos
contextos de acdo em que esses profissionais
se inseriram, uma vez que, mesmo diante da
possibilidade de interacdo multiprofissional,
as capacidades de criacdo e intervencéo conjuntas
eram limitadas. Essa questdo se expressa
nitidamente na abordagem clinica que alguns
desenvolveram, pois, mesmo buscando construir
uma pratica ampliada de cuidado, esbarravam nos
limites do servico especializado, para alguns,
e da prépria légica comercial do sistema
privado, para outros. Isso fez com que suas
praticas e, consequentemente, suas identidades,
fossem permanentemente constrangidas por
esse contexto, de modo que se ativessem a
profissionalidade, ainda que de uma forma
menos convencional.

Em relacdo ao contexto de trabalho no Nasf,
observa-se que as motivacdes que fizeram a
maioria desses profissionais se inserir nesse
espaco tém relacdo direta com o movimento de
formacdo identitaria que ja vinha sendo construido
paulatinamente em sua trajetdria e corroboram
uma perspectiva orientada pela coletividade e pela
necessidade de construir novas praticas, criadas ou
reconstruidas a partir do compartilhamento entre
diferentes profissionais, visando superar a
fragmentacéo do cuidado (Pires, 2000).

E nitido que, somente ap6s a insercéo na
estrutura de acdo do Nasf, os participantes
encontraram condi¢des de se reconhecerem
efetivamente profissionais da satde, na medida em
que passaram a integrar uma equipe de trabalho
efetivamente colaborativo, interdependente e
complexo, na qual s&o demandados a desenvolver
acOes que extrapolem as atividades exclusivamente
técnicas de suas profissées ou que promovam
permanente reflexdo sobre elas a partir das
demais areas de conhecimento, tendo como
ponto de partida as diversas necessidades de
saude dos territérios. Essas caracteristicas
dialogam com a perspectiva do trabalho em equipe
interprofissional, apontando para sua poténcia no

que diz respeito ao fortalecimento da AB (Peduzzi;
Agreli, 2018; Peduzzi et al., 2020).

Nesse sentido, os profissionais compreendem
que o Nasf, além de ser uma ferramenta
institucional de apoio as EqSF, caracteriza-se
como um trabalho que tem organicidade com a AB,
assumindo a conducdo de processos centrais no
campo do cuidado em satde. Isso tem permitido
aos sujeitos se reconhecerem fortemente
como parte integrante da proposta, refutando
perspectivas que apontem para uma identidade
meramente acessoéria ou coadjuvante.

Essa perspectiva tem possibilitado reflexdes
permanentes sobre o préprio trabalho desses
sujeitos, ja que a estrutura de acdo do Nasf produz
problemas e desafios cotidianos, colocando-os numa
posicdo em que precisam se transformar para e pela
realidade do trabalho concreto que desenvolvem
nos territérios. Assim reafirmam a perspectiva
ontolégica do trabalho em satde, que ndo apenas
os determina como forc¢a produtiva, mas também
possibilita a expressdo e realizacdo de si mesmos,
corroborando Netto e Ramos (2004), o que passa
tanto pela organizacdo tecnoldégica do trabalho em
satude que desenvolvem quanto pelas competéncias
profissionais construidas ao longo do processo de
formacéo (Sisson, 2009).

Uma importante caracteristica diferencial do
Nasf identificada nesta pesquisa diz respeito ao
grau de autonomia dos profissionais em relacdo
ao seu trabalho, que n&do sofre a mesma presséo
produtivista percebida em outros servicos,
permitindo a equipe maior controle sobre o préprio
trabalho, o que corrobora Arce e Teixeira (2018).
Essa caracteristica demonstra que, em alguma
medida, rompe-se com a légica taylorizada do
trabalho em satde frequentemente observada no
modelo hegemoénico de atenc¢do a saude (Merlo;
Lapis, 2007), o que reflete diretamente sobre o
profissional, que se desloca do lugar de executor de
tarefas pré-estabelecidas e reificadas, passando a
ser responsavel também pelo trabalho intelectual,
ou seja, pelo planejamento do proéprio trabalho.
Verifica-se, dessa forma, a potencialidade da
estrutura de acdo do Nasf, que, em certa medida,
contribui para a desalienac¢édo do profissional
e a formacdo de sujeitos sociais, elementos

Satde Soc. Sao Paulo, v.31, n.1, 210386, 2022 9



que, segundo Paim (2006), sdo necessarios
para a consolidacdo de agentes de praticas
transformadoras no &mbito do sistema de satde.

Apesar disso, esse contexto de acdo também é
marcado por pouco investimento politico e financeiro,
conforme também observaram Arce e Teixeira (2017),
o que tem propiciado certa invisibilidade do Nasf no
contexto da ESF no municipio, que também sofre
com a desestruturacéo e com a hegemonia do modelo
médico assistencial privatista de atencéo a sadde.
Isso tem dificultado o desenvolvimento da proposta
como umtodo, ainda que, em alguma medida, também
provoque o aprofundamento do amadurecimento
politico desses profissionais, que tém reagido as
adversidades do trabalho buscando maior articulacéo
entre as diferentes equipes Nasf e participacédo ativa
em movimentos de luta no campo da satde. Essa
mobilizacdo, em um contexto de acdo marcado pelo
trabalho interprofissional e auténomo, tem levado
a constituicdo de atores politicos (Testa, 2005),
importantes no cenario da satde do municipio,
que partem das interacdes construidas no trabalho
e se expressam em relac¢des técnicas e sociais mais
democraticas, ainda que os questionamentos sobre
si mesmos sigam fazendo parte do cotidiano de
trabalho desses sujeitos.

Ressalta-se que, embora esse processo de
autoquestionamento identitario seja permanente,
reconhece-se que parte dele também é oriunda da
auséncia de politicas especificas para a efetiva
implantacdo do Nasf na AB, tornando-o tdo fragil
a ponto de ter seu incentivo financeiro suspenso
com a mudancga na politica de financiamento
da AB realizada pelo Ministério da Satude.
Essa alteracdo tem sido criticada por sanitaristas
devido ao seu carater privatizante, orientado
por uma perspectiva seletiva e focalizada de
APS proposta e baseado em uma concepcédo de
cobertura universal em satude, em detrimento do
sistema de satde universal almejado para o SUS
(Seta; Ocké-Reis; Ramos, 2021). Nesse sentido,
aspectos macropoliticos, como infraestrutura
e condicdes de trabalho, assim como a
desestruturacdo das EqSF, acabam por reforcar
uma logica ambulatorial de especialidades no Nasf
(Mazza et al, 2020), 0 que impacta diretamente na
construcéo do trabalho em equipe e na definicéo

do objeto deste trabalho, conformando um ciclo
vicioso que carece ser interrompido, e demanda,
portanto, o fortalecimento da ac¢do politica dos
profissionais do Nasf.

Consideragoes finais

Ressalta-se, como limite, que a pesquisa foi
realizada em 2015, ou seja, antes da mudanca na
politica de financiamento da AB, todavia seus
resultados reforcam a tese de que a inserc&o de novos
profissionais na légica da ESF implica questdes
politicas, organizativas e subjetivas. Isso porque
novos sujeitos trazem consigo suas historias, pessoais
e profissionais, que remetem tanto as experiéncias
individuais de formacé&o e de trabalho quanto a
construcéo histérica das profissdes e dos lugares que
estas ocupam no sistema produtivo e na sociedade.

Embora tenha havido uma sinergia entre os
diferentes contextos de acdo vivenciados pelos
profissionais, percebeu-se que o desenvolvimento
de novas préticas de satde no Nasf, engendradas
em uma configuracdo de organizagdo do trabalho
diferenciada daquelas até entdo vivenciadas,
criou condicdes para a emergéncia de uma forma
identitaria essencialmente estratégica e relacional,
forjada fundamentalmente em situacéo de trabalho
em equipe interprofissional.

Desse modo, considera-se que os profissionais,
enquanto buscam transformar as necessidades
de satde da populacdo, também estdo sendo
transformados, em um processo marcado néo s6 por
conflitos, mas também pela emergéncia de novas
praticas de satide no &mbito da AB. Pode-se afirmar,
com isso, que a constante busca por mudancas no
trabalho em satde tem sido a caracteristica central
no processo de constituicdo desses sujeitos e constitui
uma potencialidade para areorientacdo do modelo de
atencdo a satide narealidade estudada, o que reforca
a importancia do trabalho do Nasf para a ampliacéo
do cuidado e fortalecimento da integralidade na ESF.
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