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RESUMO Este estudo tem como objetivo analisar a atuacio dos Nucleos Ampliados de Satde da Familia
e da Atencdo Basica (Nasf-AB) na perspectiva da dimenséo técnico-pedagogica, a partir dos niveis con-
textuais definidos por Hinds, Chaves e Cypress. Desenvolvido de 2016 a 2017, trata-se de estudo de casos
multiplos, realizado em trés municipios pertencentes a macrorregiio de saide de Sobral, Ceara, Brasil.
Teve como fontes de informacdo dados documentais (relatdrios de planejamento de atividades e registros
fotograficos), observacdo do processo de trabalho do Nasf, seguindo roteiro estruturado, e seis grupos
focais com equipes de Satide da Familia (eSF) e Nasf. Verificou-se a necessidade de reorganizacdo da
gestdo do trabalho das equipes, a fim de superar desafios como comunicacéo e reconhecimento dos seus
papéis, de forma a melhorar a operacionalizaciio das acdes, objetivando fortalecer a integracio e avancgar
na construcio de politicas e servicos resolutivos e de qualidade.

PALAVRAS-CHAVE Atencéo Primaria a Saide. Satde da familia. Pessoal de satide. Educacéo continuada.
Capacitacido de recursos humanos em saude.

ABSTRACT This study aim to analyze the performance of the Amplified Family Health Nucleus and Primary
Care (Nasf-AB) from the perspective of the technical-pedagogical dimension, based on the contextual levels
defined by Hind, Chaves and Cypress (1992). Conducted from 2016 to 2017, this is a multiple case study,
carried out in three municipalities belonging to the health macro-region of Sobral, Ceard, Brazil. Information
sources were documentary data (activity planning reports and photographic records), observation of the
Nasfwork process, following a structured script, and six focus groups with the Family Health (eSF) and Nasf
teams. There was the need to reorganize the work management of teams, in order to overcome challenges
such as communication and recognition of their roles, in order to improve the operationalization of actions,
with the aim of strengthening integration and making progress in the construction of resolutive and quality
policies and services.

KEYWORDS Primary Health Care. Family health. Health personnel. Education, continuing. Health human
resource training.
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Introducio

A reforma sanitdria contribuiu para reflexio
e critica com vistas a superacdo do modelo
biomédico, de atencéo individual, descon-
textualizado do modo de viver a vida. O mo-
vimento visou a reorientacio do modelo de
atencdo a saude no Brasil, de forma a valorizar
0s sujeitos em seus territorios e comunidades,
o que implicou uma compreenséo do processo
saude-doenca-cuidado a partir dos determi-
nantes sociais'.

Passadas quase trés décadas desde aimplan-
tacdo da Estratégia Saide da Familia (ESF), é
possivel identificar avancos na organizacio
dos servicos e melhorias dos indicadores em
saude?3. No entanto, a ampliacdo do acesso e
a melhoria da qualidade e da responsividade
das acdes em satude sdo reconhecidas como
os principais desafios’.

Na busca de superar as limitacdes desse
modelo, algumas estratégias foram implanta-
das, a exemplo do Nucleo de Apoio a Satde da
Familia (Nasf), instituido em 2008, mediante
Portaria GM n° 154, pelo Ministério da Saude.
O Nasf atua nas funcdes de articulacéio e apoio
as equipes de Saude da Familia (eSF) nas a¢oes
no territorio e na ampliacéo daresolutividade
da atenciio em satde, considerando a base
referencial do apoio matricial como proposta
metodolédgica de seu processo de trabalho,
visando a integralidade e a resolutividade das
acoes*-S.

Constituido por uma equipe multiprofissio-
nal, o Nasf é uma politica nacional que deve
atuar em conjunto com os profissionais das
eSF, apoiando as praticas em saide. Em seus
primeiros dois anos, ja contava com quase
1.000 equipes, passando a 4.462 no ano de
2016. Isso significou ampliacio da oferta de
servicos na atencdo primaria a satide, visando a
integralidade e aresolutividade do cuidado nos
territorios e na comunidade, a partir do apoio
do Nasf as eSF e nas praticas compartilhadas”s.

Em 2017, passados nove anos desde a sua
instituicdo, a revisdo da Politica Nacional da
Atencio (PNAB) trouxe, em seu texto, uma
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redenominacdo do Nasf e um reforco de seu
papel. Desse modo, em seu nome, foi excluida
a funcéo ‘apoio’, passando a ser denomina-
do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencio Basica (Nasf-AB), com o objetivo
de apoiar, do ponto de vista da assisténcia a
saude, e oferecer suporte técnico-pedagogico
as eSFo10,

O Nasf, enquanto politica puiblica, propde
repensar, transformar e apoiar a mudanca da
pratica em satide na ESF, apresentando, em
seu arcabouco tedrico, diretrizes e ferramentas
tecnoldgicas, a exemplo do apoio matricial, o
qual se refere a dimenséo técnico-pedagogica,
que ordena a construcdo e a operacionalizacio
do seu processo de trabalho®:2.

Entretanto, com a PNAB 2017 e o desfi-
nanciamento a partir do Previne Brasil, ndo
ha mais obrigatoriedade da manutencéo das
equipes Nasf para os repasses dos recursos
federais, e a situacfio desses nticleos ampliados
permanece incerta'2,

Concomitantemente a implantacdo dos
Nasf, em 2008, o estado do Cear3, especifica-
mente, o municipio de Sobral, comecou sua
trajetoria, sendo um dos primeiros munici-
pios do Pais a implanta-los. Iniciou com seis
equipes Nasf, compostas para atuar no apoio
a oito eSF distribuidas pelos municipios da
sede e do distrito’3.

Dito isso, percebeu-se a existéncia de
lacunas de conhecimento sobre o processo de
trabalho do Nasf frente a analise de sua praxis,
orientada pelos conceitos que o fundamentam,
haja vista a inexisténcia de estudos brasileiros
que tomem como objeto a atuacio do Nasfem
sua dimensio técnico-pedagogica.

Como referencial de analise deste estudo,
adotou-se a Técnica de Analise Contextual
proposta por Hinds, Chaves e Cypress'4, a
qual busca compreender o fenémeno a partir
dos niveis contextuais definidos em quatro
camadas interativas, distintas entre si: o
Contexto Imediato, o Contexto Especifico, o
contexto geral e 0 metacontexto. Esclarece-
se que essas camadas diferem entre si pelo
modo como compartilham o significado, indo
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do individual ao universal, possibilitando a
analise dos aspectos conceituais por meio da
interpretacdo dos resultados.

Dessa forma, o estudo se debruca sobre a
dimensdo técnico-pedagdgica na producio
cotidiana das politicas de saude, procurando
compreender os conflitos, os distanciamentos
e as aproximacdes que coexistem nesse pro-
cesso. O estudo foi orientado pela seguinte
questio: ‘Como as eSF e eNasf compreendem
a dimensio técnico-pedagdgica do proces-
so de trabalho do Nasf?’. Assim, o objetivo
deste estudo foi analisar a atuacio dos Nasf
pela perspectiva da sua dimensio técnico-
-pedagogica, a partir dos niveis contextuais
definidos por Hinds, Chaves e Cypress'4.

Metodologia

Estudos de casos multiplos possibilitam cobrir
uma quantidade indeterminada de casos para,
a partir deles, apresentar um conjunto unico
de conclusdes dos seus cruzamentos™.

A pesquisa foi realizada no periodo de
2016 a 2017, por isso, optou-se pelo uso da
terminologia Nasf neste artigo. Foi escolhido
o estado do Ceara, que teve seu processo de
regionalizacdo ocorrido na década de 1990.
Selecionou-se a macrorregiio de Sobral, pelo
fato de a cidade de Sobral ser considerada
polo regional para os demais municipios, em
virtude, ainda, de seu destaque no contexto
histérico das politicas publicas no Brasil.

Desse modo, foi eleito como caso 1 0 mu-
nicipio de Sobral, por toda a representativi-
dade historica e por ser sede macrorregional,
o que influenciou a escolha dos municipios
de Crateus (caso 2) e Tiangua (caso 3), que
sdo sedes de regides de satde e apresentam
cobertura de Nasf de até 70%.

Optou-se por trés tipos de evidéncias: as
fontes documentais, a observacéo da reali-
dade (processo/atividades de trabalho dos
profissionais do Nasf) e arealizacdo de grupo
focal. Partindo do didlogo com as coordenacdes
do Nasf de cada municipio, foram agendadas

visitas para a observacéo e a realizacdo dos
Grupos Focais (GF) com profissionais da eNasf
e daeSF.

No momento de observacio, foram identi-
ficados e acessados documentos, como rela-
torios de atividades, relatorios de reunides e
programacio de acdes. O uso dos documen-
tos teve por objetivo ampliar as evidéncias e,
assim, proporcionar detalhes especificos dos
casos estudados.

Foram necessarios trés dias de observa-
cdes em cada municipio/caso, as quais foram
orientadas por um roteiro dirigido, composto
por 16 questdes que objetivaram reconhecer
elementos das diretrizes operacionais do Nasf-
AB: territorializacio e responsabilidade sani-
taria; producio de autonomia; integralidade
do cuidado e trabalho em equipe. Destaca-se
que o roteiro foi adaptado a partir do instru-
mento de avaliacdo externa para os Nasf-AB
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencio Basica (PMAQ) - 2°
Ciclo, ano 2015%. O PMAQ foi proposto com
intuito de fortalecer a AB, visando a amplia-
cilo do seu acesso e a melhoria da qualidade,
com apoio das trés esferas de governo e de
usudrios'. Apos as observacoes, realizaram-se
os GF, tendo em vista que permitem compre-
ender processos de construcio de realidade
por determinados grupos sociais pequenos e
homogéneos™.

Foram realizados seis GF, dois por muni-
cipio, sendo um deles com eNasf e o outro
com uma eSF que tivesse aquela eNasf como
referéncia de apoio, de modo a garantir e
preservar todas as informacdes obtidas pela
técnica. Participaram, no total, 19 profissio-
nais do Nasf, entre psicologos, nutricionista,
assistente social, educador fisico, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta e fonoaudidlogo;
e 16 profissionais da eSF, entre médicos, en-
fermeiros, técnicos de enfermagem e agentes
comunitérios de saude. Os GF ocorreram em
ambiente silencioso, que permitisse a gravacéo,
em dia e local escolhidos pelos participantes;
foram audiogravados, mediados por um roteiro
e tiveram duracdio média de 62 minutos.
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Ressalta-se que, para a apresentaco das
falas, foram adotados os cddigos: GFeSF ou
GFNasf, seguidos pelo nimero do caso. Além
disso, as transcri¢des foram lidas por trés pes-
quisadores com experiéncia em pesquisa quali-
tativana AB, os quais discutiram até chegarem
as categorias conforme o referencial adotado. A
pesquisadora fez registros no diario de campo,
nas observacoes e no GF, os quais contribuiram
para a reflexividade desse processo.

Ademais, a pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual Vale do Acarati, com parecer n°
1.633.555/2016, conforme Resolugdo n°
466,/2012", do Conselho Nacional de Saade.

Resultados e discussio

Seguindo a perspectiva de Hinds, Chaves e
Cypress'4, apresenta-se o desenho das camadas
contextuais, conforme identificadas. Os subte-
mas identificados, conformando as camadas
contextuais, permitem uma compreensio do
fendmeno do processo de trabalho colaborativo
do Nasf como apoio técnico-pedagdgico as eSF.

Contexto Imediato: visibilidade
do Nasf como apoio pedagégico a
equipe de Saude da Familia

A fim de promover o suporte do apoio técnico-
-pedagdgico, foram identificadas atividades
como: realizacido de Projeto Terapéutico
Singular (PTS); reunides de planejamento
da criacdo e acompanhamento de grupos;
atividades fisicas e praticas corporais, com
o intuito de promocio a saude e melhoria da
qualidade de vida dos usuarios; atendimento
compartilhado (quando dois profissionais
colaboram e dialogam entre si) durante visita
domiciliar, bem como discussdo de tema-
ticas identificadas a partir de necessidade
previamente reconhecida pela eSF; e aten-
dimentos clinico-assistenciais individuais,
programados com maior frequéncia somente
no municipio do caso 2.
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Esses aspectos denotam como e quando
o0 apoio pedagogico implicado pelo processo
de trabalho do Nasf ocorre para e com a eSF,
podendo contribuir para a integralidade e a
resolutividade das acdes, melhorando a qua-
lidade da assisténcia prestada aos usuarios.

Os Nasfrespondem conforme suas diretri-
zes, transpondo o que foi perceptivel durante
o seu processo de implantaciio, a medida que
demonstram um processo de trabalho que visa
a superacdo da fragmentacdo da producéo
do cuidado, colaborando para a construcéo
de uma rede de atencio e cuidados, de forma
corresponsabilizada, com a eSF. Esse movi-
mento dos Nasf é sustentado pela ferramenta
pedagdgica do apoio matricial como um instru-
mento concreto e cotidiano que pressupde esse
grau de transformacéo necessario ao modo de
organizacio e funcionamento das acdes e dos
servicos na ESF. Ademais, faz-se necessario,
ainda, um realinhamento da compreenséo do
fazer do Nasf, de modo a superar os resquicios
dessa historica visio fragmentada da satude,
com base no atendimento pelas areas tematica
e multiprofissional4151718,

O processo de chegada das eNasf, no caso
1, foi marcado pela intensa demanda de aten-
dimentos individuais especializados e pela
dificuldade de instaurar as acdes de apoio ma-
tricial. Dessa forma, percebeu-se a contramio
dalédgica de construgio compartilhada, da qual
0 Apoio Matricial do Nasf é dependente para
a efetivacdo dessa relacio entre eSF e eNasf.
As eSF nio compreendiam, em sua totalidade,
a importincia e a dindmica do processo de
trabalho do Nasf, e, por outro lado, a demanda
reprimida para a atuacio dos nutcleos profis-
sionais do Nasf.

Percebeu-se nas falas que as eSF relataram
incompreensdes no apoio desenvolvido pela
eNasf, ou seja, daquilo que Ihes compete dentro
da dimensio técnico-pedagogica.

[...] o processo de trabalho do Nasf é bom, em
algumas categorias [profissionais que compdem
a equipe Nasf]. Nem todas demonstram maior
interesse nas consultas, mas eu os encaminho



[usuarios] para algumas consultas [...], e a
populacdo gosta e pede para ser encaminhada,
principalmente, para a nutricionista [...]. (GFeSF 1).

O que eu sei € o que tem na portaria, que eles tém
que nos apoiar. O que que acontece aqui € que
eles funcionam como uma clinica de reabilitacdo.
Atendem Id mesmo (GFeSF 2).

Como a equipe é multiprofissional [Nasf, né?], e
a gente trabalha na nossa comunidade com vdrias
problematicas, tanto que todas as horas a gente
vé. Tem a questdo psicoldgica, a questdo da assis-
tente social, todos vdo prestar servico para vdrias
familias. Entdo, a gente tendo o Nasf como ponto
de referéncia, a gente encaminha [...]. (GFeSF 3).

Os desafios vividos quanto a efetivacio de
politicas e de boas praticas em satde, espe-
cialmente na Atencéo Primaria a Saide (APS),
encontram, em sua raiz, uma ingeréncia ou
incompreensio sobre o comportamento co-
laborativo. Campos e Domitti® descreveram o
apoio matricial em todas as suas dimensoes e
sua aplicacdo no processo de trabalho da ESF,
em uma perspectiva de corresponsabilidade
entre equipes, o que imputa transformacéo
no modo de organizacéo do trabalho. Isso
indica a existéncia de dificuldades e obstaculos
para a reorganizacio do trabalho em saude, a
partir das diretrizes do apoio matricial, dada
a dependéncia de uma série de instrumentos
operacionais necessarios a gestio do processo
de trabalho interprofissional na AB#420,

Do ponto de vista do planejamento e da
cogestio, torna-se fundamental lancar um
olhar investigativo sobre os processos de tra-
balho das equipes, voltando-se para questoes
interacionais e cotidianas que possam suscitar
novos elementos para intervencdes nessa area
e na perspectiva da educacfio permanente, cen-
trada na colaboracéo e no cuidado aos sujeitos
e suas familias, comunidade e territério?"22,
Esse movimento exige abertura, disponibili-
dade e desejo para a colaboracio, ou seja, o
estabelecimento de algum grau de cogestio
ou de democracia institucional?324,
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Sobre a compreensio do papel das eNasf
pelas eSF, verifica-se um entendimento mais
voltado para a perspectiva da dimenséo
clinico-assistencial. Assim, nesse desafio,
considerando-se as duas dimensdes do pro-
cesso de trabalho do Nasf, este tem buscado,
aos poucos, provocar reflexdes e adentrar a
dimensio pedagogica. Ademais, as equipes
também apontam a necessidade de conheci-
mento da sua atuacio por parte da eSF.

[...] assim, em relacéo a equipe [eSF], quando a
gente chega na unidade, ela se sente muito orfé
de outras especialidades. Entdo, ela vé ali um
nutricionista, ela vé o fisioterapeuta, I6gico que
ela vai querer que a gente fique muito na parte
clinico-assistencial, entdo ela vai encaminhar para
nutricionista, vai encaminhar. Entdo, assim, nosso
trabalho € o tempo todo assim. Até, as vezes, a
gente fica na clinico-assistencial, mas sempre
vamos tentando voltar para técnico-pedagdgico;
a gente chama, 'vamos rever, olha o que a gente
fez, vamos pensar juntos, o que a gente pode estar
fazendo’[...]. (GFeNASF 1).

A insercdo da gente é uma insercdo minima. Eu
acho que a gente ndo tem tanto acesso, e eles,
os profissionais da Estratégia Satide da Familia,
também ndo tém tanto interesse de nos explo-
rarmos como os profissionais para dar suporte
as atividades deles, uma orientacdo pedagdgica,
um apoio, mesmo quando tem algum caso que a
gente possa discutir e se autoajudar. Eu acho que o
interesse é minimo, segundo o que eu vejo aqui. O
interesse maior € encaminhar para a gente atender.
(GFeNASF 2).

O Nasfnio deve ser visto como uma retaguar-
da composta de profissionais para onde a eSF
pode encaminhar o usudrio para um atendimen-
to apenas. Mais do que isso, eles trabalham de
modo a promover a autonomia dessa equipe, na
compreessio de interdependéncia®s, em que, a
partir de uma necessidade apontada, a equipe
possa dialogar para a construcéo de praticas co-
laborativas visando a cogestio dos processos e a
atencio centrada nos usuarios e suas familias?4-26.
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Assim, a partir das demandas e necessi-
dades identificadas a cada momento, o Nasf
pode atuar tanto para apoiar as equipes na
andlise dos problemas e na colaboracéo de
propostas de intervencédo quanto diretamente
na realizacio de a¢des clinicas ou coletivas
com os usuarios, quando necessario, de modo
integrado e corresponsavel. Além disso, o Nasf
também pode (e, as vezes, precisa) auxiliar
na organizacio do processo de trabalho das
equipes apoiadas?5-27,

Essa primeira aproximacfo com a camada
contextual traz, na evolucio das acdes descri-
tas, aquilo que esta implicado no imediatismo
do como e quando o apoio técnico-pedagdgico
do trabalho do Nasf acontece, destacando acdes
do ato imediato do apoio técnico-pedagogico,
realizado pela eNasf em suporte a eSF, em
que se percebe uma invisibilidade desse apoio
pedagdgico.

Hinds, Chaves e Cypress'® consideram
o imediatismo a principal caracteristica da
primeira camada de contexto (Contexto
Imediato), na qual estdo implicadas aquelas
acOes relevantes ao estudo da compreenséo
do fenémeno. Elas estio focadas no presente,
identificadas a partir da observacéo do ato
imediato daquilo que é observado, permi-
tindo, ainda, ao pesquisador facilidades na
predicdo de como o fendmeno em questio
se comporta.

Contexto Especifico - Territério:
desafios e potencialidades para a
operacionalizacdo do processo de
trabalho do Nasf

A busca da integralidade nos servicos de
saude deve ser um processo em construcéo,
sendo a eSF um campo fértil para o fomento
da atencdo integral. Para além da integralida-
de, outros principios e diretrizes orientam as
acdes desenvolvidas pelo Nasf, com reflexos no
processo de trabalho das eSF, entre os quais,
aponta-se o territorio®. O territério é defini-
do geograficamente, com suas caracteristicas
sociais, econOmicas, culturais e suas dimensoes
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burocraticas para os servicos em geral e ser-
vicos de satide; é cenario de producéo de vida
e suas (im)possibilidades e de (re)construcéo
de mundos?’.

Percebe-se nessa camada que o territorio se
traduz, na maioria das vezes, nas dimensdes
estruturais fisicas das unidades de saude, sem
avancar muito naquilo a que se propde en-
quanto diretriz do seu processo de trabalho,
em uma compreensio de territorio para além
dos muros das unidades.

Os espacos disponiveis aos profissionais da
eNasf do caso 1, em particular, contam com
salas compartilhadas com a eSF, quando ha
necessidade de atendimento individual, o que
propicia um sistema de aproximacéo entre
eNasf e eSF para a colaboracdo. No entanto,
para os profissionais, isso se configura como
um desafio, em virtude de constituir-se como
fator dificultador para algumas acdes que po-
deriam ser mais resolutivas.

[...] uma dificuldade que a gente tem é de real-
mente ter um espaco para desenvolver condutas
mais resolutivas, sem precisar ficar desgastan-
do o usudrio de tanto vai e vem, troca de sala.
(GFeNASF 1).

[...]as vezes, quando eu procuro eles [ profissionais
do Nasf], ndo estédo na unidade. (GFeSF 1).

J4 as eNasf dos casos 2 e 3 tém ambiente
separado das instalacdes da eSF, o que difi-
culta a locomocéo quando ha realizacdo de
atividades colaborativas, a exemplo, das visitas
domiciliares. Além disso, ha o sentimento de
pertencimento, o que tem influéncia direta
nas acdes colaborativas, no planejamento e
na construcio de estratégias de educacéio em
saude e no proprio apoio pedagdgico.

Como nossas coisas ficam longe dos CSF que a
gente apoia, dificulta um pouco [...], mas a gente
vai, As vezes, ndo tem transporte, entdo temos
que mudar o dia, agendar para outro dia [...].
(GFeNASF 2).



Nds atendemos, realizamos atendimento no centro
de reabilitacdo [...] fica distante das unidades
[CSF] que a gente estd como referéncia para
apoio. (GFeNASF 3).

Outro desafio implicado no contexto do
processo de trabalho do Nasf relaciona-se a
compreensio do seu fazer pela eSF e também
pelos usuarios.

[...] 0 nosso processo enquanto equipe multiprofis-
sional, dentro do contexto de satide da familia, que
realmente é uma dificuldade que ndo entendem.
Quem sdo aquelas pessoas que ndo tém uma sala
definida? Quem sdo aqueles ali que ndo estdo as
40 horas naquele centro de satde? Quem sdo
aquelas pessoas que andam em grupo ‘todo mundo
agregado’, junto, trabalhando nesse contexto?
(GFeNASF 1).

Para que ocorra a clara definicdo da res-
ponsabilidade sanitaria e se ampliem as
possibilidades de construcéo de vinculo,
é fundamental valer-se da metodologia de
adscricéio de clientela a equipe de referén-
cia, a qual mantera uma relacéo longitudinal
com esse conjunto de usuarios - a partir da
compreensio da perspectiva de Vigilancia
em Saude, territorializacio e construcio
coletiva permanente nesse territorio. Para
isso, é fundamental que a inser¢éo dos pro-
fissionais no servico dé-se, primariamente,
de modo horizontal, dialdgico e participativo
entre as equipes eSF e Nasf e entre equipes
e comunidade®.

A normatizacio relativa a organizacio da
AB refere-se, constantemente, a adscricdo de
clientela, espaco territorial e area de abran-
géncia, termos que remetem a demarcacio
do territério de atuacdo. Essa compreensio
assume a perspectiva de um territério vivo,
com dois enfoques que se referem tanto a
interaciio da populacdo, visando a atencéo
centrada no usudrio e em suas familias, suas
relacdes sociais e econdmicas, que interfe-
rem no seu processo saude-doenca, como,
também, a necessidade de criar as condi¢des

Dimensao técnico-pedagdgica na atuacdo dos Niicleos Ampliados de Satide da Familia e da Atencdo Bdsica

para promover o controle, a regulamenta-
¢d0, 0 monitoramento e a organizacéo do
territério (comunidade), de modo a intervir
nos problemas e nas necessidades de saude
apresentadas pela populacio?®.

Isso reforca a ideia de que o trabalho
voltado ao territorio ultrapassa a concepg¢éo
de espaco como extensdo geografica e politi-
co-operativo do sistema de saude. Algumas
das premissas para os profissionais de saude,
que se inserem na ESF, sfo o conhecimento do
territorio e a valorizacio das praticas locais,
conectando a sua atuacdo as dinamicas de
vida da comunidade, a identificacéo do pro-
cesso de satde e adoecimento relacionado
a fatores ambientais, sociais, econdmicos,
culturais, politicos, entre outros, valorizando
a historia da comunidade em uma concepcéo
ampliada de satde?’.

Contexto Geral - Processo de
trabalho colaborativo do Nasf

O trabalho em satide requer permanentemente
um fazer/refazer de sua préaxis. A comple-
xidade envolvida exige uma equipe multi-
profissional atuando em um mesmo campo e
direcionada para os mesmos objetivos, a partir
de uma pratica colaborativa?4.

No campo da ciéncia, a categoria traba-
lho tem sido objeto de estudos ha varios
anos. Teorias defendem e comprovam que
os processos de trabalho e seus modos de
producio determinam relacdes de poder e
subordinacio, valores e comportamentos de
uma sociedade e os modos de enfrentamento
das situacdes consideradas adversas ao bem-
-estar do homem?°,

Um grande desafio no campo da satde é a
simultaneidade da producéo do bem/produto/
acfio em saude e do consumo em ato. Nesse
campo, Mendes3© tece algumas discussdes
e amplia a andlise do processo de trabalho
em saude para o campo teodrico-conceitual
daintencionalidade, que cria e constroi novas
ferramentas e estratégias e potencializa os
recursos disponiveis.
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O Nasf se constitui como um recurso para
amudanca do modelo de pratica, em um con-
texto que ainda guarda resquicios do modelo
biomédico de atencéo, por reforcar a necessi-
dade da articulaciio do conhecimento entre as
equipes de saude, do aprimoramento da inte-
racdo entre os integrantes das equipes, do de-
senvolvimento de novos conhecimentos e da
pratica de novos processos de trabalho®23:24:31,

O processo de trabalho em saude, o
reconhecimento dos sujeitos envolvidos
e a propria definicdo do que se constitui
como trabalho em equipe consistem em
estratégias que tendem a possibilitar uma
atuacdo em saide mais resolutiva e con-
textualizada e com impactos sobres os di-
ferentes fatores que interferem no processo
saude-doenga®23:24:31,

As praticas interprofissionais pressupdem a
possibilidade de um profissional (re)construir
na pratica do outro, sendo ambos transfor-
mados para a intervencio na realidade em
que estfo inseridos?"22, Assim, a abordagem
integral dos sujeitos/familia é facilitada pela
soma de olhares dos distintos profissionais
que compdem as equipes multi e interdisci-
plinares. Dessa maneira, pode-se obter um
maior impacto sobre diferentes fatores que
interferem no equilibrio satide-doenca32.

Nesse sentido, percebem-se dificuldades de
comunicacdo entre eSF e eNasf, o que talvez
se deva ao desconhecimento de seus papéis,
como ja exposto anteriormente.

[...] a comunicacdo existe. Pouco, mas existe. Eu
corro e bato na porta quando, por exemplo, uma
gestante precisa de uma consulta. As vezes, nem
tdo bem recebido, mas eu insisto nessas inter-
consultas, principalmente a parte nutricional [...].
(GFeSF 1.

[...] as vezes, eles ddo informes, repassam crono-
grama, essas coisas [...]. Eu vejo a equipe do Nasf
Id, s6 que eu nem sei quem € a minha equipe. Eu
ndo sei se sou T ou se sou 2, so sei que é do Nasf
do municipio. (GFeSF 2).
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Para que a interprofissionalidade ocorra de
fato e contribua para a integralidade e resolu-
tividade do cuidado em satde, é importante
ndo somente facilitar a comunicacéo entre os
membros das equipes, mas, também, pensar
em um processo de trabalho que produzaum
compartilhamento sincronico e diacronico de
responsabilidades pelos casos e pelas acdes
necessarias, visando a alcancar a centralidade
do cuidado nos usuarios. Nessa direcéo, faz-se
importante o apoio da gestdo da saude, para
prover condi¢des e fomentar politicas de saude
para o desenvolvimento de estratégias que
apoiem e facilitem o processo de trabalho do
Nasf e da eSF, visando ao trabalho em equipe
colaborativa24:32,

Isso posto, essa camada de contexto se
constitui como uma organizacio de eventos/
comportamentos e significados associados,
desenvolvidos com o tempo, podendo ser
mutavel. Verifica-se que ainda é desafiador o
fazer em saide de modo colaborativo.

Metacontexto - Rupturas
paradigmaticas na satide rumo a
integralidade da atencao

Essa camada de contexto representa a fonte
de saber socialmente construida, operando
continuamente sob uma perspectiva social,
geralmente compartilhada. Nela, residem a
fonte de explicacdo e uma influéncia indireta
sobre os comportamentos e eventos'.

No Brasil, o momento de crise paradigma-
tica na saude estd presente, predominante-
mente, no Movimento da Reforma Sanitéria
e teve seu auge com a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, em 1986. De tal modo,
a conferéncia foi importante para o movi-
mento da Constituicdo Federativa Brasileira,
promulgada em 1988, originando-se dela o
Sistema Unico de Saude (SUS).

Nessa direcéo, o SUS é ancorado nos prin-
cipios de universalidade, integralidade e
equidade, regionalizacio e descentralizaciio
e participacio social. Assim, a defesa e a
luta sdo pela reversdo da logica historica



de modelo de atencéo a saide no Brasil. A
perspectiva do trabalho da ESF na APS é
de novas praticas de atencéo pautadas em
modelos de promocéo a saude’2. Entretanto,
o movimento de implantacdo pode apresen-
tar instabilidade, posto que a precariedade
de uma politica é diretamente proporcional
a discrepincia de valores ideoldgicos entre
0s que a operam33,

As situacdes de satide em nosso pais con-
tinental sdo dispares. Frente a globalizacéo,
algumas doencas emergem e reemergem,
fazendo com que a populacéo apresente uma
pluralidade de agravos a saude. Além disso,
também sdo importantes os problemas de
violéncia no contexto da satide mental, de
pobreza, de uso abusivo de drogas licitas e
ilicitas, de acidentes externos, entre outros’2.

Nesse contexto paradigmatico de novas
demandas exigidas do processo de organizacéo
do sistema de satde, com base nas necessi-
dades populacionais, insere-se o processo de
trabalho do Nasf com suas ferramentas de
apoio, contribuindo para a garantia dos papéis
essenciais da APS.

Caminhando na perspectiva de ruptura pa-
radigmatica, cabe destacar que avancos ainda
sdo necessarios no que tange as relacdes de
trabalho, de modo a torna-las, principalmente,
uma pratica colaborativa. Isso se deve a poucas
iniciativas, como a insercéo e a colaboracdo do
Nasf-AB com as eSF, embora ainda incipien-
tes e reforcadas por modelos majoritarios de
formacéo profissional que continuam sendo
formados separadamente, para, no futuro,
trabalharem juntos32.

Reconhece-se, perante essa tensa dinami-
ca, a necessidade urgente de adequacio da
formacéo em saude, assim como do fortale-
cimento da educacio permanente em satude,
como elemento do desenvolvimento humano
fundamentado em pilares, como aprender nio
apenas conteudos cognitivos, mas, também,
habilidades e atitudes de ser, fazer e viver co-
letivamente, a partir do cotidiano dos servicos
de saude e das demandas de comunidades e
territorios34.
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Consideracdes finais

Verificou-se a necessidade de reorganizacéo,
com vistas ao melhor entendimento do fazer
do Nasf no que tange a dimensio pedagogica,
uma vez que, para aqueles que sio os recep-
tores do apoio, percebe-se uma visio ainda
focada no atendimento clinico.

Os profissionais da eNasf e da eSF reconhe-
cem o apoio pedagodgico como uma importante
ferramenta nas acdes em satde. Entretanto,
sdo visiveis algumas dificuldades para a sua
operacionalizacio, entre as quais, o trabalho
em equipe, considerando que eSF e eNasf
devem operar colaborativamente. Infere-se,
aqui, sob a perspectiva dos profissionais da eSF,
a existéncia de um pensamento orientado por
uma pratica assistencial tradicional, descolada
de uma dimenséo pedagogica, a qual é objeto
de destaque neste estudo.

Vé-se, ainda, a necessidade de dialogo entre
os atores envolvidos (eSF e eNasf) para a cons-
trucdo de um projeto comum, de partilha de
saberes e de cogestio dos processos de traba-
lho e compromissos, para, assim, efetivar-se a
proposta implicada na produgéo do cuidado
centrado nos sujeitos.

Ademais, alguns avancos percebidos pela
equipe Nasf sdo evidentes na compreensio
desse apoio, seja nos processos de trabalho,
ao se observarem nuances da incorporacdo da
dimenséo pedagodgica, seja nas acdes de pla-
nejamento, execucio e avaliacio. No entanto,
ainda existe a necessidade continua de orga-
nizacdo do processo de trabalho em saude,
com um olhar atento para a implementacio
daintegralidade da atencdo e para o trabalho
colaborativo em equipe.

Reconhece-se como limitacdo que estudos
como este, com proposta de analise dos con-
textos que permeiam a atuacdo profissional
em equipes multiprofissionais, devem ser
cautelosos, em funcio dos diversos fatores
que podem influenciar, a exemplo das diferen-
cas das realidades locorregionais, das formas
singulares de organizacdo do processo de
trabalho, bem como do tempo e da atividade
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observada durante a coleta. Assim, ha a ne-
cessidade de estudos que possam analisar em
profundidade, bem como ampliar a abrangén-
cia de territorios-casos para estudo.

Por fim, considera-se que se deve buscar
fortalecer a integracfo entre os agentes en-
volvidos, de modo que o distanciamento exis-
tente seja desconstruido, a fim de que ambos,
colaborativamente, possam, de fato, alcancar o
proposto, que é a oferta de servicos de qualida-
de, com clareza de papéis e comunicacéo entre
os pares, em tempo habil e com capacidade
resolutiva na AB.
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