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Processo de Trabalho

• Conjuntos estruturados de práticas sociais,
históricas, cuja característica essencial é a
reprodução da sociedade, determinada por
relações sociais de produção, e não podem ser
reduzidas a aspectos técnicos.



Componentes do Trabalho

• O objeto do trabalho é modificado por meio de
ferramentas/instrumentos/valises tecnológicas, a partir de uma
intencionalidade/finalidade.

• Trabalho é mediado por relações entre agentes do trabalho.

• Cada produção de um produto específico exige técnicas distintas, matéria-
prima diferente, modos específicos de organizar o trabalho e
trabalhadores próprios para aquela produção.

• Processo de trabalho: combinação entre trabalho em ato e produtos de
trabalhos anteriores.

MATERIAIS:

Máquinas

IMATERIAIS:

Conhecimentos



Trabalho em Saúde

• É trabalho vivo em ato, que interage com instrumentos, normas,
máquinas, conformando um processo de trabalho onde interagem
diversos tipos de tecnologias tais interações conferem sentido ao modo
de produzir.

• A ação intencional do trabalho em saúde busca produzir produtos que não
são necessariamente materiais duros, pois podem ser produtos
simbólicos, e com valores de uso, que satisfaçam necessidades.

• A efetivação da tecnologia leve produz relações intercessoras no encontro
com usuários, que representa as necessidades de saúde.



Trabalho em Saúde

• Trabalhador da saúde é sempre coletivo  o trabalho de um profissional
dá sentido ao trabalho do outro, na finalidade de cuidar do usuário, que é
o portador de necessidades. Valise das tecnologias leves é comum aos
profissionais.

• Pactuação do processo de trabalho: resultante de disputas conforme
correlação de poder Negociação, conflitos e tensões.

• Há um potencial de trabalho de todos os profissionais que pode ser
aproveitado para cuidados diretos com o usuário, elevando assim a
capacidade resolutiva dos serviços.



O Trabalho no NASF
PROBLEMÁTICA:

• A APS: importância estratégica para superação do modelo hegemônico de
atenção à saúde  reorientação das práticas de saúde/processos de trabalho
em saúde , o que segue sendo um desafio para a RSB e o SUS.

• ESF Efeitos positivos X não ruptura com modelo tradicional no país!

• Profissional da saúde: perfil influenciado pelo modelo biomédico de formação
e de organização das práticas e dos serviços de saúde “especialistas”

• Estratégias de ampliação da ESF, como os NASF - inserção de especialistas na
APS atualizam o cenário e os problemas relacionados às práticas de saúde e
ao perfil profissional o problema da identidade!

AQUINO et al, 2014; GIOVANELLA e MENDONÇA, 2008; GIL, 2006; RODRIGUES et al, 2014; MEDINA e HARTZ, 2009; DOURADO et al., 2011; MACINKO et al., 2010; 

TEIXEIRA e VILASBÔAS, 2014; SANTOS et al, 2012; COSTA, 2009; CAETANO e  DAIN, 2002; VENDRUSCOLO, PRADO e KLEBA, 2014; GIL, 2005



•  Finalidade: fortalecer a atenção integral à saúde nos territórios.

O Trabalho no NASF

Apoio Matricial Clínica Ampliada

Dimensão clínico-assistencial Dimensão técnico-pedagógica

Atendimento compartilhado; orientações e capacitações, projeto terapêutico 
singular, projeto saúde no território 

BRASIL, 2008; OLIVEIRA e CAMPOS, 2015; CUNHA e CAMPOS, 2011; CAMPOS e DOMITTI, 2007; CAMPOS e AMARAL, 2007; BRASIL, 2014; 2009. 



• Literatura aponta indícios de centralidade do trabalho do NASF na clínica,
na doença, na técnica e/ou na prevenção.

•  Centralidade na Clínica e das relações subjetivas em detrimento das
ações de Saúde Coletiva.

O Trabalho no NASF: realidades

 necessidade de se discutir a organização tecnológica da ESF e o perfil dos
sujeitos que desenvolvem as práticas de saúde e o processo de construção de
suas identidades profissionais, uma vez que, não raramente, possuem
características profissionais dissonantes dos propósitos da RSB, do SUS e,
especificamente, da APS.

COSTA et al, 2013; LEITE, ANDRADE e BOSI, 2013; ARAÚJO, GALIMBERTTI, 2013; CERVATO-MANCUSO et al, 2012; BARBOSA, FERREIRA e FURBINO, 2010; TEIXEIRA e 
VILASBÔAS, 2014



QUESTÕES DESAFIADORAS PARA A GESTÃO

• Como organizar o Processo de Trabalho do NASF de modo a se estabelecer
uma agenda de trabalho que tenha como objetivo final...

• A CONSTRUÇÃO DE UM MODELO DE ATENÇÃO ORIENTADO PELA
PERSPECTIVA DA INTEGRALIDADE?

• O FORTALECIMENTO DA ATENÇÃO BÁSICA/ESTRATÉGIA SAÚDE DA
FAMÍLIA?

• A MELHORIA DAS CONDIÇÕES DE VIDA E DE TRABALHO DA POPULAÇÃO?



Resultados de Pesquisa de Doutorado (ISC/UFBA)

ARCE, VAR; TEIXEIRA, CF. Atividades desenvolvidas por 
profissionais de Núcleos de Apoio à Saúde da Família: revisão da 

literatura. Trabalho, Educação e Saúde, 2018. no prelo. 



Resultados

Meta-análise qualitativa:

• Categoria 1. Atividades de trabalho desenvolvidas no âmbito do NASF (5):

A) Atividades de acolhimento, assistenciais e de reabilitação/tratamento (5 eixos):

1. Atendimento clínico ao usuário (atendimento ambulatorial, compartilhado ou
não). 2. Visitas e atendimentos domiciliares (expansão do atendimento
ambulatorial. 3. Grupos de avaliação clínica e terapêuticos (ampliação das ações
assistenciais). 4. Acolhimento dos usuários. 5. Ações de cuidado em saúde aos
trabalhadores da ESF.

B) Atividades de prevenção de doenças, proteção e vigilância (4 eixos):

1. Ações educativas e sensibilizadoras de prevenção (oficinas, grupos, salas de
espera e palestras – relação com conhecimentos específicos e ênfase na mudança
de comportamentos dos usuários). 2. Execução de ações programáticas. 3.
Implantação e desenvolvimento de práticas saudáveis. 3. Produção de material
educativo. Destacam-se as perspectivas campanhista e programática.



Resultados

C) Atividades de planejamento, programação, controle, avaliação e gestão (4 eixos):

1. Apoio à gestão dos sistemas e serviços de saúde (gestão local e implantação de
programas de avaliação e qualificação da APS e linhas de cuidado). 2.
Planejamento e gestão do próprio trabalho (organização do cotidiano de trabalho,
fluxos, pactuação de agendas). 3. Análise de situação de saúde e das demandas
das equipes de Saúde da Família. 4. Avaliação do trabalho.

D) Atividades de promoção da saúde, atuação intersetorial e ações sobre o território
(3 eixos):

1. Territorialização e construção de redes intersetoriais de apoio (articulação com
equipamentos sociais, pouca referência a movimentos sociais ou lideranças
comunitárias). 2. Práticas específicas de promoção da saúde (grupos, oficinas, lazer
e relação com educação). 3. Comunicação das atividades na comunidade.



Resultados

• Categoria 2. Aspectos Facilitadores do trabalho (5 eixos):

1. Perfil proativo e à boa relação estabelecida entre os profissionais do NASF
(empenho e capacidade de entrosamento, características subjetivas e habilidades relacionais como
disponibilidade, flexibilidade, postura acolhedora e capacidades de mobilização, adaptação e reflexão
crítica).

2. Características contra-hegemônicas da estrutura organizacional do NASF (trabalho

integrado em equipe, na co-responsabilização, na coletividade e na diversidade, na autonomia e na
relação comunicativa e desburocratizada).

3. Apoio da gestão (relação positiva entre o trabalho e o apoio político e operacional do gestor com

recursos materiais e educação permanente).

4. Bom funcionamento das unidades de saúde e o apoio da rede assistencial e
intersetorial (aspectos estruturais positivos do contexto afetam diretamente o contexto).

5. Qualificação dos profissionais .

6. Apoio das equipes de saúde da família.



Resultados

• Categoria 3. Aspectos Dificultadores do trabalho (4 eixos):

• Hegemonia do modelo biomédico de atenção e resistência das equipes de Saúde
da Família à proposta do NASF (organização do trabalho influenciada pelo modelo
clínico fragmentado, desigualdade de relações de poder entre o NASF e as eqSF,
distanciamento dos médicos).

• Falta de apoio da gestão e às más condições de trabalho (pressão da gestão por
produtividade ou postura omissa - indefinição de diretrizes claras e falta de política
de aprimoramento da proposta, precarização das condições de trabalho, contratos
precários, salários reduzidos, sobrecarga de trabalho).

• Formação, qualificação e perfil profissional pouco adequados à proposta (perfil do
agente, não formado para uma atuação interdisciplinar na APS, e sem qualificação
no trabalho).

• Desestruturação das redes de atenção à saúde e grande demanda reprimida
(pressão por atendimentos clínicos para especialidades que não existem em outros
níveis de atenção e pouca articulação com a rede intersetorial do território).



Apontamentos à Gestão

• Fortalecer apoio institucional ao NASF

• Enfrentar precarização das condições de trabalho (estrutura,
salário, vínculo)

• Capacitação para o trabalho efetivamente integral e interdisciplinar

• Fortalecimento das Redes de Atenção à Saúde

• Apoio político à APS/ESF  fortalecer a reorientação do modelo de
atenção à saúde

• Defesa do SUS.



Apontamentos à Gestão (CAB 39)

• Critérios para acionamento do Nasf e formas de integração entre equipes 
de AB.

• Definição de atribuições e atividades mínimas profissionais

• Parâmetros distribuição CH englobando ações assistenciais e técnico-
pedagógicas.

• Definir formas de organização das agendas com flexibilização

• Respaldo institucional para realização das reuniões de discussão de casos

• Cronograma articulado de reuniões entre Nasf e equipes vinculadas

• Escala para utilização de espaços das UBS

• Mecanismos de comunicação e troca de informações entre Nasf e equipes 
de AB

• Espaços de encontro e mediação de impasses e conflitos 



Agenda do NASF

• Garantir espaços para atividades clínico-assistenciais, técnico-
pedagógicas e de vigilância à saúde.

• Reuniões de matriciamento, Atendimento individual ou domiciliar
compartilhado, Atendimento individual específico, grupos, reuniões
de educação permanente e de produção de materiais (CAB 39)

• Ferramentas/Metodologias  Planejamento Terapêutico Singular,
GENOGRAMA, ECOMAPA

• Planejamento Estratégico Situacional (análise de situação)

• Articulação de Redes (APS como ordenadora do cuidadora)

• Promoção da Saúde e Prevenção

• Monitoramento e Avaliação (apoio à gestão e vice-versa)



Agenda do NASF

• Construção de Meios de Comunicação eficientes NASF/Equipes de
AB (CAB 39)

• Definição de meios para contato direto em situações urgentes e/ou
imprevistas e em casos de alterações de agenda

• Disponibilização do cronograma ou agenda de atividades do Nasf às
UBS

• Disponibilização de informações sobre fluxos e critérios para o
acionamento do apoio

• Garantia de espaços de encontros permanentes e periódicos com
equipes vinculadas



Profissional do NASF: sujeito estratégico na APS!

•  Potencialidade desta forma identitária para disparar processos de
reorientação do modelo de atenção à saúde  janela de oportunidade a
ser explorada!

Forma identitária do NASF é essencialmente estratégica e relacional, em permanente 
construção, forjada necessariamente em equipe, oportunizando uma ação generalista 

e transformadora  práxis em saúde. 



www.pronasf.ufba.br

Obrigado!

http://www.pronasf.ufba.br/
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