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RESUMO

As ac¢bes de promocgao da sadde fazem parte do cotidia-
no de trabalho dos profissionais que atuam na estratégia
saide da familia (ESF). Atualmente, a ESF conta com o
Nucleo de apoio a saude da familia (NASF), criado pelo
Ministério da Satde com o objetivo de fortalecer as agoes
e aumentar a resolutividade. O presente estudo tem como
objetivo compreender a organizacdo das a¢des de pro-
mocao da satde no cotidiano de trabalho de uma equipe
NASE Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater
exploratério e descritivo, com analise tematica. Os resul-
tados demonstram um olhar reduzido sobre o conceito e
as possibilidades de promoc¢ao da saude, associado, por
vezes, a prevencao. Foram destacadas a¢oes com foco no
desenvolvimento de habilidades pessoais direcionadas
para a populacio adoecida e com pouca énfase no carater
comunitario. Identificamos a dificuldade de integracdo e
articulagao entre equipes nucleares e NASF no cotidiano
de trabalho. A tematica exige uma andlise contextualizada
sobre os desafios apresentados, bem como a necessida-
de de fomentar espagos de discussiao sobre promogao da
saude e as questdes enfrentadas no processo de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Promoc¢io da Saude; Saude da
Familia; Trabalho.

INTRODUGCAO

A Constituicao Brasileira/88 trouxe grandes inovagdes
no campo social, e a saide passa a ser considerada direito
de todos e dever do estado, garantida por meio de politi-
cas sociais e econoémicas que visem a reducgio de danos e
agravos a saude por meio de a¢des de promocio, preven-
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ABSTRACT

Health promotion actions are part of the everyday job
of professionals that work in the Family Health Strategy
(FHS). Nowadays, the FHS is aided by the Family Health
Support Center (FHSC), developed by the Health Ministry
for the purpose of strengthening actions and increasing
effectiveness. The intent of this study is to understand the
organization of health promotion actions in the daily job
routine of the FHSC team. This is qualitative research,
exploratory and descriptive in nature, with a thematic
analysis. The results demonstrate a reduced view on the
concept and the possibilities of health promotion, at
times associated with prevention. Emphasis was placed
on the actions focused on personal skills development
directed toward the population in poor health, and with
low emphasis on the communitarian aspect. We have
identified the integration and articulation issues between
the centers' teams and the FHSC in everyday wotk. The
topic demands a contextualized analysis regarding the
challenges presented, as well the need to foster spaces for
debate about health promotion and the issues confronted
in the work process.

KEYWORDS: Health Promotion; Health Family; Work.

cio e recuperacio.'

Em 1990, foi promulgada a Lei 8.080 para regulamen-
tar o Sistema Unico de Satde/SUS. A lei incorpora uma
concepe¢ao de sadde ampliada, representada pelo bem-es-
tar biopsicossocial, considerando que a satude tem como
fatores determinantes a forma de acesso da populagio aos
bens e servicos essenciais para a qualidade de vida. O SUS
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institui que os servigos serdo organizados de forma re-
gionalizada e hierarquizados em niveis de complexidades
crescentes, sendo eles: aten¢do primaria, secundaria, terci-
aria e quartenaria.”

A Atengido Priméria a Saude/APS passa a ser conside-
rada porta de entrada do sistema e responsavel pela co-
ordenacao do cuidado da saude dos individuos, familias
e comunidade. Segundo a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), esse nivel de atengao deve considerar os
sujeitos em sua singularidade e complexidade, entendé-los
em seu contexto sociocultural, direcionando um olhar in-
tegral sobre os fatores que possam comprometer as pos-
sibilidades de manter uma vida saudavel.?

No que se refere a operacionalizagido da Aten¢ao Ba-
sica, a PNAB tem a Estratégia Saude da Familia (ESF)
como estratégia prioritaria para sua organiza¢ao, com atu-
acao feita no territério por meio de cadastramento domi-
ciliar da populagio, diagnostico situacional e a¢Oes de sau-
de pactuadas com a comunidade, mantendo uma postura
pro-ativa em relagdo aos problemas de saude. Assim, as
atividades devem ser desenvolvidas a partir do planeja-
mento e programacio baseados no diagnostico situacio-
nal, com foco na familia ¢ comunidade. Outro principio
¢ a integracdao com as demais institui¢Oes e organizacoes
sociais do territério, visando parcerias e a construcao da
cidadania.’

Em 2006, foi aprovada a Politica Nacional de Promo-
cdo da Satude/(PNPS) e a promo¢io da saude passa a set
considerada um dos eixos da aten¢dao basica. A politica
compreende promog¢iao de satde como uma estratégia que
evidencia os fatores que impactam na saide das pessoas,
bem como suas necessidades e diferencas socioculturais.*

Buss® ressalta que o conceito de promocio da saude
envolve a identificacio e atuagio sobre os determinantes
socioecondmicos e culturais que influenciam as condi¢oes
de satde e qualidade de vida das pessoas. O autor consi-
dera que, para a promogao da saude, faz-se necessaria a
mobiliza¢io de varios setores da sociedade além da saude,
bem como a comunidade e o poder publico.”

Nesse contexto de mudangas de paradigmas e amplia-
cao da ESE, em 2008, o Ministério da Satude criou o Nu-
cleo de Apoio a Saitde da Familia (NASF) com intuito
de ampliar as a¢des e aumentar a resolutividade. Segundo
a Portaria 154°, o NASF deve ser constituido por uma
equipe multiprofissional para atuar em conjunto com as
equipes saude da familia, compartilhando e apoiando as
praticas em saude. Hstabelece atuagdo intersetorial e em
acoes interdisciplinares, educagao permanente, no¢ao de
territorio, a integralidade, a participagao social, a educagao
populat, a promogio da saide e a humaniza¢io.®

Diante dos avangos e conquistas no cenario da saude
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publica brasileira, torna-se necessario compreender e ana-
lisar a aplicabilidade de tais politicas norteadoras dentro da
realidade de atuagao dos profissionais de saude, sobretudo
em grandes centros urbanos, considerando as dimensdes
geograficas, as desigualdades sociais, a complexidade das
condicoes de vida, e os desafios de articulacio e efetivacio
das politicas publicas.

Entendendo que o Ministério da Saude prevé meca-
nismos para lidar com tal complexidade e aumentar a re-
solutividade da atencdo primaria, cabe-nos indagar como
a organiza¢do do processo de trabalho do NASF e a sua
relacdo com as equipes nucleares podem facilitar ou difi-
cultar as acGes de promocio da satde, entendendo que o
processo de trabalho, por vezes, aparece como um dificul-
tador dessas acoes.

O presente estudo tem como objetivo compreender a
organiza¢ao das a¢oes de promoc¢io da saude no cotidia-
no de trabalho do NASE, em uma unidade sadde da fami-
lia localizada na zona leste de Sao Paulo. Nesse sentido,
busca identificar a percepcao dos profissionais NASE em
relacio ao conceito de promogao da Sadde, a organizagao
dessas acoes no cotidiano de trabalho do NASF e sua in-
terface com as equipes nucleares; e identificar quais agdes
de promocio da saude sdo realizadas pela equipe NASF e
as limitagoes para sua efetivagio.

METODOLOGIA
Materiais e Métodos

Pesquisa qualitativa, com carater exploratorio e descri-
tivo, com analise tematica. Tendo em vista a subjetividade
do estudo, como fundamenta Minayo’, o método qualita-
tivo é o que possibilita captar os processos histéricos e so-
ciais de determinados grupos e contribui para construgao
de novas abordagens, conceitos e categorias, na medida
em que se propoe estudar as relagdes, as percepcdes, as
representacgoes e a interpretacdo dos seres humanos sobre
seu modo de vida. As pesquisas exploratorias, segundo
Gil ®, tém como finalidade explorar temas que, em geral,
sao pouco explorados e proporcionar uma visao geral a
respeito do fendmeno estudado.

Ja as pesquisas descritivas tém como objetivo descre-
ver as caracteristicas de um fenémeno, por vezes buscan-
do a natureza de suas relacoes, como conceitua Gil.®

Por meio da andlise tematica, buscam-se ainda nucleos
de sentidos que compdem a comunica¢io. A presenga ou
frequéncia desses nuicleos de sentido traduzem um sig-
nificado para o objeto analisado. Numa perspectiva qua-
litativa, a presenca de determinados temas demonstram
valores de referéncia e modelos de comportamentos.’
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Local do estudo

A pesquisa foi realizada em uma Unidade Basica de
Satide/UBS com ESF e NASFE, localizada na zona leste
de Sao Paulo, subdistrito de Guaianases, com sete Equi-
pes Satde da Familia completas (médico, enfermeiro, dois
auxiliares e cinco agentes comunitarios de saide). Nessa
UBS, estao cadastradas aproximadamente 28 mil pessoas,
com funcionamento de segunda a sexta, das 7h as 19h.
A gestao do servico se da por meio de parceria entre Se-
cretaria Municipal de Satde e uma Organizagao Social de
Sadde. A equipe NASF é composta por coordenador; dois
Fisioterapeutas (20h); dois Terapeutas Ocupacionais (20h);
um Psicélogo; um Profissional da Educacdo Fisica; e um
Fonoaudiologo. A equipe de apoio permanece na UBS
para desenvolver seu trabalho em trés dias da semana.

Populagio de estudo

O estudo foi realizado com sete profissionais NASF
convidados a participar da pesquisa, sorteados por cate-
goria profissional, e coordenador NASE.

Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas se-
miestruturadas realizadas em ambiente tranquilo, livre de
ruidos e interferéncias. As entrevistas semiestruturadas
seguem um roteiro elaborado e combinam perguntas es-
truturadas e abertas em que o entrevistado tem a possibi-
lidade de discorrer sobte o tema proposto.” As entrevistas
foram gravadas, mediante a autoriza¢do dos entrevistados,
e transcritas. ApOs a transcri¢do e utilizacao dos dados, o
material foi descartado.

Procedimentos éticos

A pesquisa seguiu as recomenda¢des da resoluciao
196/96 do Conselho Nacional de Satide/CNS ? que defi-
ne normas e diretrizes para a realizacdo de pesquisas com
seres humanos. O presente estudo foi aprovado pelo co-
mité de ética da Prefeitura Municipal de Sao Paulo.

Caracterizagdo dos entrevistados

Para a pesquisa foi selecionada uma amostra de sete
profissionais NASE. Entre os profissionais, 85,5% estao
na faixa etdria de 30 a 39 anos; 71,5% sao do sexo fe-
minino, 57% com tempo de formacao de 6 a 10 anos e

42,5% atuam na ESF entre um e dois anos, conforme a
tabela 1.

Rev. APS. 2014 abr/jun; 17(2): 195 - 203.

Tabela 1 - Caracterizacao do perfil dos entrevistados.

Faixa etaria N° %
20-29 1 14,5
30-39 6 85,5
Total 7 100,0
Sexo %

Masculino 2 28,5
Feminino 5 71,5
Total 7 100,0

Tempo de formagio/anos

1-5 2 28,5
6-10 4 57
11-15 0 0
16-20 1 14,5
Total 7 100,0

Tempo de atuagdo na ESF/anos

0-1 2 28,5

1-2 3 425

34 1 14,5

5-6 0 0

7-8 1 14,5
Total 7 100,0

Fonte: Elaborado pela autora.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A percepgao dos profissionais NASF em relagdo a
promogdo da saude e agdes desenvolvidas no coti-
diano da Estratégia Satide da Familia

A Carta de Ottawa define Promoc¢io da Saide como
“I...] o processo de capacita¢io da comunidade para atuar
na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo
uma maior participacdo no controle deste processo.” O
conceito propde articulagio de saberes técnicos e popula-
res, bem como a mobilizacao de recursos institucionais e
comunitarios, além de basear-se em uma concepgao am-
pla sobre o processo saide-doenca e seus determinantes,
¢ em uma gama de estratégias que envolvem o Estado por
meio de politicas publicas, o fortalecimento comunitario,
o desenvolvimento habilidades pessoais e parcerias inter-
setoriais."’

A partir da definicdo do conceito de promogio da
saude, o conteddo analisado demonstra que os profissio-
nais, de modo geral, entendem promogao da saide como
a busca por melhoria da qualidade de vida, do bem-estar
biopsicossocial. Como expressam os fragmentos a seguir:
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“Promogao da sailde sao agoes que visam a melboria da

qualidade de vida da populacio.” (C)

“I...] promocao da saside ¢ vocé |...] conscientizar os seus
pacientes para uma melhor qualidade de vida, |...] oferecer
para eles uma forma fdcil de viver, |...] € vocé ter em maios
um leque de tarefas a oferecer.” (D)

“I...] € buscar um bem-estar, né, biopsicossocial da pessoa
através daquilo que en posso orientar, |...| ensinar, |...]
mostrar para ele que pode ser melhor. E prevenir também,
né, através da promogdo en consigo a prevengao.” (E)

“I...] Pensar na saiide ¢ trabalbd-la com qualidade, |...]
entender qual é o processo de advecimento e ter atitudes que
Sfagam com gue a saiide nao venha a piorar.” (F)

Podemos considerar que as percepcbes apresentadas
aproximam-se das observadas na literatura, porém com
olhar reduzido e, na maioria das falas, o conceito aparece
associado a prevencdo. Apenas em duas falas o conceito
de promocgao da satde foi associado a atuacdo nos de-
terminantes, no envolvimento comunitirio e no fortaleci-
mento da autonomia, além de se pensar em outros seto-
res. Como podemos observar nos fragmentos destacados:

“I...] seria vocé ter a capacidade de fazer as suas coisas,
né, de atnar nos determinantes que existen ali, entender o
processo satide-doenga e se empoderar para fazer isso. |...]
trabalhar um ponco das questies da cultura, lazger, dos cui-
dados com a satide, da promogao educacional, |...] porgue
dai en entendo a saside como acesso a transporte, a cultura,
ao lazer, [...] a questdao do emprego.” (B)

“...] € possibilitar através de diferentes estratégias que a
populacao, os individuos consigam desenvolver coisas, agies
em sua vida com foco no bem-estar e qualidade de vida, |...]
trabalhar essa antonomia.” (G)

Buss® caracteriza o conceito moderno de Promocio
da Satde pelo papel de protagonismo dos determinantes
sobre as condi¢cdes de saude, além de considera-la como
produto da conjuntura social e com fatores ligados a qua-
lidade de vida, incluindo padriao de alimentacio e nutricao,
condi¢Oes adequadas de trabalho e renda, oportunidade
de educagiao, ambiente fisico limpo, apoio social a familias
e individuos, estilo de vida e cuidados com a saide. Nessa
perspectiva, as atividades de promogio da sadde devem
estar voltadas ao coletivo e ao ambiente, e s6 é possivel
por meio de politicas intersetoriais, ambientes favoraveis
para o desenvolvimento da sadde, reforco da capacidade
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dos individuos e comunidades.’

Para Campos ¢ a/'', a promogao da sadde configura-se
como um conjunto de a¢des em todos os niveis de com-
plexidade do SUS que retira o olhar e a escuta dos pro-
fissionais sobre a doenca e direciona sua atencao para os
sujeitos e suas possibilidades de criagao da propria vida.
Tem como finalidade a construcio de autonomia durante
o processo de cuidado e estd comprometida com servicos
e a¢bes que proporcionem protagonismo aos sujeitos na
producio da saude. "

O conceito “autonomia” ¢é entendido pelos autores
como a construcao de capacidades analiticas e de corres-
ponsabilizagdo no processo de cuidado dos individuos e
com o ambiente, e ndo como mero processo de escolhas
individuais, um exercicio de vontade. !

Entre as a¢Oes destacadas pelos profissionais, quando
questionados sobre as a¢oes de promogao da saide em
seu cotidiano de trabalho, a maioria identifica-as como
espaco para a promog¢ao da saude, incluindo grupos de
esporte, espaco de socializagdo, palestras educativas, ali-
mentacdo saudavel, orientacio e aconselhamento, incen-
tivo educacional, tendo como foco o desenvolvimento
de habilidades pessoais. Porém as falas evidenciam que
as acoes estdo focadas na prevencio e reabilitacio, como
podemos identificar nos fragmentos a seguir:

“...] grupo de danga, que trabalha a coordenagao motora ¢
0 equilibrio, porque sdo pessoas que a gente td vendo gue tem
Jalta de equilibrio, mid postura, perda de memdria ficil, |...] a
localizada que fortalece a massa muscular e fortalece a estru-
tura dssea, |...] tem o alongamento que a gente oferece para o
altvio da dor e o desenvolvimento da flexibilidade.” (D)

“l...] algumas orientacies a gente consegue dar, [...] num
grupo de coluna eu consigo promover, en consigo evitar al-
gumas coisas, uma doenga mais grave, |...| dar algumas
orientagoes para o dia-a-dia.” (E)

“l...] 0 grupo cinesioterapia, onde a gente trabalha a saside
do corpo e manutencao do corpo sanddvel em pessoas que
tem dor cronica e dentro desse grupo a gente fala sobre ontras
questoes do adoecimento como DLA, HAS, alimentagao, e
como prevenir para que o corpo nao volte a adoecer.” (F)

Acho que algumas palestras educativas, |...] atividades de
aconselhamento e orientacao a pais, [...] sair um pouco da
questao da doenga e trager um pouco eles também, para
que eles ndo tenham que ficar o tempo todo trabalhando
0 com 0 que ja estd instalado, mas também coisas que nao
precisam acontecer. Evitar um sintoma.” (C)
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Buss'” adverte-nos sobtre um ponto ctitico envolvendo
as acoes de promogao e prevencio da sadde, que seria a
linha divisoria entre uma acdo e outra, embora as consi-
dere complementares no processo saide-doenga-cuidado.
Para o autor, as acdes de promogio da sadde tém enfoque
mais amplo, pois buscam identificar e enfrentar os ma-
crodeterminantes do processo saude-doenca, bem como
transforma-los em favor da saude. Baseia-se na concepgao
de saude para além da auséncia de doenga. Portanto o au-
tor considera que os sujeitos sem evidéncia clinica podem
ser fortalecidos com o objetivo de obterem maiores capa-
cidades funcionais, sensacoes de bem-estar ¢ desenvolvi-
mento individual e coletivo. "

Ja as agbes de prevencio sao definidas por interven-
¢bes com objetivo de evitar o surgimento de doengas, de
controle, reducao de risco e outros agravos. Pressupde
uma acio antecipada e os projetos estao estruturados sob
forma de divulgacio de informacdes cientificas e reco-
mendacoes de mudancas de hébitos. '

Embora os entrevistados elenquem espagos de pro-
mocao da satude, as acdes se limitam ao desenvolvimento
de habilidades pessoais e tendem a ser direcionadas para a
popula¢io adoecida. Nio foi destacada a¢ao intersetorial
e de fortalecimento comunitario. Ao refletirmos sobre a
literatura apresentada, torna-se evidente a dificuldade dos
entrevistados em diferenciar as a¢des de promogao e pre-
vencao. Mas ¢ importante ressaltar que alguns profissio-
nais apresentam critica em rela¢do ao foco do trabalho de-
sempenhado atualmente, tendo clareza de que o trabalho,
por vezes, ocorre em nivel de reabilitacio e que as agodes
ainda estdo permeadas pela assisténcia. Inclusive pontuam
dificuldades de efetivarem as a¢Ges de promocgao da saude
porque a demanda ainda estd focada na doenca e pela di-
ficuldade de articulacio com as equipes SE.

Acho gue as agoes aqui ainda sao permeadas pela assis-
téncia. Acho que deveria ter mais agies de promogao, acho
gue o PST ¢ basicamente isso. Infelizmente, eu que sou nova
aqui nao eston conseguindo efetivar isso. |[...J pode-se pensar
em agdes também no territrio, |...| também o cuidado com

a comunidade.” (B)

“Dentro dos priprios grupos a gente faz um trabalho que ds
vezes nao € mais nem prevengao, né, ja ¢ uma reabilitagao.” (E)

“I...] a gente vem com um modelo de matriciamento, a gente
acaba compartilhando os casos com as equipes ¢ as equipes
ainda estao muito focadas na assisténcia, ¢ a minha equi-
pe acaba atuando muito |...] com agoes curativas. Eu vejo
que a equipe consegue realizar, mas que ainda acaba tendo
predominio por agoes focadas na doenga. |...] algumas agies
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eles conseguem fazer muito desarticuladas com a equipe de
satide, ¢ ai nao ¢ a proposta do NASE.” (G)

O planejamento das agdes de promogao da saude e as
limitagdes para sua efetivagio

O planejamento pode ser caracterizado pela elabora-
¢ao de um plano que visa uma possibilidade de mudanca.
Envolve um conjunto de conhecimentos e praticas com
objetivo de interagir com a realidade, pensar em estraté-
glas e agOes necessarias para viabilizar a concretizacio de
objetivos e metas desejados. Na saude, serve como ins-
trumento para melhorar o desempenho, a producio e au-
mentar a eficicia das a¢des de prote¢ao, promogao, recu-
peracio e reabilitacio da saude.”

Em relagdo ao planejamento das a¢des de promogao da
saude na organizacio do processo de trabalho, os sujeitos
da pesquisa destacaram que o fazem a partir da demanda
trazida para a equipe NASE, e também dos indicadores
de satde e as metas que aparecem como norteadores
para o trabalho. Porém destacaram que ha dificuldade no
planejamento dessas agdes devido a desarticulacio com
as equipes SE, a rotatividade de profissionais e o perfil
das demandas que chegam a equipe. Como expressam 0s
fragmentos a seguir:

A gente costuma planejar as agoes em equipe. E, fica 56 0
NASFE planejando sozinho, a ESF nao participa de nenbu-
ma elapa, [...| as vezes acontece de vir da demanda, a gente
suscitar a questao e pensar na promogao ali na reunido, mas
¢ 50 isso, ninguém se engaja para fazer junto.” (B)

“l...] en fiz um levantamento do que realmente estd adoe-
cendo a populagio para oferecer grupos gue venhanm acolber
essa demanda.” (D)

"[...] a gente tem um norteador, [...] mas a gente vé gue
tenta responder um pouco daquilo que a equipe traz, |...J
e tive muita mudanca na equipe, mas acaba que os no-
vos chegam, eles iniciam o planejamento nos trés niveis de
assisténcia, mas depois isso vai caindo por terra por cansa
da demanda gue vai acontecendo e novas solicitaoes que o
servio vai tendo.” (G)

Na ESE as equipe nucleares tém como objetivo a as-
sisténcia integral, continua, resolutiva e com qualidade.
Esse objetivo requer uma abordagem multiprofissional,
diagnostico de realidade, planejamento das a¢des e orga-
niza¢ao horizontal do processo de trabalho, bem como o
compartilhamento das decisdes. O que traz um desafio, na
medida em que exige a constru¢io de um novo modelo
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assistencial e o rompimento com o modelo biomédico."

De acordo com as diretrizes e parametros norteadores
das acoes do NASE, lancada pela Secretaria Municipal de
Sao Paulo, o NASF deve conhecer o territorio, bem como
integrar as atividades realizadas nas Unidades basicas de
saude/UBS. Nesse sentido, deve participar do planeja-
mento e organiza¢ao do servico e promover a articulagao
com a comunidade e os equipamentos. °

Apesar das diretrizes apresentadas, os resultados da
pesquisa evidenciam que atualmente o planejamento das
acoes de promocao da saude acontece de forma desarti-
culada entre NASF e Equipe SE Os resultados apontam
que ndo ha participacio efetiva dos profissionais NASF
na realizagdao de diagnodsticos de saude e no planejamento
estratégico das equipes SF e da UBS.

“As vezes o que en vejo [...], é muito feito em cima da hora
as coisas, ¢ |...] o resultado que as vezes a gente espera nao
¢ a meta que eles excigem. Entao, acho que |...] se tudo ser
[feito em conjunto, tanto os profissionais /... ja na UBS, a
ESE tanto os profissionais de apoio, que é 0 NASE, en
acho gue se tivesse agies mais compartithadas |...] o traba-
tho seria melhor.” (A)

“I...] muitos grupos importantes acabam acontecendo no dia
que ndo estamos aqui na unidade e ai en acho que o erro
maior € na construgao do planejamento. |...] no dia que
estamos presentes que a gente tenta realiar alguns grupos,
ndo dd, por conta da agenda, por conta de supervisao, |...]
¢ por conta de médicos e enfermeiros que nem querem par-
ticipar mesmo.” (D)

Vale ressaltar que a participa¢do da comunidade no
processo de planejamento nio foi pontuada pelos entre-
vistados e que os resultados da pesquisa evidenciam o
destaque dos indicadores como base para o planejamento.
Como podemos identificar nas falas destacadas abaixo:

“A partir do que a gente observa dos pacientes, das deman-
das que chegam, das coisas que a gente escuta na escola,
assim como também a gente consegue em algumas reunioes
vertficar os indicadores que estao abaixo ¢ o que a gente
pode fazer para tentar melhorar isso.” (C)

“A cobranca ¢ muito feita em cima dos indicadores de con-
trato e que ds veges o foco vai estar muito na doenca que é
prioridade do PST; [...] as praticas que tém mais carditer de
promogao da saiide, educacao em saiide, eu vejo que mesnio
assim a gente acaba trazendo para doenga, |...| eu acho gue
a estrutura da sailde da familia ta muito focada nisso.” (G)
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Buss® ressalta que a ESF pressupoe a realizacdo de
diagnosticos de sadde compartilhados entre profissionais
e comunidade, considerando as situacdes de saude de in-
dividuos e familias, bem como os determinantes sociais
¢ externos ao setor saude. Também considera os indica-
dores de saude tradicionais insuficientes para contemplar
toda a complexidade envolvendo as questdes de saude.
Assim a percep¢ao da comunidade sobre saide torna-se
fundamental para a definicdo de agbes para promocio da
sadde.

Embora a literatura ressalte o carater inovador ineren-
te a proposta de trabalho na ESE, como a construcio de
um novo modelo assistencial e o compartilhamento de
saberes e praticas, os resultados da pesquisa apontam di-
ficuldade de integraciao dos profissionais NASF na dina-
mica de trabalho das equipes nucleares, bem como o foco
em indicadores pré-estabelecidos. Isso pode dificultar a
realizagdo de diagnodstico de satude ampliado, o planeja-
mento compartilhado entre equipe nuclear/NASF e a co-
munidade, e a inser¢do de agdes com foco mais abrangen-
te. Além disso, também pode dificultar a identificacdo dos
macrodeterminantes, das possibilidades de fortalecimento
comunitario e a realizagdao de a¢Ges compartilhadas.

Em relacdo as limitagdes enfrentadas para efetivar as
acoes de promocao da saude, os profissionais NASF elen-
caram alguns elementos relacionados a falta de recursos
materiais, espaco fisico adequado, recursos humanos, em-
bora pontuem que buscam estratégias de adaptagdo, con-
sideram esses fatores importantes.

O principal elemento identificado nas falas foi a di-
ficuldade de articulagdo com os profissionais da ESE
incluindo a dificuldade de entendimento e aceitacao da
proposta de trabalho do NASE, bem como sua desvalori-
zag¢do, além da realizagdo de agdes compartilhadas. Outro
fator pontuado foi a estrutura da ESE, baseada nas prio-
ridades de atendimento e, com isso, a cobranc¢a de metas,
indicadores e por a¢oes focadas na doenca, considerando
que a forma de trabalho da ESF impacta no trabalho do
NASE

Os profissionais destacaram ainda a dificuldade de
adesao e valorizagao por parte dos profissionais de saide
e da comunidade em relagio as acOes grupais e com foco
no bem-estar. Como evidenciam as falas a seguir:

“Material, falta de estrutura local, |[...] as vezes recursos bu-
manos mesmo, |...] por exemplo,/...] vocé pede ajuda para
alguém da EST e eles se prontificam a ajudar, mas muitas
vezes, no momento eles ndo participam da elaboragao e na
maitoria das vezes ndo participam da realizacao das ativida-
des, assim como a divulgagio de algumas coisas fica prejudica-
da, eles parecem nao valorizar tanto assin o trabalho, mesmo
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com as sensibilizagoes que jd foram feitas.” (C)

Acho que tem bastante dificnldade, até mesmo em relagio
a ESE saber que o nosso papel aqui ¢ de apoio e de com-
partilhar os casos e nao apenas ter um acompanhanmento
longitudinal sem eles.” (C)

“De se atuar na demanda, existe muita cobranca pela as-
sisténcia também, pela pripria EST, eles olham para gente
como profissionais que devenr atender a demanda.” (B)

“I...] fica as vezes 50 restrito ao NASE e en acho que seria
importante isso abrit; |...] esse trabalho junto com a EST,
nao ficar §6 limitado ao NASE.” (E)
Lancman e Barros'® destacam que, entre as principais
dificuldades enfrentadas pelo NASE, no ambito estru-
tural, estdo as diferentes formas de organizacdo do pro-
cesso de trabalho envolvendo as Equipes SEF e NASE. As
autoras consideram que, embora se preconize o trabalho
compartilhado, as metas exigidas para os profissionais SE,
sobretudo médicos e enfermeiros, dificultam a articulacio
com a proposta de trabalho do NASE

As mesmas autoras pontuam, ainda, que o excesso de
demanda e a caréncia de recursos também dificultam a
concretizacao do processo de trabalho. A dificuldade de
articulagdo com os demais niveis de complexidade do
SUS pode levar a pressao dos profissionais NASE, por
parte da comunidade ou equipes SE, a realizarem agoes
em nivel ambulatorial, individual e de reabilitacio.'® As-
sim, observamos que os resultados apresentados na pes-
quisa condizem com estudos anteriores acerca da realida-
de de atuacgio na ESE

A relagio entre equipe NASF e equipe nuclear para a
construgio de agdes de promogio da satude

Podemos considerar o trabalho em equipe multipro-
fissional como um trabalho coletivo, construido pela re-
lagao reciproca, envolvendo a interacdo de profissionais
de diferentes areas e multiplas intervengdes técnicas, que,
por meio da comunicacio, constroem ag¢oes articuladas e
cooperacio.”

No que se refere a relagdo entre as equipes, quando
questionados sobre as a¢Ges de promogao da sadde inte-
gradas as equipes nucleares, a maioria dos entrevistados
pontuaram que a relacdo entre as equipes nao é proxima.
As falas demonstram uma relacao com dificuldades de in-
tegracdo, didlogo e construcao de trabalho compartilhado,
permeada por falta de entendimento sobre a proposta de
trabalho ou de aceitacdo. Outro elemento destacado foi a
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cobranga por assisténcia e dificuldade de corresponsabili-
zagdo entre as equipes, 0 que gera uma incompatibilidade
entre expectativa e proposta de atuagao.

A rotatividade de profissionais foi destacada como fa-
tor dificultador para promover uma boa relagio entre as
equipes. Vale ressaltar que alguns entrevistados observam
melhora na relagio, porém pontuam estar longe do ideal.
Como demonstram os fragmentos a seguir:

“Hoje en acho que uns 40% das 12 equipes a gente tem
um bom didlogo, |...] consegue fazer algumas coisas com-
partithadas, |...] os outros 60% on nao quer, on acha que
o NASF estd na unidade para atender, |[...] eles nao veem
isso como apoio. Eu nao sei se é porgue eles nao entenden o
papel do NASE; ou entende e finge que nao entende.” (A)

“BEu nao vejo uma aproximagao, en nao vejo eles enxer-
gando a equipe com um olbar positive. |...] existe a equipe
que ndo aceita o programa, existe aguela equipe que ndo
acredita no profissional, existe aquela equipe que nao vé a
importancia do matriciamento, da discussdo, da construgao
do PTS, existe outras equipes que ndo querem se aproxi-
mar mesmo.” (D)

“...] se a gente for pegar indicadores mais objetivos, que ¢
o nimero de atendimentos ¢ grupos compartilhados, e até
mesmo as questies mais subjetivas, que é mesmo relatos
dessa relagdao de apoio, a gente observa uma melhora, mas
td nuito longe de ser o ideal. |...] en acho ainda uma relacao
mito estremecida porgue a gente |...| tem muita rotativida-

de de profissionais.” (G)

O processo de implantagao do NASF na cidade de Sao
Paulo foi pautado na ideia de que o nucleo nao se confi-
guraria como nova rede de apoio, e sim como estratégia
de fortalecimento da rede de cuidado, com objetivo de
ampliar e qualificar a assisténcia. Partiu do entendimento
de que, para a efetividade das agdes do NASE, faz-se ne-
cessario o exercicio de compromisso e responsabilidade
entre os profissionais envolvidos.

Peduzzi'” destaca que o ‘trabalho em equipe’, no setor
saude, configura-se pela integracdo, a mudanca da con-
cepcao de saude e doenga, e alteracdes no processo de
trabalho. Essa no¢ao resulta de mudancas nas politicas de
saude, trazendo critica a formacio especializada e curati-
va dos profissionais, incentivando a utilizacao de métodos
que estimulem a atuacdo multiprofissional. A autora res-
salta que atualmente ha um consenso sobre essa forma
de trabalho na saide, porém ainda predomina a nog¢ao de
equipe restrita a coexisténcia de profissionais numa mes-
ma situacao de trabalho, compartilhando espago fisico e
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usuarios, o que dificulta o trabalho em equipe, ja que esse
pressupoe integracao.

As falas a seguir expressam que, atualmente, os sujei-
tos da pesquisa nao conseguiram construir meios de efe-
tivar um ‘trabalho em equipe’ com as equipes nucleares.
Como podemos observar nas falas a seguir:

“[...] 50 quer fazer um jogo de futebol, passando a bola para
o NASE ¢ entdo isso acaba impedindo da gente construir
agoes conjuntas, assim, compartithadas, atendimento acon-
tece, bem ponco.” (D)

“I...] nos meus grupos en ndo tenho a participacao deles,
efetiva, assim, eles mandanm os pacientes, mas nao entendem
mnito, tem muito encaminbamento errado.” (F)

Peduzzi'” ainda destaca dois tipos de trabalho em equi-
pe. O primeiro caracterizado pela articulacio das agdes
e a interacdo dos agentes, e o segundo pela justaposicao
das agdes e o agrupamento dos profissionais. A tendéncia
para um desses tipos de equipe pode ser analisada pela

“I...] qualidade da comunicacio entre os integrantes das
equipes, as especificidades dos trabalhos especializados, o
questionamento da designal valorizagdo social dos diferentes
trabalhos, flexibilizacao da divisao do trabalbo, antonomia
profissional de cariter interdependente e a construcao de um
projeto assistencial comum.”

Nesse sentido, torna-se importante identificar o perfil
das equipes e analisar o contexto de atuacdo. A partir dos
resultados apresentados, demonstrando dificuldade de co-
municagao entre NASF e equipes nucleares e uma relagcao
permeada por sentimento de desvalorizagdo da proposta
de trabalho, pode-se concluir que os entrevistados ainda
ndo conseguiram construir uma relagdo com as equipes
nucleares adequada a proposta de trabalho da ESE Isso
leva a consideracao de que a atual relacdo estabelecida en-
tre NASF e equipe nuclear talvez esteja impactando ne-
gativamente para a construcao das a¢oes de promoc¢io da
saude em seu cenario de atuacio.

Assim, faz-se necessario pensar em como promover
espacos de didlogo sobre as questdes enfrentadas pelos
profissionais e trabalhar as relagGes estabelecidas no pro-
cesso de trabalho, por meio da gestdo. Além disso, deve-se
fomentar a discussao multiprofissional sobre a tematica
“Promoc¢io da saude”, desde o resgate conceitual até a
reflexdo sobre o trabalho realizado atualmente, buscando
assim possibilidades de fortalecer as a¢cdes de promogao
da saude na estrutura da estratégia saide da familia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do presente estudo, pode-se observar que o
conceito sobre promog¢ao da saude aparece com um olhar
reduzido, por vezes associado a prevencdo, com foco no
desenvolvimento de habilidades pessoais e pouca énfase
no aspecto coletivo e comunitario. O desafio colocado
talvez esteja relacionado as condi¢Oes oferecidas pela es-
trutura da ESF e a formacio de profissionais que consi-
gam, em meio a um contexto desfavoravel, romper com o
modelo biomédico e ampliar as possibilidades de atuacao.

Nessa perspectiva, as acOes de promoc¢ao da saiude
apareceram suprimidas pela demanda reprimida do sis-
tema de saude. Embora algumas ac¢Oes caracterizem-se
como espagos para a promog¢ao da saude, pode-se obser-
var, por meio dos relatos, o foco na populacao adoecida,
nos indicadores e nas metas e, ainda, a pressiao por agdes
assistenciais.

Diante do exposto, identifica-se a necessidade de fo-
mentar a discussdo sobre promog¢ao da satide na estrutura
de trabalho da ESF e repensar o modelo de atuacdo. O
desafio colocado seria a busca por espaco de reflexdo so-
bre a tematica ‘Promocao da saude’ dentro dessa realidade
e efetivar acOes mais amplas, que visem o fortalecimento
das possibilidades de vida e se proponha a articular com a
comunidade e outros setores da sociedade.

No que se refere ao processo de trabalho, analisado
pelo recorte do planejamento das agdes, identifica-se
o desafio de integracdo entre proposta de atuagio do
NASF - no sentido de compartilhar, apoiar, fortalecer -
e as expectativas trazidas pelas equipes nucleares - com
uma estrutura de trabalho focada na doenca, em metas,
indicadores e na demanda reprimida do sistema - melho-
rando, assim, a relacio entre essas equipes, fortalecendo e
ampliando as a¢des de saude.

Pode-se considerar que o processo de trabalho, quan-
do ndo consegue propiciar espacos de didlogos sobre
as questOes trazidas pelo cotidiano de trabalho, aparece
como dificultador para a concretizacido das a¢des de pro-
mocao da sadde. Contudo o estudo aponta a necessidade
de aprofundar a andlise e ampliar as discussdes sobre os
desafios apresentados para a ESE.
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