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RESUMO

O presente artigo tem o objetivo de analisar as condi¢des de trabalho dos profissionais que compdem a equipe do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia ¢ Atencio Bésica - NASF-AB da cidade do Recife. Trata-se de pesquisa de
campo, que utiliza enquanto fundamento metodologico a teoria marxista, em uma abordagem qualitativa e descritiva.
Para a coleta de dados, foram realizadas entrevistas semiestruturadas e, para organizacio e analise dos dados, tomou-
-se como base a proposta dialética. Conclui-se que as condi¢des minimas para a realizacdo do processo de trabalho se
apresentam como desafios para a realizagdo das agGes preconizadas para o NASF-AB, colocando em risco o trabalho
multiprofissional e interdisciplinar.
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ABSTRACT

This article aims to analyze the working conditions of the professionals who make up the team Expanded Family Health
and Primary Care Center — NASF-AB of the city Recife. This is field research using Marxist theory as a methodological
basis in a qualitative and descriptive approach. Semi-structured interviews were conducted for data collection for the
organization and analysis of the data the dialectical proposal was based. It is concluded that the minimum conditions
for the implementation of the work process are challenges for the implementation of the actions recommended for
NASF-AB, putting multiprofessional and interdisciplinary work at risk.

Keywords: Health policy. Primary care. Health work. Working conditions.

1. INTRODUCAO

O presente estudo tem por finalidade analisar as condigoes de trabalho dos profissionais que
estao inseridos no Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica - NASF-AB da cidade
do Recife, considerando o aparato legal, as diretrizes e as recomendagdes para implementagao esta-
belecidas pelo Ministério da Saude, a fim de identificar a posi¢ao dos profissionais acerca do tema.

A escolha do tema surgiu a partir das vivéncias enquanto residente em Servi¢o Social do
Programa Saude da Familia-SESAU Recife, no Nucleo de Apoio as Equipes de Satde da Familia
- NASF-AB do Recife, especificamente do Distrito VI, composto por duas equipes NASF-AB de
modalidade I, no qual a residente esta inserida, e o NASF - AB 6.2.

Dessa forma, observaram-se algumas limitacdes no cotidiano dos profissionais da equipe
que determinam o processo de trabalho, assim como em sua condi¢ao de trabalho, tais como: a
falta de insumos para realizagao de atividades, a restricao de transporte para o deslocamento dos
profissionais, o numero de equipes de Satde da Familia acompanhadas pelo NASF-AB, a estrutura
fisica inadequada, entre outros.

Os estudos relacionados ao processo de trabalho em saude abordam questoes das condigoes
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de trabalho provenientes das mudangas na area ocorridas em meados dos anos 70 (PEDUZZI;
SCHRAIBER, 2008, p. 321). A essas novas configura¢oes do trabalho, Antunes (2014, p. 50) cha-
mou de “nova morfologia do trabalho”: a flexibilizagao e precarizagiao do trabalho, o desemprego
estrutural, a informatizacdo do trabalho, entre outros fenémenos que atingem o trabalhador em
geral e também o trabalhador da saude.

Esses processos no tocante a uma equipe multiprofissional, que deve atuar de maneira in-
tegrada, orientada pelo referencial teérico-metodolégico do apoio matricial e que tem, enquanto
processo de trabalho: a interdisciplinaridade, a constru¢ao de um Projeto Terapéutico Singular, os
atendimentos individuais e atividades coletivas, as agdes compartilhadas com as equipes de Saude da
Familia, entre outros, podem trazer impactos nos resultados esperados para o NASF-AB. Segundo
Tamamoto (2000, p. 94), os processos de trabalho sio determinados e organizados conforme as
exigéncias economicas, sociais e politicas, sob a perspectiva da atuagao de fatores externos inde-
pendentes da pratica profissional.

Por meio dessa concepgao, é necessario destacar as imposi¢cdes de uma sociedade capitalista
para, a partir disso, analisar como esta instituido o processo de trabalho do NASF-AB e quais sao
as recomendagoes para a operacionalizagao prevista pelo Ministério de Saide, sob uma perspectiva
de destacar a realidade dos profissionais que atuam no NASF-AB do Recife, assim como as suas
condicoes de trabalho.

A pesquisa utilizou enquanto fundamento metodologico a teoria marxista, em uma perspectiva
critica e reflexiva, a partir da realidade na sua totalidade, utilizando uma abordagem qualitativa e
descritiva, com o objetivo de compreender aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados,
possibilitando uma “abordagem de interpretagao do mundo” (DENZIN; LINCOLN, 2000, p. 32).

Enquanto pesquisa de campo, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com dois profis-
sionais de categorias diferentes que compoem o NASF-AB. A amostra considera, de acordo com
o Plano Municipal da Saude (2018-2021, p. 52), que no Recife existem 20 equipes NASF-AB, todas
na modalidade 2, ou seja, cada equipe tem entre 6 ¢ 7 membros com a soma das cargas horarias
semanais acumuladas no minimo em 120 horas, conforme a normativa do Ministério da Saude.
Sendo assim, os profissionais entrevistados tinham cargas horarias semanais entre 20 e 40 horas,
pertencentes as equipes NASF-AB de trés distritos sanitarios do municipio.

Os critérios de inclusdo foram: profissionais que atuassem no NASF-AB do Recife por mais
de um ano, considerando o tempo de vivéncias no servigo para apreensio das demandas cotidianas;
profissionais que tivessem vinculo empregaticio de natureza efetiva, em razao do grau de autonomia
desses profissionais para responder as questoes levantadas; e profissionais que desejassem participar
voluntariamente.

Realizou-se uma analise de conteudo, tendo como base a “proposta dialética” (GOMES, 2001,
p. 77). Dessa maneira, a primeira fase deu-se na realizagdo da “interpretacdo das determinagdes
fundamentais”, que se referem a conjuntura politica, social e econdmica da qual fazem parte os pro-
fissionais do NASF-AB. Em seguida, a proxima fase, de acordo com a mesma abordagem, ocorreu

em trés passos: na organizagao dos dados, onde foi feito o mapeamento dos dados coletados a partir
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da transcri¢ao dos audios; na classificagao dos dados, a partir de uma fundamentagao teérica que
suscitou inquietagdes e permitiu a elaboragdo de categorias especificas, como infraestrutura, rede
de atencdo a saide e relacdes de trabalho. Por ultimo, a analise final, articulando os dados com os
referenciais tedricos da pesquisa, buscando responder as questoes levantadas (GOMES, 2001, p. 78).

Todas as fases desta pesquisa seguiram os critérios éticos previstos na Resolu¢ao n® 466 de
2012 do Conselho Nacional de Saude, aprovada no Comité de Ftica da Faculdade Pernambucana
de Saidde - AECISA, de acordo com o patrecer n° 028782/2019 e o Certificado de Apresentacio
para apreciagao ética n® 10227819.5.0000.5569. Todos os participantes da pesquisa assinaram o Ter-
mo de Compromisso Livre e Esclarecido - TCLE. A carta de anuéncia foi assinada pela Secretaria

Municipal de Sadde do Recife.

2. 0 TRABALHO NO MODO DE PRODUCAO CAPITALISTA

Para inicio da discussao, trataremos do significado do trabalho no modo de produgao capitalista,
compreendendo as relagdes sociais produzidas e reproduzidas neste sistema. Por compreender a
relevancia para o estudo proposto elucidar em que contexto socio historico, politico e econémico
estao inseridos os profissionais do NASF-AB.

Segundo Lessa e Tonet (2011, p. 21), em analise aos estudos de Karl Marx, o trabalho ¢ a
fundamentacio da sociabilidade humana. Pelo trabalho, homens/mulheres nio s6 transformam a
natureza como também transformam a si mesmos. Os autores ainda explicam que as transformagoes
feitas por homens/mulheres divergem das transformacoes realizadas por outros animais, “porque a
acao e seu resultado sao sempre projetados na consciéncia antes de serem construidos na pratica”
(LESSA; TONET, 2011, p. 18). Isto é, referem-se a capacidade teleoldgica, de ideagao e de projecao
dos seres humanos.

Assim, o trabalho permite aos/as homens/mulheres, a construcio constante de novas neces-
sidades, de novas relacdes sociais, de novos conhecimentos, de novas habilidades (ILESSA; TONET,
2011, p. 26). Entretanto no modo de producio capitalista o trabalho segundo Guiraldelli (2014, p.
103) assume uma dimensio alienada e fetichizada.

Na sociedade burguesa tudo tem um valor de uso e um valor de troca inclusive o trabalho,

reduzindo-o em mercadoria (LESSA; TONET, 2011, p. 66). Sobre esta perspectiva,

A forca de trabalho s6 pode aparecer como mercadoria no mercado na medida em que
¢ colocada a venda ou ¢ vendida pelo seu préprio possuidor, pela pessoa da qual ela ¢ a
forca de trabalho. Para vendé-la como mercadoria, seu possuidor tem de poder dispor
dela, portanto, ser o livre proprietario de sua capacidade de trabalho, de sua pessoa. Ele
e o possuidor de dinheiro se encontram no mercado e estabelecem uma relacdo muitua
como iguais possuidores de mercadorias, com a tnica diferenca de que um é comprador
e o outro, vendedor, sendo ambos, portanto, pessoas juridicamente iguais. A continuidade
dessa relagdo requer que o proprietario da forca de trabalho a venda por um determinado
periodo, pois, se ele vende inteiramente, de uma por todas, vende a si mesmo, transforma-
-se de um homem livre num escravo, de um possuidor de mercadoria numa mercadoria

(MARX, 1988, p. 207).

Dessa forma, para suprir as suas necessidades o trabalhador vende sua forga de trabalho
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para a classe burguesa. E ao comprar essa forca de trabalho o burgués garante a sua mais-valia,
ou seja, garante um valor excedente produzido pela exploragao do trabalho, pois o valor de salario
oferecido a0 trabalhador é inferior ao que ele produziu (LESSA; TONET, 2011, p. 64). E neste
processo que identificamos a exploracdo da classe burguesa sobre a classe trabalhadora, na qual se
sustenta 0 modo de producao capitalista. Contudo, todo esse processo acaba nao sendo percebido
pelos trabalhadores, que estao imersos nos seus cotidianos profissionais, o trabalhador submisso
ao capital torna-se alienado dificultando o reconhecimento do trabalho na produciao da satde. Se-
gundo Lessa e Tonet (2011, p. 96) “a esséncia da alienacdo da sociedade capitalista é que ela trata
como mercadoria o que é humano; e, como mercadoria é coisa e nao gente, a desumanidade desse
tratamento nao poderia ser maior”.

A partir desta analise histérica seguimos a discussao destacando os processos recentes de
mudancas na forma de produgao e reproducao das relagoes capitalistas, que determinam as novas
condic¢oes de trabalho.

Segundo Alencar e Granemann (2009, p. 162) a partir da crise do capital na década de 1970
nos paises centrais, e em meados da década de 1980, em paises do sul, o capital vem se reorganizan-
do economicamente e politicamente em busca de respostas para a superagao dessa crise, na qual é
necessaria para o capital se reestruturar e para sua manuten¢ao do processo de reprodugio social
(MOTA; AMARAL, 1998, p. 5).

Esse novo movimento de reordenamento interfere nas formas de processo de produgio e
consequentemente no mundo do trabalho. Mota e Amaral (1998, p. 5) destacam essas mudangas em
duas categorias: “reestruturacao dos capitais”, onde se intensifica 0 movimento de globalizagao no
mercado financeiro e industrial; “transformagoes no processo de trabalho”, onde ha um movimento
de reordenamento no processo de produc¢ao e na consumagao da mais-valia.

As novas exigéncias do capital tém impactos para a classe trabalhadora, como as novas for-
mas de estabelecimento dos vinculos empregaticios, na jornada de trabalho, contratos temporatios,
condi¢des de trabalho caracterizadas enquanto desmonte dos avangos de direitos trabalhistas ja
conquistados pelos trabalhadores.

No Brasil, segundo Antunes (2014, p. 39), as novas formas de organiza¢ao de produgio, ba-
seadas no taylorismo® — fordismo e os ideais neoliberais®, tomam for¢a a partir da década de 1990. O
mercado e as industrias brasileiras precisavam adaptar-se as novas imposicoes ja estabelecidas mun-
dialmente buscando alcancar os niveis da competitividade internacional. Com isso, as consequéncias
para os trabalhadores brasileiros sao: “a ampliacao da flexibiliza¢ao do trabalho, da informalidade
e da precarizacao da classe trabalhadora” (Idem, 2014, p. 40).

As mudancas do mundo do trabalho atingem o setor satide, em meados da década de 1960,

3 BEstratégia de método de producio desenvolvido por Frederick Taylor, em 1911, com o objetivo de dar énfase na
eficiéncia operacional da produgio, buscando extrair o melhor rendimento da mao de obra contratada, economizando
ao maximo do esfor¢o produtivo.

* O neoliberalismo ¢ um conjunto de ideias politicas e econdémicas herdadas por economistas do pensamento liberal
classico, que defende a nao participagio do Estado na economia, havendo uma total liberdade do mercado, para assim
garantir o crescimento econémico e o desenvolvimento de um pafs.
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onde se inicia o processo de crescimento da medicina privatista, que significou “altera¢oes técnicas
e fisicas no tocante da prestacao dos servicos, implicando um redirecionamento do perfil e do vo-
lume da forga de trabalho requisitados” (SOUZA, 2010, p. 337). Na década de 1990, este processo
¢ intensificado a partir das novas exigéncias do mercado mundial, a partir dos ideais neoliberais,
em defesa do “modelo médico assistencial privatista” (Idem, 2010, p. 338). A satde, neste modelo,
passa ser uma mercadoria e esta submissa as relagoes capitalistas, ao qual valoriza a compra e venda
de medicamentos, equipamentos e procedimentos que dao rentabilidade e lucratividade econémica
em detrimento da producao do cuidado. Desse modo, o trabalho em satde, constituindo enquanto
trabalho vivo, “o trabalho humano no exato momento em que é executado e que determina a pro-
dugao do cuidado” (FRANCO; MERHY, 2008, p. 282), torna-se desvalorizado.

Segundo Souza (2010, p. 342), a desvalorizagao da forca de trabalho na saude pode ser eviden-
ciada em varios aspectos: na intensifica¢ao da jornada de trabalho pela adogao de varios vinculos, as
baixas remunera¢des, a alta rotatividade, precarias condi¢des de trabalho, as diferentes modalidades
de contratagao e nas condigdes objetivas e subjetivas da realizagao do trabalho, dentre outras. Diante
dessa realidade, partiremos para o préximo ponto com o objetivo de analisar o processo de trabalho

dos profissionais da saide e especificamente do NASF — AB.
2.1 PROCESSO DE TRABALHO DO NASF-AB

A partir da compreensio da concepgio de trabalho e suas configuragoes na sociedade capi-
talista trataremos a seguir do processo de trabalho como a pratica cotidiana do trabalho humano
(PEDUZZI; SCHRAIBER, 2008, p. 321). Marx (1988, p. 328) afirma que o processo de trabalho é
constituido por trés componentes: o trabalho propriamente dito, o objeto do trabalho e por tltimo
os meios, que sao os instrumentos utilizados para a transformagao do objeto.

De acordo com Iamamoto (2000, p. 60) os trés componentes estao implicados em qualquer
processo de trabalho: “uma matéria - prima ou objeto sobre o qual incide a agdo; meios ou ins-
trumentos de trabalho que potenciam a acdo do sujeito e objeto; e a propria atividade, ou seja, o
trabalho propriamente dito” (Idem, 2000, p. 60). Para, além disso, a autora destaca que os elemen-
tos constitutivos do processo de trabalho existem a partir de determinadas condigdes e de relagdes
sociais, desse modo, o processo de trabalho assume “significados sécio-histérico particulares”
TAMAMOTO, 2000, p. 94).

No setor saude o processo de trabalho, segundo Peduzzi e Schraiber (2008, p. 322), comegca a
ser discutido a partir da década de 1980, voltado para o processo de trabalho do médico e posterior-
mente ampliado para as demais profissoes da saide. Segundo Gongalves (1992, p. 31) o processo de
trabalho em satde é composto por: objeto do trabalho, os instrumentos, a finalidade e os agentes,
que ndo podem ser analisados separadamente.

Dessa forma, segundo o autor acima citado, o objeto do trabalho na saude, na qual ira ser
transformado, corresponde as necessidades humanas de saude; a finalidade corresponde ao objetivo
que devera ser alcangado a partir de todo processo de trabalho; os agentes correspondem aos profis-

sionais de saude, que realizam a transformagao do objeto com finalidades previamente idealizadas.
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Os instrumentos sao os meios de produgdo, na qual os agentes precisam para alcangar as
suas finalidades. Portanto, podem ser materiais e nao materiais. Sendo os instrumentos materiais:
os medicamentos, os equipamentos, o material de consumo e entre outros; € os instrumentos nao
materiais sio os saberes, a natureza intelectual do trabalho, ou seja, sio os saberes dos agentes/
profissionais da saide.

Dessa forma, o processo de trabalho dos profissionais de saide que atuam no Sistema Unico
de Satude - SUS devem estar em consonancia com os termos preconizados nos aparatos legais. Neste

ambito, o processo de trabalho na Politica Nacional de Atengao Basica — PNAB deve primar por:

Agoes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promogio, prevengao,
protegio, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saide, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestio
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagio em territ6rio
definido, sobre as quais as equipes assumem tresponsabilidade sanitaria (art. 2°, 2017).

A PNAB ¢ a principal porta de entrada para a Rede de Atenc¢ao a Saude — RAS, coordenadora
e ordenadora do cuidado. Em 1994 o Ministério da Saude cria o Programa Satude da Familia - PSF
como estratégia de reorganizacao da Atengao Basica, buscando ser mais resolutiva e equanime, sob
a 6tica do trabalho em equipe e multiprofissional para que a partir do planejamento de agdes atuem
em consonancia com os problemas e necessidades de saude dos individuos de um determinado
territorio.

De acordo com a PNAB, a equipe multiprofissional do PSE, pode ser composta por: médico/a,
enfermeiro/a, técnico/a de enfermagem e agente comunitario/a. E/ou por uma equipe de satde
bucal composta por: um/a médico cirurgiao dentista e um/a auxiliar em saude bucal ou técnico/a
em saude bucal. Portanto, nas relagoes de trabalho as equipes da estratégia saide da familia deve
primar pelo trabalho multidisciplinar e interdisciplinar contrapondo - se a logica tradicional do cuida-
do em saude fragmentado, sem interagao entre os profissionais e usuarios, neste ambito, o trabalho
multiprofissional e interdisciplinar “pode possibilitar o exercicio de um trabalho mais integrador e
articulado”, proporcionando o conhecimento tanto dos profissionais sobre o seu trabalho quanto
para os usuarios aos quais necessitam dele (MATOS; PIRES; SOUSA, 2010, p. 776).

Em 2017 ¢é aprovada a Portaria n® 2.4306, de 21 de setembro, que estabelece uma revisio das
diretrizes para a PNAB e sinaliza mudancas de flexibilizacdao da atencao basica, reduz o numero de
profissionais por equipes, podendo ser composta apenas por médico e enfermeiro, formando uma
nova modalidade, a equipe de atenc¢ao basica, que terdo recursos e devem assumir responsabilidades
iguais das equipes de saude da familia, induzindo os gestores municipais a aderirem as equipes de
“custo mais baixo”, afetando o funcionamento das equipes e sobrecarregando o trabalho dos pro-
fissionais; a flexibilizacdo dos agentes comunitarios de saide e restricio de sua atuagao nas equipes
de atencao basica; a carga horaria dos profissionais médicos; redu¢ao das equipes de satde bucal
e dentre outras mudancas. Essa “nova” configuracao destaca uma légica economica, de redugao
de gastos, que denota um retrocesso aos principios originarios da PNAB e do SUS, fragilizando o
cuidado longitudinal e o acesso universal a saude (BATALHA; LAVOR, 2017, p. 12).
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Somente as equipes de saude da familia nao bastavam para atender todos os problemas de
saude da populacio. E para a ampliagao resolutiva dos atendimentos na Atencao Basica e “defini¢ao
de formatos organizativos e de dinamicas de funcionamento mais efetivos” foi preciso uma expansao
do formato das equipes, agdes matriciais e articulacao dos profissionais de diferentes especialidades
que possam dar apoio as equipes de saude da familia (BRASIL, 2010, p. 15). Em 2008 o Ministério
da Saude cria o Nucleo de Apoio a Satde da Familia — NASFs pela portaria n® 154, de 24 de janeiro
e em 2009 ¢é publicado o Caderno de Atengao Basica n® 27 — Diretrizes do NASE, com conteudo
e diretrizes para os trabalhadores e gestores. Com a “nova” PNAB, o NASE, passar a ser nomeado
enquanto Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Aten¢dao Basica - NASF - AB, eliminando a
posicao de apoio, anunciando uma nova concepg¢ao de trabalho (MELO, MENDONCA, OLIVEIRA,
ANDRADE, 2018, p. 44).

Segundo Campos e Cunha (2011, p. 965), essa equipe tem sempre uma composi¢ao interdis-
ciplinar, como forma organizacional de gestio do trabalho em sadde, tendo o objetivo de ampliagao
para a clinica ampliada e de integracgao entre diferentes especialidades. Nesta perspectiva, de acordo
com a portaria o NASF - AB (BRASIL, 2017) ¢ composto por uma equipe multiprofissional, com as
seguintes categoriais profissionais: Assistente Social; profissional de Educa¢ao Fisica; Farmacéutico;
Fisioterapeuta; Terapeuta Ocupacional; Psicélogo; Nutricionista; Médico Veterinario; Médico Ge-
riatra e entre outros. Na qual, todos devem atuar de forma integrada e apoiando as demais equipes
de saide, orientado pelo referencial tedrico-metodoldgico do apoio matricial, ou seja, um trabalho
em sadde estrategicamente organizado a partir da integracdo com a equipe de Saude da Familia e/
ou Atencao Basica (BRASIL, 2009, p. 17). A PNAB aprovada em 2017, nao altera sua composi¢ao
e nao regulamenta a carga horaria da equipe, abrindo precedente para contratos de trabalhos preca-
rios e vinculos empregaticios frageis desta equipe responsavel por construir vinculo com a Atengao
Basica no territorio.

Enquanto principios e diretrizes do NASF que devem orientar as agdes da equipe sio: a
integralidade, territério, educagao popular em sadde, interdisciplinaridade, participa¢ao social, inter-
setorialidade, educagao permanente em saude, humanizagao, promogao da saude. (BRASIL, 2009,
p. 18). Além disso, tem enquanto ferramentas tecnolégicas, no seu processo de trabalho: o Apoio
Matricial, a Clinica Ampliada, o Projeto Terapéutico Singular - PTS, o Projeto Satde do Territério

- PST e a Pactuagao do Apoio.

2.2 A PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS ACERCA DAS CONDICOES DE
TRABALHO DO NASF-AB

A discussao com os profissionais ¢é iniciada a partir do roteiro de entrevista semiestruturada
com perguntas pertinentes a compreensao dos profissionais sobre a equipe NASF - AB com o
proposito de leva-los a uma prévia reflexao critica sobre suas percep¢oes do equipamento tomando
como base as prerrogativas do Ministério da Saude. Em seguida, para a apropriacao do processo de
trabalho dos profissionais no NASF-AB, foi questionado: sobre as atividades cotidianas realizadas,

sobre o planejamento delas, sobre a periodicidade que ocorrem, sobre o registro e por fim sobre
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quais sio os instrumentos utilizados. Além disso, como a gestio/ coordenacio do NASF-AB se
insere nesse processo em relagdo ao acompanhamento dessas atividades, numa perspectiva de apoio
aos profissionais.

Por ultimo, foram feitas as perguntas centrais para responder o objetivo da pesquisa: Qual a
sua compreensao sobre as condi¢oes de trabalho da equipe NASF-AB? E quais os principais desafios
que se apresentam para o NASF-AB? Com a finalidade de inteirar-se sobre a realidade cotidiana
dos trabalhadores que compoem a equipe NASF-AB considerando as circunstancias determinantes
para realizarem suas atividades, apontando os entraves diarios.

O perfil dos profissionais entrevistados é de trabalhadores que participaram do processo de
implementagao do NASF- AB em Recife, transitando em espagos de gestao e da assisténcia. Mostram-
-se também, trabalhadores da saude empenhados pela busca de uma formacao continua, possuem
formagao para além da graduagao como: residéncia, mestrado e doutorado, para além do exercicio
de supervisao de alunos de graduacio, de preceptoria e de tutoria para profissionais residentes.
Sio profissionais que em suas falas expressam o reconhecimento do NASF-AB enquanto parte da
Atencao Basica, que tem o objetivo de ser o apoio das equipes Saude da familia, por intermédio do
apoio matricial enquanto metodologia de trabalho, assim como previsto nos aparatos legais e nos
documentos teoricos.

A pergunta sobre as condi¢bes de trabalho, presente na discussao, foi pensada para apreen-
der como os profissionais visualizam a sua condi¢ao de trabalhadores da satde na Atencao Basica.
Diante disso, foram unanimes as condi¢oes de infraestrutura como principal barreira de realizagao
do processo de trabalho, como a deficiéncia de espaco insuficiente para abarcar toda a equipe

NASF-AB e dentre outras:
o Area Fisica:

“A gente hoje tem um canto de apoio, mas a gente passou um bom tempo sem. E que-
rendo ou nio, ele ndo é montado enquanto canto de apoio né? E um bird cedido de tal
lugar, ¢ um armario cedido de um outro lugar, sdo prateleiras que sio a gente que faz
com caixas. Entdo assim, de certa forma funciona. Mas, ndo é a ambiéncia adequada pro
trabalho, entdo apesar, da sala do ponto de apoio nio ser preferencialmente ser utilizada
para atendimento, mas ela também ¢é atendimento. E acaba nio sendo um ambiente tio
saudavel, nem pro trabalhador e nem pro usuario (Profissional 2)”.

“As atividades, a agente nao tém sala para atender, isso aqui é um consultério médico,
eu estou aqui hoje porque essa equipe esta sem médico, mas, em geral a gente tem uma
dificuldade grande de marcar atendimento na unidade, porque todas as salas costumam
ficar ocupadas né?” (Profissional 4).

“Com relagao ao espaco fisico, as condi¢oes do espaco fisico, a questio de estrutura mes-
mo ¢ muito ruim. Como agora mesmo, a sala completamente mofada né? Isso dificulta
nosso trabalho, porque a gente fica dependendo de uma sala disponivel” (Profissional 6).

Dessa forma, os autores Glanzn e Olschowsky (2017, p. 8), trazem a discussao da ambiéncia
na atencao a saide como um espago fisico de interagao entre sujeitos, que garanta privacidade ao

profissional e ao usudrio, de conforto em relacdo aos elementos do ambiente (luz, cor, cheiro) e o
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espaco como ferramenta do processo de trabalho, possibilitando uma organiza¢ao e planejamento,
sem esse ambiente garantido a qualidade da assisténcia pode deixar a desejar e refletindo também
na saude desses profissionais, que precisam excessivamente pensar, criar e reinventar estratégias para
suprir a falta desse ambiente e torna-lo um pouco mais adequado.

Além disso, segundo as diretrizes impostas pelo Ministério da Satude, para a equipe NASF-
-AB realizar suas atividades de agoes técnico-pedagdgicas, sociossanitarias e clinico-assistenciais
sao fundamentais conter: area fisica, equipamentos e materiais adequados (BRASIL, 2009: 35). As
insuficiéncias desses instrtumentos dificultam os atendimentos individuais aos usuirios, ha também
um prejuizo significativo de autonomia do profissional sobre sua agenda e no processo de trabalho,
por exemplo - “a gente tem que entrar na disputa dos proprios profissionais da equipe de referéncia
para ver que horario e que dia que a gente consegue atender, iss0 vai comegar a prejudicar bastante
a nossa agenda” (Profissional 1). Um espaco de trabalho que deveria ser de acolhimento, de aten-
dimento terapéutico e de producio de saude torna-se um espaco de disputa.

Outro profissional ressalta como isso pode fragilizar as relagdes com os usuarios “enquanto
a gente ta esperando, em consequéncia, o usuario também esta esperando” (Profissional 6). Santos
e Miranda (2016: 354) destacam o vinculo entre os profissionais e 0s usuarios como importante
para o cuidado em saude, partindo do pressuposto de que o usuario sentira confianga no profissio-
nal que atendera suas necessidades, a partir de uma escuta qualificada, de acolhimento e de trocas
que poderao contribuir para uma responsabiliza¢ao conjunta para a resolutividade dos problemas,
neste ambito, o vinculo representa confianga, humanizagao e respeito entre profissionais e usuarios,
consideravelmente comprometido com as premissas da PNAB.

Ainda dentro da categoria condi¢bes de trabalho, surge enquanto subcategoria o acesso dos
profissionais aos equipamentos e materiais para realizacao das atividades coletivas e de educagao
em saude, que permeiam nos espagos intrasetorial e intersetorial, como as atividades relacionadas
ao Programa Sadde da Escola, ao Programa Academia da Satude, aos grupos terapéuticos e entre
outros. Hsses espacos coletivos contribuem para a transformagao social, firma a democratizagao
das informacdes e estimula a busca por solu¢ao dos problemas coletivamente, fortalecendo a luta
politica da defesa dos interesses, tanto dos profissionais quanto dos usuarios dos servigos de satide
(VASCONCELOS, 2009, p. 27).

De acordo com as diretrizes ministeriais essas atividades correspondem, a dimensao técnica —
pedagdgica do NASF -AB, que incluem também as a¢oes de apoio educativo com e para as equipes.

Por outro lado, os profissionais destacam que nao possuem esse apoio para essas agoes:
¢ Equipamentos e Materiais adequados:

“Se pensar também dentro da infraestrutura de material a gente precisaria de varios mate-
riais, da nutri¢do a gente precisaria pelo menos de uma balanca e um estadiometro portatil
e a gente nio tem isso né? E outros equipamentos para trabalhar educac¢do nutricional,
por exemplo, que a gente ndo tem, e tem que se virar” (Profissional 1).

“A gente ja criou uns materiais, da gente mesmo, o NASF criou, vamos supor... vamos
falar de saude mental a gente criou um material...” (Profissional 6).

R
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“Ah! Tem que fazer atividade educativa, mas nao chega material para a gente fazer” (Pro-
fissional 4).

“Eu queria trabalhar algum conteido mais de audiovisual, entdo eu que levavaa TV, o meu
computador, levava algumas coisas de casa. As consequéncias de ter todo esse trabalho,
¢ do risco né? Porque alguém vé vocé com uma TV entrando e saindo, é uma exposicio
que voce fica pode ficar sem televisdo, entdo acaba que a gente nio fazendo ou as vezes
desiste de fazer naquele formato e ter que adequar as outras possibilidades por conta
disso” (Profissional 6).

Esta realidade relatada pelos profissionais coloca as atividades de educagao em saude em situ-
acdo de inoperancia sem um esforco individual e/ou coletivo das equipes, pois, torna-se inexequivel
qualquer trabalho pedagdgico sem insumos e recursos ladicos e didaticos para a materializagao do
trabalho. Tornando vulneravel, por exemplo, o desenvolvimento das atividades matriciais entre as
equipes que fortalecem a educagao permanente em saude. Os autores, Janior e Moreira (2018, p. 2),
destacam que o apoio matricial enquanto ferramenta de trabalho, “esta pautado na interprofissiona-
lidade, trabalho em redes, atuacao em territério definido, compartilhamento de saberes, deliberacao
conjunta e cogestao”. Além de criar espagos de discussao, troca de saberes e de reflexao para a
pratica. Possibilitando o desenvolvimento de habilidades dos profissionais, o acesso de novas infor-
magdes, construcao de novas estratégias de intervencao e fortalecimento do trabalho interdisciplinar.

Enquanto atividades de promogao e prevencao da saude proporcionam a emancipa¢ao dos
usuarios em relagao a sua coparticipa¢ao do cuidado a sadde, fortalecem o vinculo entre profissio-
nais da saude e usuarios, é um espago de troca e constru¢ao de saberes (FRIEDRICH et al., 2018,
p. 377). A auséncia dos recursos para a realizagdo das atividades mencionadas, fomenta o modelo
curativo e biomédico.

O transporte para locomogao da equipe NASF-AB aparece nos discursos de todos os pro-
fissionais. Sabe-se que dentre os principios e diretrizes do NASF-AB preconizadas pelo Ministério
da Saude inclui o processo de territorializagao, ao qual se entende territério onde se processa a vida
social, como algo vivo e dinamico, que engloba a populagao e as institui¢des parceiras. Para conheci-
mento e criagao do vinculo com a populagio assistida é necessario a imersao tanto dos profissionais
das ESF quanto dos profissionais das equipes NASF-AB, sendo o foco do processo de trabalho de
ambas. Para isso, a exigéncia do transporte para a equipe NASF-AB ¢ prevista no Caderno de Atengao
Basica n° 39, como uma das condi¢des para a implementacio do NASF-AB (BRASIL, 2014, p. 35).
Entretanto, a partir das falas dos profissionais, ¢ perceptivel como ¢é fracionado a disponibilidade

do transporte ou a inexisténcia dele para os profissionais do NASF- AB Recife.

e Transporte:

“A gente tem o problema do carro, que é um problema gritante, porque a gente tem em
tese 10 turnos de trabalho, quem ¢ 40 horas e a gente s6 tem dois turnos na semana para
ter carro. Vocé tem 6 unidades de saude para circular, dois turnos nio sio suficientes.”
(Profissional 2).

“A gente ndo tem carro, pra fazer visita, ¢ tudo por conta prépria e af a dificuldade ¢ imensa.

GRelE
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Quando eu cheguei, a gente tinha, mas af ao longo isso foi se perdendo, foi cortado. Um
desafio é estar trabalhando sem carro né? Continuar fazendo as visitas, como a gente fazia
antes, sem o carro, que era bem importante” (Profissional 3).

“Por exemplo, eu preciso me deslocar entre uma unidade e outra, de manha estou em
uma e a tarde estou em outra, eu preciso utilizar o meu transporte pra td de um lugar pra
outro” (Profissional 4).

E notério a necessidade dos profissionais que precisam se redobrar para alcancar a resolutividade
do servico e manter a produtividade estabelecida, inclusive utilizando de seus recursos proprios, a
fim de reparar as falhas das condi¢oes de realizagao do seu trabalho.

Em consequéncia disso destacaram também o processo de fragilizagao do vinculo e do pro-
cesso de trabalho entre as equipes de saide da familia e equipe NASF-AB: “entao, vai deixar de
lado muitas unidades de satude, vai acabar priorizando as préximas ao local de apoio, pelo o que eu
vejo é o que acontece na nossa equipe” (Profissional 2). Isto causa um desconforto entre as equipes,
causando um sentimento de “conflito de priorizagao”, além de fragilizar a continuidade do cuidado,
tornando uma aten¢ao em saude fragmentada e limita o acesso a saide integral dos usuarios.

Quando questionados sobre os demais desafios enfrentados pela equipe NASF-AB, dentre
eles foram levantadas as barreiras para o encaminhamento dos usuarios para os servigos da rede
especializada com o objetivo ampliar a forma do cuidado, prevenc¢ao de outros agravos e uma re-

solutividade.

“Entao, s6 que eu tenho um usuario, por exemplo, nio ¢ sé um. Que ta na fase critica de
sua recuperacdo, que ¢ uma fase de lesdo recente, que a gente pode investir que tem uma
condicdo de recuperacio, sé que daqui que ele consiga uma vaga, ele ja vai estar todo
atrofiado. Ele ja vai td com uma dificuldade imensa muito maior do que ele comecou”

(Profissional 4).

Sobre isso Campos e Cunha (2011, p. 968) destacam enquanto problemas estruturais desde
a implementacao do NASF - AB a escassez de servigos especializados, que induzem um equivoco
no entendimento sobre a perspectiva do trabalho do NASF - AB transformando-o em servico

substituto. E este reconhecimento é posto também pelos profissionais:

“Acho que um desafio também com as equipes de saude seria conseguir efetivar essa no-
¢io do trabalho do NASF enquanto apoio, a resolutividade do NASF est no suporte de
orientacdo nio ¢ suporte de assisténcia que af muitas equipes entendem que ¢é assisténcia
ainda” (Profissional 1).

“Um grande desafio para o NASF ¢ tentar encontrar uma forma de consolidar da existéncia
dele proprio, eu acho que NASF tem uma utilidade muito grande para o trabalho da aten¢do
primaria. Mas, ele precisa do meu ponto de vista, ndo é nem provar, ¢ tentar vencer essas
barreiras da relagdo das equipes NASF com as equipes saide da familia porque nem sem-
pre as equipes saide da familia tem grandes interesses para trabalhar com o NASF e isso
também ¢ uma questdo que eu acho que precisaria ser melhor articulada” (Profissional 5).

Neste ambito, ndo ha duvidas de que a rede de aten¢do a saude é a melhor estratégia para a

organizac¢ao do conjunto de servigos da saude, contudo a integragao da rede nao € suficiente para
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superar o modelo biomédico (SOUZA, et. al., 2019, p. 2787). Isto é visto quando analisamos as
mudangas trazidas pela “nova” PNAB 2017, ja aqui citada, podemos perceber esse movimento de
desconstrugao do sentido do NASE, a prépria mudanga da nomenclatura ja traz um novo sentido do
trabalho do NASE, de apoio para ampliado, numa perspectiva de cobrir além das equipes de saude
da familia, mas também as equipes das unidades basica tradicionais, refor¢ando a visao equivocada
de que a equipe NASF realiza atendimentos ambulatoriais (MELO, MENDONCA, OLIVEIRA,
ANDRADE, 201, p. 45). Neste ambito, possibilita um esvaziamento das premissas da Atengao
Basica e consequentemente da fundamentagao do trabalho do NASE, enquanto um equipamento
estratégico para as a¢Oes de saude.

Campos e Cunha (2011, p. 962) também discutem alguns entraves na organizagao do trabalho
no SUS e na Atencao Primaria de Saide como “uma racionalidade gerencial hegemonica” que tende
fortalecer uma organizacio do trabalho que contribui para que os profissionais reduzam seu objeto
de trabalho a procedimentos, doengas, concretizados em uma aten¢ao fragmentada, por partes do
corpo. Essa logica no SUS, reforma a 16gica privatista, reatualizam os ideais da sociedade burguesa,
que justificam as parcerias publico-privada para gerenciamento da saude, como: as Organizagdes
Sociais da Saude - OSS, a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH. Ao qual exigem
do profissional de saide uma atencdo em sadde assistencial, curativa e individualista (SOARES,

2010, p. 17). Reflexao esta, que ¢ ressalta pela profissional 2:

“E ai o NASF ¢é sempre questionado desse lugar, qual impacto que vocés causam? entdo
isso também ¢ um desafio, porque a ideia do NASF ¢ ajudar a atencio basica reorganizar
o modelo de satde. Mas af ele continua sendo cobrado diante do modelo biomédico: qual
o impacto que vocés causam? Quantas pessoas vocés melhoram, vocés curam? Entao, ndo
¢ muito na perspectiva de produzir satde, de produzir vida. E ai, como ¢ que eu provo o
impacto de uma coisa que meu processo de trabalho, tenta ser numa produgao diferente
né? De cuidado” (Profissional 2).

Esse questionamento parte de uma reproducio do pensamento do modelo biomédico que
ainda persistente no SUS, que compromete com a integralidade da atengao a saude, pois prioriza
o diagndstico e o tratamento de doengas em detrimento da prevengao de riscos e promogao da
saude (SOUZA, et al. 2019, p. 2785). A consequéncia disto ¢ um direcionamento para uma res-
ponsabilidade pontual e quantitativa oriundo também dos vinculos empregaticios em formato de
contratos, valorizando nimero de consultas e procedimentos por periodo trabalhado (CAMPOS;
CUNHA, 201, p. 962). Logo, pode-se ver como realidade cotidiana dos profissionais, interferindo

nas relacoes de trabalho.

“Mas, como a gente trabalha em equipe e tem dois vinculos diferentes, entio da pra per-
ceber que apesar da condic¢do de dia a dia ser semelhante, existem questoes outras que sao
diferentes. As vezes a gente quer barganhar, lutar, reivindicar alguma situacdo e percebe
que o colega que é concursado, tem mais seguranca para fazer isso do que o colega que é
contratado, por medo dessa fragilidade desse vinculo” (Profissional 2).

Trata-se, como afirma Campos (1989), de uma das consequéncias do poder do capital

sobre o trabalho numa tentativa de fragmentar e por fim destruir qualquer tipo de pensamento
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de solidariedade social entre os trabalhadores, segundo o autor apesar das duras pressoes, dos
salarios baixos, das doencas causadas pelo trabalho, existe um mal maior que é o da demissao.
Entretanto, apesar ainda da existéncia da diversidade na natureza dos vinculos empregaticios no
Recife, de acordo com o Plano Municipal de Saude (2010, p. 46) o quadro de profissionais estatu-
tarios corresponde ao maior percentual dos servidores.

Portanto, Campos (1989) destaca a importancia da organizacao politica para construcao de
estratégias de fortalecimento do movimento de reforma sanitaria e da consciéncia solidaria entre

os profissionais de saude a fim de confrontar as reformas neoliberais.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A analise das condi¢coes de trabalho do NASF-AB dos distritos sanitarios do Recife revela
que as condi¢oes minimas para a realizagdo do processo de trabalho apresentam-se enquanto de-
safios para a realizagdo das agoes preconizadas para o NASF-AB, tais como: a disponibilizagiao de
infraestrutura, area fisica, equipamentos e materiais para atividades coletivas e individuais, o acesso
fragmentado dos profissionais ao transporte, as dificuldades nos encaminhamentos na rede de
atengao a saude e os vinculos empregaticios fragilizados, impactando no fortalecimento e coesao
dos profissionais de saude.

Esse cenario pode-se agravar a partir da portaria 2.979 de 12 de Novembro de 2019, que
aprova um novo financiamento para a Atengao Basica e cria o Programa Previne Brasil. Entre as
mudangas estabelecidas estd a revogagao do piso variavel, que incentiva os municipios a credenciarem
o NASF-AB e outros servicos ofertados na Atencao Basica. Dessa forma, com esse novo modelo de
financiamento nao havera repasse do Ministério da Saude para os municipios. Os gestores municipais
terdo autonomia na aplica¢ao do financiamento da Aten¢ao Basica para equipes multiprofissionais
no formato mais adequado as necessidades locais.

Esse novo modelo de financiamento afasta-se da légica do cuidado territorializado, tendo
em vista o sucateamento da atengao basica. Além disso, alerta-nos para uma possivel extingao do
NASF-AB em todo territorio nacional, principalmente nos municipios que tenham uma realidade
or¢amentaria menor do que as grandes metrépoles, por exemplo. Dessa forma, tal modelo coloca
em risco o trabalho multiprofissional e interdisciplinar, que realiza agoes educativas para promog¢ao
e prevencao da saude, discussio de casos e construcao de um planejamento do cuidado visando a
integralidade, entre outras agoes.

Essa “nova” modalidade da atengdo em satde nos alerta para as exigéncias de um projeto
de Estado que vem aprovando ac¢Ges de aceleragao das contrarreformas e desfinanciamento das
politicas sociais, as quais mercantilizam os direitos sociais, assim como a saide.

Diante dessa conjuntura, é necessario o fortalecimento dos espagos de debates publicos, que
devem contar com a participa¢ao dos profissionais de saude, estudantes e usuarios, contribuindo

para a mobilizagao social e a atuagdo estratégica na defesa do SUS.

.: BY _NC This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License

_l



22 | A ANALISE DAS CONDICOES DE TRABALHO DO NUCLEO AMPLIADO DE
SAUDE DA FAMILIA ...

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANTUNES, R. Desenhando a nova morfologia do trabalho no Brasil. Estudos Avangados, v.28, n. 81, p. 39-53, ago.
2014. Disponivel em: <https://www.scielo.br/pdf/ea/v28n81/v28n81a04.pdf>. Acesso em: 24 out. 2018.

ALENCAR, M. M. T. de; GRANEMANN, S. Ofensiva do capital e novas determinagdes do trabalho profissional.
Revista Katalysis, Floriandpolis, v. 12, n. 2, p. 161-169, jul/dez, 2009. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/
tk/v12n2/05.pdf>. Acesso em: 24 out. 2018.

BATALHA, E.; LAVOR, A. de. A nova PNAB transforma atencao bésica em aten¢ao minima ao reduzir saude da familia
e criar cesta limitada de servicos. Revista Radis, Sao Paulo, ed. 183, p.11- 15, dez, 2017. Disponivel em:<https://radis.
ensp.fiocruz.br/phocadownload/revista/Radis183_web.pdf>. Acesso em: 20 jan. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Atencio a Sadde, Departamento de Atencgao Basica. Diretrizes do NASF:
Ncleo de Apoio a Saude da Familia. Diretrizes, Série A, Normas e manuais técnicos, Cadernos de Ateng¢ao Basica, n
27, Brasilia, 2009.

. Ministério da Sadde, Secretatia de Atencao a Saidde, Departamento de Atengao Basica. Nucleo de Apoio a
Saude da Familia: Ferramentas para gestdo e para o trabalho cotidiano. Cadernos de Atencio Basica, n 39, Brasilia, 2014.

. Decreto n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo
a revisio de diretrizes para a organizacio da Atengio Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html> Acesso em: 25 out. 2018.

. Resolugdo n° 009 de 22 de fevereiro de 2018. Aprova o Plano Municipal de Saude do Recife. Disponivel
em: <http://www2.recife.pe.gov.bt/sites/default/files/plano_municipal_de_saude_2018_2021_vf.pdf>. Acesso em:
20 jan. 2020.

CAMPOS, G. W. de S. A face totalitaria do neoliberalismo e o seu papel na transformagao do conformismo em
senso comum, 1989. Disponivel em: <https://www.gastaowagner.com.br/index.php?preview=1&option=com_dr
opfiles&format=&task=frontfile.download&catid=20&id=25&Itemid=1000000000000>. Acesso em: 21 dez.2018.

CFESS sc posiciona contra a Extingao do Nicleo Ampliado de Satdde da Familia (Nasf). CRESS SC, 2020. Disponivel
em: <http://ctress-sc.otgbr/2020/03/02/ cfess-se-posiciona-contra-a-extincao-do-nucleo-ampliado-de-saude-da-familia-
-nasf/>. Acesso em: 03 mar. 2020.

CUNHA, G. T.; CAMPOS, G. W. de S. Apoio Matricial e Atencao Primaria em Saide. Revista Satade Soc., Sio Paulo,
vol.20, n.4, p. 961-970, 2011. Disponivel em: <http://www.scielo.bt/pdf/sausoc/v20n4/13.pdf>. Acesso em: 24 out.
2018.

DENZIN, N. K,; LINCOLN, Y. S. O planejamento da pesquisa qualitativa: teorias a abordagens. 2. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2000.

FRIEDRICH, T. L. et al. Motiva¢bes para praticas coletivas na Aten¢ao Bésica: percepe¢do de usudrios e profissionais.
Interface, Botucatu, v. 22, n. 65, p. 373-385, abr. 2018.

FRANCO, T. B;; MERHY, E. E. Trabalho em Satde. In: PEREIRA, Isabel Brasil; LIMA, Jdlio César Franca (Orgs.).
Dicionario da Educagio Profissional em Satde. Rio de Janeiro: Fundagao Oswaldo Cruz, 2008.

GONCGALVES, R. B. M. Praticas de satide: processo de trabalho e necessidades. Sio Paulo: Cadernos CEFOR, 1992.

GUIRALDELLI, R. Trabalho, trabalhadores e questio social na sociabilidade capitalista. Cadernos de psicologia
social do trabalho, v. 17, n. 1, p. 101-115, jun. 2014.

GLANZN, C. H.; OLSCHOWSKY, Agnes. A ambiéncia ¢ sua influéncia no trabalho de equipes de saude da familia.
Revista Satide e Desenvolvimento Humano, Canoas, v. 5, n. 1, p. 7-14, fev. 2017.

IAMAMOTO, M. V. O Servigo Social na contemporaneidade: trabalho e formacio profissional. 3. ed. Sao Paulo,
Cortez, 2000.

JUNIOR, J. P. B;; Moreira, Diane Costa. Educacio permanente ¢ apoio matricial: formacéo, vivéncias e praticas dos
profissionais dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia e das equipes apoiadas. Cadernos de Saude Publica [online],

.: BY _NC This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License



REVISTA SERPOS |

Rio de Janeiro, v. 33, n. 9, p. 1-13, set. 2017. Disponivel em: <https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=50102-311X2017000905010&lng=pt&ctlng=pt>. Acesso em: 12 jan. 2020,

LESSA, S.; TONET, I. Introdugio a filosofia de Marx. Sao Paulo: Expressao Popular, 2011.
MARX, K. O Capital. 3 ed. Sdo Paulo: Nova Cultural, 1988. v. 1

MATOS, E.; PIRES, D. E. P. de; SOUZA, G. W. de. RelagGes de Trabalho em equipes interdisciplinares: contribui¢oes
para novas formas de organizacio de trabalho em sadde. Rev. bras. enferm. [online], vol. 63, n.5, p. 775-781, 2010.
Disponivel em: <http://www.scielo.bt/scielo.php?pid=50034-71672010000500013&script=sci_abstract&tlng=pt>.
Acesso em: 12 jan. 2020.

MELQO, Eduardo Alves; MENDONCA, Maria Helena Magalhies de; OLIVEIRA, Jarbas Ribeiro de; ANDRADE,
Gabriela Carrilho Lins de. Mudangas na Politica Nacional da Atengiao Bdsica: entre retrocessos e desafios. Rev. Satide De-
bate, Rio de Janeiro, v. 42, n. especial, p. 38 - 51, 2018. Disponivel em: <http://www.scielo.bt/pdf/sdeb/v42nspel/
0103-1104-sdeb-42-spe01-0038.pdf>. Acesso em: 12 jan. 2020.

MOTA, A. E.; AMARAL, A. S. de. Reestrutura¢io do capital, fragmentagdo do trabalho e Servico Social. In: MOTA,
Ana Elizabete (Org.). A nova fabrica de consensos. Sio Paulo: Cortez, 1998.

PEDUZZI, M.; SCHRAIBER, L. B. Processo de Trabalho em Saude. In: PEREIRA, Isabel Brasil; LIMA, Jualio César
Franca (Orgs.). Dicionario da educagio profissional em satade. Rio de Janeiro: Fundagao Oswaldo Cruz, 2008.

SANTOS, R. C. de A;; MIRANDA, F. A. N. de. A importancia do vinculo entre profissional-usuario na estratégia satde
da familia. Revista de Enfermagem da UFSM, Santa Maria, v.6, n. 3, p.350-359, jul/set. 2016. Disponivel em:<ht-
tps:/ /www.researchgate.net/publication /314386043 _Importancia_do_vinculo_entre_profissional-usuario_na_estra-
tegia_de_saude_da_familia>. Acesso em: 22 mai. 2020.

SOUZA, M. A.S. L. As Novas Configuracdes do Trabalho em Satde: os indicativos dos processos de desregulamentacio.
Textos & Contextos, Porto Alegre, v. 9, n. 2, p. 334-344, ago/dez. 2010. Disponivel em:<http://revistaseletronicas.
pucts.br/fass/ojs/index.php/fass/article/view/7340>. Acesso em: 22 mai. 2020.

VASCONCELOS, A. M. de. Servigo Social e Praticas Democraticas em Saude. In: MOTA, Ana Elizabete et al (Ozrgs).
Servico Social e Saude: Formacao e Trabalho Profissional. Sio Paulo: Editora Cortez, 2009.

QOO

BY _NC This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License

3






