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ARTICLE INFO ABSTRACT

A Planificagdo da Atencdo a Saude (PAS) ¢ um instrumento de gestdo e organizacdo da Atencdo
Primaria a Saude (APS) com integragdo a Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) nas Redes
de Atencdo a Saude (RAS). A pesquisa teve como objetivo identificar a percepcdo dos
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INTRODUCTION diagnostico e tratamento das doengas e condigdes cronicas, a

reabilitacdo, a reduc¢do de danos e a manutenc¢do da satde considerada
o ponto central de comunicagdo com toda a rede de atengdo a satde -

No ambito da gestdo de um sistema de satide publico o planejamento RAS (SILVA, 2016). A Atencio Priméria & Satde (APS) tem um
¢ considerado uma ferramenta gerencial para ordenar a produgo dos papel fundamental ¢ importante nas redes de atendo, pois atua como

SteVif;OS. de S,aﬁd,e que requerem cor}ll'ecimentf)s técnicos ba‘seadqs cm ordenadora do cuidado e protagonista da assisténcia primaria nas
evidéncias cientificas. Assim, as pratlca}s' efetivas Vf)ltadas a r§a11(1~ade redes de atencdio, a qual vincula o usudrio no proprio servico de satde
logal que de fato tragam resultad’os positivos no cuidado do cidaddo e e referéncia para mais pontos da rede, conforme a necessidade do
Satlef“;aO do trabatlhador da S'flude’ Ond? ele percebe o seu esforgo mesmo. Dessa forma havera reorientagdo e ordenagdo da rede de
através de suas agoes nos SErvigos de Sau‘,ie (WEILLER; MENDES, atengdo através da referéncia e contra referéncia nos servicos
2016). Um ponto importante a ser considerado é a construcdo de (PORTELA, 2016). Diante do contexto e da necessidade de

redes dfl SErvicos de S%u%e que cgnve(risam entre s, 1ntedgrada co;n reorganizagdo das RAS no estado do Maranhdo, em setembro de
pontos de atengao e cuidados coordenados que emergem da soma de 2015, o projeto da PAS teve inicio com reunides e participagdo de

;‘odas as orgamzla:goes, 11]1§t1tu1g:oesé protocglos ¢ recursos tanto gestores municipais de saude da regido, em conjunto com a Comissao
inanceiro quanto humano. Desse modo, se pode promover, recuperar, Intergestora Regional (CIR). O objetivo era identificar uma

restaurar, refabi'l itar ¢ manter a satde de uma dgterminada populagdo ferramenta para diminuir as taxas de mortalidade materno-infantil na
em um territério (DURRANI, 2016). No Brasil, a APS representa o regido maranhense. Nela, a Secretaria de Estado da Saude do

primeiro nivel de aten¢io com o maior grau de descentralizagdo e Maranhio (SES-MA), em parceria com as Secretarias Municipais de
capilaridade nos servicos de saude, sendo a principal porta de entrada Saiide e com o CONASS, deliberou pela implantagio da PAS
no ambito individual e coletivo, do Sistema Unico de Satde (SUS). primeiramente na regiio de saude de Caxias, estendendo-se para

Fortalecendo a promogéo da saiide, a prevengao de agravos, o outras regioes do Estado (Balsas, Sdo Jodo dos Patos ¢ Barra do
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Corda), com foco no fortalecimento da linha de cuidado materno
infantil (SES-MA, 2019). Em 2016, a planificagdo ocorreu por meio
de oficinas tedricas presenciais de carater formativo e tutorias nos
cenarios de pratica da APS nos municipios da regido onde cada
municipio teve uma UBS como laboratério das agdes da PAS.
Subsequentemente, o municipio de Caxias teve a PAS instituida em
cinco Unidades Laboratérios (UL). Em 2017, ampliou-se para mais
seis UL denominadas de “Expansdo 17, conjuntamente com a
Atengdo Ambulatorial Especializada, na linha materno infantil:
Centro de Assisténcia Materno Infantil (CEAMI). Ja em 2018,
estendeu-se para mais 25 UL de “Expansdo 2”, totalizando 36 UBS
com porcentagem de 100% das UBS existentes a época (SES-MA,
2020). Nossas reflexdes se encontram voltadas, portanto, ainda pela
necessidade de (re) discutir o processo de trabalho implantado e suas
relagdes com as politicas publicas, particularmente para compreender
a perspectiva dos profissionais que as compdem e ddo corpo nesse
cendrio de produgdo do cuidado planificado. Dessa maneira, o
presente estudo teve como objetivo identificar a percepg¢do dos
trabalhadores da Estratégia Saude da Familia (ESF) em um municipio
do interior do Maranhdo quanto ao processo de Planificagdo da
Atencgdo a Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, com abordagem
qualitativa, realizado com quinze profissionais de saude, sendo cinco
médicos, cinco enfermeiros, cinco cirurgides—dentista, trabalhadores
da ESFda cidade de Caxias-Maranhdo. Foram adotados os seguintes
critérios de inclusdo: equipe minima completa da ESF pertencentes as
cinco Unidades Basicas de Saude (UBS): Baixinha, Cohab, Vila
Alecrim, Trezidela e Itapecuruzinho que participaram da
implementagdo da PAS em 2016.

A coleta dos dados ocorreu entre dezembro de 2020 e janeiro de
2021, por meio de entrevista individual semiestruturada, guiada pelas
seguintes questdes norteadoras: “(1) Explique o significado
daPlanificagdo da Atengdo a Saude (PAS); (2) Descreva a percep¢do
processo saude-doenca a partir da PAS; (3) Fale sobre as mudangas
ocorridas nos processos de trabalho da sua equipe depois da
implementagdo do processo de Planifica¢do da Ateng¢do a Saude; (4)
Comente se o processo de planificacdo interferiu na sua satisfagdo no
trabalho.

As entrevistas foram, primeiramente, programadas de acordo com a
disponibilidade dos entrevistados, apds a autorizacdo, as entrevistas
foi realizada na UBS. Durante as entrevistas as respostas foram
registradas em um gravador de audio e depois foram transcritas em
documentos word, onde foram analisadas as areas tematicas. O
material empirico foi transcrito na integra e analisado utilizando o
método de analise de conteido na modalidade tematica, seguindo as
etapas propostas de: (1) pré-analise, fase inicial de organizagdo de um
estudo que visa sistematizar e operacionalizar as ideias para
construgdo de uma analise; (2) exploragdo do material, aplicacdo
sistematica de organizagdo com aplicacdo de identificagio,
codifica¢do e enumeragdo; ¢ (3) o tratamento dos resultados com as
inferéncias e as interpretagdes, apresentagdo das areas tematicas com
suas descrigdes e implicagdes (MINAYO, 2015). A pesquisa
obedeceuaos preceitos ¢éticos estabelecidos pela Resolugdo n°
510/2016, do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2016), sendo
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Luterana
do Brasil - ULBRA, sob 0 no. CAAE n° 39176820.6.0000.5349. Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

As entrevistas foram identificadas por meio de c6digos compostos por
letras e numeros: MED 1 (Médico 1.), ENF 1 (Enfermeiro 1.), DENT
1 (Cirurgido-Dentista 1.), assim sucessivamente até a ordem de 5 por
categoria profissional. Apos a coleta das entrevistas, foi realizada a
identificagdo e organizagdo das falas e dos temas abordados, fez-se
necessario o agrupamento e codificagdo das falas por areas tematicas
em que mais foram evidenciadas, em seguida foi efetuado o

tratamento dos resultados com base nas evidéncias cientificas,
levando em considerag@o as inferéncias e os aspectos éticos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente sera apresentado o perfil dos participantes do estudo e,
na sequéncia, as quatro areas tematicas, quais sejam: percepgao sobre
o significado da PAS; concepgado sobre o processo de saude-doenga a
partir da PAS; mudangas ocorridas no processo de trabalho apos a
implantac@o da PAS e satisfagdo no trabalho.

Caracterizac¢io socioecondmica dos participantes do estudo: Apos
analise dos questionarios, foi possivel identificar o perfil
socioecondmico dos participantes, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil socioecondomico dos entrevistados
Caxias, 2021 (n=15)

Variavel n % MAP + DP
Idade (anos) 35,26 + 4,04
27-31 3 20,0

32-36 5 333

> 37 7 46,7

Sexo -
Masculino 3 20,0

Feminino 12 80,0

Estado Civil -
Solteiro(a) 6 40,0

Casado(a) 7 46,7

Unido Estavel 2 133

Renda 5,56 +3,29
3 7 46,7

4 3 20,0

10 5 333

Atuaciio na APS (anos) 9,20+ 3,12
6-7 8 533

10-11 3 20,0

>13 4 26,7

Especializacao 1,53+ 0,99
Nenhuma 2 13,3

Uma 6 40,0

Duas 4 26,7

Trés 3 20,0

Mestrado -
Nenhum 13 86,7

Cursando 2 133

Categoria Profissional -
Enfermeiro(a) 5 333

Médico(a) 5 333

Cirurgia- dentista 5 333

Vinculos -
Programa Mais Médicos 4 26,7

Concursado(a) 3 20,0

Contratado(a) 8 533

MAP = Média Aritmética Ponderada. DP = Desvio Padrio.
Fonte: Autoria propria, (2021).

Observou-se, por meio das entrevistas, a prevaléncia de participantes
do sexo feminino (40%) compreendida majoritariamente na faixa
etaria > 37 anos (46,7%); casados (46,7%); com renda de até 3
salarios minimos (46,7%). Quanto ao tipo de vinculo institucional
houve predominéncia de contratos temporarios (53,3%). Para Lucena
et al. (2020), a instabilidade do vinculo trabalhista manifesta-se como
um dos principais motivos pela alta rotatividade dos profissionais.
Visto que essainstabilidade gera fatores que colaboram com a ndo
vinculagdo do profissional e comunidade, assim comprometendo a
qualidade da assisténcia. Em relagdo ao tempo de atuacdo em servigo
na ESF estepossibilita a apropriagdo, reconhecimento e coordenagio
do cuidado pela equipe de satide, aproximando-se o profissional com
o individuo-familia-comunidade. Assim, constitui-se em uma
importante estratégia de cuidado da pratica profissional na ESF, que
reflete na reorganizacdo dos servigos assistenciais de satde
direcionados ao paciente, com foco em garantir o direito ao acesso
universal, o atendimento humanizado ¢ a resolutividade das demandas
nos servigos primarios (SEIXAS et al., 2019). Quanto a pos-
graduacdo, verifica-se que, em geral, (40%) dos trabalhadores
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possuiam conhecimento cientifico em areas diversas e relacionadas a
APS como: Satde da Familia; Medicina do Trabalho; Doengas
Infecciosas; Gestdo da Clinica; Odontopediatria; Processos
Educacionais em Satde, Urgéncia e Emergéncia; Satde Mental;
Preceptoria em Residéncia Multidisciplinar; Endodontia e Saude do
Trabalhador. Em contrapartida, (13,3%) ndo buscaram qualificacdo
profissional.

Percepcio sobre o significado da planificacio da atencido a saude:
As primeiras reflexdes estdo fortemente atreladas a planificagdo sob o
olhar dos seus proprios sentimentos, emogdes, vivéncias e atribui¢des
profissionais. Estas visam a organizacdo dos cuidados primarios
integrada com a atengdo ambulatorial especializada, na qual a
assisténcia esta diretamente ligada a organizaco do servigo, atrelada
aos processos de trabalhos e as suas relagdes com a equipe, gestdo e
comunidade. As falas a seguir demonstram a relagdo que os
trabalhadores fazem deste trabalho.

A planificagdo ¢ um processo de organizacdo da assisténcia a
saude, e vejo que ela cresce como meta, em que os setores da
saude, os niveis de satde, se encontram dentro do processo do
cuidado. (Enf. 4)

(...) planificacdo para mim ¢ uma proposta de agdo e organizacdo
da atengdo primaria e da atengdo especializada ambulatorial nas
redes de atencdo de maneira integrada. (Dent. 5)

A planificag@o deriva de um movimento continuo com caracteristicas
particulares no tocante ao perfil de cada profissional. Importante que
no processo de trabalho na APS se tenha a oportunidade de enxergar,
empiricamente em consondncia com os atributos essenciais e
derivados da APS, a organizacdo do servico, o modo de fazer de
maneira organizada que traz qualidade na assisténcia e resultados
mais efetivos e mensuraveis (FIGUEIRA et al., 2020). As
informagdes manifestadas pelos participantes se ligam as
contribui¢des de Magalhies e Cintra (2020), quando eles dizem que a
planificagdo oferece a oportunidade de qualificar as respostas que o
Sistema Unico de Satide (SUS) da & populagdo. Pois, a PAS tem
intuito de apoiar o corpo técnico gerencial da ESF, das Secretarias
Estaduais e Municipais na organizacdo dos macros e microprocessos
de trabalho na APS.

Concepciao sobre o processo saude-doenca a partir da
planificacio da atencdo a saude: Na interface do trabalho
interdisciplinar tragado numa linha (planejamento) de resolucao das
dificuldades e conflitos encontrados no territorio, as equipes devem
estar afinadas na identificagdo e resolucdo de situagdes-problema
encontrados no seu dia a dia, conforme é observada nos trechos a
seguir:

(...) quando a gente fala de gestdo da clinica e da condi¢@o de
satde, uma equipe organizada também ¢ uma forma de gestdo de
cuidado no processo de saude e doenga que reflete na assisténcia.
(Enf. 4)

Em primeiro lugar a gente tem que saber trabalhar em equipe, a
gente ndo trabalha s6 e trabalha em redes também, entdo eu acho
que o processo em saude € isso. (Med. 2)

Nota-se que o processo de saude ¢ iluminado sob a égide da estrutura
das “representacdes: satide e doenga” integrando em uma rede de
relagdes com seu objeto e proporcionando nogdes que as tornam
estaveis ¢ eficazes. Essas relagdes nao sdo isoladas, mas estdo
diretamente ligadas ao trabalho em equipe(SHIMIZU et al., 2015). A
integracdo sistémica das agdes e servigos de saude com foco na
necessidade da populagdo ¢ uma agdo importante a ser observada nos
servicos de saude. Entender o processo saude-doenga, os
componentes de RAS, o modelo de atengdo implantado numa rede e
seus protocolos assistenciais, sdo fatores que auxiliam os profissionais
de saude na execucgdo do seu trabalho (LANDIM; GUIMARAES;
PEREIRA, 2019). Observou-se na fala de um dos participantes um
contraponto que aparecesse no viés da tematica para uma discussido
do tema, conforme demonstrado a seguir:

(...) eu particularmente ndo vejo muita diferenca no
relacionamento das equipes com o processo da saude-doenga ¢ a
planificacdo (Med. 1)

De certa maneira, ndo ha receitas prontas para uma defini¢do do
processo satde-doenca e a relagdo entre uma equipe, mas que precisa
haver uma questdo disparadora que nos faga refletir no processo
relacional/profissional entre os sujeitos. O ponto de vista de cada
sujeito € percebido através de como cada um se ver dentro do
processo relacional, das suas concepg¢des ¢ anseios, sendo fruto
daquilo que se consegue observar e refletir (FALEIROS, 2014).

Mudancas ocorridas no processo de trabalho apés a implantagio
da Planificacdo da Atencdo a Saude: As falas seguintes articulam-
se entre os elementos e instrumentos utilizados no trabalho, como: a
estratificagdo de risco; vinculo com a equipe; organizagdo do
processo de trabalho e a interdisciplinaridade. Além desses
elementos, a comunica¢do entres os niveis de atengdo a saude ¢
transversal no contexto das mudangas ocorridas no processo de
trabalho apds a implantacdo da Planificagdo da Atengdo a Saude. Em
relagdo a estratificac@o de risco familiar, que vem sendo explorada em
diversos cenarios da ESF, tem o intuito de informar a importancia da
integralidade das a¢des no cuidado. Assim, a equipe deve priorizar
aquelas familias de maior risco a partir de uma abordagem integral ao
individuo e seu coletivo intradomiciliar. O trabalho deve ser baseado
na promogdo, prevengdo e restabelecimento da satide sem fugir do
principio da equidade do sistema tnico de satde (SILVA et al.,
2016).

Dessa maneira, a estratificagdo de vulnerabilidade/risco familiar, que
contemple aspectos epidemiologicos, sanitarios e sociais, pode ajudar
a organizar o acesso a uma Unidade Basica de Saude (UBS). A
estratificagdo nos permite, ainda, identificar os grupos mais
vulneraveis e intervir nas familias de maior risco, além de permitir
atencdo aos de menor risco (NETO et al., 2019). Sob esta otica, os
profissionais de saude visualizam a estratificagdo de risco como um
processo de reestruturacdo do trabalho nas diversas agdes e servicos
como forma de ampliar o acesso e a qualidade do cuidado oferecido
pela equipe no atendimento a crianga, gestante e ao individuo com
condi¢do ou doenca cronica e demais grupos, como se percebe nos
relatos a seguir:

(...) nés comegamos o processo de estratificagdo de criangas e
gestantes, que impactou profundamente, porque a gente comegou
a olhar melhor, principalmente para esses grupos de risco e
intervir nas necessidades. (Med. 4)

(...) @ medida que a gente ia pegando um instrumento, uma
ferramenta, aquilo ia ajudando a incorporar melhor o processo de
planificagdo e enxergar resultados. (Enf. 1)

Os entrevistados reconheceram na estratificagdo um processo
importante no territorio, pois apontaram que ¢ uma oportunidade de
(re) planejar e (re) construir agdes de satde. Além disso, alguns
referiram perceber a estratificag@o de risco como uma metodologia de
ajuste de demanda na UBS, que tem como objetivo fundamental
mensurar seu resultado. Na fala de um participante foi relatado a
contribuicdo da planificagdo na organizagdo da propria UBS,
fortalecendo a resolutividade das demandas dos usuarios, maior
controle e percep¢do da populagdo da area, organizacdo de alguns
processos de trabalhos, observancia do ponto de vista interdisciplinar
e integracdo entre os membros das equipes, conforme evidenciam a
fala a seguir:

(...) uma mudanca radical principalmente a respeito da
organizagdo da UBS e dos processos de trabalho. (..) a
planificacdo nos mostrou que o ponto de vista de cada um ¢é
importante para o conjunto. (Med. 5)

Nos servigos é preciso desenvolver novos (re)arranjos organizacionais
e modelos de atengdo que deem conta do novo panorama de satde,
fruto da transicdo demografica, epidemiologica e de modelo de
atengdo. A organizacdo do sistema de saude deve levar em conta, o
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perfil atual da populagdo brasileira como envelhecimento
populacional e o aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis,
condigdes que exigem o desenvolvimento de autonomia e cuidados
integrais imprescindiveis ao longo da vida (SANTOS; ROMANO;
ENGSTROM, 2018). Existe uma preocupagdo com o tipo de modelo
de atencdo assumido pela gestdo do SUS em todas as esferas de
governo e também pelos trabalhadores da satide. Assim, como sua
forma de organizacdo e de intervencdo composto por trabalho morto
instrumental e trabalho vivo em ato, que se revela no modus operandi
do servico (DOS SANTOS; GIACOMIN; FIRMO, 2014).
Justamente nesta perspectiva, podemos perceber em outra fala que
nos evidenciam a mudanca pessoal e profissional dos trabalhadores
com a planificagdo. O que nos permite identificar que o processo de
trabalho esta relacionado a maneira de como o profissional se ver no
seu processo de trabalho, conforme se pode vislumbrar na fala
seguinte:

(...) a equipe era muito assistencialista, a equipe era montada,
realmente, pra ser assistencialista e isso impactou muito na minha
forma de trabalhar. (Med. 1)

Na area da saude da familia muitos podem ser os sentimentos e
emocdes dos profissionais de satde envolvidos no processo de
mudanga a partir das a¢des da APS. Alguns desses sentimentos
foram percebidos e associados ao descontrole, ao despreparo
profissional, a falta de resolutividade, a falta de corresponsabilizagido
da atengdo e a propria resiliéncia. E notério que todos esses
componentes estdo empiricamente atravessados no campo das
tecnologias denominadas por leve, leve-dura e dura (MERHRY,
2002). Pode-se dizer que o conhecimento, os instrumentos e as
relagdes interpessoais sdo essenciais no processo de trabalho e na
producdo do cuidado, tendo em vista que esses trés pontos sdo
fundamentais para que haja uma integragdo entre a equipe. Uma
assisténcia baseada em evidéncia devem utilizar-se de instrumentos
atuais e validados, além de uma relagdo de confianga entre o
profissional e o usuario que sdo pontos chave para um processo de
trabalho harmonioso e seguro.

Satisfacio no trabalho: No tocante as reflexdes apontadas pelos
participantes a luz da PAS, os participantes partilharam seus
significados a partir dos seguintes marcadores: reorganizagdo da
agenda — atendimento por bloco de horas, prontuério eletrénico do
cidaddo (PEC) do Sistema e-SUS Atengdo Basica e a
longitudinalidade do cuidado, como se verifica nas falas a seguir.

Eu me sinto super satisfeita com o processo da planificacdo em
minha equipe, eu me enxergo pertencente ao processo de
planificacdo e inserida na minha equipe. (Dent. 4)

(...) Hoje estou muito mais satisfeito com meu trabalho, na
verdade, a gente viu a evolugdo e a gente quer evoluir mais. (Enf.
3)

A satisfac@o do profissional e do usudrio € um ponto importante para
avaliacdo dos servicos de saude oferecidos em rede de atengdo, pois
nos propicia compreender mais sobre os pontos positivos e onde
precisa melhorar. E, consequentemente, conhecendo estes pontos ¢é
possivel saber quais agdes direcionar para melhorar a satisfagdo no
servigo ofertado (GOMES et al., 2021). O trabalho em saude também
pode ser fonte de descontentamento com reflexos diretos a falta de
apoio da gestdo municipal em determinados aspectos, o que traz
impactos no campo de trabalho, como se evidencia na fala a seguir:

(...) Esta faltando ACS para cobrir algumas areas, esta faltando
carro para as visitas, precisa a gestdo entender a gente, temos os
protocolos a seguir, nés na verdade temos processos de trabalho
cumulativo e a gente ndo vai ter resolutividade se continuar dessa
forma. (Med.4)

Corroborando com este estudo, pesquisa realizada por Moreira et al.,
(2017) com enfermeiros da Atengdo Basica de Saude apontou alguns
motivos de insatisfacdo relacionados ao ambiente de trabalho. Tais
como: falta de tempo para resolver todos os problemas; escassez de

recursos humanos, fisicos e materiais; sobrecarga de trabalho; grande
demanda espontanea da populagdo por atendimentos; falta de apoio e
respaldo da gestdo para o desenvolvimento de suas atividades no dia a
dia. As condig¢des de trabalho, como estruturas fisicas inadequadas,
equipes desfalcadas, falta de materiais e insumos, sobrecarga de
trabalho e riscos ocupacionais a que os profissionais da APS ficam
expostos, a redugdo do tempo dedicado ao autocuidado, ao lazer e as
relagdes sociais tem se tornado cada vez mais frequente. A associagdo
desses fatores pode refletir de maneira negativa na satde dos
profissionais (VIEIRA et al., 2021). Embora a esfera municipal de
saude seja considerada neste estudo como a protagonista do
descontentamento laboral para alguns entrevistados, ela ¢, também, a
grande geradora de cuidados primarios no campo da saude publica
brasileira, pois ¢ também responsavel pela assisténcia. Sua
participacdo e contribuicdo influenciam diretamente o processo de
trabalho dos profissionais de saude e consequentemente a assisténcia
a0 usuario.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, os profissionais da ESF trouxeram a tona a concepgio
sobre aquilo que foge a rotina de trabalho na APS e construiram um
processo de reflexdo interna, marcada pelo revelar do processo de
trabalho e sua relagdo com as politicas publicas no universo de
producdo do cuidado planificado na assisténcia ao usudrio. Os
resultados evidenciam que os relatos atribuidos a planificagdo se
estenderam sob o olhar da sua propria experiéncia e vivéncia dos
cuidados primarios e na integracdo com a atengdo ambulatorial
especializada nas redes de atencdo a satide. A partir disso, visualizam-
se alguns elementos que viabilizaram ou fragilizaram o processo de
trabalho como: a maneira de como se organiza o servico; a forma de
como se enxerga no processo de trabalho, a relagdo entre os membros
das equipes; o trabalho interdisciplinar; a comunicagdo entre os
pontos de atencdo na rede e as ferramentas utilizadas no processo de
trabalho.
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