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RESUMO

A compreensao do processo de trabalho dos profissionais que compdemas equipes do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) é de extrema importancia para a resolubilidade na Atencdo Basica, por isso esta investigacédo
teve como objetivo analisar as percepcdes dos profissionais do NASF sobre o trabalho que realizam. Trata-se de
um estudo qualitativo, de carater descritivo e exploratério. Os dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada com 40 profissionais de equipes do NASF de cada uma das cinco Coordenadorias Regionais de
Saude do Municipio de S&o Paulo. A analise de contetdo identificou trés nacleos de sentido: a compreenséo das
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) sobre o processo de trabalho do NASF; a compreensdo da
populacdo sobre o processo de trabalho do NASF na perspectiva dos profissionais e a compreensdo dos
profissionais do NASF sobre seu processo de trabalho. De acordo com as percep¢des dos profissionais, o
entendimento do processo de trabalho do NASF ainda néo é totalmente claro e apropriado pelos profissionais do
proprio NASF, da ESF e nempelos usuérios, fazendo-se necessario uma maior e melhor integracéo entre eles,

com vistas a qualidade e a efetividade do trabalho nesse nivel de atengéo.
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INTRODUCAO

O Nucleo de Apoio a Salude da Familia (NASF)
foi instituido no Brasil em 2008 com o objetivo de
apoiar as equipes da Estratégia Salde da Familia
(ESF) por meio da atuagdo conjunta e do
desenvolvimento de novas praticas em sadde®.
Visa aumentar a resolubilidade da Atencdo Bésica
(AB) por meio da co-responsabilizacdo e gestdo
integrada do cuidado, a partir da realizacdo de
atendimentos compartilhados e do
desenvolvimento  de  projetos  terapéuticos
conjuntos com as equipes da ESF - na perspectiva
da clinica ampliada, conforme preconiza a Politica
Nacional de Humanizacdo. Utiliza ferramentas
como o Apoio Matricial, o Projeto Terapéutico
Singular (PTS), o Projeto de Saude no Territorio
(PST) e a Pactuacdo do Apoio™?.

No campo das politicas publicas, a proposta do
NASF ainda é recente e, embora possua
ferramentas e formas de organizagdo do trabalho
inovadoras, ndo apresenta processos de trabalho
plenamente definidos e sistematizados

nacionalmente®. Ainda que existam documentos
norteadores e diretrizes ministeriais e municipais,
as intervencdes e as praticas nos NASF acabam se
delineando de maneira singular a depender das
particularidades e da caracteristicas territoriais e da
populagdo assistida, dos recursos e das condigdes
de trabalho e do perfil dos profissionais que 0s
compdem, em funcdo de sua formacdo e
experiéncia profissional®. Ademais, o trabalho do
NASF estabelece uma relacdo direta com a atuacéo
das equipes da ESF e, na maioria das vezes, se
influenciam mutuamente, o que interfere na
dinamica do trabalho que realizam.

O NASF representa um investimento na busca
por integralidade da atencéo e interdisciplinaridade
nas acbes em salde, visando a consolidagdo da
ESF, e ja é possivel identificar avangos em sua
implantagdo®®. No entanto, ainda h& inGmeros
desafios para sua efetivagdo plena, sendo
necessario esclarecer quais os papéis e as agdes que
competem as equipes do NASF em sua atuacdo
junto as equipes da ESF” e revisitar o trabalho
prescrito e o realizado.

O fato de os profissionais das equipes da ESF
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ainda desconhecerem o processo de trabalho do
NASF afeta a continuidade da oferta de acdes
especializadas e provoca a fragmentacdo do
cuidado prestado. Fragilidades apontadas por
usuarios, como a falta de divulgacdo e
esclarecimento sobre a proposta do NASF,
também comprometem o redirecionamento das
acbes de salde, a ampliagdo da cobertura, a
socializagao de papéis e as atribuices de todos os
envolvidos no cuidado em satde®.

A compreensdo do processo de trabalho dos
profissionais que compdem as equipes do NASF,
bem como daqueles que trabalham com essas
equipes e dos que sdo assistidos por elas, é de
fundamental importancia para que haja integracdo
e vinculo e para que os esforcos das equipes
estejam alinhados em prol do fortalecimento da
AB, permitindo assim que o trabalho do NASF e
as suas diversas formas de organizagdo sejam
identificados, monitorados e avaliados.

Tendo em vista a diversidade e a complexidade
das acdes desenvolvidas pelas equipes do NASF,
assim como as atribuigdes e as competéncias dos
profissionais que as compdem; a extensdo e as
diferengas territoriais e, sobretudo, a escassez de
estudos a respeito dessa tematica, buscou-se
analisar as percepcOes dos trabalhadores do NASF
do municipio de S&o Paulo acerca do trabalho que
realizam.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater
descritivo e exploratorio. Utilizou-se 0 método
qualitativo por sua adequagdo ao estudo das
relacOes, representacOes, crencas, percepcdes e
opinides, produtos das interpretacbes que 0s
sujeitos fazem em relacdo a como produzem sua
vida material e a si mesmos. E também o mais
apropriado para a investigagdo de grupos e
segmentos delimitados e para analise de discursos
e documentos®.

Os dados foram coletados com os profissionais
de uma equipe do NASF de cada uma das cinco
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) do
Municipio de Séo Paulo, a saber: Leste, Centro-
Oeste, Norte, Sudeste e Sul. A escolha da equipe
deu-se de maneira aleatoria, por meio de um
sorteio das Unidades Basicas de Saude (UBS)
inscritas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salude (CNES) no més de

julho de 2011, totalizando 47 profissionais. Desses,
sete ndo puderam participar do estudo devido a
incompatibilidade de agenda ou por estarem de
férias no periodo da coleta de dados. Assim, foram
entrevistados 40 profissionais, nove vinculados a
CRS Leste, sete a Norte, 12 a Centro-Oeste, seis a
Sudeste e outras seis a CRS Sul.O nimero de UBS
e equipes da ESF apoiadas pelas equipes do NASF
que participaram do estudo em cada regido no
momento da coleta de dados foi:trésUBS e 10
equipes na CRSLeste, duas UBS e nove equipes na
Centro-Oeste, quatro UBS e 18 equipes na Norte,
quatro UBS e 17 equipes na Sudeste e trés UBS e
19 equipes na CRS Sul.

A coleta de dados foi realizada entre agosto e
outubro de 2011, tendo sido utilizado um roteiro de
entrevista semiestruturado elaborado unicamente
para esse fim, adaptado ap6s a aplicagdo de um
pré-teste com uma equipe de NASF que ndo fez
parte do estudo. O instrumento foi composto por
dados gerais relativos a caracterizagdo dos sujeitos
do estudo, além de cinco questbes que versaram
sobre o processo de trabalho do NASF, a qualidade
de vida no trabalho e os aspectos facilitadores e
dificultadores no cotidiano do trabalho.

Todas as entrevistas foram agendadas
antecipadamente por meio de contato telefénico e
foram realizadas individualmente nas unidades-
sede de cada uma das equipes. Foram gravadas e
transcritas de forma integral e todos 0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme preconizava a
Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Satde. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de S&o Paulo, sob o parecer de n°
214/11.

Apds a transcricdo das entrevistas, 0 material
empirico resultante foi submetido a analise de
conteldo. Essa técnica de analise emprega
procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do contetido das mensagens, por meio de
indicadores, quantitativos ou ndo. Sua finalidade é
a inferéncia sobre conhecimentos relativos as
condicbes de producdo e recepcdo das
mensagens" .

RESULTADOS E DISCUSSAO

No municipio de Séo Paulo, a implantacéo do
NASF nas cinco CRS teve inicio em julho de
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2008. Em maio de 2011, a cidade ja contava com
86 equipes NASF desenvolvendo o apoio a ESF,
em consonancia com a Portaria 154, de 24 de
janeiro de 2008, e a Portaria 2.488, de 21 de
outubro de 2011,

Diferentemente de outras metropoles do pais;
em que os profissionais que atuam nos NASF sdo
concursados e estdo sob a gestdo das secretarias
municipais de salde; as equipes da ESF e dos
NASF no municipio s8o gerenciadas por
Organizacbes Sociais de Saude (OSS) -
instituicbes  conveniadas com a prefeitura
municipal, responsaveis pela contratacdo dos
profissionais, assim como por seu treinamento,
coordenacao e supervisdo direta?.

Dos 40 profissionais entrevistados, 31 eram do
sexo feminino, com idade média de 32,4 anos.
Quanto as categorias profissionais, oito eram
fisioterapeutas, cinco terapeutas ocupacionais,
cinco fonoaudidlogos, trés nutricionistas, quarto
educadores fisicos, cinco psicologos, quatro
assistentes sociais, um farmacéutico, dois médicos
ginecologistas, um médico psiquiatra, um médico
geriatra e um médico pediatra. O tempo de
formacdo médio foi de 8,67 anos e 12 haviam
realizado pds-graduagdo senso lato ou senso estrito
nas areas de Saude Publica, Saude Coletiva ou
Sadde da Familia. O tempo médio de atuacdo na
equipe do NASF foi de 1,81 ano.

Na anélise de contelido, emergiram trés nlcleos
de sentido relacionados a&s percepcbes e
compreensdo do trabalho do NASF. a
compreensdo das equipes da ESF sobre o processo
de trabalho do NASF; a compreensdo da
populacéo sobre o processo de trabalho do NASF
na perspectiva dos profissionais e a compreenséo
dos profissionais do NASF sobre seu processo de
trabalho.

A andlise das percepgdes sobre o cotidiano do
processo de trabalho do NASF sob a dtica dos
profissionais revelou como se da a pratica dessas
equipes. Desde a implantagdo, o trabalho vem se
afirmando e estruturando-se junto as equipes da
ESF e & populacéo assistida no &mbito da AB no
municipio de Sd Paulo, conforme as
particularidades e as necessidades de cada regido.

A compreensao das equipes de Saude da
Familia sobre o processo de trabalho do NASF

Os profissionais entrevistados referiram que a
falta de clareza das equipes da ESF acerca do
processo de trabalho do NASF dificulta o

desenvolvimento do trabalho conjunto. Em
contrapartida, quando as equipes da ESF
compreendem melhor a proposta, o trabalho torna-
se mais féacil, em que pese o deslocamento
provocado nessa interagao:

A dificuldade dos outros profissionais de satde de
entenderem o que é o NASF e qual é a proposta do
NASF, que ndo é aquela proposta de atendimento,
de ambulatoério [...]. (P4)

[...] € um dificultador quando as equipes de salde
ndo entendem o trabalho do NASF. Entdo, quanto
mais a gente vai se afinando sobre o que ¢, 0 que a
gente faz, mais facil fica, e quanto menos eles
entendem o nosso trabalho, mais dificil fica. (P19)

[...] a qualidade disso, a gente t& num processo de 1
ano e 4 meses, eu acho que a gente teve uma entrada
muito mais tranquila, quando eu comparo com outro
NASF que eu trabalhei. Entdo, eu acho assim, as
equipes sabiam o que era NASF ou tinham uma
ideia um pouco melhor, entdo, ndo tomaram aquele
susto quando a gente chegou. [...] E ai, entdo, a ndo
compreensdo das equipes de salde da familia sobre
0 que € o NASF, é outra coisa que eu acho que
dificulta bastante. (P26)

[...] Quando a gente acha que as pessoas estdo
comegando a entender como acontecem esses
processos de trabalho, a gente percebe que as
pessoas ndo conseguem as vezes nem entender o que
¢ salde da familia, quanto mais o0 NASF e a
interacdo dessas equipes, € dificil. [...] E dificil... &
dificil entender o processo de trabalho. As equipes
{ESF} ja ttm o seu jeito de organizar as coisas, e
guando a gente chega, a gente d4 uma sacudida
nisso, entdo, incomoda. (P25)

Em outro estudo sobre o NASF, os autores
ressaltam que as diferencas existentes entre as
equipes NASF e ESF dificultam o processo de
trabalho, sobretudo no que tange & composicgdo e a
natureza dos trabalhos das duas equipes, a
formagcdo e a experiéncia dos profissionais, a
dindmica do trabalho, aos parametros de
produtividade exigidos, a facilidade ou a
dificuldade de cada profissional em compartilhar o
trabalho e as diversas concepgdes que tém sobre
sua prética®.

A apropriacdo das propostas do NASF, tais
como 0 matriciamento, implica trocar ideias e
informagdes, ajustar expectativas, além de expor
davidas, dificuldades e desconhecimento, tanto
tedrico quanto pratico, o0 que exige dos
profissionais  disponibilidade,  confianga e
cooperacdo®. Para as equipes do NASF deste
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estudo, alguns profissionais da ESF demonstram
pouca disponibilidade para essa pratica e,
consequentemente, restricdes para a execucdo de
atividades conjuntas.

A integracdo entre as equipes do NASF e da
ESF ¢é fundamental para evidenciar alguns nds
criticos do sistema de saude a partir da interacdo
ativa e eficaz dos distintos nucleos de saber
profissional, a fim de garantir a construgdo de um
plano de cuidado sem fragmentac&o®?.

Os discursos demonstraram que, com 0 passar
do tempo, as equipes da ESF tendem a ampliar sua
compreensdo sobre o processo de trabalho do
NASF e ver avangos no trabalho cooperativo.
Contudo, ainda ocorrem dificuldades e talvez até
mesmo retrocessos quando existe rotatividade dos
profissionais nessas equipes:

[...] existe uma outra situacdo que é a compreensao
do processo de trabalho do NASF dentro da ESF,
essa é ainda uma segunda problemética. O quanto
ainda é dificil, pela l6gica ambulatorial, falar em
matriciamento, falar em processo de trabalho do
NASF. E uma mudanca de paradigma. Algumas
unidades trabalham bem, outras, conforme a
rotatividade dos profissionais, torna-se mais dificil, é
como se vocé retrocedesse. Entra um meédico novo,
que ndo tem experiéncia em salde publica, que
nunca trabalhou com uma equipe NASF, que nunca
esteve numa Estratégia Salde da Familia... Ai a
gente comeca todo o processo de novo. (P2)

E.. aqui neste NASF a gente estd num processo
legal, acho que tem mais de dois anos que a gente
estd aqui e eu acho que as equipes j& entenderam o
trabalho do NASF. A meu ver, ja compreenderam a
funco e ja estdo conseguindo perceber que melhora
o trabalho deles. [...] Acho que quem esta chegando,
guem chega novo tem um pouco mais de dificuldade
de entender, mas depois, como as equipes estdo
coesas, quem é novo acaba entendendo nosso papel
aqui. Entéo, aqui eu ndo vejo aquela dificuldade de: -
‘Ai, ndo sei o que o NASF faz!” Aqui eu ndo vejo
iSS0 mais, eu via antes, agora ndo. [...] Aqui eu ja ndo
vejo mais aquilo de: - ‘Ai, ndo sei o que vocés
fazem, nem porque vocés estdo aqui!’ Isso eu ja ndo
vejo mais. (P35)

As consequéncias da alta taxa de rotatividade
geralmente estdo relacionadas a impossibilidade de
manutencdo de uma equipe integrada. Quando a
reposicdo dos profissionais € morosa, ha perda de
producdo, diminuicdo na dindmica do trabalho e
quebra no padrdo de assisténcia prestada ao
paciente. Além disso, o profissional recém-
admitido nem sempre possui 0s conhecimentos e

as habilidades necessérias ao desempenho do
trabalho. Dentre as causas mais frequentes de
rotatividade em  salde, destacam-se: o
descontentamento e a insatisfagdo com o emprego,
a ma remuneracdo e a jornada de trabalho intensa.
Em alguns casos, pode-se inferir que ndo ha
valorizacdo do profissional no servico, o que
suscita 0 descontentamento com a profisséot.

A compreensdo da populagéo sobre o processo
de trabalho do NASF na perspectiva dos
profissionais

A pouca compreenséo do trabalho do NASF e
até da ESF por parte da populacéo atendida é outro
fator dificultador, que pode levar ao estresse e
consequente prejuizo a qualidade de vida dos
profissionais:

Ah, outra coisa que também dificulta o processo de
trabalho é... a propria populacéo, a compreenséo do

que ¢ o trabalho, que muitas vezes eles nao t€m [...].
(P2)

[..] Ai, vocé é fono {fonaudi6logo}, mas porque
vocé ndo tem uma salinha ali para atender, filinha
por filinha, uma agenda.. Entdo, as vezes isso
estressa muito [...] porque hoje é dificil por conta das
pessoas ndo entenderemo que é o NASF. (P10)

[..] isso é um dificultador: como os usuarios
entendem que é ou deveria ser o funcionamento da
unidade, qual ¢ o modelo que se preconiza. Hoje é
aquele modelo baseado no especialista... se eu tenho
dor de cabeca, eu quero passar no neurologista... E
todo mundo que trabalha acaba sofrendo esse tipo de
impasse, essa falta de compreensdo da populacéo do
que é 0 nosso trabalho. Entdo eu acho que isso
também prejudica a qualidade de vida [...]. (P19)

[...] outra coisa que afeta a minha qualidade de vida
hoje é a questdo de que eu acho que a populacéo,
infelizmente, ndo se apropriou dessa ideia da equipe,
da Estratégia Saude da Familia em si. Infelizmente,
ela tem essa coisa do modelo tradicional de cuidar de
saude, entdo é dificil. A maioria ja entendeu, mas
ainda tem muita gente que ndo comprou essa ideia e
as vezes vocé tem que também ficar explicando e
convencendo a pessoa 0 quanto é importante ela ter
uma atividade de prevencdo, de promocgdo a salde,
gue saude ndo é sindnimo de ndo doenga, sabe?! E
as pessoas, para VOCE conseguir conquista-las é
dificil, entdo isso também me desgasta. E eu,
enquanto profissional, eu acho que isso afeta demais
minha qualidade de vida no trabalho. VVocé ter que
ficar, sabe, explicando e explicando... Mas eu
consigo lidar bem com isso, apesar de eu achar que
isso interfere na minha qualidade de vida. De vez em
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guando eu me estresso um pouco, mas ainda da para
conseguir organizar isso dentro da minha rotina de
trabalho. [..] se as pessoas, Se 0S USUArios
entendessem mais o programa [...Jconsequentemente
iria melhorar a nossa qualidade de vida no trabalho.
(P23)

No dia a dia do trabalho do NASF, os
profissionais deparam-se com diversas situacdes
geradoras de estresse e sofrimento, como, por
exemplo, a dificuldade de aceitacdo do modelo de
atencdo proposto, a falta de entendimento do papel
de apoio do NASF e o despreparo dos profissionais
(ESF e NASF) para atuar em equipe na perspectiva
da interdisciplinaridade, o que por vezes
compromete a qualidade da assisténcia prestada e
até a propria qualidade de vida no trabalho®.

Do mesmo modo, a importancia e a efetividade
das acdes realizadas em grupos - principalmente
educativos -nd3o sdo compreendidas pela
populagdo e, em alguns casos, pelos proprios
profissionais, 0 que compromete o trabalho do
NASF e gera impactos negativos sobre a
efetividade e a valorizacdo das acdes de salde
desenvolvidas. Além disso, consideram que a
populagdo ainda tem uma expectativa de cuidado
pautada na assisténcia curativa especializada:

A adesdo da populacéo, quando ela entende que ela
ndo vai ter um atendimento individual e vai ter um
tratamento em grupo, € um dos maiores
dificultadores que a gente tem. Porque, para a
populacdo, o atendimento em grupo ndo é igual ao
atendimento individual, o individual é bem melhor.
E fazer com que a populagdo compreenda isso... Eu
tinha um grupo aqui nessa unidade que tinham 12
pessoas no primeiro dia, e, eu j& estou ha trés meses
com esse grupo e eu tenho no maximo cinco que
participam comigo, que foram as que conseguiram
compreender essa visdo [...]. (P4)

No meu caso, particularmente, ha alguns grupos com
criancas que ndo tiveram andamento adequado, até
por conta de falta de entendimento da populacéo [...]
ter um espago educativo onde vocé ndo vai examinar
0 coracdo, ndo vai ver a barriga, também vai ser
importante... e as vezes eles vém..— ‘Ah, mas nio
pesou, ndo mediu, ndo tirou a roupa do meu filho,
entdo, ndo ¢ um espaco valido’. [...] Eu acho que o
que atrapalha um pouco é todo 0 momento que a
gente estd vivendo, que ndo tem um total
entendimento, nem da populagdo, do que é mesmo a
Estratégia Saude da Familia [...]. (P17)

Algumas dificuldades estruturais, como a
caréncia de servigos de salde especializados,

podem resultar em funcionamento equivocado do
NASF, que passa a substituir tais servigos com a
intencdo de atender & demanda da populacdo™®.
Isso empobrece o atendimento e dificulta ainda
mais a compreensdo sobre o papel a ser
desempenhado pelo NASF na interacdo com as
equipes da ESF.

A promogdo da salde deve ser o foco das
atividades desenvolvidas pelo SUS. A falta de
investimento nesse tipo de acdo desencadeia um
modelo de saude focado em agbes curativas,
gerando aumento de demandas e paralisando o
sistema. A mobilizacdo e a sustentabilidade dessas
acbes devem partir de todos os profissionais
envolvidos, por meio da sensibilizagdo e
conscientizacdo da populagdo, de forma dialogica e
educativa, a fim de que ela compreenda e
internalize que essas atividades saudaveis séo
direito e dever ndo sé da equipe, mas de toda a
coletividade®.

A compreenséo dos profissionais do NASF
sobre seu processo de trabalho

De acordo com os entrevistados, a falta de
entendimento da proposta e do processo de
trabalho do NASF pelos proprios profissionais que
compdem essas equipes é outro grande obstaculo
no cotidiano do trabalho:

Eu acho que o ndo entendimento da proposta
dificulta. Eu acho que algumas pessoas, mesmo as
que estdo dentro da equipe NASF, ainda ndo tém tao
claro o que é o trabalho de uma equipe de apoio
matricial, o que é um trabalho multi
{multidisciplinar}. Acho que isso dificulta muito.
Uma coisa é o discurso, outra coisa é a pratica. [...]
Mas acho que isso entra também na questao da falta
de entendimento da proposta. (P25)

A dificuldade dos proprios profissionais do
NASF ficou evidente, principalmente, durante o
periodo de implantagdo das equipes. De um lado,
as equipes da ESF esperam um modelo
ambulatorial e, de outro, pessoas da nova equipe
ndo compreendem bem a proposta, embora a
defendam:

Quando eu entrei no NASF, eu ndo sabia nem o que
era 0 NASF, acho que poucas pessoas sabiam. (P10)

[...] a gente ndo tinha muita clareza mesmo do que
era e tinha que defender o que era 0 NASF com as
equipes que tinham um pedido de um modelo
ambulatorial. A gente tinha que ficar batendo o pé: -
‘Nao, ndo ¢ isso...”. Mas nem a gente tinha muita
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clareza do que era. Entdo, foi um periodo muito
dificil a implantacéo. (P29)

Os resultados também evidenciaram a
existéncia de um esforco diario dos profissionais
para defender a proposta do NASF frente a lacuna
existente entre o trabalho ideal e o real, assim
como a presenga ainda forte de uma cultura
imediatista e curativa. Mesmo tendo decorrido
alguns anos desde a implantacdo dos NASF e da
publicagdo de documentos norteadores, ainda se
observam diversos problemas vivenciados pelos
profissionais, que vado desde a falta de
entendimento sobre seu papel no contexto da ESF
até a caréncia de instrumentos para avaliagdo e
monitoramento do processo de trabalho em si*”.

Por outro lado, o fato de alguns profissionais ja
possuirem uma experiéncia prévia relacionada ao
processo de trabalho do NASF facilita o
entendimento da proposta, que ndo segue uma
linha tradicional de cuidado em sadde:

[...] Por exemplo, esse € meu primeiro emprego no
NASF. A maioria dos outros profissionais
trabalharam em outros NASF. Entéo, até para mim
as vezes, eu ndo entendo direito e eles vém com
algumas propostas que para mim estdo fora da
minha realidade, eu tenho que ter um tempo de
amadurecimento para ver [...] Realmente é algo nédo
naquela linha habitual de tratamento, mas é valido.
Entdo, acho que isso ai as vezes atrapalha um pouco

[..] (P17)

As experiéncias vivenciadas pelos profissionais
fazem parte de seu aprendizado pessoal e
profissional e tornam-se decisivas em seu olhar
acerca do trabalho na sadde, assim como nas
relacbes estabelecidas nele e para com ele,
contribuindo para a construgdo de seus
significados®.

Outro aspecto relevante para 0
desenvolvimento das atividades do NASF é a
busca constante por novos conhecimentos, que
facilitam o trabalho e servem para que o
profissional compreenda melhor seu papel, dado
que a formacdo nem sempre abarca 0s
conhecimentos necessarios para a atuacdo desses
profissionais nas equipes:

[...]JEu ndo sei como é que esta atualmente, se com a
entrada do NASF mudou a formacdo {do
profissional de saude}, mas quando eu me formei a
gente ndo tinha muito PSF, a gente ndo conhecia o
trabalho nas unidades, o estagio que eu fiz em
unidade bésica ndo foi o trabalho que eu fago hoje.

(P4)

[.] e acho que buscar conhecimentos
constantemente € extremamente importante, se eu
ndo buscar fica dificil de trabalhar. [..] E vai
dificultar se vocé ndo souber para qué que vocé veio
[...]. (P36)

O déficit de formagdo e qualificacdo dos
profissionais de salide que compdem as equipes de
NASF e daqueles que integram as equipes da ESF
é um dos grandes desafios a serem enfrentados,
uma vez que impacta diretamente a qualidade da
assisténcia prestada, seja ela individual ou
coletiva®.Assim, a mudanca da formagdo e das
praticas em salde também é um desafio, pois
pressupe a modificacdo de paradigmas ja
estruturados nas instituicbes de ensino, nos
servigos e nas relagdes interprofissioais.

O didlogo e a aproximagdo no campo das
préticas e 0s novos entendimentos sobre a atengdo
a salde poderdo reduzir o descompasso entre a
formagdo e a realidade dos servigos. Com isso,
aumenta a possibilidade de construcdo de uma
nova configuracao do trabalho em satde, com uma
maior coesdo entre a formagdo e a qualificagéo
profissional baseada em qualidade, integralidade,
equidade e resolubilidade, tendo como foco o
usuério®?,

A atuacdo profissional das equipes NASF
também podera se delinear a partir da vivéncia de
situacOes reais ao longo do desenvolvimento das
praticas em salde, assim como da experiéncia
pregressa e do saber-fazer de cada profissional.
Cada equipe poderd ter particularidades de
trabalho, a depender da regido em que atua, dos
profissionais que a compdem e do perfil das
equipes da ESF que apoia. Isso é esperado e trata-
se de um aspecto positivo da atuacdo do NASF, ja
que ha possibilidade de flexibilizacdo das agGes
diante da demanda das equipes e da populacdo. No
entanto, pode impedir a criagdo de praticas e
experiéncias que possam ser compartilhadas e
agregadas as diversas equipes de NASF de um
municipio, estado ou até mesmo do palis,
prejudicando o desenvolvimento do programa
como um todo®.

Neste estudo, as percepcdes dos profissionais
do NASF demonstraram que a compreensao acerca
do processo de trabalho das equipes ainda ndo esta
totalmente clara para os sujeitos envolvidos no
cotidiano do trabalho em saude (NASF, ESF e
populagdo). E primordial promover mudangas em
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prol da consolidacdo do trabalho no NASF, por CONSIDERACOES FINAIS
meio de medidas como a reflexdo sobre o cotidiano
do trabalho entre todos os envolvidos, o As percepgdes dos profissionais das equipes do

investimento no fortalecimento dos vinculos e @  NASF acerca do processo de trabalho realizado
criacdo de um espaco para didlogo coletivo entre as pelos profissionais que comp&em as equipes do
diferentes areas e categorias que fazem parte do NASF e da ESF, bem como pelos que sio
processo de trabalho e produgéo do c~U|dado(1_9), & assistidos por ela, segundo sua visdo; identificaram
fim de que a interdisciplinaridade, tdo almejada  fragilidades em relacio ao entendimento das agdes
pelos profissionais do  NASF, seja de fato  go NASF e da propria ESF. Evidenciaram ainda a
alcancada™. - . N necessidade de maior e melhor integracdo entre os

Faz-se necessaria maior reflexdo acerca do  enyolvidos nas acdes de satde no ambito da AB,
processo de trabalho que vem sendo desenvolvido para agregara elas qualidade e efetividade,

desde sua implantacdo até os dias atuais, em  potencializando o trabalho nesse nivel de atenco.
diversos contextos e territorios, a fim de subsidiar g4 assim o trabalho dessas equipes, em suas
futuras modificagbes em prol da qualidade do  gjversas formas de organizagdo, podera trazer

servigo prestado a populacdo e da qualidade de  gfgitos positivos 4 saude da populaco.
vida dos trabalhadores.

THE WORK OF FAMILY HEALTH SUPPORT CENTERS FROM THE PERSPECTIVE OF
WORKERS

ABSTRACT

Understanding the work process of professionals working in Family Health Support Centers (NASF) is extremely
important to achieve problem-solving capacity in primary health care. Therefore, this study’s aim was to identify
the workers’ perception concerning the work they perform. This is a qualitative study with a descriptive and
exploratory approach. Data were collected using semi-structured interviews, applied to 40 NASF workers
composing the teams in each of the five regional health coordination centers in the city of Sdo Paulo, Brazil.
Three core meanings emerged from the content analysis: understanding of the Family Health Strategy (FHS)
teams concerning the NASF work process; understanding of the population regarding the NASF work process
from the perspective of workers; and understanding of NASF workers regarding their work process. According to
the workers’ perceptions, the NASF workers themselves, FHS workers, or even the patients have not totally and
clearly understood the NASF work process. Therefore, greater and better integration is necessary with a view to
improving the quality and effectiveness of the work at this level of care.

Keywords: Primary Health Care. Family Health Strategy. Labor. Quality of Life.

EL TRABAJO DEL NUCLEO DE APOYO A LA SALUD DE LA FAMILIA EN LA
PERSPECTIVA DE SUS TRABAJADORES

RESUMEN

La comprension del proceso de trabajo de los profesionales que componen los equipos del Nucleo de Apoyo a la
Salud de la Familia (NASF) es de extrema importancia para la resoluciéon en la Atencion Basica, por ello esta
investigacion tuvo como objetivo analizar las percepciones de los profesionales del NASF sobre el trabajo que
realizan. Se trata de un estudio cualitativo, de caracter descriptivo y exploratorio. Los datos fueron recolectados
por medio de entrevista semiestructurada con 40 profesionales de equipos del NASF de cada una de las cinco
Coordinaciones Regionales de Salud del Municipio de S&o Paulo. El andlisis de contenido identificé tres nlcleos
de sentido: la comprensién de los equipos de la Estrategia Salud de la Familia (ESF) sobre el proceso de trabajo
del NASF; la comprension de la poblacion sobre el proceso de trabajo del NASF en la perspectiva de los
profesionales y la comprensién de los profesionales del NASF sobre su proceso de trabajo. De acuerdo con las
percepciones de los profesionales, el entendimiento del proceso de trabajo del NASF aln no es totalmente claro
y apropiado por los profesionales del propio NASF, de la ESF y tampoco por los usuarios, volviéndose necesaria
una mayor y mejor integracion entre ellos, con miras a la calidad y efectividad del trabajo en este nivel de
atencion.

Palabras clave: Atencién Primaria a la Salud. Estrategia de Salud de la Familia. Trabajo. Calidad de Vida.
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