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ABSTRACT

Objective: Analyzing the work process in the Family Health Support Center. Method:
An exploratory, descriptive case study using a qualitative approach. Focus groups were
conducted with 20 workers of a Family Health Support Center, and the empirical
material was subjected to content analysis technique and analyzed in light of Work
Psychodynamics. Results: The category of suffering is presented herein as arising from the
dialectical contradiction between actual work and prescribed work, from resistance to the
Family Health Support Center’s proposal and a lack of understanding of their role; due
to an immediatist and curative culture of the users and the Family Health Strategy; of the
profile, overload and identification with work. Conclusion: The dialectical contradiction
between expectations from Family Health Strategy teams and the work in the Family
Health Support Center compromises its execution and creates suffering for workers.
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INTRODUCAO

O Nucleo de Apoio a Saiude da Familia (NASF) foi
instituido no contexto da Ateng¢io Basica (AB) em 2008
para qualificar e ampliar o repertdrio de agbes das equipes
da Estratégia Saude da Familia (ESF) por meio do apoio
matricialV. Visa a construgio de redes de aten¢io e cuidado,
colaborando para que se alcance a plena integralidade do
cuidado ao0s usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS)@.
Para isso, tem sua atuag¢do pautada no trabalho em equipe -
haja vista a complexidade das necessidades e dos problemas
de saude da atualidade e a interdependéncia do trabalho
em satide® - e utiliza ferramentas contra-hegemonicas, na
perspectiva da clinica ampliada, como o projeto terapéuti-
co singular e o projeto de saide do territério, ainda pouco
usuais no cotidiano do trabalho dos profissionais de satude,
principalmente da ESF.

Sua implantagio possibilitou avangos na produgio do
cuidado pelas equipes da ESF, devido ao seu grande poten-
cial de mobilizagdo para a qualificagdo das intervengdes no
ambito da AB, além da ampliagio do acesso, da resolutivi-
dade local de alguns casos e consequente diminui¢io de en-
caminhamentos para os demais servigos da rede de atengio
a saude (RAS). No entanto, transcorrida quase uma década
desde sua implantagio, sio inimeras as dificuldades viven-
ciadas por seus trabalhadores, que variam desde a falta de
clareza sobre seu papel no cotidiano da ESF até a auséncia
de instrumentos de avaliagio e monitoramento para aferir
a efetividade e resolutividade de seu processo de trabalho.
“Trata-se de uma proposta recente no ambito das politicas
publicas e que possui ferramentas e formas de organizagio
do trabalho inovadoras, nio contando ainda com processos
de trabalho plenamente definidos e sistematizados™®.

A falta de entendimento da proposta do NASF por
todos os envolvidos no processo de trabalho — gestores,
profissionais da ESF e usudrios — pode se traduzir em so-
brecarga e exigéncias aos trabalhadores com demandas que
nio sdo capazes de responder, em virtude do modelo de
trabalho proposto. O esfor¢o dos profissionais do NASF
para que esse modelo seja compreendido, aceito e efetivado
de acordo com suas premissas, expressas nas portarias e
publica¢des ministeriais? >, também resulta em estresse
e sofrimento para os trabalhadores, repercutindo negativa-
mente no desempenho profissional, na eficicia e na quali-
dade de vida no trabalho, além de trazer repercussdes para
a vida pessoal.

Este estudo objetiva analisar o processo de trabalho no
Nucleo de Apoio a Satide da Familia e as percep¢oes dos
profissionais acerca das situagdes estressoras e geradoras de
sofrimento no trabalho.

METODO

Realizou-se um estudo exploratério, descritivo, de
abordagem qualitativa, ancorado no marco tedrico-meto-
dolégico da Saide Coletiva e na hermenéutica-dialética,
que busca o sentido de um determinado grupo no tempo
e cultura presentes, interpretando o ser que compreende e
aquilo que é compreendido™. A escolha da hermenéutica

dialética deveu-se 4 necessidade de compreender o significado
do trabalho no NASE, assim como o estresse € o sofrimento
que podem comprometer a qualidade de vida dos profissionais
que nele atuam.

O método escolhido foi o estudo de caso e adotou-se o
referencial teérico da Psicodindmica do Trabalho de Dejours
para abordar o processo e a organizagio do trabalho, iden-
tificando situacées geradoras de estresse e sofrimento, uma
vez que busca analisar os “processos intersubjetivos mobili-
zados pelas situacoes de trabalho” a partir da compreensio
de como os trabalhadores sentem e vivenciam e o hiato exis-
tente entre o trabalho prescrito e o trabalho real®.

O estudo foi realizado em uma Organizagio Social de
Satde (OSS) da regido leste do municipio de Sdo Paulo e
envolveu 20 trabalhadores do NASF que participaram de
trés grupos focais entre junho e agosto de 2014. O grupo 1
(G1) contou com a presenca de oito profissionais e os gru-
pos 2 e 3 (G2 e G3) com seis profissionais em cada.

Para o tratamento do material empirico resultante da
transcrigdo das gravagdes dos grupos focais foi utilizada a
andlise de contetido®. A construgio dos niicleos de senti-
do resultou da identificagdo das ideias centrais presentes
nos discursos?”.

O estudo atendeu aos requisitos da Resolugio n° 466/12
do Conselho Nacional de Sadde, por se tratar de pesquisa
com seres humanos. Foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP sob o pa-
recer de n° 205.892 e pela Secretaria Municipal de Satide
de Sdo Paulo sob o Parecer de n° 597.535-0 (CAAE
08751212.0.3001.0086). Os sujeitos foram esclarecidos
acerca dos objetivos da pesquisa e manifestaram sua con-
cordincia em participar mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

A anilise do material resultante dos grupos focais por
meio da categoria analitica o sofrimento no trabalho, pre-
sente no referencial teérico da Psicodinimica do Trabalho,
possibilitou a identificagio de seis nucleos de sentido:
1) o trabalho real wersus o trabalho prescrito: a resistén-
cia a proposta do NASF e a falta de compreensio de seu
papel; 2) a cultura imediatista e curativa do usudrio e da
ESF; 3) o perfil, a sobrecarga ¢ a identificagio com o tra-
balho; 4) as relagdes interpessoais e o trabalho em equipe;
5) a sensacdo de ndo pertencimento e a falta de infraestru-
tura; 6) a violéncia e a vulnerabilidade no territério. Neste
artigo serdo abordados os trés primeiros e os trés restantes
serdo objeto de publicagdo posterior.

O TRABALHO REAL VERSUS O TRABALHO PRESCRITO:
A RESISTENCIA A PROPOSTA DO NASF E A FALTA DE
COMPREENSAO DE SEU PAPEL

A dicotomia entre o trabalho real e o prescrito, no to-
cante 4 dinimica das equipes e ao funcionamento dos ser-
vigos de saide, deve-se a inimeras condi¢bes intrinsecas,
como a resisténcia da ESF 4 proposta do NASF e a falta de
compreensio de seu papel, e extrinsecas, como a sobrecarga
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de trabalho da ESF e a falta de uma rede articulada de aten-
¢do a saude.

Além disso, na perspectiva dos profissionais, o0 NASF
traz em suas premissas uma proposta muito inovadora para
a atual realidade de sobrecarga da ESF, o que resulta em di-
ficuldades em sua implementagio. Estas questoes sdo fon-
tes de estresse, desgaste e sofrimento, que comprometem
o desenvolvimento do trabalho e a efetivagdo da proposta

do NASF.

Acho que é um modelo muito inovador para a realidade do sis-
tema de satide que a gente tem hoje. Entdo anda muito em pa-
ralelo, ndo estd andando no mesmo ritmo e a gente fica tentando
puxar para um lado e o negocio estd pendendo para o outro. E
isso causa desgaste (...) (G1).

Frente a grande demanda de casos e de queixas, o desejo
de que o NASF torne-se resolutivo numa perspectiva emi-
nentemente assistencial e ambulatorial, a fim de suprir uma
caréncia da RAS e da prépria ESE, é uma das principais
causas de sofrimento no trabalho.

(...) porque na verdade eu acho que o NASF vem para cobrir
um buraco gigantesco de um monte de coisa que falta de atencdo
ambulatorial, de atencio médica especializada, que a gente nio
tem e ai 0 NASF fica como: — Ahb, 0 NASF vai resolver!” E nio
tem como, porque € uma coisa totalmente esquizoﬁ'énica. A pro-

posta é que a gente dé apoio, mas as pessoas esperam que a gente
dé assisténcia, né?(...) (G3).

O apoio matricial e a gestdo conjunta dos casos — estra-
tégias potencializadoras do cuidado em satde - sio pouco
utilizados no dia a dia pela ESE, pois a maioria dos casos
complexos ndo é compartilhada de forma corresponsabi-
lizada e com interveng¢des conjuntas entre ESEF e NASFE.
Esses casos sdo muitas vezes delegados ao NASE, que tem
a missdo de “apagar os incéndios” na medida em que a ESF
“passa o caso” nas reunides de equipe.

(...) a pouca corresponsabilizacdo das equipes nos casos que sio
discutidos. Entdo, os casos vém e os mais complexos sao do NASE
né? Ndio é um caso que é para trabalhar ali em conjunto e: —
Ah! Vai demorar? Vai demorar para vocés irem ld?’ Essa pressao,
essa cobranga, principalmente dos casos mais dificeis... A gente
precisaria desse trabalho conjunto, de acoes compartilhadas, mas

Jfica muito delegado ao NASF (G1).

Outra dicotomia fortemente evidenciada nos discursos
e que diz respeito a0 modelo do NASF em contrapartida ao
que é desenvolvido pela ESF esta relacionada a quantidade
dos atendimentos e a¢des em satde desenvolvidas nos di-
versos territérios versus a sua qualidade. Ha dificuldade para
avaliar as interveng¢des qualitativas no cotidiano da pratica
em satde, uma vez que os diversos instrumentos de avalia-
¢do e monitoramento historicamente utilizados pela gestio
tém como foco a quantidade e ndo a qualidade.

(..o que eles vao cobrar de uma equipe que tem como obriga-
toriedade fazer um trabalho qualitativo, ampliar o olhar sobre o
individuo e tudo mais, mas vai ser avaliada quantitativamente?
(...) Eles vdo ver niimeros, mas fica um pouco incoerente (...).
Entdio, assim, o que ¢ avaliado ¢ diferente do que nos mantém
trabalhando. .. porque sdo coisas pequenas que nos dio esperanga

e que nos motivam a_fazer mais, fazer diferente, tentar fazer de

novo (G1).

Fica explicito o sofrimento, a desmotivagio e a luta qua-
se didria dos trabalhadores do NASF para enfrentar as re-
sisténcias, efetivar seu modelo de trabalho e serem reconhe-
cidos em face das dificuldades de compreensio e tentativas
de distor¢des de seu papel de equipe de apoio.

Eu repito o que 0 NASF faz pelo menos trés ou quatro vezes
por semana. Se ndo repito na reunido com a Estratégia, repito
com minha propria equipe ou em um atendimento especifico ou
compartilhado em que provavelmente tenho de explicar para o
usudrio aquilo que eu ndo vou poder oferecer para ele (...). En-
tdo isso afeta a expectativa de outras pessoas também e € muito
cansativo e frustrante para o trabalho (G3).

A CULTURA IMEDIATISTA E CURATIVA DO USUARIO E DA ESF

A cultura imediatista e curativa estd fortemente presente
nos servigos de saide e nas priticas dos profissionais. Fica
evidente o desejo por consultas agendadas a fim de “resol-
ver” a situagdo e a pouca valorizagio de agdes preventivas e
de promogio da saide. Esse contexto gera frustragio, uma
vez que um dos desafios do NASF estd em romper com a
reprodugio dessa cultura junto aos gestores, equipes da ESF
e usudrios.

(...) Entdo eu vejo que falta um pouco disso, a ESF poderia
oferecer muito mais de promogdo, fica muito remediando, reme-
diando, fazendo os curativos da vida af e falta essa acdo. Af eu

vejo que peca (...) (G1).

(...) a gente vem de uma questao cultural de queixa-conduta,
durante muitos anos, muito tempo, € nacional isso ai. E mudar
a cabega de toda a populacio e até de alguns técnicos é dificil,
entio a gente vai ter que continuar. Se eu falei dez vezes, vou
ter que falar onze, falei mil, vou ter que falar mil e uma, né? E
cansativo, ¢ estressante (...) (G2).

(@) PERFIL, A SOBRECARGA E A IDENTIFICACAO COM O
TRABALHO

Foi possivel identificar o sofrimento e a sobrecarga, ma-
nifestos pelos trabalhadores do NASF pela falta de perfil,
assim como pelo tempo de atuagdo no NASE, que parece
“ter prazo de validade”. Além disso, a identificagdo pelo tra-
balho é o que move os profissionais do NASF a permanecer
lutando por sua implementagio — mesmo enfrentando des-
gaste e sofrimento.

Eu fico pensando no perfil de quem entra, porque é uma questio
atitudinal, essa questio tem muito mais valor do que o prprio
conhecimento em si, né? Eu acho que a questio dessa pessoa ter
essa disposigio, essa energia, essa busca, passa a ser um diferencial

muito grande (...) (G2).

E, s vezes eu [fico falando, comentando com as pessoas que tra-
balhar no NASF tem prazo de validade, porque chega uma hora
que vocé tem que bater tanto na mesma tecla, tem que insistir
tanto, que vocé pem’e a esperanga e quanda vocé pem’e a esperanga
Jd era, ndo dd, ndo vai mais assim... vocé tem que investir em
outra coisa (G2).
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A rotatividade dos profissionais, as diferengas de so-
brecarga de trabalho em virtude de cargas hordrias dis-
tintas, o excesso de tarefas burocrdticas e administrativas
influenciam negativamente a qualidade de vida profissional

dos trabalhadores.

(...) tanta gente entrou e saiu, muitos sairam por sofrimento,
outros sairam amando e porque nao aguentaram (Gl).

A diferenca na qualidade de vida dos profissionais que traba-
tham 20, 30 ou 40 horas também influencia muito. E uma carga
emocional bem pesada para os de 40 horas (...) (G1).

(...) entdo é vocé sentar, discutir, tem que puxar toda hora, tem
que fazer anotagdo de tudo que Vocé faz. .. transcrever tudo aquilo
que Vocé faz no prontudrio, pensar no que vocé vai dizer, de como
vocé vai dizer. Eu acho que essa € a parte mais estressante (G2).

A sobrecarga também advém da grande demanda de ca-
sos, principalmente de satide mental, atrelada ao baixo com-
prometimento e corresponsabilizagio da ESF com os casos
que nio precisariam ser encaminhados para outros servigos
da RAS. Quando ligada ao profissional médico, esta questdo
pode estar relacionada ao perfil e também a formagio.

(...) em relagio aos médicos € a_formagdo e isso me incomoda
demais. O médico nao é formado para trabalhar numa unidade
de saiide (...). Por exemplo, um paciente de saiide mental, né?
Como que vocé vai conversar com um médico sobre um paciente
de satide mental? — Ab, o paciente chorou e eu queria que ele
passasse pelo psicilogo.”’ E ele fex encaminhamento para passar
com psiquiatra. Nao consegue nem pensar em um inicio de uma
medicagdo. Nao dd para dizer: — Ai, eu ndo sou psiquiatra, ndo
vou medicar...’ Teoricamente, na formagio deles, eles tém essa
capacidade, sim, mas eles nao estio dispostos a isso (...) (G3).

O sofrimento e a sobrecarga identificados falam em fa-
vor da necessidade de espagos institucionais que garantam
aten¢do e cuidado a satide do trabalhador.

(...) hoje o processo de trabalho que mais me incomoda, que eu
acho que precisa melhorar mesmo, € o cuidando do cuidador. Na
verdade, acho que estd precisando, né? A gente estd cuidando
muito do outro (...) e ndo tem quem cuide muito da gente, o que
Jfaz com que todos os profissionais fiquem adoecidos (...). A gente
estd na Az‘en;do Primdria, mas a gente nao tem uma preven-
¢do ou uma promogdo com a gente também, na questao de satide

mental principalmente (...) (G3).

DISCUSSAO

Os resultados revelaram os inimeros desafios vivencia-
dos pelos trabalhadores do NASF no cotidiano do trabalho
e o sofrimento que emerge em diversas situagdes rotineiras,
ora relacionadas a ESF, ora 4 prépria equipe NASEF.

No dia a dia da pritica ocorrem diversas situagdes im-
previstas que fogem ao prescrito. A situagio ¢é agravada pela
diversidade e abrangéncia do trabalho no NASF, nio apenas
pelas questdes relativas a organizagio do trabalho e carac-
teristicas do contexto territorial, mas também devido a suas
diretrizes e agbes contra-hegeménicas, que ainda precisam
provar-se acertadas no contexto do trabalho em saide. Disso
decorre o hiato existente entre o trabalho real e o prescrito,

tanto no que diz respeito ao perfil dos profissionais quanto
a organizagio do trabalho e as expectativas ndo coincidentes
da ESF em relagio ao NASE, as necessidades assistenciais
da populagio e aos propdsitos da gestdo. Isso demonstra
que os processos de trabalho precisam ser revistos, dada a
interdependéncia do trabalho entre ESF e NASF®.

O numero excessivo de familias, a grande demanda as-
sistencial, a rotatividade dos profissionais e a falta de reta-
guarda da RAS estdo limitando as possibilidades da ESF e
com isso o cuidado & satide permanece biologicista, curati-
vo, pautado em ag¢des programdticas individualizadas e no
cumprimento de metas numéricas, o que se contrapde as
premissas do NASE, tornando ainda mais forte a resisténcia
dos profissionais da ESF e dos préprios usudrios a proposta
do NASE, dificultando a compreensio de seu papel.

Esse descompasso entre a ESF e NASE, que é conside-
rado um ‘modelo muito inovador para a realidade do sistema
de saiide e falta de compreensio de seu papel perpetuam-se
até hoje, em menor medida e a depender do contexto, o que
faz com que os trabalhadores tenham que repetir inimeras
vezes ‘o que o NASF faz’, a fim de se justificar diante das
demandas das equipes da ESF. Isso contribui para o distan-
ciamento entre os trabalhadores e a efetiva¢io restrita dos
propésitos idealizados para o NASF como uma equipe de
apoio matricial a ESF.

Essa situagio gera sentimentos de angustia, cansago e
estresse, resultando em sofrimento, que emerge devido 2
expectativa de polivaléncia do trabalhador do NASF para
resolugio dos casos mais complexos. Ademais, compromete
a identidade profissional do trabalhador, por falta de reco-
nhecimento da relevincia social do trabalho desenvolvido,
pois, na perspectiva da Psicodinimica do Trabalho, é a partir
o olhar do outro que os trabalhadores constituem-se como
sujeitos e constroem sua identidade individual e social®.

Esse embate quase que didrio fica evidente nas falas
dos trabalhadores e também em outro estudo acerca da im-
plantagio e do processo de trabalho do NASF conduzido
no Pais, que corroboram os resultados desta investigagio
no que diz respeito a falta de compreensio, inclusive dos
préprios trabalhadores do NASF, de seu papel de apoio®?.

O papel do NASF também foi discutido em outro estu-
do realizado no municipio de Sdo Paulo, que destacou, den-
tre suas fungdes, a de potencializar a resolubilidade da AB
e auxiliar a reorganizagio da RAS, revendo e otimizando os
fluxos de referéncia e contrarreferéncia®™’, tal como preveem
as Portarias n° 154 e 2488, relativas 4 implantacdo do NASF
e as diretrizes da AB e da ESEF, respectivamente®!?.

A influéncia da formagio inicial no perfil dos trabalha-
dores do NASF também contribui para o sofrimento, pois
alguns profissionais tém pouca familiaridade com a AB, em
decorréncia do processo de formagio uniprofissional e vol-
tado a especializagdo.

O compromisso ético-profissional dos trabalhadores
do NASEF frente a seu processo de trabalho esta relacio-
nado 4 ampliagdo do olhar e as possibilidades de interven-
¢do por meio do empoderamento das equipes da ESF na
perspectiva do apoio matricial e também do usudrio, com
vistas a uma atuagdo interdisciplinar e, quem sabe um dia,
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transdisciplinar. Na realidade cotidiana do trabalho na ESF,
“para que seja disponibilizado um cuidado ampliado, nio
nos parece necessirio e nem vidvel que uma pessoa ou fami-
lia precise ser atendida obrigatoriamente por todos os tipos
de profissionais da ESF. Um trabalho interprofissional, com
integracdo de saberes e colaboragio entre os trabalhadores
da saide, implica certo nimero de praticas compartilhadas,
potencializando a atuagio profissional”®.

No entanto, no contexto abordado, ficou nitida a dificul-
dade da ESF em compartilhar os casos em uma perspectiva
de corresponsabilizagio e compreensio do papel de apoio do
NASEF, uma vez que a tendéncia de ‘passar o caso’ é bastante
frequente e, muitas vezes, a responsabilidade por uma deter-
minada interven¢do em sadde recai sobre o profissional do
NASE, a semelhanga do encontrado por outros autores®™!.

Alguns dos casos levados pela ESF para discussio e
compartilhamento sio desconhecidos pelas equipes — prin-
cipalmente pelos técnicos. Conhecer o caso e o histérico
do caso a ser discutido e compartilhado com o NASF ¢ um
dos requisitos minimos para o trabalho integrado entre am-
bas as equipes. Quando isso ndo ocorre, o NASF torna-se
praticamente a porta de entrada no sistema, o que fragiliza
o vinculo, o seguimento longitudinal e a integralidade do
cuidado prestado pelas equipes da ESF. Portanto, o apoio
matricial persiste como um desafio a ser alcangado, o que
$6 ird ocorrer quando houver equipes de saude da familia
“disponiveis para o trabalho do NASE”®9,

A caréncia e muitas vezes a ineficiéncia dos servigos da
RAS, aliadas 2 expectativa dos profissionais da ESF de que
o NASF realize um cuidado eminentemente ambulatorial
a fim de resolver as necessidades assistenciais da populagio,
geram encaminhamentos e solicitagdes que ndo condizem
com a proposta do NASF e com o cuidado previsto para
esse nivel de atengio.

A impossibilidade de referenciar um caso, seja pela falta
de profissional em algum dos servigos ou pela existéncia de
uma grande demanda reprimida, gera sobrecarrega ao traba-
lhador do NASF e também sofrimento e frustra¢io pessoal
frente as solicita¢des de atendimento, por saber que poderia
oferecer mais se o seu modelo de trabalho fosse outro, o que
também ocorre na perspectiva do usudrio, que recebe um
cuidado aquém do que realmente precisaria.

A desassisténcia aos usudrios e a angustia dos profissio-
nais por falta de uma retaguarda da RAS para o encami-
nhamento dos casos mais complexos também foram evi-
denciadas em outro estudo, corroborando estes achados.
Outros estudos também advogam que o NASF ndo deve
atuar como substituto de outros servicos da RAS, atenden-
do casos de maior complexidade na AB, numa perspectiva
puramente assistencial®!116-17),

A articulagio restrita da rede compromete o modelo de
apoio previsto para 0 NASF9 ¢ ela ¢ frequente e estd pre-
sente em diversos contextos, o que produz conflitos éticos
denominados na psicodinimica do trabalho de sofrimento
ético ou moral®®, desencadeado pela experiéncia da traicao
de si mesmo. “E neste contexto perturbado que certos traba-
lhadores acabam por aceitar colocar o seu zelo ao servico de

objetivos que sua moral reprova?.

Outra divergéncia presente entre o trabalho real e o
prescrito e que muitas vezes ¢ contraproducente e gera so-
frimento esta relacionada as metas institucionais e as co-
brangas de produtividade dos trabalhadores tanto da ESF
como do NASF. Ao analisar o trabalho da ESF e do NASF,
um estudo identificou que a natureza do trabalho dessas
duas equipes apresenta diferengas ligadas as concepgdes e
aos parametros de produtividade, o que compromete a efe-
tivagdo das a¢des compartilhadas e de cardter coletivo®. A
dicotomia entre quantidade e qualidade também foi debati-
da por outros autores, assim como a necessidade de avangar
na elaboragio de novos indicadores qualitativos, na légica
da integralidade, capazes de mensurar a qualidade do se-
guimento e do cuidado em satde, a qualidade de vida e o
nio adoecimento?0,

Histérica e culturalmente, os usudrios dos servigos de
satude buscam respostas para suas necessidades e queixas
relativas a satide de uma forma rdpida, individualizada,
médico-centrada e preferencialmente medicamentosa. De
certa forma, a formagdo profissional também sofreu essa
influéncia e os profissionais da saide muitas vezes reprodu-
zem e valorizam essa forma de cuidado em detrimento das
a¢des de promogio da satde e prevengdo do adoecimento.
A gestio também busca resultados mais imediatos, mais
visiveis e quantitativamente significativos, a partir de uma
abordagem ambulatorial com foco na queixa. Superar esta
cultura imediatista e curativa, imprimindo uma visdo am-
pliada para os determinantes e condicionantes do processo
satde-doenca, com foco em agdes coletivas e de promogio
da saude, é um desafio a ser enfrentado por todos traba-
lhadores da AB.

Mesmo frente ao modelo integral proposto pelo SUS, o
trabalho em satde segue reproduzindo o modelo biomédico
hegemonicamente instituido, o que também contribui para
as tensdes no cotidiano do trabalho®.

A expectativa sempre presente de que o NASF ‘resofva
os casos mais complexos e que sdo discutidos numa pers-
pectiva assistencialista e curativa fica evidente nos achados
deste estudo, assim como a necessidade de transcender o
biolégico e superar a visdo fragmentada do individuo, o que
também foi evidenciado por outros autores, ao verificar que
acdes desenvolvidas na ESF, a partir do olhar do NASE,
pautavam-se em tecnologias duras e pouco relacionais, en-
gessadas por protocolos assistenciais®”. Outro estudo so-
bre o NASF aponta as resisténcias que esta equipe sente
por grande parte das equipes da ESFE, devido ao modelo
ambulatorial com foco na demanda em que as priticas sdo
comumente desenvolvidas®?.

Os resultados desta investiga¢do também revelam que
o sofrimento dos trabalhadores do NASF relaciona-se ao
perfil e a sobrecarga de trabalho. Apenas os que realmente
se identificam com a proposta conseguem permanecer no
trabalho, enfrentando o estresse, a sobrecarga e o adoeci-
mento, que surgem a medida que o trabalhador constata
que nio consegue realizar todas as tarefas e responder as
necessidades que emanam do cotidiano do trabalho.

Em estudo sobre as competéncias profissionais para o

trabalho no NASF? fica explicito que os trabalhadores

>
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devem apresentar conhecimentos acerca das politicas pu-
blicas de satde e perfil epidemioldgico da populagio assis-
tida, assim como habilidade para trabalhar em equipe e de
comunicagio. Outro estudo também destacou a preocupa-
¢do com o perfil no momento da sele¢io dos trabalhadores
para o NASEF, o que também se fez presente neste estudo,
principalmente porque um perfil inadequado compromete
a dinamica do trabalho em equipe, devido a falta de moti-
vagio e de identificagdo com o trabalho?,

A sobrecarga também se deveu a grande rotatividade
de profissionais, o que compromete a interago e a constru-
¢do de um relacionamento interpessoal entre as equipes e,
consequentemente, o trabalho compartilhado. A grande de-
manda assistencial e as falhas da RAS também foram consi-
deradas parte da sobrecarga do trabalhador?”), assim como a
insatisfagdo, o sofrimento e o desgaste dos trabalhadores da
ESF frente a cobranga de metas de produtividade®.

Embora o registro das informagdes apareca para os
trabalhadores como carga, sabe-se que a continuidade in-
formacional do cuidado é um aspecto essencial das prati-
cas de satde, o que justifica a necessidade de um registro
constante e adequado nos prontudrios, a fim de que nio
haja comprometimento do vinculo longitudinal das equipes
com as familias e consequentemente da qualidade do cuida-
do prestado®. Diversas formas de registro, caracterizadas
pelos trabalhadores como atividades administrativas, estdo
presentes no cotidiano do trabalho do NASFE como uma
estratégia para dar visibilidade ao trabalho realizado, além

RESUMO

de garantias legais. Ademais, suprem a falta de instrumen-
tos qualitativos de monitoramento e avaliagdo mais precisos
e instituidos. Existem alguns indicadores qualitativos das
atividades grupais que sdo utilizados mensalmente pelos
trabalhadores, além dos que podem ser construidos e im-
plementados a partir do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade na Atengdo Basica® e dos sugeridos
pelo Caderno de Atengdo Bésica no 39,

A necessidade de espagos voltados ao trabalhador pode
traduzir uma falta de apoio institucional a estes profissio-
nais. O desgaste e a sobrecarga existentes no trabalho do
NASF reforcam a necessidade de oportunidades formal-
mente instituidas para apoiar o trabalhador a fim de preve-
nir o sofrimento e o adoecimento.

CONCLUSAO

A anilise do processo de trabalho do NASE, na perspec-
tiva de seus trabalhadores, demonstra que a atuagio desta
equipe nido corresponde as expectativas e as necessidades
percebidas pela ESE, o que torna o processo paradoxal, ape-
sar de seu grande potencial de mobilizagio e qualificagio
de ag¢des e intervengdes no contexto da AB. Foi possivel
identificar o descompasso e a contradi¢io dialética entre as
suas premissas de base tedrico-ideoldgica e ético-politica e
sua efetivacio na realidade concreta do trabalho em sadde,
o que gera desgaste, sofrimento e impacto na qualidade de
vida profissional dos trabalhadores.

Objetivo: Analisar o processo de trabalho no Nucleo de Apoio 4 Saide da Familia. Método: Estudo de caso exploratério, descritivo
e de abordagem qualitativa. Grupos focais foram realizados com 20 trabalhadores do Nucleo de Apoio 4 Satde da Familia, o material
empirico foi submetido 4 técnica de anilise de contetdo e analisado 4 luz da Psicodinimica do Trabalho. Resultados: Apresenta-se
aqui a categoria sofrimento que neste estudo decorre da contradigdo dialética entre o trabalho real e o trabalho prescrito, da resisténcia
a proposta do Nucleo de Apoio 4 Saide da Familia e da falta de compreensio de seu papel; da cultura imediatista e curativa do
usudrio e da Estratégia Satde da Familia; do perfil, sobrecarga e identificagio com o trabalho. Conclusio: A contradigio dialética entre
expectativas das equipes da Estratégia Satide da Familia e o trabalho no Nucleo de Apoio a Satde da Familia compromete sua efetivagio
e gera sofrimento aos trabalhadores.

DESCRITORES
Estratégia Saude da Familia; Pessoal de Saude; Trabalho; Estresse Psicolégico; Qualidade de Vida.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el proceso laboral en el Nucleo de Apoyo a la Salud de la Familia. Método: Estudio de caso exploratorio-descriptivo
y de abordaje cualitativo. Grupos focales fueron realizados con 20 trabajadores del Nucleo de Apoyo a la Salud de la Familia, el material
empirico fue sometido a la técnica de anilisis de contenido y analizado a la luz de la Psicodindmica del Trabajo. Resultados: Se presenta
aqui la categoria sufrimiento, que en este estudio es consecuente de la contradiccion dialéctica entre el trabajo real y el trabajo prescrito, de
la resistencia a la propuesta del Nucleo de Apoyo a la Salud de la Familia y la falta de compresién de su papel; de la cultura inmediatista y
curativa del usuario y la Estrategia Salud de la Familia; del perfil, sobrecarga e identificacion con el trabajo. Conclusién: Se presenta aqui
la categoria sufrimiento, que en este estudio es consecuente de la contradiccién dialéctica entre el trabajo real y el trabajo prescrito, de la
resistencia a la propuesta del Nucleo de Apoyo a la Salud de la Familia y la falta de compresién de su papel; de la cultura inmediatista y
curativa del usuario y la Estrategia Salud de la Familia; del perfil, sobrecarga e identificacién con el trabajo.

DESCRIPTORES
Estrategia Salud de la Familia; Personal de Salud; Trabajo; Estrés Psicolégico; Calidad de Vida.
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