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RESUMO

O objetivo geral da pesquisa foi analisar o processo grupal de desenvolvimento do trabalho adotado
pelo NASF, no que diz respeito a sua tarefa institucional de apoio as Equipes de Saude da Familia
(ESF) nas dimensdes clinica, pedagdgica e gerencial. Trata-se de uma pesquisa qualitativa na
modalidade de pesquisa-acdo, tendo como objeto de investigacdo uma intervencdo institucional
conduzida com a utilizacéo da técnica dos grupos operativos de Pichon-Riviére, em dois grupos do
NASF, no total de nove participantes. Nesse sentido € que a pergunta central foi formulada da
seguinte maneira: Quais os efeitos da aplicacao da metodologia dos grupos operativos na analise das
praticas de salude das equipes do Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF), da Secretaria de
salide do Municipio de Eunapolis-Ba? O estudo parte da andlise da politica de recursos humanos do
Sistema Unico de Salde (SUS), e as subsequentes politicas de gestdo do trabalho e educacao,
humanizacdo e educacdo permanente para situar o modelo recentemente implantado do NASF, pelo
Ministério da Saude. Em seguida apresenta uma sintese da teoria e técnica dos Grupos operativos de
Pichon-Riviere, justificando a escolha por essa abordagem. Os resultados da analise do processo
grupal apontaram para uma discrepancia entre o papel instituido e o exercido pelos integrantes do
NASF, em funcéo da dificuldade de traducédo das diretrizes e procedimentos estabelecidos, pela falta
de capacitacdo e apoio institucional, a existéncia de fragilizagdo dos vinculos decorrentes de
contratos precérios de trabalho e uma dindmica competitiva interna do NASF e externa em relagéo as
ESFs. O estudo concluiu pela efetividade da técnica dos grupos operativos na medida em que
possibilitou a compreensdo das dificuldades existentes, a autoanalise critica e criativa e o
delineamento de acdes na direcdo de uma transformacao individual e coletiva.

Palavras - chave: Grupo operativo; Nucleo de Apoio & Saude da Familia — NASF; Organiza¢éo do
Trabalho.



ABSTRACT

The main aim of the research was to analyses the group process of work development ad opted by
NASF, concerning its institutional task of supporting the Family Health Teams (FHT) at the clinical,
pedagogical and management dimensions. This is a qualitative research in the form of action
research; with the object of investigate an institutional intervention on ducted with the use of the
technique of operative groups of Pichon-Riviére in two NASF groups, totaling nine participants. In this
regard, the central question was formulated as follows: What are the effects of the application of the
methodology of the operative groups in the analysis of the practices of health of the Support Team for
Family health (FHT) of the Health Secretary from the city of Eunapolis-Bahia. The study starts with the
analysis of the human resources policy of the Unified Health System (UHS), and subsequent policies
of work management, education, humanization and continuing education locate the recently yes table
she model of NASF by the Ministry of Health. Then provides an over view of the theory and technique
of Operative groups of Pichon-Riviere, justifying the choice of this approach. The group process
analysis results pointed to a discrepancy be twee the roles et and the exercised by members of the
NASF, due to the difficulty of translating the guidelines and established procedures, lack of training
and institutional support; the existence of weakening bonds due to precarious employment contracts
and an internal competitive dynamics of NASF and external to the FHTs. The study concluded for the
effectiveness of the technique of operative groups as far as it enabled the understanding of the
existing difficulties, the critical-creative self-analysis and planning actions toward an individual and
collective transformation.

Key words: Operative group; Support Team for Family Health - NASF; Labor Organization.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 Estrutura funcional da Secretaria Municipal de Saude de 28
Eundpolis-Ba, (2014).

Figura 2 Principios fundamentais da Atencdo Béasica 53

Figura 3 A estrutura operacional das Redes de Atencédo a Saude (RAS) 56

Figura4  As principais portarias vigentes que se referem aos Nucleos de 65
Apoio de Saude da Familia (NASF)

Figura5 Sintese de atividades do NASF 70

Figura 6 Representacédo grafica do Esquema do Cone Invertido - Processo 101
Grupal

Quadro 1 Caracteristicas das equipes de referéncia e equipes de apoio na 126
RAS

Quadro 2 Plano de Acéo 150



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabelas 4

Tabela 5

Tabela 6

LISTA DE TABELAS

Numero de Equipes Saude da Familia (ESF) por Ndcleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) no municipio de Eunapolis- Bahia,
2014.

Categoria profissional e a soma das cargas horarias dos
integrantes por Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
Eunapolis — Bahia, 2014.

Participantes do primeiro encontro da pesquisa: Grupo operativo e
praticas de saude em um Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF). Eunépolis-Ba, 2014.

Integrantes do Nasf que participaram da oficina — Eungpolis,
Bahia, 2014.

Modalidades de NASF, n° de equipe AB/SF vinculadas e a
somatoria de cargas horarias profissionais conforme a Portaria n®
3.124/2012.

Integrantes dos Nucleos de Apoio da Saude da Familia (NASF1),
por sexo, idade, naturalidade, Categoria profissional, tempo de
experiéncia no NASF, tipo de contrato de trabalho e tipo de

participacdo no grupo operativo - Eunépolis- Bahia, 2014.

29

29

31

32

66

105



AB
ACS
AM
APA
BA
CAPS
CBO
CEO
CNES
CNS
CRAS
CNS
CNRHS
DAPES
DEGES
DEGERTS
DIRES
EAB
ECRO
ECR
ESF
IBGE
ICC

IDSUS
IDSE
IESSM
IFBA
MAC
NASF
NOB

NOB/RH/SUS

OMS
PACS
PNH
PNAB
PENEPS
PSF
PST
PTS
RAS
RSB
SAS
SESAB

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencao Basica

Agente Comunitario de Saude

Apoio Matricial

Associagdo de Psicanalise da Argentina

Bahia

Centro de Atencéao Psicossocial

Cddigo Brasileiro de Ocupacdes

Centro de Especialidades Odontolégicas

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
Conferéncia Nacional de Saude

Centro de Referéncia de Assisténcia Social
Conferéncia Nacional de Saude

Conferéncia Nacional de Recursos Humanos do SUS
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas
Departamento da Educacéo na Saude
Departamento de Gestao e da Regulacao do Trabalho em Saude
Diretoria Regional de Saude

Equipe de Atencéo Basica

Esquema Conceitual Referencial e Operativo
Equipe de Consultério de Rua

Estratégia Saude da Familia

Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica

indice de Condictes de Saude

indice de Desempenho do Sistema Unico de Satide
indice de Desenvolvimento Socioecondmico

indice de estrutura no Sistema de Satde do Municipio
Instituto Federal da Bahia

Média e Alta Complexidade

Nucleos de Apoio a Saude da Familia

Norma Operacional Basica

Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUS
Organizacdo Mundial da Saude

Programa de Agentes Comunitarios de Saude

Politica Nacional de Humanizacao

Politica Nacional de Atencao Basica

Politica Nacional de Educacédo Permanente

Programa Saude da Familia

Projeto de Saude no Territério

Projeto Terapéutico Singular

Rede de Atencao a Saude

Reforma Sanitaria Brasileira

Secretaria de Atencdo a Saude

Secretaria Estadual de Saude da Bahia



Continuacéao:

SGTES
SISVAN
SF

SUS
UBS
UFBA
USF

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Secretaria da Gestdo do Trabalho e da Educa¢do em Saude
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

Saude da Familia

Sistema Unico de Salde

Unidade Bésica de Saude

Universidade Federal da Bahia

Unidade de Saude da Familia



CAPITULO |
1.

1.2

1.3

1.4

1.5
CAPITULO Il
2.1

2.2

2.3

2.4
CAPITULO Il

3.1

3.2
3.3

CAPITULO IV
4.1

4.2

4.3
4.4

441
4.5

4.6
4.7

CAPITULO V

5.1

SUMARIO

INTRODUGAO. ...ttt

METODOLOGIA........ooeeeeeeeee ettt
DELINEAMENTO DO ESTUDO.........ccooveiiieeieeeeee e
OBJETO E CONTEXTO DO ESTUDO.......ccoccveveeverereerreeeennen,
O MODELO DE INTERVENGCAO APLICADO NA ANALISE
DO PROCESSO DE TRABALHO DOS NUCLEOS DE
APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF)......c.coeeeieeeieeceeceen,
PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS..........cceue....
ASPECTOS ETICOS......ciiioeeeeeeeete et ene e
O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E A POLITICA DE
RECURSOS HUMANOS.......cooveteeieceeceeeeee e en e
O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS).....covcovieiieeieeeeeeeeeene,
A POLITICA DE GESTAO DO TRABALHO E DA
EDUCAGCAO NA SAUDE........c.cioeeeeeeeeeee e,
A POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE
EM SAUDE ..ottt ettt aae e
POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO DO SUS (PNH)
A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA (PNAB).....
A ATENCAO BASICA COMO COORDENADORA DAS
REDES DE ATENCAO A SAUDE (RAS)......cccoceeiiieeeeeeeeeen,
A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF).....cccoveueue...
OS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF)....
O CONCEITO DE GRUPO, A TEORIA E A TECNICA DOS
GRUPOS OPERATIVOS......cvieitecieeeeeee e
O DEBATE SOBRE O CONCEITO DE GRUPO......................
CONCEITOS FUNDAMENTAIS DA PSICOLOGIA SOCIAL E
DA TECNICA DOS GRUPOS OPERATIVOS DE PICHON-
RIVIERE. ... .ot itectieeeeete e ete et e ettt te s st saeea e e
BREVE HISTORICO SOBRE O AUTOR PICHON-RIVIERE E
DA SUA OBRA ...ttt ettt
A NOCAO DE SUJEITO E O CONCEITO DE GRUPO NA
PERSPECTIVA DE PICHON-RIVIERE..........ccoooviiieiiiriee s
O papel do facilitador/coordenador dos grupos
OPEIALIVOS ..ottt e e
PROCESSO DE COMUNICACAO NOS GRUPOS

APRENDIZAGEM, CRISE E MUDANCA NOS PROCESSOS
SOCIAIS E GRUPAIS ...
A AVALIACAO DO PROCESSO GRUPAL.......c.ccceveereerena,

RESULTADOS E DISCUSSAO......ooie oo,

CARACTERIZACAO DOS INTEGRANTES DO NASF 1 DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE EUNAPOLIS-

17

25
25
26

30
33
34

36
36

39
45
48
52
52

57
62

76
76

81

84

86



Continuagéo:

5.2

5.2.1
5.2.1.1
5212

5.2.2
5.2.2.1
5.2.2.2

5.2.3
5.23.1
5.2.4
5.24.1

5.2.5
5.2.6

CAPITULO VI
4.1

APENDICE A
APENDICE B
ANEXO A
ANEXO B

ANEXO C

ANEXO D
ANEXO E

ANEXO F

SUMARIO

DESENVOLVIMENTO DA OFICINA EM GRUPO
OPERATIVO COM AS EQUIPES DO NASF.......ccccocvveeiiine
A dimensé&o de integragdo interpessoal...........ccccccvvvvvinnenn.
Atividade de apresentacao inicial............ccccceeevvveiiieeiiiiinnnnn.
Levantamento das expectativas do grupo em relacéo a

(0] {To] | o = TP
Dimensdo diagnostica da tarefa.........ccccoevviiiiieieiiiiiiennn.
Relato de experiéncias pessoais de atuacdo em grupo.....
A construcao coletiva da histéria do NASF de Eunapolis
( para que existimos, para quem existimos e o que nos

Dimensdo diagnostica dos papéis grupais........ccccceeeeuveeee.
Andlise do cotidiano a partir da dramatizacdo dos papéis
daESF @ d0 NASF......oomccieee e
Dimensao estratégias de agao.........ccccvvvvvvniiiiiiiieeeeeeeeeeeeenans
Dimenséo da avaliagdo da ofiCina........ccccceeeeeeeniiiiiiiiiciines
CONSIDERACOES FINAIS......ooovieiceeeeeee e,
LICOES APRENDIDAS: O OLHAR DO PESQUISADOR
INTEGRANTE. ...
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........coooviiiieeieieiieeieienns
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.....................
Declaracdo de Aceite da Organizacdo Campo do Estudo..
Portaria GM n° 154, de 24 de Janeiro de 2008.....................
Portaria n® 3.124, de 28 de Dezembro de 2012.....................

Grupo operativo e préaticas de saide em um Ndacleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) - Programa da oficina
fortalecimento de equipe — Eunapolis —Ba..............ccceeeee.e.

Parecer consubstanciado do CEP numero 795.068/2014...
Algumas ferramentas/estratégias das quais 0s
profissionais do NASF podem lancar mé&o para colocar
em pratica o apoio matricial.........ccccceeeeeeeiiiinieeiiiiee
O DIALOGO......cooiiiicieieeieeteeteee e,

106
106
107

109
113
113

120
136
137
143

143
149
151
159

165
168
176
178
180
194

196

198

202



17

INTRODUCAO

O conceito ampliado de saude, definido no artigo 196 da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, tem norteado a mudanca progressiva dos servigos
possibilitando a entrada de novos cenarios, novas linguagens, em especial as
interacbes subjetivas na perspectiva de mudanca do modelo assistencial ao
incorporar novas maneiras de pensar e agir dos agentes das praticas no ambito da
atencado a saude.

Segundo Almeida Filho (2013) os conceitos de Promocdo da Saude e Atencao
Priméria a Saude, demandam modelos de formacgéo profissional com densidade
cientifica, objetividade pratica, respeito a subjetividade e responsabilidade social.

Para Kénia Lara Silva, et al (2009) atuar na promocéo da saude configura-se como
uma possibilidade de responder a demandas sociais e exige reflexdes que
perpassam quatro eixos fundamentais: a concepc¢do de salude, a gestao do processo
de trabalho e educacao, a formacéo dos profissionais de saude, a participacdo e o
controle social. Para a autora a conjugacdo dos elementos destes eixos deve
direcionar as praticas em saude, imprimindo a légica de um modelo técnico e
assistencial em constante construgdo e reconstrugdo. E preciso propiciar um
movimento dindmico e de permanente ressignificacgdo do conhecimento, de
aguisicdo de habilidades e de atitudes na perspectiva da educacdo critica e

reflexiva.

As politicas de recursos humanos em saude, para as quais a realizacdo da 82
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, representou uma inflexdo importante,
enfatizam cada vez mais a equipe de salde como unidade produtiva do cuidado de
saude em substituicdo ao trabalho independente e isolado de cada profissional.
(PEDUZZI, 2008).

A Atencao Basica (AB) caracteriza-se por um conjunto de a¢des no ambito individual
e coletivo que deve ser desenvolvido por meio do exercicio de praticas de cuidado e
gestdo, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe. E esta
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entre as agendas prioritarias do Ministério da Saude, uma vez que é eixo
estruturante do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa priorizagdo se traduz na
elaboracdo de uma politica que enfrente os principais nés criticos da expanséao e do
desenvolvimento da Atencdo Basica no Pais. Destaca-se que entre 0s principais
desafios se encontram a ampliacdo do acesso, a melhoria da qualidade e da
resolutividade das ac¢des. (BRASIL, 2014).

A introducdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), implantada em 1994, foi
considerada pelo Ministério da Saude, como estratégia de expansdo, qualificacdo e
consolidagdo da atencdo basica por favorecer uma reorientacdo do processo de
trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos
da atencdo basica. O modelo destaca o trabalho em equipe como um elemento
chave para a busca permanente de comunicacdo, troca de experiéncias,
conhecimentos, construcdo de interacdo e vinculos entre os integrantes da ESF e

destes com a comunidade.

A expansao da Estratégia Saude da Familia trouxe consigo inimeros desafios,
destacando-se entre eles, o processo de redefinicdo e qualificacdo da Atencédo
Basica (AB) na ordenacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) e na sua
capacidade efetiva de gestdo do cuidado, por meio do aumento do escopo das
acOes, da ampliacdo dos formatos das equipes e de acdes que auxiliem na

expanséao da resolutividade.

Na perspectiva de ampliar a capacidade de resposta a maior parte dos problemas de
saude da populacdo na Atencdo Basica, em 2008, por meio da Portaria n°® 154 de
2008 (ANEXO A), o Ministério da Saude, a partir de experiéncias municipais e de
debates nacionais, criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
constituidos por profissionais de diferentes areas de conhecimento que ofertam

apoio na Atencéo Baésica.

Em 21 de outubro de 2011, foi publicada a Portaria n® 2.488 do Ministério da Saude
com a instituicdo de nova edic&o da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), na

qgual se insere oficialmente os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) junto a
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Atencdo Priméria a Saude (APS), com fundamental papel frente as redes de atencéo
e 0s niveis progressivos de complexidade. (ANDRADE et al, 2012).

A equipe do NASF foi pensada para atuar orientada pelo referencial teérico e
metodoldgico do apoio matricial aplicado as equipes de Saude da Familia (ESF)
e/ou da Atencdo Bésica (AB), traduzindo-se numa estratégia de organizacdo do
trabalho em saude que acontece a partir da integracdo de equipes da Saude da
Familia/Atencdo Basica envolvidas na atencéo as situacGes/problemas comuns de
um dado territério com equipes ou profissionais com outros ndcleos de
conhecimentos diferentes dos profissionais das equipes de SF/AB, constituindo-se,
assim, em retaguarda especializada para as equipes de Atencdo Basica/Saude da
Familia, atuando no Iécus da prépria AB. (BRASIL, 2014).

O NASF ao integrar a Atencao Bésica, € norteado por seus principios e diretrizes e
intervindo nas dimensfes clinico/assistencial e técnico/pedagdgica em dois
“publicos-alvo” diretos: as equipes de Atencao Basica/Saude da Familia e os
usuérios em seu contexto de vida. Nessa relagdo, € fundamental que o NASF crie
mecanismos de identificacdo e escuta das demandas das equipes e de dialogo
sobre sua prética a partir da atencéo direta aos usuarios. (BRASIL, 2014).

Dessa forma, o processo de trabalho dos NASFs deve ser estruturado priorizando o
atendimento compartilhado® e interdisciplinar?, com troca de saberes, capacitacéo e
responsabilidades mutuas, gerando experiéncia para todos os profissionais
envolvidos, mediante amplas metodologias, tais como: discussdo e orientacdo de
casos; atendimento individual compartilhado e especifico; constru¢cdo conjunta de
projetos terapéuticos; intervencdes na saude de grupos populacionais; acdes

intersetoriais e reunido de matriciamento ® para discussdo e planejamento do

! Atendimento individual compartilhado: realizado conjuntamente entre o profissional NASF e, no minimo, um
membro da equipe vinculada (BRASIL, 2014).

ZA interdisciplinaridade é considerada uma interrelagdo e intera¢do das disciplinas a fim de atingir um objetivo
comum. Na area da Saude Coletiva, trata-se de nova forma de resposta social organizada aos problemas de
salide, orientada pelo conceito positivo de saldde e pelo paradigma da producado social da saide e que deve
atuar sobre os nés criticos dos problemas, baseado em um saber interdisciplinar e um fazer intersetorial.
(VILELA & MENDES, 2003).

% pauta-se em uma relacdo dialégica e horizontal entre os profissionais que compdem tais equipes e esta
baseada em uma abordagem centrada na pessoa e com enfoque intersubjetivo e interdisciplinar. Engloba
discussfes de casos e temas (fortemente relacionados a educacdo permanente), pactuacdes entre o NASF e as
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processo de trabalho das equipes. H4 o entendimento de que o trabalho em equipe
constitui a base dessa proposta de mudanca e deve conduzir a um processo de
construcdo de novas praticas no ambito da ESF/NASF. Considera-se imprescindivel
que os trabalhadores, envolvidos nessas estratégias, articulem uma nova dimensao
no desenvolvimento do trabalho em equipe, incorporando ndo apenas 0S Novos
conhecimentos, mas mudanca na cultura e no compromisso de coparticipacdo na
gestdo da assisténcia, que garantam uma pratica pautada na promoc¢ao da saude.
(ARAUJO, 2007 apud ANDRADE et al, 2012).

O trabalho em equipe requer uma compreensao do conceito de grupo. Pichon-
Riviere € o criador do conceito de grupo operativo que se tornou uma técnica de
intervencdo de referéncia em toda a América Latina em funcdo dos resultados
auferidos em intervengdes sociais e € a referéncia tedrica e metodologica utilizada

no presente estudo.

A concepcdo de grupo operativo introduzida por Enrique Pichon-Riviere (1907-
1970), um dos pioneiros da psicandlise na Argentina, baseia-se em uma
epistemologia socio-historica, a partir de uma releitura psicossocial de Freud. O
autor rompeu com 0 pensamento psicanalitico classico quando se recusou a aceitar
a teoria dos instintos, por reconhecer o papel das necessidades humanas

socialmente referenciadas.

Nessa concepcgdo, o grupo é formado por diferentes pessoas que passam por
diferentes processos de aprendizagem, com origem em diferentes contextos
histéricos, politicos, sociais e familiares em um processo dialético constante.
Segundo Lemos (2013),

“[...] entre o individuo, sua subjetividade e a realidade externa do contexto
grupal, na andlise da tarefa institucional a partir das necessidades dos
integrantes, clareando a comunicacdo, enfrentando as contradicdes,
explicitando as fantasias, de tal forma liberar a criatividade do processo de
construgdo coletiva.” (LEMOS, 2013).

A partir da década de 70, os grupos operativos ganharam a atencdo dos

profissionais de saude pelo seu grande potencial de aplicabilidade tornando-se uma

equipes vinculadas, planejamento e programagéao de ac¢des (construcdo de propostas de grupos, atendimentos e
intervengdes entre as equipes), agdes de vigilancia em sadde, monitoramento e outras. (BRASIL, 2014).
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pratica cada vez mais frequente no campo da saude coletiva, por profissionais de
diferentes especialidades. Esses grupos costumam ser orientados pelas agdes
programéticas do MS*, centrado nos grupos prioritarios de doencas/agravos: grupo
para pessoas com diabetes, hipertensdo arterial; atividade fisica; planejamento

familiar; grupos de adeséo medicamentosa, entre outros. (BRASIL, 2013).

A saude tem se direcionado para efetivacdo da estratégia grupal em suas diversas
areas de atuacdo. Essa constatacdo pode ser validada por algumas iniciativas
tomadas, nesse sentido, pelo Ministério da Saude, que em novembro de 2000
instituiu o Plano de Reorganizagcdo da Atencao a Hipertenséo Arterial e ao Diabetes
Mellitus, com a finalidade de capacitar os profissionais de saude que atuam na area
da Atencéo Basica, destacando-se nessa proposta a especificidade do trabalho com
grupos operativos e a sua importancia no acompanhamento e no controle do usuério

dessa acao programética. (BRASIL, 2002).

Em 2013, em resposta as demandas recorrentes dos profissionais que desejavam
incorporar novas ferramentas de trabalho, perguntando-se “como fago grupo?”,
‘como saio do meu espago clinico individual?”, entendendo este espago como
produtor de saude e possuidor de impacto nos determinantes e condicionantes de
salude dos sujeitos e coletividades, o Ministério da Saude, incluiu na Atencéo Basica,
a técnica de Grupo Operativo entre os Instrumentos de Intervencédo Psicossocial
como um importante dispositivo das estratégias de formacao tedrica e pratica para a
producdo do cuidado em saude coletiva. (BRASIL, 2013).

Os Grupos Operativos oferecem um amplo arcabouco teérico e pratico com o qual é
possivel refletir e pautar trabalhos em todas as areas do sistema de saulde, na
diversidade de trocas de conhecimentos e nas possiveis modificacbes de seus

integrantes, no pensar, sentir e agir em suas praticas de saude.

‘0 Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas (DAPES) integra a Secretaria de Ateng¢do a Saude
(SAS). Entre as competéncias da SAS esta a promocado do desenvolvimento de a¢des estratégicas do modelo de
atengdo a saude, tendo como eixo estruturador as agfes de atencdo basica em sadde de modo a garantir a
atencdo integral as populacdes estratégicas do Sistema Unico de Saude (SUS). Suas ac¢des sdo transversais &
atengdo bésica, e a média e alta complexidade. O DAPES possui oito areas técnicas: saude da crianca e do
aleitamento materno; saide do adolescente e do jovem; saude da mulher; satde mental, alcool e outras drogas;
saude do idoso; saude da pessoa com deficiéncia; sadde no sistema penitenciario e saide do homem. (BRASIL,
2015).
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A escolha desse modelo como objeto de pesquisa deve-se a sua adequacao a
compreensdo dos obstaculos institucionais em termos da gestdo e da dindmica
grupal do trabalho em equipe. Nesse sentido € que o presente estudo reconhecendo
a necessidade de analisar a atuacdo em grupo do recém-criado NASF e sua pratica
de assessoramento as ESF considerou os grupos operativos como uma metodologia
de intervencéo social adequada a andlise do processo de trabalho em equipe.

No decorrer do curso “Gestdo com pessoas, processos grupais e relacdes
interpessoais”, primeiro médulo do mestrado profissionalizante em saude coletiva
com area de concentracdo em gestdo de sistemas de salude com énfase em
hemoterapia, foi identificada a possibilidade de aplicacdo dos conceitos
apresentados na disciplina as necessidades de desenvolvimento da gestdo das

praticas de saude da Secretaria de Saude de Eunépolis-Bahia.

A partir dai, foram desenvolvidos alguns encontros de equipes de trabalho com o
objetivo de analisar as praticas internas com base nos conceitos da Teoria dos
Grupos operativos desenvolvidos na disciplina do mestrado. Os resultados
apontaram para uma aprovacao da experiéncia pelos participantes, sendo que
algumas mudancgas foram operadas no ambiente de trabalho, a partir das reflexdes
em grupo. No nivel central do Departamento da Atencdo Bésica houve a adequacéo
de um ambiente de trabalho para a realizacdo da escuta qualificada aos
profissionais e usuarios do SUS. Os integrantes dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia retomaram as reunides mensais entre as equipes destinadas as trocas de

experiéncias e planejamento de acfes conjuntas.

Essas experiéncias preliminares motivaram a realizacdo dessa pesquisa tendo como
pergunta central de investigacdo: Quais os efeitos da aplicacdo da metodologia dos
grupos operativos na andlise das praticas de saude das equipes do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia — NASF, da Secretaria de saude do Municipio de Eunapolis-Ba?
O objetivo geral do estudo foi analisar o processo grupal de trabalho do Ndcleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), no que diz respeito a sua tarefa institucional de
apoio as Equipes de Saude da Familia (ESF) nas dimens@es clinica, pedagdgica e
gerencial. Foram delineados 0s seguintes objetivos especificos: 1) identificar as

principais dimensdes facilitadoras e dificultadoras na dinamica de funcionamento
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interno do grupo e na sua relacdo de trabalho com as equipes do ESF; 2) analisar o
padrdo de comunicacgédo identificando os tipos de vinculos existentes e os obstaculos
ao desenvolvimento da cooperagdo; 3) analisar a atuacdo dos integrantes no
exercicio dos papéis que emergem no grupo, identificando os processos de
complementaridade e suplementaridade® e 4) possibilitar a elaboracdo conjunta de
estratégias de enfrentamento das dificuldades identificadas relacionadas ao trabalho

em si e ao processo grupal.

Trata-se de uma pesquisa-acao onde uma intervencéo teve duracéo de 20 horas, foi
realizada baseada na aplicacdo da abordagem tedrica e metodologica dos grupos
operativos e coordenada por um profissional psicéloga do Nucleo de Psicologia
Social da Bahia, experiente em formacdo e coordenacdo de grupos operativos. A
experiéncia foi gravada em video e transcrita para analise posterior das falas dos
integrantes. Caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa onde foram analisados os
sentidos do discurso nos depoimentos dos participantes, através do mapeamento
dos significantes que emergem utilizando-se a técnica de analise de discurso e os

recursos metodologicos da técnica grupal construida por Pichon-Riviere.

A relevancia desta pesquisa esta relacionada a possibilidade de contribuir na
construcdo de um novo conhecimento dos profissionais de saude para a reflexao
sobre as proprias praticas, a partir de seus valores, de sua histéria de vida, de suas
representacfes, de seus saberes, de seus anseios e angustias, e de tal forma,
possibilitar novas maneiras de pensar e de agir no desenvolvimento do trabalho em
equipe na satde. E importante, também, para a instituicdo de espacos alternativos
de trocas de experiéncias, de enfrentamento das contradicbes e dos conflitos
cotidianos, comprometidos com a maior efetividade de sua praxis em saude coletiva,

em um processo de producdo do cuidado que é eminentemente interativo.

e) principio da complementaridade esta intimamente relacionado com o vetor cooperacao, refere-se ao fato de
0s varios papéis devem ser complementares entre si, para que os membros possam cooperar na realizacao da
mesma tarefa. O principio da suplementaridade esta relacionado com a concorréncia “uma situagdo competitiva
gue esteriliza a tarefa.” Pichon-Riviere (1991), refere que o grupo atribui a cada um de seus membros um papel,
gue pode ou ndo ser assumido. Quando é aceito ocorre a complementaridade na rede vincular. Quando algum
integrante ndo aceita o papel que Ihe é conferido assume outro papel que faz parte de uma série diferente
daquela que esta sendo utilizado pelo grupo naquele momento, o espago do grupo fica preenchido por uma
ambiguidade e ocorre a suplementaridade de papéis, ou seja, duas séries de papéis, que sdo incompativeis
entre si, que disputam a preferéncia dos membros do grupo. (VELOSO & MEIRELES, 2007).
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E um trabalho original na medida em que aplica 0 modelo tedrico e metodoldgico de
mudanca baseado no desenvolvimento dos processos grupais de Pichon-Riviere
(1991), na sua integra, aplicado a uma realidade concreta do ambito da atencéo a

saude, dentro do enquadre da pesquisa-acao.

A dissertacdo esta estruturada da seguinte maneira: O Capitulo | (Metodologia)
descreve o delineamento metodolégico do estudo, caracterizando a pesquisa-acao,
0 objeto da pesquisa, o contexto do estudo, o desenho da oficina realizada e a
técnica dos grupos operativos de Pichon-Riviere. O Capitulo 2 aborda o Sistema
Unico de Saude e a Politica de Recursos Humanos com foco nas politicas de gest&o
do trabalho e da educacdo na saude e nos principios norteadores da politica
nacional de educacdo permanente e de humanizacdo no SUS. No Capitulo Il a
Politica Nacional de Atencdo Béasica — PNAB é apresentada com énfase na
descricdo do modelo das Redes de Atencao a Saude (RAS) e suas estratégias de
expansao e qualificacdo da atencdo basica: a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
e 0 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). O Capitulo IV (O conceito de
grupo, a teoria e a técnica dos grupos operativos) faz um mapeamento das
principais linhas tedricas e metodoldgicas existentes sobre o campo grupal e
apresenta os conceitos fundamentais da psicologia social e da técnica dos grupos

operativos de Pichon-Riviére.

O Capitulo V (Resultados e discussédo) apresenta a discussdo dos resultados
obtidos com a intervencéo utilizando-se a técnica dos grupos operativos de acordo
com as quatro dimensdes definidas: De integracdo interpessoal; de diagnostico da
tarefa institucional do NASF, dos vinculos entre os integrantes e da rede de papéis
profissionais exercidos; de delineamento de um plano de acdo e a dimenséao de
avaliacdo da experiéncia vivida pelos integrantes do NASF. O Capitulo VI
(Consideracfes finais) faz uma andlise retrospectiva do estudo associando 0s
resultados mais significativos da oficina de intervencdo a pergunta central de
investigacdo e aos objetivos da pesquisa. Faz proposicoes de aclOes para
manutencdo da motivacdo do grupo e recomenda a realizacdo de novas pesquisas
para maior aprofundamento do conhecimento sobre os efeitos da aplicacdo do
referencial teérico metodolégico dos grupos operativos de Pichon-Riviere na andlise

do processo de trabalho na saude
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2. CAPITULO | - METODOLOGIA

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa na modalidade de
pesquisa-a¢ao, cujo objeto de investigacao é uma intervencao institucional com base
no referencial tedrico e metodolégico dos grupos operativos de Pichon-Riviere,
desenvolvida na Secretaria de Saude do municipio de Eunapolis-Ba, com os

profissionais de saude, integrantes de dois Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

Segundo Turato (2005), no contexto da metodologia qualitativa aplicada a saude,
emprega-se a concepcao trazida das Ciéncias Humanas, segundo a qual ndo se
busca estudar o fenbmeno em si, mas entender seu significado individual ou coletivo
para a vida das pessoas. A expressdao dos significados dos comportamentos

observados revela-se como caracteristicas da pesquisa qualitativa.

Nos estudos organizacionais, a abordagem qualitativa comeca a delinear-se a partir
dos anos 70 pela a natureza do fenémeno estudado — as organizacfes - compostas
por pessoas que agem de acordo com seus valores, sentimentos e experiéncias,
que estabelecem relagdes internas préprias, estdo inseridas em um ambiente
mutavel, onde os aspectos culturais, econémicos, sociais e historicos ndo séo
passiveis de controle e sim de dificil interpretacdo, generalizacdo e reproducéo.
(CHIZZOTTI, 1995; GAY; DIEHL, 1992; GOLDENBERG, 1999; GUTIERREZ, 1986)
Apud (TERENCE & FILHO, 2006).

Com relacdo a modalidade de pesquisa utilizada no estudo - a pesquisa-acéo - René
Barbier (1977), ao formular alguns principios da pesquisa ac¢ao institucional, refere
que: a) - a pesquisa-acao institucional tem por objeto o conhecimento preciso e
esclarecido da praxis institucional do grupo e pelo grupo a fim de dar-lhe a
possibilidade de saber mais e de poder agir melhor sobre a realidade; b) - na
pesquisa-acao institucional o objeto do conhecimento € construido, e conquistado, e
constatado na praxis institucional e em funcéo dela; c) - a analise é diacrbnica e
dialética, ou seja, supde uma epistemologia clinica da temporalidade para apreender

a tendéncia geral da evolucdo ou tendéncia da praxis. (RENE BARBIER, 1977).
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Segundo Terence e Filho (2006), a pesquisa-acao possui dimensdes participativas,
criticas e emancipatérias. Tem sido utilizada no desenvolvimento de pesquisas em
diversas areas como na educacao, politica, agronomia, publicidade e propaganda,
assim como na area organizacional, bancaria e de saude (em especial na area de
saude coletiva). O seu objetivo € simultaneamente, intervencdo, elaboracdo e
desenvolvimento do conhecimento, que € um processo ciclico continuo, baseado na
acdo e na reflexdo sobre a acéo resultando no desenvolvimento teérico. Engel

(2000, p. 24) argumenta:

Por ser um instrumento ideal para uma pesquisa relacionada a pratica esse
tipo de pesquisa pode também ser aplicada em qualquer ambiente de
interacdo social que se caracterize por preocupacbes e interesses das
pessoas envolvidas na prética de tarefas e procedimentos.

Koerich et al, (2009), referem que a pesquisa-acdo enquanto ferramenta
metodoldgico e gerencial capaz de aliar teoria e pratica realizada por meio do agir
comunicativo e participativo, favorece o compartilhamento de saberes, além de tecer
uma estrutura relacional de confianca e comprometimento com 0s sujeitos que
integram a realidade a ser transformada. Agrega discussfes e explicacdes e
possibilita gerar um conhecimento descritivo e mais critico acerca das situacdes

vivenciadas nos espacos organizacionais e sociais.

A pesquisa-acao possibilita, de outro modo, expressao e reflexdo a respeito dos
significados e sentimentos dos participantes atribuidos ao processo de avaliacdo de
desempenho. Segundo Rolim et al (2004), a pesquisa-acdo permite associar ao
processo de investigacdo a possibilidade de aprendizagem, pelo envolvimento

criativo e consciente tanto do pesquisador como dos demais integrantes.

1.2 OBJETO E CONTEXTO DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida na Secretaria de Saude do Municipio de Eunapolis-Ba,
com nove profissionais de saude, integrantes de dois Nucleos de Apoio a Saude da

Familia na modalidade NASF 1°, implantados em novembro de 2009.

® Art. 3° da Portaria do Ministério da Saude n° 3.124, de 28 de dezembro de 2012 (ANEXO B), define que os
Nasf podem ser organizados, com financiamento federal, nas modalidades Nasf 1, Nasf 2 e Nasf 3, seguindo os
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Eunapolis € um municipio do Estado da Bahia as margens da BR-101, com &rea de
1.196,695 km?2 e densidade demogréfica de 83,77 hab/km?2, 189 m de altitude e clima
tropical. Com distancia de 671 quildometros da Capital, sua populacdo conta com
102.628 habitantes se tornando a 162 cidade mais populosa do estado (IBGE/2012).

De acordo com os dados da pesquisa realizada pelo Ministério da Saude, em 2011,
para avaliacdo do indice de Desempenho do Sistema Unico de Satde — IDSUS,
guanto ao acesso e a efetividade da Atencdo Basica, Ambulatorial, Hospitalar e das
Urgéncias e Emergéncias, o municipio de Eunapolis ficou entre os 632 municipios
brasileiros, classificados como detentores de Médio Indice de Desenvolvimento
Socioecondmico (IDSE) e de Condicbes de Saude (ICS) além de possuir pouca
estrutura de Média e Alta Complexidade (MAC) no Sistema de Saude do Municipio
(IESSM). O indice de Desempenho do SUS (IDSUS) é um indicador sintese que se
coloca como uma importante ferramenta para a formulacdo de politicas publicas de
saude, planejamento e execucdo de estratégias de acBes que possibilitem o
fortalecimento e operacionalizacdo do SUS, como politica publica, tanto nos ambitos

municipais e estaduais como no ambito federal.

A organizagdo estrurural da Secretaria Municipal de Saude de Eungpolis além do
Conselho Municipal de Saude, do Conselho gestor, dos setores juridicos, de
administracao financeira, de compras, da assessoria de planejamentoe dos servicos
municipais de Auditoria e Ouvidoria, inclui a Atencado Basica que é composta pelas
Equipes de Atencao Bésica entre elas as Equipes de Saude da Familia e os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia. Existem, ainda, os departamentos de Vigilancia em
Saude, Saude Mental, Saude Bucal, Regulacdo Controle e Avaliacdo, Recursos
Humanos, Assisténcia Farmacéutica, Assisténcia Especializada, Urgéncia e
Emergéncia e de Sistemas de Informac¢do em Saude (Figura 1).

parametros e critérios abaixo estabelecidos: | - O NASF 1 devera ter uma equipe formada por profissionais de
nivel superior que rednam as seguintes condi¢cdes: a) a soma das cargas horarias semanais dos membros da
equipe deve acumular no minimo 200 (duzentas) horas; b) nenhum profissional podera ter carga horaria semanal
menor que 20 (vinte) horas; e ¢) cada ocupacao, considerada isoladamente por categoria profissional, deve ter
no minimo 20 (vinte) horas e no maximo 80 (oitenta) horas de carga horaria semanal. 1l - Cada NASF 1 devera
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Figura 1. Estrutura funcional da Secretaria Municipal de Saude de Eundpolis-Ba, (2014).

SECRETARIA DE SA

Fonte: SMS Eunépolis-Bahia, 2014.

A Atencédo Basica, no municipio, contempla 26 (vinte) Equipes de Saude da Familia
e 02 (dois) Centros de Saude com seis equipes de Agentes Comunitarios de Saude,
conferindo cobertura populacional de 70,15%. Esse indicador encontra-se
contemplado no Sispacto 2013, que de acordo com os dados da populacdo do
municipio cadastrada no Sistema Nacional de Informacédo da Atencéo Basica - SIAB
foi classificado como nivel intermediario de desempenho. Possui 18 (dezoito)
Equipes de Saude Bucal que cobre 53,20% da populacéo das areas de abrangéncia
das Equipes de Saude da Familia. Conta, ainda, com uma Equipe do Servico de
Atencdo Domiciliar e com os dois Nucleos de Apoio a Saude da Familia na
modalidade 1 ( NASF Juca Rosa e NASF Pequi) que cobrem 17 (dezessete)

Equipes de Saude da Familia da zona urbana.

De acordo com os parametros de vinculacdo das modalidades de Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF) as Equipes Saude da Familia (ESF) e/ou Equipes de
Atencdo Basica (EAB), descritos na portaria do Ministério da Saude n° 3.124 de
2012, cada modalidade de equipe NASF1 deve possuir de cinco a nove ESF ou EAB

esta vinculado a no minimo 5 (cinco) e a no maximo 9 (nove) ESF e/ou equipes de Atencdo Basica para
populacdes especificas - consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais. (BRASIL, 2012).
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vinculadas (BRASIL, 2014). O NASF Juca Rosa é vinculado a nove ESF sendo que
o NASF Pequi encontra-se vinculado a oito ESF (Tabela 1).

Tabela 1 - Numero de Equipes Saude da Familia (ESF) por Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) no municipio de Eunapolis- Bahia, 2014.

NASF1 -Juca Rosa - 09 ESF NASF1 - Pequi — 08 ESF
Wanderley Nascimento - ESF | Dinah Borges - ESF |
Wanderley Nascimento - ESF Il Dinah Borges - ESF I
Moisés Reis — ESF | Isabel Aradjo

Moisés Reis — ESF I Josélia Borges

Valdenor Cordeiro- ESF | Pequi — ESF |

Valdenor Cordeiro - ESF Il Pequi—- ESF I
Sapucaieira Santa Lucia

Rosa Neto S&o Jodo Batista

Osvaldo de Mello Filho e

Fonte: CNES/ MS / SMS —Eunapolis — Ba,(2014).

O NASF Juca Rosa € composto por seis integrantes, sendo um Psicélogo (40h), um
Assistente Social (30h), um Nutricionista (40h), dois Fisioterapeutas (20h cada), e
um Educador Fisico (40h). O NASF Pequi € composto por sete integrantes, sendo
um Psicologo (40h), um Assistente Social (30h), um Nutricionista (40h), dois
Fisioterapeutas (20h cada), um Farmacéutico (40h) e um Educador Fisico (40h),
conforme especificado na tabela 2.

Tabela 2. Categoria profissional e a soma das cargas horarias dos integrantes por Nucleo
de Apoio a Salude da Familia (NASF), Eunapolis — Bahia, 2014.

NASF 1 —Juca Rosa Carga Horéaria NASF 1 -Pequi Carga Horéaria
01 Psicologo 40 h 01 Psicologo 40 h
01 Nutricionista 40 h 01 Nutricionista 40 h
01 Fisioterapeuta 20 h 01 Fisioterapeuta 20 h
01 Fisioterapeuta 20 h 01 Fisioterapeuta 20 h
01 Educador Fisico 40 h 01 Educador Fisico 40 h
01 Assistente Social 30h 01 Assistente Social 30h
01 Farmacéutico 40 h
Soma das cargas horarias 190 h Soma das cargas horérias 230 h

Fonte: CNES/ MS / SMS —Eunépolis -Ba, (2014).

De acordo com as informacgdes sobre os integrantes de cada NASF/Eundpolis, no
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salude (CNES) do Ministério da Saude,
em dezembro de 2014, a soma das cargas horarias semanais dos membros da
equipe do NASF Juca Rosa acumula 190 horas semanais (Tabela 2), nao
cumprindo os parametros e critérios especificados no Art. 3° da Portaria MS/GM n°
3.124/2012, que estabelece que a modalidade NASF 1, deve ter uma equipe
formada por profissionais de nivel superior que atendam as seguintes condicdes: a)

a soma das cargas horarias semanais dos membros da equipe deve acumular no
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minimo 200 (duzentas) horas; b) nenhum profissional podera ter carga horéaria
semanal menor que 20 (vinte) horas; e c) cada ocupacéo, considerada isoladamente
por categoria especifica, deve ter no minimo 20 (vinte) horas e no maximo 80
(oitenta) horas de carga horaria semanal. Nesse sentido o NASF 1 — Pequi esta
condizente com a legislacdo em questdo, uma vez que juntos, os membros desse

ndcleo acumulam 230 horas (Tabela 2).

1.3 O MODELO DE INTERVENCAO APLICADO NA ANALISE DO PROCESSO DE
TRABALHO DOS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASFs) NA
SECRETARIA DE SAUDE DE EUNAPOLIS — BAHIA

Com base no modelo dos grupos operativos de abordagem de equipes de trabalho e
a partir dos dados preliminares obtidos no pré - projeto implementado na Secretaria
de Saude de Eunapolis com as equipes do Nivel Central (coordenadora geral da
Atencédo Basica, coordenadores das acfes programaticas estratégias e apoiadores
das unidades basicas de saude), Equipe do Centro de Especialidades Odontologias
(CEO) e Equipes dos NASFs), € que foi concebida a proposta de um projeto de
pesquisa - acao tendo como objeto as duas equipes do NASF.

A metodologia utilizada na intervencdo foi a técnica dos grupos operativos de
Pichon-Riviére, configurada em trés articuladores centrais que operam no processo
de desenvolvimento grupal: a tarefa a realizar; os vinculos interpessoais a constituir
€ 0S papé€is a exercer; que se constituiram como eixos de analise da producao
grupal. A técnica foi conduzida por um profissional com apropriacdo teédrica e

metodoldgica significativa no papel de facilitador do processo grupal.

Para Pichon-Riviere (1991 apud MACHADO, 2012), o facilitador ou coordenador
cumpre, no grupo, um papel prescrito: o de ajudar os membros a pensar, abordando
0s obstaculos epistemoldgicos e epistemofilicos (ligados aos afetos, configurado
pelos medos e ansiedades basicas). Ele opera no campo das dificuldades da tarefa
e da rede de comunicacdes. Inclui também o papel do observador que atua em
conexao com o coordenador/facilitador, sua fungcéo consiste em registrar o acontecer
grupal, ou seja, o que € expresso de forma verbal e ndo verbal, com o objetivo de

analise e interpretacdo, assim como para realimentar o coordenador/facilitador no
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ajuste das técnicas de interven¢do. No caso do presente estudo por se tratar de uma
pesquisa, a escolha metodoldgica foi a de filmar todo o desenvolvimento da oficina

com o objetivo de aumentar a fidedignidade dos dados.

A pesquisa foi realizada em trés encontros conduzidos pelo facilitador de processo
grupal externo a Secretaria Municipal de Saude de Eunapolis-Bahia, papel ocupado
por uma psicologa social, especialista na técnica de Coordenacdo de Grupos
Operativos do Nucleo de Psicologia Social da Bahia. A pesquisadora participou da
oficina no papel de observadora silente. Todos os encontros foram gravados em

video para posterior andlise das falas.

O primeiro encontro da pesquisa foi desenvolvido em quatro horas, sendo realizado
no auditério da 82 Diretoria Regional de Saude — 82 DIRES/SESAB/Bahia, com a
finalidade de familiarizar as equipes do NASF com o projeto da pesquisa e com 0
desenho da oficina. Participaram desse encontro 21 profissionais de saude
representando as seguintes Instituicbes: Universidade Federal da Bahia (UFBA),
Nucleo de Psicologia Social da Bahia, 8% Diretoria Regional de Saude, Instituto
Federal da Bahia (IFBA) - Campus Eunapolis-Ba, Secretaria Municipal de Saude de
Eundpolis-Ba e Hemocentro do Extremo Sul da Bahia (Tabela 3).

Tabela 3 - Participantes do primeiro encontro da pesquisa: Grupo operativo e préaticas de
saude em um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) — Eundpolis-Ba, 2014.

Representacéo Formacdao profissional/Funcéo Numero
Universidade Federal da Bahia Psicologa/ Orientadora da Pesquisa 01
Nucleo de Psicologia Social da Bahia Psicéloga/Facilitadora da Oficina e do Grupo 01
Operativo
82 Diretoria Regional de Saude Odontologa/Diretora da 82 DIRES 01
82 Diretoria Regional de Saude Assistente Social 01
82 Diretoria Regional de Saude Enfermeiras 03
8?2 Diretoria Regional de Saude Farmacéutica 01
Instituto Federal da Bahia Enfermeiro/Professor 01
Secretaria Municipal de Saude Nutricionista/Coordenadora do NASF 01
Secretaria Municipal de Saude Nutricionista/Integrante do NASF 01
Secretaria Municipal de Saude Fisioterapeuta/ NASF 04
Secretaria Municipal de Saude Farmacéutica/ NASF 01
Secretaria Municipal de Saude Psicologa/ NASF 02
Secretaria Municipal de Saude Educadora Fisica/ NASF 02
Hemocentro Extremo Sul da Bahia Farmacéutica 01
Total 21

Fonte: Elaboracdo da autora da pesquisa.
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A oficina’ de intervencdo ocorreu em dois dias consecutivos com a duracgéo de oito
horas cada, uma semana ap0s 0 primeiro encontro. Participaram do grupo
operativo, a coordenadora municipal do NASF, nove integrantes das duas equipes
do NASF, sendo que sete integrantes tiveram participacao integral, trés participaram

de forma parcial e quatro membros nao participaram (Tabela 4).

Tabelas 4 — Integrantes do NASF que participaram da oficina— Eunapolis, Bahia, 2014.

NASF 1 - Juca Rosa Participagao NASF 1 -Pequi Participagao
01 Psicologo Integral 01 Psicélogo Integral
01 Nutricionista Integral 01 Nutricionista ---
01 Fisioterapeuta Integral 01 Fisioterapeuta Parcial
01 Fisioterapeuta Parcial 01 Fisioterapeuta Parcial
01 Educador Fisico Integral 01 Educador Fisico ---
01 Assistente Social --- 01 Assistente Social ---
01 Farmacéutico Integral
Total 05 Total 04

Fonte: Elaboracdo da autora da pesquisa.

A oficina foi delineada a partir do objetivo da pesquisa de analisar o processo de
trabalho do NASF utilizando os principios basicos da técnica dos grupos operativos.
Nesse sentido a oficina previu as seguintes etapas: a) Integracao interpessoal, que
compreendeu a apresentacdo dos participantes, o levantamento de expectativas em
relacdo a oficina e a historia de participacdo em grupos de trabalho, de tal forma a
aprofundar o conhecimento do outro, com o intuito de estreitar os vinculos e criar
uma condicado favoravel ao desenvolvimento do pensamento critico e criativo. A
técnica dos grupos operativos trabalha com a hipétese de que ao fortalecer os
vinculos entre os integrantes é possivel favorecer a confianga mutua, tele®base
fundamental no desenvolvimento da tarefa; b) Diagndstico em relacédo a tarefa da
equipe do NASF, dos vinculos, do processo de comunicacdo e exercicio dos papéis;
c) Planejamento, e delineamento de acdes para enfrentamento dos problemas
identificados no diagnostico realizado e levando em consideragédo o papel instituido
do NASF.

" Um delineamento mais detalhado do roteiro de atividades da oficina encontra-se no Anexo C - Programa da
oficina - grupo operativo e praticas de salde em um Nuicleo de Apoio a Saude da familia (NASF) -
Fortalecimento da equipe de Eunapolis - Bahia, 2014.

Tele — diz respeito & empatia entre os participantes do grupo, que pode ser positiva ou negativa. E o clima que
se desenvolve no grupo causando sentimento de atracéo ou rejeicdo quanto as tarefas. (ZIMERMAN, DAVID e
OSORIO, L.C, 1997).
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1.4 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

O registro das falas gravadas em videos durante o desenvolvimento da oficina em
grupo operativo foi transcrito na integra, decodificado de acordo com os objetivos
especificos estabelecidos para cada dimenséo e, em conformidade com objetivos da
pesquisa. Para isso foi utilizada a técnica de andlise de discurso para a interpretacao
dos resultados.

Barbier (1977) referiu que o conhecimento da tendéncia da praxis impde o
reconhecimento de “momentos” significativos, totalidades parciais dialéticas
susceptiveis de serem analisadas sincronicamente (decodificagcdo) e que esses
“‘momentos” analisados em sua complexidade horizontal ndo sdo o ponto essencial
da pesquisa-acdo, mas constituem “marcos” indispensavel a compreensdo da
dialética evolutiva da praxis. Analogicamente, os “momentos” significativos de
Barbier se aproximam dos “‘emergentes” de Pichon-Riviere (1991) e também do

conceito utilizado por Carlos Matus dos “momentos™®

do Planejamento Estratégico
Situacional como formulacéo dialética de analise da realidade, que segundo Carlos
Matus (1982, apud Azevedo 1992) é uma situacdo complexa, construida e produzida

de acordo com a singularidade da explicagao e interpretacdes de cada ator social.

O discurso é um complexo processo de constituicdo de sujeitos e producdo de
sentidos, ambos afetados pela histéria, e ndo meramente transmissao de
informac&o. E no discurso que se pode apreender a relacdo entre linguagem e
ideologia, tendo a nocdo de sujeito como mediadora: ndo ha discurso sem sujeito
nem sujeito sem ideologia. O efeito ideoldgico elementar € o que institui 0 sujeito. A

Andlise de discurso tem seu ponto de apoio na reflexdo que produz sobre o sujeito e

°A nocdo de momentos, a0 mesmo tempo em que respeita a experiéncia acumulada em cada instituicao,
permite a elaboragdo de um pensamento “comum” ao dar visibilidade, ou melhor, trazer ao plano da consciéncia
dos sujeitos envolvidos o conhecimento acerca da especificidade de cada momento, apontando o caminho para
uma forma de pensar o planejamento muito mais adequado com a indeterminacéo e incerteza que marcam o
contexto econdmico, social e politico contemporaneo. A nogdo de “momento” se articula dinamicamente com a
proposta de organizagdo do plano como uma estrutura “modular”, que permite a definigio de objetivos e o
desenvolvimento de atividades e tarefas que podem estar situadas em tempos distintos do processo de
intervencdo sobre os problemas. Ou seja, permite que se incluam propostas voltadas para o aperfeicoamento do
conhecimento disponivel, ou para o aperfeicoamento das normas técnicas e administrativas que regulam as
acbes a serem realizadas, ou para a operacionalizagdo de a¢des propriamente ditas, sem “engessar” o processo
em etapas rigidas sem seguirem uma légica sequencial rigida, o que possibilita uma articulagéo das experiéncias
acumuladas nas distintas praticas institucionais dos varios “setores” (PAIM & TEIXEIRA, 2000).
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0 sentido — um relativamente ao outro — ja que considera que, ao significar, o
sujeito se significa. (ORLANDI, 1994).

Na analise do discurso o pesquisador preocupa-se em compreender 0s sentidos que
0 sujeito manifesta, fazendo uma leitura da posicao discursiva do mesmo, legitimada
socialmente pelo contexto histérico social e ideoldgico, produzindo sentidos. Na
salde, os discursos dos sujeitos projetam sua visdo da sociedade e da natureza, da
historicidade das relacdes, da forma de organizacédo da sociedade, das condicdes de

producao e reproducéo social. (MINAYO, 2004).

Salvi & Soares (2009) referem que a técnica de andlise de discurso tem por
principios elementos da Linguistica, da Psicandlise e das Ciéncias Sociais, tendo um
enfoque nos discursos produzidos. Segundo Caregnato e Mutti (2006), a analise de
discurso trabalha com o conteudo, ou seja, com a materialidade linguistica através

das condicdes empiricas do texto, estabelecendo categorias para sua interpretacao.

No intuito de obter essa compreensao dos significados do processo discursivo do
grupo e avaliar os resultados em termos dos efeitos produzidos pela técnica dos
grupos operativos na andalise das praticas de saude do NASF foi utilizado o
dispositivo denominado “protocolo de sintese” proposto por Pichon-Riviere. Esse
dispositivo incluiu os seguintes eixos de andlise: o levantamento dos emergentes™®;
principais contradicdes do grupo; principais obstaculos a operatividade grupal;
vetores de avaliagcdo (comunicagéo, aprendizagem, cooperacao, afiliacdo/ pertenca,

pertinéncia e tele) os quais estdo descritos, adiante, no capitulo V.
1.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto da pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Saude Coletiva / Universidade Federal da Bahia, que o analisou, na sessédo do dia 2
de julho de 2014 e o aprovou conforme parecer consubstanciado do CEP numero
795.068/2014. Data da Relatoria: 08/07/2014 (ANEXO D). Dessa forma, a pesquisa

10Significantes do processo grupal, que segundo Pichon surgem da interpretacdo do sujeito da realidade
existente e sao explicitados.
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foi desenvolvida em consonéncia aos principios da Resolucdo N°. 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude que dispfe sobre pesquisas
envolvendo seres humanos com a finalidade de assegurar os direitos e deveres que

dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

Houve aceitacdo do projeto da pesquisa pelos participantes, uma vez que 0
responsavel pela instituicdo e os integrantes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) assinaram o termo de aceite e o termo de consentimento livre e esclarecido
que contemplaram em linguagem clara e acessivel os objetivos e a metodologia,
possibilitando a participagdo de forma autdbnoma, consciente, livre e esclarecida,
sendo assegurada a confidencialidade das informacgdes e sigilo nominal (Apéndices
A e B).
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CAPITULO Il - O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E A POLITICA DE
RECURSOS HUMANOS

2.10 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conceitua salde como um recurso para a
vida cotidiana condicionada pelas condi¢cdes sociais e pessoais, sendo a promog¢ao
de saude o processo pelo qual as pessoas sao habilitadas a melhorar a sua saude e
aumentar o controle sobre ela. De acordo com Sanchez e Ciconelli (2012), o
conceito de promoc¢do de saude, nesse caso, extrapola o acesso fisico ao sistema
de saude e engloba outros aspectos, como o conhecimento do individuo sobre suas

préprias necessidades e aspiracoes.

Paim (1993) refere que o movimento da Reforma Sanitaria, a partir dos anos 80,
vem desencadeando diversas reformas no pais tanto no ambito das politicas de
saude quanto na micropolitica de reforma do Estado. Dessa forma, “a Reforma
Sanitaria ndo se reduz na implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), sua
concepcao e formulacdo, também, transcende as politicas estatais”. Trata-se de um
projeto de reforma social de carater geral, tendo como horizonte a mudanca no
modo de vida. Esta centrada nos seguintes aspectos: a) - democratizacdo da saude,
a elevacdo da consciéncia sanitaria sobre saude e seus determinantes,
reconhecimento do direito a saude, inerente a cidadania, acesso universal e
igualitario aos servicos de saude e participacdo social na politica e na gestéo; b) -
democratizacdo do Estado. (PAIM, 2008 apud PAIM, 2012 p 19).

O SUS representa uma dimenséo setorial e institucional da proposta da Reforma
Sanitaria Brasileira (RSB), formulada pelo movimento social desde a década de
1970, vinculado as ideias de democratizacdo da saude, direitos humanos e
cidadania, cujo corpo doutrinario foi sistematizado e consagrado durante a 82
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, sendo que parte daquela proposta foi
incorporada a Constituicdo Federal da Republica em 1988 e regulamentada pela Lei
n° 8.080 de 19 de setembro de 1990. (PAIM, 1988 apud PAIM, 2003).
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A Constituicdo Federativa do Brasil promulgada em 1998 inclui a saude no capitulo
da Seguridade Social e institui o Sistema Unico de Saude (SUS), avangando na
concretizacdo da democracia, da justica e na garantia dos direitos sociais e define a
saude, no seu Artigo 196, como um direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo. No Art. 198, assegura que as acdes e servicos
publicos de saude integrem uma rede regionalizada e hierarquizada e constituam um
sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: | -
descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; Il - atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢cos

assistenciais; Il - participacdo da comunidade.

Ao Estado foi atribuida a responsabilidade pela organizacdo de um sistema
descentralizado de saude com direcdo Unica em cada esfera de governo, que
garantisse universalidade de acesso, integralidade das acdes, equidade e
participacdo de representantes dos diversos segmentos sociais, ou seja, governo,
usuarios, prestadores de servicos e trabalhadores de saude, na formulacdo e

avaliagdo das politicas de Saude.

Os obijetivos e atribuicdes do SUS especificados no Art. 5° da Lei 8.080/90 incluem: |
- a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude;
II - a formulacdo de politica de saude destinada a promover, nos campos
econdmicos e sociais, a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos € no
estabelecimento de condigcbes que assegurem acesso universal e igualitario as
acOes e aos servicos para a sua promocgao, protecdo e recuperagcao e lll - a
assisténcia as pessoas por intermédio de acbBes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das acfes assistenciais e das

atividades preventivas.

O campo de atuacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) é amplo e envolve a
execucao de acdes na area de vigilancia sanitaria, de vigilancia epidemiolégica, de
saude do trabalhador e de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica; a

participacdo na formulacdo da politica e na execucdo de acbes de saneamento



38

bésico; a vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar; a colaboracdo na protecéo
do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho; a formulagdo da politica de
medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e outros insumos de interesse para

a saude e a participacédo na sua producao.

E também responsabilidade do SUS atuar no controle e na fiscalizagdo de servigos,
produtos e substancias de interesse para a saude; na fiscalizacéo e na inspecéo de
alimentos, agua e bebidas para consumo humano; na participacdo no controle e na
fiscalizagdo da producao, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos; no incremento, em sua area de atuacdo, do
desenvolvimento cientifico e tecnolégico; na formulagdo e execucdo da politica de
sangue e seus derivados e ainda na ordenacdo da formacao de recursos humanos

na area de saude.

Dessa forma, o Sistema Unico de Saude (SUS) contempla a politica de recursos
humanos na area de salde e responsabiliza as diferentes esferas de governo pela a
sua formalizacdo e execucédo de forma articulada com os objetivos de organizar um
sistema de formacédo de recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive
de pés-graduacao; elaborar programas de permanente aperfeicoamento de pessoal

e valorizar a dedicacéo exclusiva aos servicos do Sistema Unico de Salde (SUS).

A tematica da gestdo descentralizada do SUS representou o pano de fundo de uma
multiplicidade de estudos que abordaram aspectos relacionados com o
planejamento, reorganizacdo do processo de trabalho, sistemas de informacéo,
capacitacdo de pessoal, supervisdo, analise e avaliacdo de sistemas, servicos e
gestdo em saude. As vérias dimensfes e niveis de complexidade geraram uma
multiplicidade de relatos, estudos de caso e pesquisas avaliativas apontadas para a
centralidade do sujeito das praticas, isto €, dos gestores e trabalhadores, além da

propria populagéo representada nos conselhos de saude. (PAIM e TEIXEIRA, 2006).

De acordo com Teixeira et al (2013), a gestdo em saude, abordada de modo
recorrente nos debates politicos e como objeto de publicagcbes técnicas, contempla
véarias subéareas tematicas e tem ganhado crescentemente os espacos da producdo

cientifica. Os autores relatam que na subarea tematica “gestdo do trabalho e da
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educagao” observa-se uma producdo anual de maneira regular e constante, porém
de maneira discreta, com tendéncia ao aumento apds a criacdo da Secretaria de
Gestao do Trabalho e Educacdo em Saude (SGTES) e da Comissao Interministerial

de Gestédo do Trabalho e da Educacédo na Saude.

2.2 A POLITICA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE

Até meados dos anos 1980, a preocupacdo dos gestores publicos na area da Saude
esteve restrita ao financiamento, estrutura da rede e organizagcdo dos servigos. A
questdo de recursos humanos, na forma em que se organizava a producdo, era
abordada como um dos insumos necessarios: recursos humanos, recursos materiais
e recursos financeiros. A discussdo sobre um novo paradigma do trabalho nas
sociedades pGs-industriais, que se origina nas décadas de 1980 e 1990 a partir da
reestruturacdo produtiva, recoloca a centralidade do trabalhador no processo
produtivo, ampliando a discussao sobre a gestdo do trabalho, o que inclui repensar
0s processos de planejamento e qualificacdo do trabalho e do trabalhador. (CONAS,
2006).

No Brasil, o processo da Reforma Sanitaria, contribuiu para o fortalecimento da nova
politica de gestdo de recursos humanos em saude que a partir da 82 Conferéncia
Nacional de Saude comecou a ser delineada. “A gestédo do trabalho e da educacéo,
ganhou relevancia nacional e tornou-se elemento crucial para a implementacéo e
consolidagéo do SUS.” (MACHADO, 2008, p. 227).

A 82 Conferéncia Nacional de Saude apresentou, especialmente, um conjunto
articulado de formulacdes para a éarea de recursos humanos em saude e
estabeleceu, dessa forma, um conjunto de principios e propostas que seriam
aprofundados na | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude
(CNRHS). As propostas incluiram uma extensa pauta de carater reivindicatério, tais
como: admissdo por concurso publico; estabilidade no emprego; direito a greve e
sindicalizacdo; incentivo a dedicacdo exclusiva, a isonomia salarial e ao plano de
cargos e salarios; o carater multiprofissional da composi¢do das equipes; inclusdo
curricular de conhecimentos sobre praticas alternativas no ensino das profissées de

saude e a incorporacdo de agentes populares de saude remunerados sob a
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coordenacao do nivel local do sistema de saude, para cumprir demandas de atencao
priméria e educacao em saude. (CAMPOS et al, 2006).

Nessa perspectiva, foi realizada em outubro de 1986, a 12 Conferéncia Nacional de
Recursos Humanos para a Saude (CNRHS), que teve como tema central a “Politica
de Recursos Humanos Rumo a Reforma Sanitaria”. A 12 CNRHS constituiu-se em
férum privilegiado de debates referentes a politica de gestdo do trabalho, de
formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores de salde como um compromisso
social coletivo, & luz dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS).
Neste cenario, discutiu-se a necessidade de uma articulacdo estreita entre os
centros formadores de pessoal para a saude e as instituicbes que prestam servicos,
para, dessa forma, alcancar as premissas da saude, focada na oferta de servicos de

qualidade, tendo como pano de fundo a realidade social.

Conforme a Norma Operacional Basica sobre Recursos Humanos do Sistema Unico
de Saude (NOB/RH-SUS), a qualidade da atencéo a saude esté relacionada com a
formacao de pessoal especifico, que disponha do dominio tanto de tecnologias para
a atencdo individual de saude, quanto para a saude coletiva. Segundo esse
documento, resultado da acao direta do Conselho Nacional de Salde na formulagéo
de uma proposta politica para a area, novos enfoques teoricos e de producao
tecnolégica no campo da saude passaram a exigir novos perfis profissionais. Por
isso se tornou imprescindivel e obrigatério o comprometimento das instituicdes de
ensino, em todos os niveis, com o SUS e com o projeto tecnoassistencial (Leis
8.080/90 e 8.142/90).

Machado (2008) refere que com o avanc¢o do processo de consolidacdo do SUS, a
realidade que se apresenta para a area de Recursos Humanos remete a dois
momentos distintos caracterizados pelas fases da antirreforma e de reafirmacédo da
reforma. A fase da antirreforma refere-se a década de 1990, quando houve a adocao
das politicas neoliberais pelo estado ocasionando efeitos diretos e indiretos na forca
de trabalho em saude de muitos paises, tornando a gestdo de recursos humanos
(RH) um desafio mundial. Muitos desses efeitos séo reflexos do enxugamento do
Estado e, consequentemente, corte em programas sociais e de saude, entre eles

citam-se: reducéo do contingente de trabalhadores em contexto de ampliacdo de
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demandas; deterioracdo das condicbes de trabalho e precarizagdo do mercado;
redefinicdo do papel do Estado, atuando mais como regulador; e o aumento da

participacéo do setor privado na oferta de servicos.

De acordo com Ferreira & Moura (2006), essa fase foi responsavel pela reducao dos
direitos sociais e trabalhistas, pelo desemprego estrutural e pela precarizacdo do
trabalho. Houve a inversdo de toda a logica preconizada pela reforma sanitaria, de
serem os trabalhadores (recursos humanos) pecas-chave para a consolidacdo do
SUS, uma vez que “nesse periodo imperou a antipolitica de Recursos Humanos,
priorizando a privatizagao por meio da terceirizagdo de servigos, a flexibilizagdo das
relacbes e o laissez-faire na abertura de novos cursos na area da saude’.
(MACHADO, 2008, p. 228).

As raizes histéricas da precariza¢do do trabalho em saude residem no fato de que
os interesses do SUS foram preteridos, enquanto prevaleceram as diretrizes da
politica econbmica, as quais, a partir da década de 1990, tinham como prioridades a
viabilizacdo das medidas de ajuste estrutural da economia. Por conseguinte, houve
a reducdo da capacidade de investimentos do Estado em politicas sociais. Enfim, a
precarizacdo do trabalho integra um conjunto de tendéncias muito fortes da
economia, assim como, das politicas neoliberais de estado, cuja estratégia no plano
do trabalho foi a de precarizacdo das condi¢Ges, da organizacdo e das relaces dos
trabalhadores atingindo todas as &reas sociais decorrentes, em Ultima andlise, da
globalizacéo. (JORGE et al, 2007).

Dessa forma, o SUS e seus recursos humanos, ainda hoje, tém padecido com a
crescente precarizacdo das relacdes de trabalho, com a auséncia de concursos
publicos, com o aumento do numero de servidores contratados e ainda, com a
existéncia daqueles que trabalham sem contrato definido. (FERREIRA & MOURA,
2006).

Mendonca et al (2010), referem que a partir de 1995, o plano de reforma
administrativa estabeleceu novas normas juridicas para o trabalho e permitiu que
instituicdes privadas em associacdo com o Estado cumprissem seus objetivos de

bem-estar social. No setor publico de saude, estas medidas flexibilizadoras afetaram
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os estados e municipios que, com a Constituicdo de 1988, tinham passado a ser
responsaveis pela prestacdo de servicos de salude na sua integralidade,
necessitando para isto reestruturar e ampliar seu quadro proprio de pessoal. As
medidas restritivas para contratacéo de pessoal no setor publico, entre elas a Lei de
Responsabilidade Fiscal, versus a demanda por recursos humanos resultou, nos
estados e, sobretudo, nos municipios, na proliferacdo de contratos de trabalho
pouco regulados, mediados por cooperativas, fundacbes privadas e ONGs,

chamados de “contratos precarios”.

Para Nogueira (2006 apud Mendonca et al, 2010) a precariedade do vinculo para
uma acao finalistica, como a prestacdo de servicos de saude em estabelecimentos
de saude ou em atividades de saude, se caracteriza quando o Estado ndo consegue
fazer cumprir os requisitos constitucionais de concurso publico (Constituicdo Federal,
art. 37, incisos | e Il) e de aplicacdo geral de um regime juridico Unico de trabalho

(Constituicdo Federal, art. 39).

Paralelamente a esse processo de precarizagdo do trabalho, em 1993, foi realizada
a 22 CNRH, onde foi analisada a satde do povo brasileiro a partir do processo de
implementagdo do SUS, enfatizando a necessidade de promover uma politica de
recursos humanos orientada por dois subtemas, o de formacdo e o de gestdo do
trabalho em saude. A 102 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em
1996, que teve como tema central “Construindo um modelo de atencéo a saude para
a qualidade de vida” debateu questdes relacionadas a administragcdo dos

trabalhadores de saude, no tocante a qualificacdo dos mesmos.

Diante do exposto, acredita-se que essas mudancas por si sO sinalizam para a
necessidade de transformacfes relacionadas a gestdo dos recursos humanos no
SUS, a comecar pela forma de insercdo no servico, respeitando-se os direitos
trabalhistas e garantindo protecdo social, passando pela formacéo/ qualificacéo
profissional chegando a democratizacdo das relacdes de trabalho, em que os
trabalhadores sejam reconhecidos como sujeitos responsaveis pela funcionalidade
do sistema, capazes de atuarem nos processos decisoérios correlatos a organizacao

dos servicos e execucédo dos cuidados em saude. (JORGE et al, 2007).
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A 112 Conferencia Nacional de Saude (CNS), realizada em 2000, cujo tema:
“Efetivando o SUS: acesso, qualidade e humanizacdo na atencdo a saude, com
controle social’, expressa a preocupacdo com a garantia do acesso, com a
qualidade dos servicos e com a necessidade de humanizacédo da atencdo a saude.
Essa Conferéncia reiterou a regulamentacao do artigo 200 da Constituicdo Federal,
gue dentre outras coisas, indica como competéncia do SUS a ordenacdo da
formacéo de recursos humanos na area de saude, sugerindo que os trabalhadores
do setor publico tenham acesso a formacédo adequada para atuarem no novo modelo
de atencao a saude. (FERREIRA e MOURA, 2006).

Um fato de grande relevancia que ocorreu durante a realizacdo da 112 CNS Foi a
elaboracdo e aprovacdo dos Principios e Diretrizes para a Norma Operacional
Basica de Recursos Humanos do SUS (NOB/RH-SUS™) que teve como objetivo
principal a discussao da centralidade do trabalho, do trabalhador, da valorizagéo

profissional e da regulacao das relacfes de trabalho em saude.

Machado (2008, p. 228) afirma que “a fase de reafirmacao da reforma iniciou-se com
0 governo Lula, em 2003, caracterizado pelo retorno aos principios de que saude é
um bem publico e os trabalhadores que atuam sao um bem publico [...]". A mudanga
positiva e significativa nas politicas de Recursos Humanos vem acompanhada da
criacao da Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educac¢éo na Saude (SGTES) na
estrutura do Ministério da Saude, organizada em dois Departamentos distintos, um
de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em Saude (DEGERTS) e outro de Gestéao
da Educacédo na Saude (DEGES), além da imediata reinstalacdo da Mesa Nacional

de Negociacdo Permanente do SUS.

A é&rea da gestdo do trabalho, hoje, compreende um conjunto de a¢cbes que visam

valorizar o trabalhador e o seu trabalho, tais como: a implementacdo das Diretrizes

A NOB/RH-SUS é um documento referencial para informar a acdo normativa do SUS. Pertence a deliberagao
do Conselho Nacional de Saude e recomenda a Comissao Intergestores Tripartite a elaboragdo de uma Norma
Operacional Béasica de carater nacional para a gestdo do trabalho e da educagdo no SUS, bem como o
encaminhamento dessa carta de principios e diretrizes as Comissdes Intergestores Bipartites, para as
adequacOes as realidades estaduais e regionais. A elaboracdo desse instrumento foi decisdo do Conselho
Nacional de Salde, decorrente dos debates e resolu¢des da 10a Conferéncia Nacional de Saude, também para
a area de recursos humanos, e propds instrumentos normativos com capacidade de orientar a gestdo do sistema
de saude. Na 1la Conferéncia Nacional de Saude, deliberou-se a necessidade de agregar gestores,
trabalhadores e formadores em debate para o aperfeicoamento de tal instrumento referencial. (CECCIM e
FEUERWERKER, 2004)
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Nacionais para a instituicdo ou reformulacdo de Planos de Carreiras, Cargos e
Salérios no ambito do SUS; a desprecarizagcdo dos vinculos de trabalho na &rea da
salude; o apoio a implantacdo de Mesas de Negociacdo Permanente do SUS; a

criacdo da Camara de Regulacéo do Trabalho em Saude.

A gestdo do trabalho passou a ser concebida com base em uma visédo politica na
qual a participacdo do trabalhador, como sujeito e agente transformador de seu
ambiente é fundamental na estruturacéo efetiva de politicas e programas de gestao
do trabalho, nas trés esferas de governo, envolvendo os setores publicos e privados
que compdem o Sistema Unico de Salde. Visa assegurar maior qualificaco técnica
dos gestores e trabalhadores e garantir 0 acesso universal, igualitario e a
humanizacéo do cuidado em saude. Nesse sentido, Machado (2008), refere que “[...]
o trabalho é visto como um processo de trocas, de criatividade, coparticipacgéo,
corresponsabilizagdo, enriquecimento e comprometimento mutuo [...]". (MACHADO,

2008, p.229).

Apesar das politicas e diretrizes do SUS apresentarem principios e intencdes
emancipatoérias no que diz respeito a organizacéo do trabalho e respeito aos direitos
trabalhistas, o que se verifica € a adocdo generalizada de diversas modalidades de
contratos precarios na saude, nos quais os trabalhadores desenvolvem as mesmas
funcdes com salarios diferenciados. Essa situacdo configura uma contradicdo, na
medida em que, paralelamente, a politica de recursos humanos investe em

programas de educacéo, gestao do trabalho e humanizagéo da atencéo.

Os trabalhadores de saude interpretam e aplicam o saber e a informacao para criar
e proporcionar solugbes aos problemas. Para isso devem ter acesso a condi¢des
organizacionais e de trabalho que Ihes permitam adquirir e aplicar conhecimento
tedrico e prético, desenvolver habitos de aprendizagem permanente e seguir sendo
competentes e produtivos. A reestruturacdo do processo produtivo, as permanentes
mudancas dos sistemas de saude, as novas exigéncias do mercado de trabalho,
exigem novos enfoques, novas abordagens e planos educacionais a partir das
necessidades, problemas e desafios do trabalho, vinculando o conhecimento com
problemas reais por meio da pedagogia de problematizacdo, adog¢do do

construtivismo cognitivo que postula a centralidade do sujeito. (CONAS, 2006)
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2.3 A POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

O conceito de Educagdo Permanente é traduzido como o de aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes
e ao trabalho. PropBe-se que os processos de capacitacdo dos trabalhadores da
saude tomem como referéncia as necessidades de salde das pessoas e das
populacbes, da gestdo setorial e do controle social em saude, tenham como
objetivos a transformacdo das praticas profissionais e da prépria organizacdo do
trabalho e sejam estruturados a partir da problematizacdo do processo de trabalho.
Freire, (1976, apud AFONSO, 2006), argumenta:

Assim como ndo é possivel linguagem sem pensamento e linguagem-
pensamento sem um mundo a que se referem, a palavra humana é mais
gue um mero vocabulo - é palavracdo. Enquanto ato do conhecimento, que
leva a sério o problema da linguagem deve ter como objeto também a ser
desvelado as rela¢des dos seres humanos com o seu mundo.

A atual politica do governo reconhece e valoriza o trabalho humano em todas as
suas dimensfes. Em setembro de 2003, o Ministério da Saude, por meio de seu
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude, apresentou e aprovou, junto ao
Conselho Nacional de Saude, a “Politica de educacido e desenvolvimento para o
SUS: caminhos para a educagdo permanente em saude”. Esta tem como objetivo
atender aos requisitos citados na NOB/RH-SUS, propondo-se a conquistar relacdes
organicas entre as estruturas de gestédo da saude (praticas gerenciais e organizacao
da rede), as instituicdes de ensino (praticas de formacéo, producdo de conhecimento
e prestacdo de servico), os oOrgdos de controle social (conselhos de saude,
movimentos sociais e de educacéo popular) e os servigos de atencéo (profissionais

e suas praticas).

Em 2004, a Portaria GM 198 de 13/02/2004 instituiu a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) com a proposicdo de transformar e
qualificar as préticas de formacdo, atengdo, gestdo, controle social/participacdo
popular; a organizacdo dos servicos de saude e 0s respectivos processos de
trabalho; as praticas pedagogicas de formacgao e desenvolvimento dos trabalhadores

de saude.
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Neste sentido, a PNEPS é instituida diante de um grande desafio: romper com a
l6gica da repeticdo e fragmentacdo dos cursos de capacitacdo desenvolvidos, de
forma vertical e programéatica, que gera frustracdo nos profissionais que nhao
conseguem aplicar o conhecimento adquirido nos cursos, uma vez que falta a

discussao dos elementos da realidade concreta do seu dia-a-dia.

De acordo com Campos et al, (2006) a instituicdo da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude se constitui como o eixo transformador do sistema no que diz

hY

respeito a articulacdo entre Educacdo e Saude. Ao utilizar-se da nocdo de

aprendizagem significativa

como pressuposto pedagogico, 0 processo de
educacdo permanente deve ser estruturado a partir da problematizacdo dos
processos de trabalho, vinculando, dessa forma, o aprendizado a elementos que
facam sentido para os sujeitos envolvidos para que o aprender e 0 ensinar se
incorporem ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho. Arias (2006) ressalta a

importancia dessas dimensdes:

A gestédo do trabalho € uma questdo que, na atualidade, tem merecido
relevancia em todas as instituicbes que buscam a correta adequacgéo entre
as necessidades da populagdo usuaria e os seus objetivos institucionais.
Pensar em gestdo do trabalho, como eixo da estrutura organizacional dos
servicos de saulde, significa pensar estrategicamente, uma vez que a
produtividade e a qualidade do servico oferecido a sociedade serdo, em boa
parte, reflexos da forma e das condigcbes com que sdo tratados os que
atuam profissionalmente na organizacdo”. (ARIAS et al, 2006,p.112).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude explicita a relacdo da
proposta com os principios e diretrizes do SUS, da Atencédo Integral a Salude e a
construcéo da Cadeia do Cuidado Progressivo a Satde na rede do SUS*® (onde se
considere a organizacdo e o funcionamento horizontal dos recursos, das tecnologias

e da disponibilidade dos trabalhadores em saude) para garantir a oportunidade, a

2Existe uma aceitacdo quase universal do enunciado de que o conhecimento é libertador das potencialidades
das pessoas. Estamos nos referindo ao conhecimento que promove a articulagdo entre o ser humano e o seu
ambiente, entre ele e seus semelhantes e consigo préprio. O conhecimento que promove a autonomia conecta
este ser humano com o seu meio cultural no que diz respeito a crengas, valores, sentimentos, atitudes, etc. E na
medida em que o individuo é autdnomo, a partir desta sua estrutura de conhecimentos, ele é capaz de captar e
apreender outras circunstancias de conhecimentos assemelhados e de se apropriar da informacao,
transformando-a em conhecimento. (PELIZZARI et al, 2002).

3 Uma cadeia de cuidados progressivos a salde supfe a ruptura com o conceito de sistema verticalizado para
trabalhar com a ideia de rede, de um conjunto articulado de servigos basicos, ambulatérios de especialidades e
hospitais gerais e especializados em que todas as acdes e servicos de salde sejam prestados, reconhecendo-se
contextos e histérias de vida e assegurando adequado acolhimento e responsabilizacdo pelos problemas de
saude das pessoas e das populagdes. (BRASIL, 2007).
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integralidade e a resolucdo dos processos de atencdo a saude, da gestdo, do
controle social e da producéo social de conhecimento. (BRASIL, 2004).

Nesse pressuposto, a politica de recursos humanos do SUS deve buscar a
valorizacé@o do trabalho e dos trabalhadores de saude, o tratamento dos conflitos, a
humanizacédo das relagcbes de trabalho e a promocgdo da qualidade de vida.
Contempla a adocéo de diferentes metodologias e técnicas de ensino/aprendizagem
inovadoras como parte essencial de uma politica de formacdo e desenvolvimento
dos trabalhadores para a qualificagdo do SUS por meio da efetiva integracédo entre
Gestdo do Trabalho e Educagédo na Saude. Transformar a formagdo e gestdo do
trabalho em saude envolve mudancas nas relacdes, nos processos, nos atos de
saude e principalmente nas pessoas. Sao questfes tecnopoliticas e implicam a
articulacdo de acbes para dentro e para fora das instituicbes de saude. (BRASIL,
2004).

A consolidacdo e o aprimoramento da Atencdo Basica como importante
reorientadora do modelo de atencdo a saude no Brasil requerem um saber e um
fazer em educacao permanente que sejam encarnados na pratica concreta dos
servicos de saude. Assim, o redirecionamento do modelo de atencdo impde
claramente a necessidade de transformacdo permanente do funcionamento dos
servicos e do processo de trabalho das equipes, exigindo de seus atores
(trabalhadores, gestores e usudrios) maior capacidade de analise, intervencao e
autonomia para o estabelecimento de praticas transformadoras, a gestdo das
mudancas e 0 estreitamento dos elos entre concepcdo e execucao do trabalho.
(BRASIL, 2011).

Nessa perspectiva, a Politica de Educacdo Permanente articula o ensino, gestéo,
atencdo e controle social/participacdo popular na producdo de conhecimento,
capacidade pedagodgica, ampliacdo das competéncias, habilidades e atitudes dos
gestores, dos trabalhadores das equipes de Atencdo Basica e da sociedade civil,
para a solucdo de problemas a partir da reflexdo critica sobre o seu processo de
trabalho, no trabalho e a partir do trabalho. Conforma-se como estratégia para o

desenvolvimento institucional, o fortalecimento do controle social, a repolitizacado do
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Sistema Unico de Sautde (SUS) e incentivo ao protagonismo de usuarios,
trabalhadores e gestores da saude. (BAHIA, 2013).

Ceccim e Feuerwerker (2004) afirmam que a formacdo dos profissionais de saude
ndo pode tomar como referéncia apenas a busca eficiente de evidéncias ao
diagnostico, cuidado, tratamento, prognostico, etiologia e profilaxia das doencas e
agravos. A atualizacao técnica cientifica € apenas um dos aspectos da qualificacéo
das praticas e ndo seu foco central. A formacéo engloba aspectos de producéo de
subjetividade, producédo de habilidades técnicas e de pensamento e o adequado
conhecimento do SUS. Os autores referem que a formacgéo para a area da saude
deveria ter como objetivos a transformacao das praticas profissionais e da propria
organizacao do trabalho, e estruturar-se a partir da problematizacdo do processo de
trabalho e sua capacidade de dar acolhimento e cuidado as varias dimensfes e

necessidades de saude das pessoas, dos coletivos e das populacdes.

2.4 A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO DO SUS (PNH)

A constituicdo do Sistema Unico de Salde (SUS) representa para os gestores,
trabalhadores e usuarios do sistema uma nova forma de pensar, estruturar,
desenvolver e produzir servicos e assisténcia em salde, uma vez que 0s principios
da universalidade de acesso, da integralidade da atencdo a saude, da equidade, da
participacdo da comunidade, da autonomia das pessoas e da descentralizacdo sao
paradigmas do SUS. (MACHADO, 2006).

O grande desafio a ser enfrentado pelos trabalhadores da saude, gestores e
usuarios, na construcao e na efetivagdo do SUS como politica publica, é transpor os
principios aprovados para o setor de salude nos textos constitucionais para 0s
modos de operar o trabalho da atencdo e da gestdo em saude. E preciso
restabelecer, no cotidiano, o principio da universalidade do acesso e a
responsabilizagdo das instancias publicas pela saude dos cidadaos. Isso deve ser
implementado com a consequente constituicdo de vinculos solidarios entre os
profissionais e a populagdo, empenhados na construgao coletiva de estratégias que
promovam mudancas nas praticas dos servi¢os, tendo como principios éticos a

defesa e afirmagao de uma vida digna de ser vivida. (BRASIL, 2006).



49

7

Nesse sentido € que o conceito de humanizagdo foi introduzido como uma
possibilidade de transformar as préticas de atencdo e gestdo no SUS, a partir de
construcbes coletivas entre gestores, trabalhadores e usuarios, atores sociais
implicados com a producéo de saude. E efetivada quando os principios do SUS s&do
traduzidos a partir da experiéncia concreta do trabalhador e do usuério num campo
do trabalho concreto e, nesse caso, 0 usuério deve ser entendido como cidaddo em
todas suas dimensdes e redes de relagdes. Implica apostar na capacidade criativa,
na possibilidade de reinventar formas de relacdo entre pessoas, equipes, Servicos e
politicas, atuando em redes, de modo a potencializar o outro, a defender a vida de
todos e qualquer um. (BRASIL, 2010).

De acordo com Vieira-da-Silva et al (2010), historicamente, problemas na qualidade
do cuidado a saude, principalmente no que toca a sua dimensao interpessoal, tém
gerado demandas por uma “humanizagdo” do mesmo. No entanto, a sua tradugao
em medidas especificas, no Brasil, s6 vai ocorrer a partir da década de 1980 com o
movimento da reforma sanitaria. A ideia de humanizacdo tem sido relacionada a
uma série de valores vagos e incertos, como dignidade humana ou valores do senso
comum relacionados a bondade ou altruismo. Outras no¢des de humanizacdo
remetem diretamente a mudanca na relacdo entre as equipes, com énfase nas
"tecnologias relacionais” como a escuta, o acolhimento, o dialogo e a negociacao.
(BENEVIDES e PASSOS, 2005: DESLANDES, 2006 apud VIEIRA-DA-SILVA et al,
2010, p.2).

Os processos de producdo de saude dizem respeito, necessariamente, a um
trabalho coletivo e cooperativo, entre sujeitos, e se fazem numa rede de relacdes
sociais entre profissional/usuario e profissional/profissional mediante parametros
técnicos, éticos, humanitarios e de solidariedade que exigem qualificacdo técnica
dos profissionais e das equipes em atributos e habilidades relacionais de escuta
qualificada, de modo a estabelecer interacédo e dialogo permanentes. Cuidar dessa
rede de relacdes, permeadas como sao por assimetrias de saber e de poder, € uma
exigéncia maior, um imperativo, no trabalho em saude. Pois € em meio a tais
relacdes, em seus questionamentos, e por meio delas que construimos nossas

praticas de corresponsabilidade nos processos de produgdo de saude e de
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autonomia das pessoas implicadas, afirmando assim, a indissociabilidade entre a

producdo de saude e a producao de subjetividades. (BRASIL, 2006).

Nessa perspectiva, o Ministério da Saude, em 2003, aprovou a Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) buscando colocar em pratica os principios do SUS no cotidiano
dos servigcos de saude, produzindo mudancas nos modos de gerir e cuidar dos
diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de saude: usuarios,
trabalhadores e gestores. Os valores que norteiam esta politica sdo a autonomia, 0
protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, o estabelecimento de
vinculos solidarios e a participacdo coletiva no processo de gestdo numa rede de

relacfes que exigem interacdo e dialogo permanentes.

O projeto de humanizagdo surge num cenario de desafios ainda presentes na
construcdo do SUS que exigem mudancas no modelo de gestdo e de atencdo a
saude. Dentre eles, se destacam: vinculo fragil dos trabalhadores - usuérios e
controle social incipiente, precarizacdo das relacdes de trabalho, pouca participacéo
dos trabalhadores na gestdo dos servigos, baixo investimento em educacdo
permanente, desestimulo ao trabalho em equipe e despreparo dos profissionais para
lidar com questdes subjetivas que toda pratica de saude envolve. A melhoria da
gualidade da assisténcia e consequente a satisfacdo do usuario sdo resultantes do
modo de gestdo do trabalho desenvolvido nos servicos, cujo protagonista nesse
processo € o trabalhador da saude. (HENNINGTON, 2007).

A PNH, como um movimento de mudanca dos modelos de atencéo e gestdo, possui
trés principios a partir dos quais se desdobra enquanto politica publica de saude: a
transversalidade, a indissociabilidade entre atencdo e gestdo, o protagonismo,
corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos coletivos.

O principio da “transversalidade” diz respeito ao aumento do grau de comunicagao
intra e intergrupos, produzindo como efeito a desestabilizagdo das fronteiras dos
saberes, dos territorios de poder e dos modos instituidos na constituicdo das
relacbes de trabalho. A “indissociabilidade entre atengdo e gestdo” representa a
inseparabilidade entre a clinica e a politica e entre a producdo de saude e a

producéo de sujeitos. Este principio fundamenta-se na integralidade do cuidado e na
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integracdo dos processos de trabalho, ou seja, a alteracdo dos modos de cuidar
torna-se inseparavel da alteragdo dos modos de gerir e se apropriar do trabalho. O
principio do “protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos
coletivos” considera que as mudancas na gestdo e na atencdo ganham maior
efetividade quando produzidas pela afirmagé&o da autonomia dos sujeitos envolvidos,
gue contratam entre si responsabilidades compartilhadas nos processos de gerir e
de cuidar. Assim, trabalhar implica na producéo de si e na produ¢cdo do mundo, das

diferentes realidades sociais.

Na perspectiva dessa praxis transformadora, ganha importancia a relacdo entre
profissionais de salde e usuarios: passagem do ambiente relacional de
individualismos com individualismos para o ambiente relacional de sujeitos sociais
com sujeitos sociais. Isto é, o subjetivo extravasa o plano dos afetos intimos, sem
abdicar dele, e ganha, também, significado e expressdo como parte integrante de
um projeto social e de seus objetivos. (PUCCINI & CECILIO, 2004).

Partindo-se da premissa de que a producdo de salde é feita por pessoas dotadas
de desejos, sentimentos, saberes e necessidades, considera-se que humanizar é
ofertar atendimento de qualidade, articulando os avancos tecnolégicos com
acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e das condicfes de trabalho
dos profissionais. (BENEVIDES, 2005 apud HENNINGTON, 2007).
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CAPITULO Il - A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA (PNAB)

3.1 A ATENCAO BASICA COMO COORDENADORA DAS REDES DE ATENCAO A
SAUDE (RAS)

O Sistema Unico de Saude (SUS), enquanto politica publica foi formulada na
perspectiva do acesso universal, da igualdade e da justica social no que diz respeito
as necessidades de saude da populacdo brasileira. Trata-se de uma expressiva
politica publica de incluséo, j& que foram incorporados milh6es de brasileiros no
sistema publico de saude. Estima-se que um terco da populacéo foi incluido no SUS
a partir da Constituicdo de 1988. Estratégias como o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e a Estratégia de Saude da Familia (ESF), além de
ampliarem a cobertura de servicos tém possibilitado reorientagbes do sistema no
sentido da integralidade e da equidade. (PAIM, 2006).

A partir da Norma Operacional Basica de 1996 (NOB 96), a Atencdo Bésica foi
instituida como o primeiro nivel de atencdo a saulde, caracterizando-se por um
conjunto de acdes no ambito individual e coletivo que abrange a promocdo e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a

reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da saude. (BRASIL, 2006).

A Atencdo Béasica compreende quatro atributos essenciais: 0 acesso (primeiro
contato do individuo com o sistema de saulde), a continuidade do cuidado, a
integralidade da atencdo e a coordenac¢ao do cuidado dentro do sistema. A presenca
de outras trés caracteristicas tais como: a atencdo a saude centrada na familia
(orientacdo familiar), a orientacdo comunitaria e a competéncia cultural, qualificam
as acOes da Atencdo Basica em Atencdo Primaria a Saude. Assim, um servico de
atencdo a saude, dirigido a populacdo geral, pode ser considerado provedor de
Atencdo Priméaria a Saude quando este apresenta os quatro atributos essenciais,
aumentando seu poder de interacdo com os individuos e com a comunidade ao

apresentar também os atributos derivados. (BRASIL, 2009).
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No contexto da Atencdo Bésica, as acbes de promocdo da saude devem ser
tomadas como préaticas sociais em transformacao, exigindo constante reflexdo das
praticas do setor saude. Para a promocdo da saude é fundamental organizar o
trabalho vinculado a garantia de direitos de cidadania e a producédo de autonomia de
sujeitos e coletividades. Trata-se de desenvolver a¢des cotidianas, tanto ao nivel da
clinica quanto na realizacdo e/ou conducdo de grupos participativos sobre as suas
necessidades especificas ou na comunidade, que preservem e aumentem o
potencial individual e social de eleger formas de vida mais saudaveis. Sua maior
contribuicdo a profissionais e equipes € a compreensdo de que os modos de viver
de homens e mulheres sédo produtos e produtores de transformacdes econémicas,

politicas, sociais e culturais. (BRASIL, 2012).

A Atencédo Basica é considerada como a principal porta de entrada do usuario no
Sistema Unico de Satde (SUS). Organizada de maneira a garantir a comunicagao,
coordenacao e ordenacdo das Redes de Atencao a Saude (RAS), é orientada pelos
principios da universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado,
integralidade da atenc&o, da responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e da
participagdo social, considerando o0 sujeito em sua singularidade e insergéo

sociocultural (Figura 2).

Figura 2 - Principios fundamentais da Atencao Basica
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Fonte: Adaptados de BRASIL, 2012.

Nessa perspectiva, a Atencdo Basica € desenvolvida por meio de praticas
democraticas participativas de gestdo e cuidado, por intermédio do trabalho em
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equipe multidisciplinar e da interdisciplinaridade. E também dirigida as populagdes
em territérios delimitados e se conforma como centro estratégico para a organizacao
do Sistema de Saude em Redes de Atencdo buscando produzir a atencdo que
impacte na situacdo de saude, na autonomia das pessoas e nos determinantes e

condicionantes de saude das coletividades. (BRASIL, 2013).

A partir da regulamentacdo da Lei n° 8.080, 19 de setembro de 1990, por meio do
Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, a gestdo do SUS se organiza
formalmente em regibes de saude, que se constituem como espacos geograficos
continuos, constituidos por agrupamentos de municipios limitrofes, delimitados a
partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicagao e
de infraestrutura de transporte compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacao, o planejamento e a execucao de acles e servicos de saude. (BRASIL,
2011).

A regionalizacdo supde e incentiva a organizacdo de um conjunto de municipios
para prestar atencao integral aos seus usuarios, constituindo Redes de Atencdo a
Saude (RAS), dotadas de servicos de atencdo basica, servicos ambulatoriais
especializados, servicos hospitalares, de urgéncia e emergéncia e de atencao

psicossocial, além da vigilancia a satude. (BRASIL, 2014).

A importancia de construcdo das RAS acentua-se pela transi¢cdo epidemioldgica;
pela diversidade de demandas e necessidades de salude que, por vezes, requer
estratégias ou ofertas diferentes para necessidades distintas; pela necessidade de
avanco na integralidade e na constru¢cdo de vinculos; e para evitar que custos
crescentes e evitaveis no tratamento das doencas inviabilizem a organizacdo do
sistema de saude, o que ocorre quando ha sistemas fragmentados de atencéo a
saude. Portanto, visa a cumprir com o principio da integralidade e constitui-se como
estratégia de enfrentamento a fragmentac&o do sistema. (SILVA; MAGALHAES JR.,
2008 apud BRASIL, 2014).

Nesse sentido, o Ministério da Saude propds a implantacdo das Redes de Atencéo a
Saude como: “arranjos organizativos de ag¢des e” servigos de saude, de diferentes

densidades tecnoldgicas, integrados por meio de sistemas de apoio técnico, logistico
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e de gestdo e definiu que o acesso universal, igualitario e ordenado as acdes e
servicos de saude se inicia pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede
regionalizada e hierarquizada. (BRASIL, 2011). Nesse sentido, a atencdo basica
deve cumprir algumas funcdes para contribuir com o funcionamento das Redes de

Atencao a Saude, séo elas:

| - Ser base: ser a modalidade de atencdo e de servico de saude com o mais
elevado grau de descentralizacéo e capilaridade, cuja participacdo no cuidado se faz
sempre necessario;

Il - Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas de saude, utilizando e
articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de uma
clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervencfes clinica e
sanitariamente efetiva, na perspectiva de ampliagdo dos graus de autonomia dos
individuos e grupos sociais;

Il - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos
singulares, bem como acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos
de atencdo das RAS. Atuando como o centro de comunicacao entre os diversos
pontos de atencdo, responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios por meio de
uma relacdo horizontal, continua e integrada, com o objetivo de produzir a gestédo
compartilhada da atencao integral. Articulando também as outras estruturas das
redes de salde e intersetoriais, publicas, comunitarias e sociais. Para isso, €&
necessario incorporar ferramentas e dispositivos de gestdo do cuidado, tais como:
gestdo das listas de espera (encaminhamentos para consultas especializadas,
procedimentos e exames), prontuario eletrébnico em rede, protocolos de atencéo
organizados sob a logica de linhas de cuidado, discussdo e andlise de casos,
eventos - sentinela e incidentes criticos, entre outros. As préaticas de regulacdo
realizadas na atencdo basica devem ser articuladas com o0s processos regulatorios
realizados em outros espacos da rede, de modo a permitir, ao mesmo tempo, a
qualidade da microrregulacéo realizada pelos profissionais da atencéo basica e o
acesso a outros pontos de atencdo nas condicbes e no tempo adequado, com
equidade; e

IV - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de saude da populagédo sob sua

responsabilidade, organizando-as em relagdo aos outros pontos de atencgéao,
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contribuindo para que a programacao dos servi¢cos de salde parta das necessidades
de saude dos usuarios.

O acesso a RAS, ordenado pela Atencéo Basica (AB) deve ser fundado na avaliacéo
da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronoldgico. “Os objetivos de
uma RAS é melhorar a qualidade da atencdo, a qualidade de vida das pessoas
usuarias, os resultados sanitarios do sistema de atencdo a saude, a eficiéncia na
utilizacdo dos recursos e a equidade em saude”. (ROSEN e HAM, 2008 apud
MENDES, 2011, p. 82).

De acordo com Mendes (2011), a estrutura operacional das RAS compde-se de
cinco componentes: o centro de comunicacao, a AB; os pontos de atencdo a saude
secundéaria e terciaria; os sistemas de apoio (sistema de apoio diagndstico e
terapéutico, sistema de assisténcia farmacéutica e sistema de informagdo em
saude); os sistemas logisticos (cartdo de identificacdo das pessoas usuarias,
prontudrio clinico, sistemas de acesso regulado a atencdo e sistemas de transporte

em saude); e o sistema de governanca (Figura 3).

Figura 3 - A estrutura operacional das Redes de Atencado a Saude (RAS)
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Fonte: Mendes, 2011

Uma Rede de Atencdo a Saude (RAS) ordenada pela Atencéo Basica (AB) tende a
ser mais resolutiva e equitativa. Os principios e as diretrizes estabelecidos para este
espaco de atencdo — porta de entrada preferencial e porta aberta, adscricdo de
clientela, territorializacéo, trabalho em equipe, coordenacéo e longitudinalidade do

cuidado, entre outros — quando efetivamente incorporados, contribuem fortemente



57

para que as agdes estejam em consonancia com 0s problemas e as necessidades

de saude dos individuos e grupos sociais de dado territorio. (BRASIL, 2014).

Sua maior contribuicdo a profissionais e equipes € a compreensao de que 0s modos
de viver de homens e mulheres sdo produtos e produtores de transformacgdes
econdmicas, politicas, sociais e culturais. Dessa maneira, as condi¢cdes econdmicas,
sociais e politicas do existir ndo devem ser tomadas, tdo somente, como meros
contextos — para conhecimento e possivel intervencdo na realidade —, e sim como
praticas sociais em transformacéo, exigindo constante reflexdo das praticas do setor
saude. Para a promocédo da saude, é fundamental organizar o trabalho vinculado a
garantia de direitos de cidadania e a producdo de autonomia de sujeitos e
coletividades. Trata-se de desenvolver acdes cotidianas que preservem e aumentem
o potencial individual e social de eleger formas de vida mais saudaveis. A¢bes que
ocorrerdo tanto ao nivel da clinica quanto na realizacdo e/ou conducdo de grupos

participativos sobre as suas necessidades especificas ou na comunidade.

3.2 AESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF)

Trata-se de uma estratégia que visa a reorganizacao da atencao basica no Pais, de
acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde, sendo considerada pelo
Ministério da Saude como estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacdo da
atencao béasica por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior
potencial de aprofundar seus principios, diretrizes e fundamentos, de ampliar a
resolutividade e impacto na situacdo de saude das pessoas, além de propiciar uma

importante relacao custo/efetividade.

As primeiras equipes do Programa de Saude da Familia (PSF) foram formadas em
janeiro de 1994, incorporando e ampliando o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS). O PSF inicialmente criado como Programa sai de uma visao restrita
e passa a ser considerada estratégia ampliada, de grande alcance e cobertura para
a populacdo dependente, responsavel pela ordenacdo do sistema de saude e
destaca o trabalho em equipe como um elemento-chave para a busca permanente
de comunicacao e troca de experiéncias e conhecimentos, construcado de interacao

e vinculos entre os integrantes da ESF e destes com a comunidade.
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Em 2006, o Ministério da Saude por meio da Portaria n°® 648/GM de 28 de marco de
2006, aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de
diretrizes e normas para contemplar a Estratégia de Saude da Familia (PSF) e o
Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS) de acordo com os preceitos do
Sistema Unico de Salde e dos principios gerais da Atencdo Basica, com os

seguintes pressupostos:

| - ter carater substitutivo em relacdo a rede de Atencédo Basica tradicional nos
territérios em que as Equipes de Saude da Familia atuam;

Il - atuar no territério, realizando cadastramento domiciliar, diagndstico situacional,
acOes dirigidas aos problemas de saude de maneira pactuada com a comunidade
onde atua, buscando o cuidado dos individuos e das familias ao longo do tempo,
mantendo sempre postura proativa frente aos problemas de salude/doenca da
populacao;

Il - desenvolver atividades de acordo com o planejamento e a programacdo que
devem ser realizados com base no diagnostico situacional e tendo como foco a
familia e a comunidade;

IV - buscar a integracdo com instituicbes e organizacdes sociais, em especial em
sua area de abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias; e

V - ser um espaco de construcdo de cidadania

As principais responsabilidades propostas pelo Ministério de Saude para a Atencéo
Bésica em relacdo a Estratégia Saude da Familia aos diversos entes federados

(Municipios, Estados, Distrito Federal e Unido) foram as seguintes:

| - inserir a estratégia de Saude da Familia em sua rede de servigos visando a
organizacédo do sistema local de saude;

Il - estabelecer no Plano de Saude metas o0s objetivos e 0s mecanismos de
acompanhamento da estratégia Saude da Familia;

[l — os municipios devem garantir infraestrutura necessaria ao funcionamento das
equipes de Saude da Familia, de Saude Bucal e das unidades basicas de referéncia
dos Agentes Comunitarios de Saude, dotando-as de recursos materiais,

equipamentos e insumos suficientes para o conjunto de acdes propostas, além de
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estimular e viabilizar a capacitacdo especifica dos profissionais das equipes de
Saude da Familia;

IV — Compete ao Estado articular com as instituicbes formadoras de recursos
humanos do estado estratégias de expansdo e qualificacdo de cursos de poés-
graduacdo, residéncias médicas e multiprofissionais em Salde da Familia e
educacdo permanente, de acordo com demandas e necessidades identificadas nos
municipios e pactuadas nas CIBs;

IV- ao Ministério da saude compete apoiar a articulacdo de instituicdes, em parceria
com Secretarias de Saude Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, e Ministério
da Educacéo para capacitacdo e garantia de educacdo permanente especifica aos
profissionais da Saude da Familia;

V - analisar dados de interesse municipal, estadual e/ou nacional relacionados com
a estratégia Saude da Familia, gerados pelos sistemas de informacdo em saude,
divulgando os resultados obtidos;

VI - acompanhar, monitorar e avaliar o desenvolvimento da estratégia Saude da
Familia nos municipios, identificando situacbes em desacordo com a
regulamentacdo, garantindo suporte as adequacfes necessarias e divulgando os
resultados alcancados; e

VII - manter atualizado o cadastro dos ACS, dos enfermeiros da equipe PACS e dos
profissionais das equipes de Saude da Familia e de Saude Bucal, bem como da
populacao residente na area de abrangéncia das equipes de Saude da Familia, de
Saude Bucal e ACS, nos Sistemas Nacionais de Informacdo em Saude definidos

para esse fim.

Para a implantacdo das Equipes de Saude da Familia (ESF) € necesséaria a
existéncia de equipe multiprofissional responsavel por, no méaximo, 4.000 habitantes,
sendo a média recomendada de 3.000 habitantes, com jornada de trabalho de 40
horas semanais para todos 0s seus integrantes e composta por, no minimo, um
médico, um enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e com o numero de ACS suficiente para
cobrir 100% da populagcéo cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e
de até 12 ACS por equipe de Saude da Familia. (BRASIL, 2006).
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E necessaria a existéncia de Unidade Basica de Salde, dentro da area para o
atendimento das Equipes de Saude da Familia, inscrita no Cadastro Geral de
Estabelecimentos de Saude do Ministério da Saude e que possua minimamente: a) -
consultério médico e de enfermagem para a Equipe de Saude da Familia, de acordo
com as necessidades de desenvolvimento do conjunto de acgfes de sua
competéncia; b) - area/sala de recepcao, local para arquivos e registros, uma sala
de cuidados basicos de enfermagem, uma sala de vacina e sanitarios, por unidade;
C) - equipamentos e materiais adequados ao elenco de ac¢Bes programadas, de
forma a garantir a resolutividade da Atencéo Bésica a saude; d) - garantia dos fluxos
de referéncia e contra referéncia aos servigos especializados, de apoio diagnéstico e
terapéutico, ambulatorial e hospitalar; e) - existéncia e manutencdo regular de

estoque dos insumos necessarios para o funcionamento da UBS.

E necesséria a incorporacdo de profissionais de salde bucal nas Equipes de Salde
da Familia que podem ser na modalidade 1 ou na modalidade 2, com
responsabilidade sanitaria pela mesma populacdo do territorio de abrangéncia das
ESFs as quais a Equipe de Saude Bucal (ESB) esta vinculada, e com jornada de
trabalho de 40 horas semanais para todos 0s seus componentes.

As Equipes de Saude Bucal (ESB) na modalidade 1, sdo formadas por um cirurgido
dentista e uma auxiliar de consultério dentario, com trabalho integrado a uma ou
duas ESF. No caso das Equipes de Saude Bucal (ESB), modalidade 2: existéncia
de equipe multiprofissional, com composi¢édo basica de cirurgido dentista, auxiliar de
consultério dentério e técnico de higiene dental, com trabalho integrado a uma ou
duas ESFs.

A portaria n°® 648/GM de 28 de margo de 2006defineas atribuicbes comuns a todos
os profissionais e as atribuicdes minimas especificas de cada integrante da Equipe
de Salde da Familia'®. As atribuicbes comuns a todos profissionais das Equipes de
Saude da Familia podem ser complementadas com diretrizes e normas da gestao

local.

A portaria n° 648/GM de 28 de marco de 2006, define, ainda, as atribuicdes minimas especificas de cada
integrante da Equipe de Saude da Familia, considerando as competéncias de cada categoria profissional
definidas em seus respectivos conselhos e codigos de éticas em conformidade com os atributos da Atencéo
Bésica e os principios e diretrizes do SUS.
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Atribuicdes comuns a todos profissionais das Equipes de Saude da Familia:

| - participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos, inclusive
aqueles relativos ao trabalho, e da atualizagdo continua dessas informacoes,
priorizando as situacdes a serem acompanhadas no planejamento local;

Il - realizar o cuidado em saude da populagcéao adscrita, prioritariamente no ambito da
unidade de saude, no domicilio e nos demais espacos comunitarios (escolas,
associagdes, entre outros), quando necessario;

Il - realizar acbes de atencdo integral conforme a necessidade de salude da
populacao local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestado
local;

IV - garantir a integralidade da atencdo por meio da realizacdo de acdes de
promo¢cdo da saude, prevencdo de agravos e curativas; e da garantia de
atendimento da demanda espontanea, da realizacdo das acfes programaticas e de
vigilancia a saude;

V - realizar busca ativa e notificagdo de doencas e agravos de notificacdo
compulsoria e de outros agravos e situacfes de importancia local;

VI - realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuéarios em todas as acoes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do
vinculo;

VIl - responsabilizar-se pela populagdo adscrita, mantendo a coordenacdo do
cuidado mesmo quando esta necessita de atengdo em outros servigcos do sistema de
saude;

VIII - participar das atividades de planejamento e avaliacdo das acdes da equipe, a
partir da utilizacéo dos dados disponiveis;

IX - promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, buscando efetivar o
controle social;

X - identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agbes
intersetoriais com a equipe, sob a coordenacao da SMS;

Xl - garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de
informacado na Atencao Basica,

XII - participar das atividades de educacao permanente; e
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XIlI - realizar outras agOes e atividades a serem definidas de acordo com as
prioridades locais.

3.3 OS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF)

Considerando que as necessidades em saude de uma populacédo séo dindmicas, as
politicas publicas da area precisam se organizar para responder a elas. No Brasil, 0
perfil epidemioldgico atual € definido como tripla carga de doencas, ou seja,
marcada pela coexisténcia das doencas infecciosas e parasitarias, das doencas e
agravos cronicos ndo transmissiveis e das causas externas. Parte desse perfil
decorre da transicdo demografica, com acelerado envelhecimento da populacéo.
(LIMA-COSTA apud ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003 apud BRASIL, 2014).

Essa realidade é complexa e aponta que a Atencdo Basica precisa avancar na
definicdo de formatos organizativos e de dindmicas de funcionamento mais efetivos.
Isso inclui o adensamento de tecnologias do cuidado, a ampliacdo das acles e a
articulagéo de profissionais e especialidades que possam apoiar matricialmente, as
equipes de AB no cuidado a populagdo nos territorios. (BRASIL, 2014).

Assim, na perspectiva de ampliar a capacidade de resposta a maior parte dos
problemas de saude da populacdo na atencéo basica, o Ministério da Saude, a partir
de experiéncias municipais e de debates nacionais, criou os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASFs), por meio da Portaria n® 154, de 24 de janeiro de 2008,
republicada em marco de 2008 (ANEXO A). No seu Art. 1° é estabelecido que os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) tém o objetivo de ampliar a
abrangéncia e o0 escopo das acBes da Atencdo Basica, bem como sua
resolutividade, apoiando a insercdo da estratégia de Saude da Familia na rede de
servicos e o processo de territorializacdo e regionalizacdo a partir da Atencéo
Basica. Estabelece ainda que os NASFs devem ser constituidos por equipes
compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento, que atuem em
parceria com os profissionais das Equipes Saude da Familia (ESF), compartilhando
as praticas em saude nos territérios sob a responsabilidade das ESF, atuando
diretamente no apoio as equipes e nas unidades nas quais os NASFs estédo

vinculados.
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Uma vez que o NASF integra a Atencdo Basica, é norteado por seus principios e
diretrizes e intervém nas dimensodes: clinico/assistencial e técnico/pedagégica. Em
linhas gerais, destaca-se a importancia de que o NASF possa atuar considerando
todos e quaisquer momentos do ciclo de vida das pessoas do seu territorio adstrito,
sempre considerando a realidade epidemiolégica, cultural e socioeconémica daquela

populacao e, especialmente, o planejamento conjunto com as equipes que apoiam.

O NASF é composto de nove areas estratégicas, que compreende as tematicas:
saude da crianca, do adolescente e do jovem; saude mental; reabilitacdo/saude
integral da pessoa idosa; alimentacdo e nutricdo; servigo social; saude da mulher;
assisténcia farmacéutica; atividade fisica/ praticas corporais; praticas integrativas e
complementares. (BRASIL, 2009).

Os NASFs nao se constituem em porta de entrada do sistema, e devem atuar de
forma integrada a rede de servicos de saude, a partir das demandas identificadas no
trabalho conjunto com as Equipes Saude da Familia. A responsabilizacdo é
compartilhada entre as ESF e as equipes do NASF na comunidade, com a revisdo
da pratica do encaminhamento com base nos processos de referéncia e contra
referéncia ampliando-a para um processo de acompanhamento longitudinal de
responsabilidade da equipe de Atencédo Basica/Saude da Familia. Os NASFs devem
buscar instituir a plena integralidade do cuidado fisico e mental aos usuarios do SUS
por intermédio da qualificacdo e complementaridade do trabalho das Equipes Saude
da Familia (ESF).

O NASF desenvolve um trabalho compartilhado e colaborativo em pelo menos duas
dimensdes: clinico/assistencial e técnico/pedagdgica. A primeira produz ou incide
sobre a acdo clinica direta com os usuarios; e a segunda produz acao de apoio
educativo com e para as equipes. Essas dimensdes podem e devem se misturar em
diversos momentos, guiando-se de forma coerente pelo que cada momento,
situacao ou equipe requer. (BRASIL, 2009). Isso significa poder atuar tomando como
objeto os aspectos sociais, subjetivos e bioldgicos dos sujeitos e coletivos de um

territério, direta ou indiretamente.
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De acordo com a Portaria n°® 154/ 2008, o NASF1 devera ser composto por, no
minimo, cinco profissionais de nivel superior de ocupacgfes ndo coincidentes entre
as seguintes ocupacOes do Coddigo Brasileiro de Ocupacdes - CBO: Meédico
Acupunturista; Assistente Social; Profissional da Educacéo Fisica; Farmacéutico;
Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Meédico Ginecologista; Médico Homeopata;
Nutricionista; Médico Pediatra; Psicélogo; Médico Psiquiatra; e Terapeuta

Ocupacional.

A referida portaria inclui ainda as seguintes definicbes: a composi¢cdo de cada um
dos NASF sera definida pelos gestores municipais, seguindo os critérios de
prioridade identificados a partir das necessidades locais e da disponibilidade de
profissionais de cada uma das diferentes ocupacdes; tendo em vista a magnitude
epidemioldgica dos transtornos mentais, recomenda-se que cada Nucleo de Apoio a
Saude da Familia conte com pelo menos um profissional da &rea de saude mental,
os profissionais do NASF devem ser cadastrados em uma Unica unidade de saude,
localizada preferencialmente dentro do territério de atuacdo das equipes de Saude
da Familia as quais estéo vinculados; cada NASF1 deve ser vinculado a, no minimo,
oito Equipes de Saude da Familia, e a no maximo, a 20 (vinte) Equipes de Saude da
Familia. (BRASIL, 2008).

E competéncia das Secretarias de Salde dos Municipios e do Distrito Federal: |-
definir o territério de atuacdo de cada NASF; Il - planejar as acbes que serao
realizadas pelos NASF, como educacdo continuada e atendimento a casos
especificos; Il - definir o plano de acdo do NASF em conjunto com as ESF, incluindo
formularios de referéncia e contra referéncia, garantindo a interface e a lideranca
das equipes de Saude da Familia no estabelecimento do cuidado longitudinal dos
individuos assistidos, bem como de suas familias; IV - selecionar, contratar e
remunerar os profissionais para os NASF, em conformidade com a legislacéo
vigente. (BRASIL, 2008).

A criacdo do NASF, em 2008, significou o inicio de uma politica audaciosa, mas que
ainda ndo contemplava grande parcela dos municipios brasileiros. Dessa forma, a

fim de possibilitar que qualquer municipio brasileiro pudesse ser contemplado com
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tal politica, e, também, incentivar o aprimoramento do trabalho dos NASFs ja
implantados, novas regulamentacdes foram elaboradas.

As principais portarias vigentes que se referem ao NASF sdo a de n° 154, de 24 de
janeiro de 2008, que cria o NASF, a de n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011, que
aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica (ANEXO E), e a Portaria de n°® 3.124,
de 28 de dezembro de 2012, que redefine os parametros de vinculacdo das
modalidades 1 e 2, além de criar a modalidade 3 (Figura 4). Existem outras
portarias*®> que definem as normas para cadastramento do NASF no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e os valores de financiamento e de
incentivo referentes ao programa de melhoria do acesso e qualidade — PMAQ.
(BRASIL, 2014).

Figura 4- Principais portarias vigentes que se referem aos Nucleos de Apoio de Saude da
Familia (NASF)

Portaria n? 2.488/2011:
Aprova a PNAB, redefine
° : 5
P°n‘c"::a':) 5 i‘szggoos as categorias profissionais,
carga hordria e
pardmetros de vinculacho

Portaria n® 3.124/2012:
Cria 0 NASF 3 e redefine
05 parametros de
vinculagio

NASF 1

NASF 1
Minimo 5 profissionals
CHBO diferentes, A0h
cada
Apola: 820 e5F
PARB Var: 20.000,00

NASF 1
Minimo 200h Apolar $-9 esSr
Cada CBO: 20h-80h PAB Var; 20.000,00
Apoia: B-15 eSF
PAB Var: 20.000,00

{1

NASF 2

Apoia: 3-4 eSF
PAB Var: 12.000,00
NASF 2
Minimo 3 profissionals
CRO diferentes
Apaia: 3-7 oSF
PAB Var: 6.000,00

NASF 2
Minimo 120h NASHS
cn(A'.:ucnulO? )70:\":0’\ Minimo BOh
aokd s, Cada CBO) 20h-40h
PAB Var: 8.000,00 Apoin: 1-2 eSI

PAR Var: 5.000,00

Fonte: BRASIL, 2013.

®Pportaria 256 de 11 de marco de 2013, que define as normas para cadastramento do NASF no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) e institui o CBO provisério de sanitarista e profissional de
educacgdo fisica na saude; Portaria 562 de 04 de abril de 2013, que define os valores do incentivo referente ao
Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ) e a Portaria 548 de 04 de abril de 2013, que define o
valor de financiamento do NASF 1, 2, e 3. (BRASIL, 2013).
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A partir da Portaria de n® 3.124, de 28 de dezembro de 2012, temos hoje trés
modalidades de NASF financiados e reconhecidos formalmente pelo Ministério da
Saude (Tabela 5).

Tabela5- Modalidades de NASF, n° de equipe AB/SF vinculadas e somatorias de cargas
horarias profissionais conforme a Portaria n° 3.124/2012.

Modalidades  N°de Equipes Vinculadas Somatoéria das Cargas Horérias
Profissionais*

NASF 1 5 a 9 eSF*** e/ou eAB**** para Minimo de 200 horas semanais. Cada
populacdes especificas (eCR**, ocupacdo deve ter, no minimo, 20h e, no
equipe ribeirinha e fluvial) maximo, 80h de carga horaria semanal*®.

NASF 2 3 a4 eSF e/ou eAB para Minimo del20 horas semanais. Cada
populag@es especificas (eCR, ocupacdo deve ter, no minimo, 20h e, no
equipe ribeirinha e fluvial) maximo, 40h de carga horéaria semanal

NASF 3 1 a 2 eSF e/ou eAB para Minimo de 80 horas semanais. Cada
populacdes especificas (eCR, ocupagdo deve ter, no minimo, 20h e, no
equipe ribeirinha e fluvial) maximo, 40h de carga horéaria semanal.

Fonte: DAB/SAS/MS, 2013.
*Nenhum profissional podera ter carga horaria semanal menor que 20 horas. *Equipe
Consultorio na Rua. *** Equipe Saude da Familia. **** Equipe de Atencao Basica.

A Atencédo Basica constitui-se como ponto privilegiado (muitas vezes, o primeiro) de
atencao, porta de entrada preferencial e importante centro comunicador das RAS,
enfatizando sua fungéo resolutiva sobre os problemas mais comuns de saude, com
equipe multiprofissional, a partir da qual realiza e coordena o cuidado de modo
compartilhado com o0s usuarios e, se necessario, com outros servicos/pontos de
atencdo. O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) configura-se como uma das
estratégias para superar e auxiliar na conversdo do modelo fragmentado e
descontinuo para a atencao integral a partir da AB, auxiliando na articulacdo das

linhas de cuidado e implementacéo dos projetos terapéuticos.

A atuacdo dos servicos e equipes em rede pressupbe o fortalecimento das
estratégias de encontros, comunicacao e relacionamentos entre profissionais tanto
guanto a implantacdo de servicos, planejamento de oferta e sistemas logisticos. O

NASF, assim, favorece maior articulacdo e qualificacdo da rede de servigcos que

% cada ocupacao por categoria profissional, ou seja, uma equipe de NASF pode possuir até dois profissionais da
mesma formacé&o profissional com carga horaria de 40 h semanal cada ou quatro profissionais com carga horaria
semanal de 20 h cada.
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compde o sistema de saude. A equipe de referéncia se responsabiliza pela atencao
continua ao usuario, sendo, para isso, apoiada pelas equipes de apoio matricial, a
exemplo do NASF, que além de ajudar as equipes de referéncia a lidar com
situacdes e de agregar acdes ao escopo de ofertas da Atencdo Basica (ampliando-
0), também pode fomentar a integracdo das UBS com outros servicos de saulde.
(BRASIL, 2014).

O trabalho do NASF é orientado pelo referencial tedrico-metodolégico do apoio
matricial uma estratégia de organizacéo do trabalho em salde que acontece a partir
da integragcédo de equipes de Saude da Familia (com perfil generalista) com equipes
ou profissionais com outros nucleos de conhecimento diferentes dos profissionais
das equipes de AB. Compreende o compartilhamento de problemas, a troca de
saberes e praticas entre os diversos profissionais e a articulacdo pactuada de
intervencdes, levando em conta a clareza das responsabilizagcbes comuns e as
especificas da equipe de AB e dos diferentes profissionais do NASF. (BRASIL,
2014).

O apoio matricial pode ser definido como novo modo de se organizar e funcionar
para produzir saude, no qual duas ou mais equipes/ profissionais operam em uma
intervencdo pedagogico/terapéutica compartilhada. (CAMPOS, 1999). E um arranjo
na organizacdo dos servicos que busca ampliar a capacidade de cuidado das
equipes de referéncia (no caso, as de AB/SF). Como a equipe de referéncia é
responsavel pelos usuarios do seu territério, antes de encaminha-los a outros pontos
de atencdo, quando isso for necessério, ela pode pedir apoio para lidar com os
casos com os quais sente dificuldade ou tem limitacdes. (CAMPOS; DOMITTI, 2007;
CUNHA; CAMPOQOS, 2011 apud BRASIL, 2014).

A organizacao e o desenvolvimento do processo de trabalho do NASF dependem de
algumas ferramentas®’ (ANEXO E) ja amplamente testadas na realidade brasileira,
como é o caso da Clinica Ampliada, do Projeto Terapéutico Singular (PTS), do

Projeto de Saude no Territorio (PST) e a Pactuacdo do Apoio, das quais 0s

" Em sua maioria, trata-se de ferramentas e modos de atuar transversais, n&o especificos de ocupacéo alguma
do NASF, embora possa estar mais proximo de determinadas ocupagfes e profissdes. Essas ferramentas, com
as praticas especificas por ndcleo ou area de atuacao, indicam um escopo possivel de atuagbes e praticas do
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profissionais do NASF podem lancar mao para colocar em pratica o apoio matricial.
(BRASIL, 2014).

A funcado de apoio desenvolvida pelos profissionais dos NASF busca contribuir para
a integralidade do cuidado aos usuérios do SUS, principalmente, por intermédio da
ampliacdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de analise e de
intervencdo sobre problemas e necessidades de saude, tanto em termos clinicos

guanto sanitarios.

O papel do NASF é apoiar as equipes na producdo de um cuidado continuado e
longitudinal, proximo da populacéo e na perspectiva da integralidade. A integralidade
pode ser compreendida em trés sentidos: a) — a abordagem integral do individuo
levando em consideracdo seu contexto social, familiar e cultural e com garantia de
cuidado longitudinal; b) - as préaticas de saude organizadas a partir da integracéo das
acOes de promocao, prevencéo, reabilitacdo e cura; c) - a organizacdo do sistema
de saude de forma a garantir o acesso as redes de atencdo, conforme as

necessidades de sua populagéo. (BRASIL, 2010).

E considerado fundamental que cada profissional do NASF tenha a sua agenda de
trabalho, e que essa agenda seja conhecida e pactuada com os demais membros do
NASF, além dos gestores e dos profissionais das UBS (unidade Basica de Saude).
Um cuidado importante, entretanto, é evitar que iSSO se torne um processo
burocratico ou restritivo. O equilibrio entre atividades clinico/assistenciais e técnico/
pedagogicas deve ser uma busca, 0 que dependera da realidade territorial,

considerando toda a equipe e cada profissional isoladamente. (BRASIL, 2014).

E importante reconhecer que o NASF tem dois “publicos alvo” diretos: as equipes de
Atencdo Bésica/Saude da Familia e os usuarios em seu contexto de vida. Nessa
relacdo, é fundamental que o NASF crie mecanismos de identificacdo e escuta das
demandas das equipes e que possam dialogar sobre sua pratica também a partir da

atencao direta aos usuarios.

NASF, buscando ampliar a capacidade de cuidado das equipes de Atengdo Basica/Saude da Familia, bem como
ampliar as ofertas/agdes de saude na AB. (BRASIL, 2014).



69

E imprescindivel também que as equipes apoiadas possam identificar o NASF como
um coletivo organizado de profissionais que oferta apoio na Atengdo Basica, porém
gue possui singularidades em cada profissional. Ou seja, € preciso ter clareza de
gue o objeto comum de intervencao € o (apoio ao) cuidado a saude da populacéo,
mas as singularidades/ especificidades de saberes também devem ser identificadas
e potencializadas, considerando que cada um dos profissionais também possui a
poténcia de contribuicio em areas tematicas especificas, como reabilitacéo,

assisténcia farmacéutica, saude mental. (BRASIL, 2014).

Assim, a partir das demandas e necessidades identificadas a cada momento, o
NASF pode atuar tanto para apoiar as equipes na andlise dos problemas e na
elaboracdo conjunta de propostas de intervencéo, quanto diretamente na realizacao
de acdes clinicas ou coletivas com os usuarios, quando se fizer necessario, de modo
integrado e corresponsavel. O NASF também pode apoiar a organizacdo do
processo de trabalho das equipes de saude da familia. Organizar o proprio trabalho
também é fundamental, e envolve planejar reunides, construir agendas
compartilhadas e equilibrar de forma dindmica o conjunto de atividades a serem
desenvolvidas a partir do rol de demandas que se apresentam. (BRASIL, 2014).

Para realizacdo do trabalho, inimeras atividades podem ser desenvolvidas, que
abrangem tanto a dimenséo clinica e sanitaria quanto a pedagdgica (ou até ambas
ao mesmo tempo), O NASF pode construir didlogo com diferentes pontos de
atencao, a fim de buscar corresponsabilizacdo na conducédo dos Projetos de Saude
nos Territérios (PST). As relacdes do usuario com sua familia, seu territério e 0s
diferentes espacos por onde o usuario circula devem ser considerados para a
producéo do cuidado. (BRASIL, 2014).

Assim, na Unidade Béasica de Saude a equipe do NASF pode desenvolver acdes de
educagcdo permanente; atendimento individual especifico; atendimento individual
compartilhado; reunido de equipe; discussdo de casos; construcdo de Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS); atendimento em grupo e atendimento domiciliar.

No Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) pode realizar discussdo de casos;

construgdo compartilhada de PTS; atendimento compartilhado; apoio matricial do
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CAPS a AB®®; grupos terapéuticos; oficinas de geracdo de renda. No Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), além de discussao de casos e construgcédo
compartilhada de PTS, pode realizar também acdes coletivas para producdo de
cidadania. Nas Academias da Saude pode realizar grupos educativos, praticas
corporais, encontros comunitarios se acdes para a promo¢do de modos de vida

saudaveis.

A equipe do NASF pode também desenvolver acdes em parceria com as escolas
dos territorios e abrangéncia das ESF onde estdo vinculados, apoiando as a¢ées do
Programa de Saude na Escola e desenvolvendo acfes de educacdo em Saude
(Figura 5).

Figura 5 — Sintese de atividades do NASF

Fonte: DAB/SAS/MS, 2013.

8 0 NASF pode qualificar os encaminhamentos necessarios da Atencdo Basica, exercendo uma fungdo

reguladora compartilhada com as equipes de Atengdo Bésica, para o acesso ao CAPS, ao ambulatério de
especialidades, aos centros de reabilitagdo etc. Esse processo deve ser desenvolvido sempre em parceria com
as equipes de salde da familia ESF, responsaveis pela coordenacédo do cuidado. Devem ainda considerar a
missdo dos outros servigos, que precisa estar clara (embora possa ser revista de tempos em tempos). A funcéo
reguladora é feita por meio de pontos de contato regulares entre as equipes, como reunides presenciais,
comunicacgao a distancia (telefone, Telessaude etc.) e/ou com base em protocolos de acesso/fluxo, com critérios
previamente discutidos e pactuados entre as diferentes equipes. (BRASIL,2014).
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Conforme as recomendacfes descritas no Caderno da Atengdo Basica niumero 39 -
Nucleo de Apoio a Saude da Familia, a receptividade e o acolhimento das equipes
vinculadas e a pro - atividade dos profissionais do NASF para atuar na logica do
apoio matricial sdo essenciais para a sua consolidacdo e de seu modo de operar na
Atencdo Basica. A oferta de condicbes adequadas e o papel de mediacdo de
conflitos e impasses entre NASF e equipes de AB/SF sdo algumas das
responsabilidades da gestdo municipal de Saude (Secretario de Saude,
Coordenacédo Geral e Apoiadores da Atencdo Basica) para o desenvolvimento do
trabalho compartilhado entre essas equipes. Para isso, algumas pactuagbes podem
ser realizadas, envolvendo gestdo municipal e/ou apoiadores do municipio,
profissionais do NASF e das equipes vinculadas tais como:

. Critérios para acionamento do apoio da equipe NASF e outras formas de

integracao entre equipes de AB/SF e o NASF,;

. Definicdo de atribuicbes e atividades minimas desenvolvidas por categoria
profissional;
. Parametros para distribuicdo da carga horaria entre as acdes que podem ser

desenvolvidas pelo NASF, englobando acdes assistenciais e técnico-pedagogicas;

. Definicdo de formas de organizacdo das agendas dos profissionais com
possibilidade de sua flexibilizagdo, considerando a especificidade do NASF como
equipe de apoio;

. Respaldo institucional para realizacdo das reunides de discussdo de casos
e/ou temas com as equipes de AB/ES (tempo na agenda, por exemplo);

. Cronograma articulado de reunibes entre NASF e equipes vinculadas,
evitando a sobreposicdo de atividades e facilitando, dessa forma, sua integracéo a
Atencédo Bésica na logica do apoio preconizada,

. Escala para utilizacdo de consultérios e outros espacos das UBS, englobando
os profissionais do NASF;

. Mecanismos de comunicacdo e troca de informacdes entre NASF e equipes
de AB/SF (incluindo gestores/coordenadores de cada UBS vinculada) para contato
em momentos em que os profissionais do NASF n&o se encontram presencialmente
na UBS;

. Espacos de encontro e mediacdo de impasses e conflitos entre NASF,

equipes vinculadas e coordenacdo/gestdo das UBS sempre que necessario,
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especialmente em situacdes em que seja identificada maior resisténcia para o

desenvolvimento de a¢fes na logica do apoio matricial;

Com o inicio das atividades do NASF nas UBS, € recomendado, ainda, que a gestéo
municipal ou local promova um movimento de sensibilizacdo e construcdo conjunta
de entendimentos, expectativas e conceitos sobre o modo de operar preconizado
para esta equipe, considerando inclusive que a maioria dos profissionais, até o
momento, ndo € formada para atuar com essa logica de trabalho (matricial). Os
temas a serem trabalhados podem variar de acordo com as caracteristicas regionais
e as experiéncias ja vivenciadas em cada local, podendo englobar, por exemplo:

o Cardéapio de acdes que podem ser desenvolvidas pelo NASF (compartilhadas
com as equipes vinculadas e/ou especificas, insercdo em acfes de rotina das
equipes de AB/SF etc.);

o Apresentacdo de casos, pelas equipes de AB/SF, que estas consideram
dificeis e/ou que imaginam poder ser manejados com suporte do NASF, entre

outros.

Outra acdo essencial se refere a producédo de sentido e significado comum para o
inicio das atividades do NASF. Essa acdo pode, também, ser realizada em outros
momentos em que se fizerem necessarias novas pactuacdes, promovendo o
desenvolvimento do trabalho com o minimo de equivocos por parte do NASF e das
equipes vinculadas. Sao considerados espacos para essa acao:

o Rodas de conversa entre profissionais do NASF e das equipes de AB/SF;

o Reunides de matriciamento (realizadas com cada equipe vinculada);
Reunibes gerais da UBS; Féruns tematicos; Reunides de profissdes especificas;

o Momentos em acfes cotidianas realizadas de forma compartilhada com os
profissionais das equipes de AB/SF: atendimentos conjuntos, acbes no territério,

entre outras.

Almeida Filho (2011, apud Ferreira, 2014) refere que a forga de trabalho ideal para
atuacao no SUS néao corresponde ao perfil dos trabalhadores que operam o sistema
e afirma que o problema situa-se no descompasso existente entre a missdo do SUS
e o sistema de ensino superior, orientado para a doenca, centrado nos servigos

hospitalares e nas especializa¢des profissionais, refletindo diretamente no modelo
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hegemonico de prestagédo de servigos de saude ainda vigente no Brasil, “regido por

forcas de mercado e baseado na tecnologia médica”.

Uma recente pesquisa sobre a Atencdo Basica no Brasil identificou que ha, de modo
geral, persisténcia de uma “visdo vertical” de programas e protocolos que
compartimentam a pratica clinica, repercutindo um modelo rigido e fragmentado na
area. Além disso, destaca que ha também énfase na “visdo preventiva” que
ocasiona o0 escasso desenvolvimento da atividade clinica nas praticas de saude.
(GERVAS; FERNANDEZ, 2011 apud BRASIL, 2014).

Aliados a questéo da cultura institucional de “verticalizagao” aparecem outros fatores
que interferem na qualidade do cuidado ofertado na AB. Entre eles, podemos
apontar: a capacidade de escuta e de construcdo de vinculos positivos, que
considerem a singularidade de cada usuério; a resolutividade clinica; o suporte
técnico/pedagobgico para os profissionais; 0 acesso a recursos situados fora da AB;
0s modos de organizacao e gestao das agendas; e o escopo de acdes ofertadas na
AB (BRASIL, 2014).

De acordo com Nascimento e Oliveira (2010), entre as dificuldades que estdo sendo
identificadas no processo de trabalho do NASF esta a formacdo dos profissionais
gue ndo atende as necessidades do SUS, muito menos da Atencdo Basica. O
distanciamento dos servicos do SUS na formulacao das propostas pedagdgicas para
formacao inicial dos profissionais de salde ndo contempla questdes tdo singulares
como vinculo, acolhimento, escuta e o préprio trabalho em equipe, indispensaveis

para a proposta do NASF.

Andrade e et al (2012), utilizando-se de técnicas de entrevista individual (El) e de
grupo focal, realizou uma pesquisa com 37 equipes de Saude da Familia e 15
equipes de NASF, com objetivo de analisar a implantacdo dos Nucleos de Apoio a
Saude, no interior do Estado de Santa Catarina. As questdes norteadoras foram
desenvolvidas sobre os eixos fundamentais do NASF e as atividades cotidianas da
equipe ESF. Emergiram consideracdes relacionadas a falta de clareza sobre as
funcBes e funcionamento; ao trabalho isolado com séria fragmentacao; a deficiéncia

na formacgéo profissional desde a graduacéo para a atuacdo no servico publico de
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saude, e a caréncia de educacdo permanente, a qual compromete o embasamento
tedrico para trabalhar temas especificos de maneira mais eficaz e eficiente além de

garantir a pratica do preconizado pelo NASF.

Nascimento e Oliveira (2008), em um estudo que tomou como objeto a formacao dos
profissionais da saude para o SUS, verificaram que o trabalho nas ESF, além do
conhecimento técnico especifico adquirido na formacdo inicial, requer dos
profissionais conhecimentos sobre as politicas publicas de saude, territorio, perfil
epidemioldgico da populacdo e rede de cuidados. Dentre as habilidades requeridas,
identificaram a necessidade de ter habilidade para abordar o paciente, acolher,

ouvir, comunicar-se e trabalhar em equipe.

Para a NOB/RH-SUS, uma formulagao de diretrizes curriculares deve contemplar: as
prioridades expressas pelo perfil epidemioldgico e demogréfico das varias regibes do
pais; a implementacdo de uma politica de formacdo de docentes orientada para o
SUS; a formacédo de gestores capazes de romper com o0s atuais paradigmas de
gestdo e a garantia de recursos necessarios ao desenvolvimento do ensino, da
pesquisa e da extensdo. (CECCIM E FEUERWERKER, 2004).

Ceccim e Ferla (2008, p. 163), referem que a formacdo continua e o
desenvolvimento continuado dos trabalhadores, € um conceito forte e desafiante
para pensar as ligacdes entre a educacao e o trabalho em saude, para colocar em
questéo a relevancia social do ensino e as articulagdes da formagéo com a mudancga
no conhecimento e no exercicio profissional, trazendo, junto dos saberes técnicos e
dos cientificos, as dimens@es éticas da vida, do trabalho, do homem, da saude, da

educacéo e das relagdes”.

Para Imbern6n (2002, apud MACHADO, 2012), a formacdo permanente na
educagdo se caracterizaria pelos seguintes pilares ou principios: aprender
continuamente de forma colaborativa e participativa; ligar os conhecimentos
derivados da socializagdo comum com novas informacées num processo coerente
de formacé&o; aprender mediante a reflexdo individual e coletiva voltada para a

resolucdo de situacdes probleméticas da pratica; aprender em um ambiente
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formativo de colaboragédo e interacdo social, e; elaborar projetos de trabalho

conjunto mediante a estratégia da pesquisa acao.

No que diz respeito as estratégias de formacéo colaborativa e de interacdo social na
Atencdo Bésica, o Ministério da Saude (2013) incluiu a técnica de Grupo Operativo
entre os Instrumentos de Intervengao Psicossocial como um importante dispositivo
tedrico e pratico para a producao do cuidado em saude publica. Em2014 destacou o
Grupo operativo enquanto metodologia de trabalho de grupo entre as ferramentas
estratégicas das quais os profissionais do NASF podem langar méo para colocar em
pratica o apoio matricial, como um escopo possivel de atuagdes e préaticas do NASF,
buscando ampliar a capacidade de cuidado das equipes de Atencdo Basica/Saude

da Familia, bem como ampliar as ofertas das ac6es de saude na Atencéo Basica.
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CAPITULO IV - O CONCEITO DE GRUPO, A TEORIA E A TECNICA DOS
GRUPOS OPERATIVOS

4.1 O DEBATE SOBRE O CONCEITO DE GRUPO

Vérias teorias tém sido formuladas sobre os grupos e suas possibilidades como
ambito de intervencéo social. O trabalho em grupo tem sido adotado no ambito da
capacitacdo de pessoal em organizacdes, desenvolvimento de equipes, gestdo
organizacional, processos de participacao social, implementacdo de programas de

salde, educacao sexual, intervencdes comunitarias entre outras.

Essa pluralidade faz emergir a necessidade de um mapeamento das principais
linhas tedricas e metodoldgicas existentes e a elucidacdo critica ndo s6 em niveis
tedricos, mas, também, metodolbgicos. Trata-se de uma preocupacdo epistémica,
da adocédo de uma atitude critica e, enquanto critica é, também, ética em relacdo a
abordagem do campo grupal. Fernandez (1998) organiza as principais abordagens

existentes sobre grupos no mundo académico em trés momentos.

O primeiro momento epistémico estrutura-se a partir da ideia do grupo como um
todo. A influéncia da teoria da Gestalt tornou possivel afirmar que o todo é mais que
a soma das partes, o grupo seria entdo um “plus” ndo redutivel a soma de seus
integrantes. Dentro desse paradigma se destaca a dinamica dos grupos, que entre
1930 e 1940 instituiu artificios grupais para a abordagem dos conflitos nos diversos
ambitos: producdo econémica, educacao, saude etc. Surge entdo uma nova técnica
— o dispositivo grupal e o coordenador de grupos. A ideia do “plus” grupal transforma
0S grupos em espacos taticos através dos quais se tentar4 dar resposta aos
diversos problemas que a modernidade apresenta. A partir dai surgem diversas
tentativas de teorizar sobre os grupos que enfrentam a seguinte dificuldade:
evidenciar o plus grupal € possivel, mas produzir enunciados explicativos que deem

conta da sua complexidade é extremamente dificil.

O segundo momento epistémico focaliza a busca dos organizadores grupais, busca

dar conta das instancias de determinacdo que tornam possivel os movimentos
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grupais. A Psicanalise faz aportes importantes no que diz respeito ao desenho e
difusé@o de dispositivos grupais no campo da clinica. O mesmo poderia dizer-se dos
grupos operativos de Pichon-Riviere em areas mais diversificadas como educacéao,
saude, comunidade etc. A grande discussao gira em torno da duvida sobre o fato da
psicandlise ser ou ndo capaz de dar conta do espaco grupal, se € possivel entender
0S grupos a partir dos conceitos psicanaliticos, principalmente aqueles relacionados
ao inconsciente ou se seria necessario criar outros instrumentos teéricos. Em outras
palavras seria: é legitimo estender o campo psicanalitico ao campo grupal? Seriam
0s principios organizadores fantasméticos (inconscientes) os Unicos organizadores
grupais? Como articular os principios organizadores descobertos pela psicanélise
com os de outras disciplinas? A elucidacdo dessa discusséo sofreu as marcas das
lutas pela hegemonia do campo intelectual, onde a psicanalise devido ao seu
prestigio exerce certa pressao; conforme a Psicologia Social de Pichon-Riviére, que
embora mantenha conceitos da Psicandlise integra outros referenciais, entre eles o
mais fundamental € o materialismo histérico e dialético, no que ficou chamado de

“epistemologia convergente”.

O terceiro momento epistémico busca uma integracdo disciplinar, evita um
reducionismo: sociologismo, psicologismo, psicoanalismo tipico da abordagem de
objeto discreto, que estuda o fendbmeno isolado de outras areas do conhecimento e
do seu contexto. Esse momento epistémico enfrenta o desafio de desmontar a ficcao
do individuo, que impede pensar qualquer “plus” grupal, de um lado, e a ficcdo do
grupo como intencionalidade, que entende o “plus” grupal como um coletivo que
possui desejos e sentimentos, como uma unidade. A analise critica de tais ficcdes
implica numa mudanca de paradigmas tedricos e numa profunda revisdo de praticas
grupais. Implica em perceber entre o individuo e o grupo numa relacdo dialética, e
uma pluralidade de movimentos dentro do ambito grupal.

Para a autora, outro ambito de andlise, que reproduz de certa forma esse debate,
mas que é igualmente util para uma visualizagdo do desenvolvimento das
construcdes tedricas sobre o0 grupo enquanto objeto de estudo, sdo as formulacdes
apresentadas pelo espaco cientifico/académico e aquelas oriundas do espaco

ético/politico.
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No espaco cientifico/académico surge como ponto central a oposi¢ao entre individuo
e sociedade que atravessou a Psicologia, a Pedagogia e a Sociologia gerando
interminaveis polémicas que se deram em torno de duas posi¢cfes doutrinarias: a
tese individualista e a tese da mentalidade de grupo. A tese individualista afirma que
os individuos constituem a Unica realidade acessivel e que 0Ss processos
psicolégicos ocorrem somente nesse ambito, o grupo entdo seria uma abstracdo. Ja
as teses da mentalidade de grupo afirmam que quando os seres humanos atuam e
vivem em grupos surgem forcas e fenbmenos que seguem suas proprias leis e que

ndo podem ser descritos em termos das propriedades dos individuos.

A Sociologia de Durkheim se refere ao grupo como uma entidade mental, uma
individualidade psiquica uma nova indole e afirma o efeito da forca social das
instituicdes sobre os individuos formando uma mentalidade coletiva. Asch (1964),
embora aponte para a falacia do que chamou a antropormorfizacdo do grupo
atribuindo-lhe uma direcionalidade, considera que foi 0 argumento possivel na época
contra as teses individualistas. Ou seja, o fato de se dar ao grupo uma
personalidade, uma unidade de pensamento e sentimento emergiu como uma
reacdo ao centramento no estudo do individuo em si mesmo como forma de
compreensdao da natureza humana, a idéia seria partir para a formulacdo do

individuo em relacdo, no grupo.

Essa antinomia individuo/sociedade funciona até hoje como uma priori conceitual,
em algumas abordagens, definindo o desenho que o pensador adota sobre os
grupos. O conceito de individuo livre autbnomo surge no iluminismo, origina o
surgimento das ciéncias humanas, surge também no capitalismo nascente onde
sustenta as préticas de livre mercado e consumo. Do outro lado no século XIX
surgem as formulagbes marxistas e durkheimianas sobre o coletivo sobre a
sociedade e a ideia de grupo s6 vai aparecer no século XX. Esse paradigma é hoje
bastante questionado como dicotdmico e emergem formulacdes alternativas que
buscam integrar essas dimensdes, sdo proposicoes tedricas das Ciéncias Sociais,

Psicologia Social e até Biologia, alvo de controvérsias muito grandes.

No que diz respeito ao espacgo ético/politico a antinomia individuo/sociedade tem

uma inscricdo a partir da controversia Locke-Rousseau que é a base da discussao
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das democracias modernas e se traduz na polémica sobre o que devera ser
priorizado: o0s interesses individuais ou o0s coletivos? Esses pressupostos
encontram-se implicitos nas distintas teorizacbes sobre o processo grupal, muitas
vezes invisivel, mas determinando o enfoque dado. De um lado poderiamos
imaginar os adeptos dos modelos socialistas e de outro 0s que acentuam a
irracionalidade dos fenbmenos de massa do coletivo e sua funcdo de ameacar a
identidade individual. Uma questao de grande interesse dos movimentos politicos ao
longo da histéria tem sido responder a questdo a respeito das condicbes que
desenvolvem uma maior ou menor participagdo ou passividade do coletivo humano.
E bastante atual o debate sobre as possibilidades de montagem de dispositivos
grupais que gerem uma producdo e gestdo coletiva dos seus recursos versus

dispositivos que levem a manipulacéo e inducao das pessoas.

No plano ontoldgico os primeiros pensadores Kurt Lewin, Moreno e Pichon-Riviere
tinham como preocupacdo basica a mudanca social. Kurt Lewin, por exemplo, se
perguntava a respeito do nazismo, como foi possivel obter a adesdo do povo alemao
aos objetivos do Il Reich de dominacdo e destruicdo dos povos considerados
inferiores. Os grupos foram entdo inicialmente pensados como instrumentos de
realizagdo de utopias sociais. Mesmo o0s psicanalistas partiram do estudo da
possibilidade de ajuda aos combatentes ingleses na Segunda Guerra Mundial.
Sartre, cujas ideias influenciaram algumas formulacdes tedricas na area, ao trazer a
reflexdo do homem frente ao grupo e a historia coletiva buscou resposta as
perguntas sobre como foi possivel o estalinismo. Também podem ser incluidos aqui
0s institucionalistas Loureau e Lapassade, que estudaram as condi¢cdes de
desenvolvimento de possibilidades da autogestdo e da dialética instituido/instituinte,
como também os aportes de Guatarri sobre grupo objeto e grupo sujeito.
(FERNANDEZ, 1998).

Essas formulacdes abrem uma perspectiva de se considerar uma relagédo dialética
entre estrutura e acdo grupal, onde na dinamica do poder o instituido poderia ser
questionado e eventualmente alterado por individuos articulados em grupos que
colocariam em ac¢do uma racionalidade propria e distinta. Esses seriam 0s grupos

sujeito, os grupos instituintes. (LEMOS, 2010).
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Todo esse debate nos leva a formulagdo da ideia dos grupos como um possivel
espaco de mediacédo entre o individual e o coletivo. René Kaes (1984) pergunta se o
grupo € capaz de ajudar a pensar a categoria psicossocial e encontra proposicoes
que definem a categoria de intermediario como um processo de reducdo de
antagonismos, espaco de continuidade devido a existéncia de conflitos de forgas; o
intermediario associado a transformacdo e ao movimento; espaco estruturante e
responsavel pela passagem de uma estrutura a outra. O autor chama atencao que o
mais importante é existir a pluralidade de perspectivas € se evitar o reducionismo
das disciplinas Psicologia e Sociologia que geram as dicotomias, que 0 grupo

deveria permitir uma mediacao de niveis heterdbnomos.

Fernandez (1998) argumenta que sO sustentando nos processos grupais a tensao
entre singularidade e coletividade € que se pode pensar a dimensao subjetiva no
atravessamento do desejo e da histéria. Em sintese, a ideia é que se possa pensar 0
campo grupal como um campo de problematicas atravessado por mdultiplas
determinacdes, desejantes, historicas, institucionais, sociais, econémicas, 0 que
geraria uma nova maneira de pensar o uno e o multiplo e demandaria um aporte

transdisciplinar e critérios epistémicos pluralistas.

O foco no grupo como espaco de aprendizagem e transformacdo é concebido de
forma explicita pela Psicologia Social e pela Técnica dos Grupos Operativos de
Pichon-Riviére, por se tratar de uma teoria que emerge comprometida com a
transformacao social no contexto histérico, nas lutas dos movimentos sociais
especificamente na Argentina, com a proposta de enfrentamento das contradi¢cdes e
dos conflitos, visualizando relacBes sociais capazes de gerar condi¢cdes de vida
emancipadoras das faculdades do homem enquanto sujeito, protagonista do seu
destino. E também pelo fato de ter sido gerada com base numa epistemologia
convergente agregando referenciais que vao desde a Psicanalise, com conceitos
como o de mundo interno, tarefa implicita, transferéncia grupal, ao Interacionismo
simbdlico de George Mead com conceitos como de expectativas reciprocas, matua
representacdo interna e ao materialismo historico e dialético de Marx,
principalmente, tendo no centro uma definicdo de homem como ser de necessidades

gue se satisfazem nas relacdes sociais que o determinam. (LEMOS, 2010).
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A Psicologia Social de Pichon permite ainda uma préatica, uma vivéncia grupal
através da técnica dos grupos operativos onde o integrante é capaz de confrontar os
referenciais dados com sua experiéncia pessoal, sua historicidade, analisando os
atravessamentos do contexto social, econémico e cultural sobre o grupo e construir
um novo conhecimento num processo coletivo de aprendizagem, mudanca pessoal

e grupal.

Segundo Quiroga (1998) a epistemologia pichoniana quando aborda o processo de
construgcédo do conhecimento, de aprendizagem e transformacao social, assemelha-
se em muitas dimensdes a teoria de Paulo Freire. As principais dimensfes dessa
convergéncia sado: o aprender é entendido por ambos como uma relacao dialética,
de mutua transformacéo entre 0 homem e o mundo, onde o homem é sujeito da sua
histéria; a praxis como eixo central do processo do conhecimento e transformacao; a
ideia de aprendizagem vital, ou seja, aquela que € orientada pela realidade concreta,
pela cotidianidade e o pensamento critico na relacédo sujeito mundo, que implica em
atitude aberta na busca pelo conhecimento e transformacado da realidade social e de

si mesmo.

4.2 PRESSUPOSTOS FUNDAMENTAIS DA PSICOLOGIA SOCIAL E DA TECNICA
DOS GRUPOS OPERATIVOS DE PICHON-RIVIERE

A concepcao de grupo operativo como estratégia metodologica da Psicologia Social
foi formulada por Enrique Pichon-Riviere (1907-1970), um dos pioneiros da
psicanalise na Argentina. A partir de uma epistemologia materialista, dialética e
histérica, inaugurou uma releitura psicossocial de Freud, rompendo com o
pensamento psicanalitico classico quando questionou a teoria dos instintos por
reconhecer o papel das necessidades humanas socialmente referenciadas. O autor
realizou essa trajetdria integrando outros aportes teéricos como a psicologia social
de Kurt Lewin e George Mead (1863-1931), a teoria do conhecimento de Gaston
Bachelard (1884-1962) e as contribuicdes dos filosofos e psicologos franceses
George Politzer e Henri Wallon (1879- 1962) que resultou na teoria e técnica dos
grupos operativos ou psicologia social operativa. (VELLOSO e MEIRELES, 2000).
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Pichon-Riviere (1970, p. 189 apud Fabris, 2014), destacou que sua técnica de
trabalho ndo esta centrada nos individuos nem na totalidade do grupo, mas “na
relacdo que os membros do grupo mantém com a tarefa” destacou, ainda, que a
“tarefa € a marcha do grupo em dire¢ao ao seu objetivo, € um fazer-se e um fazer
dialético em direcdo a uma finalidade, é uma praxis e uma trajetéria”. Nessa
perspectiva a tarefa, entdo, se constitui de atividades — individuais ou coletivas
explicitas ou implicitas — determinadas por certas necessidades e direcionadas ao

alcance de objetivos especificos predefinidos.

Para Abduch (1999, apud Bastos, 2010), cada integrante do grupo comparece com
sua historia pessoal consciente e inconsciente, isto €, com sua verticalidade. Na
medida em que se constituem em grupo passam a compartilhar necessidades em
funcdo de objetivos comuns e criam uma nova histéria, a horizontalidade do grupo,
que ndo é simplesmente a somatoria de suas verticalidades, pois ha uma construcdo
coletiva resultante da interacdo de aspectos de sua verticalidade, gerando uma

histdria propria, inovadora que da ao grupo sua especificidade e identidade.

Os integrantes de um grupo vivem a experiéncia de estar em tarefa quando se
percebem transformando um objeto e se sentem transformados por ele e pela
atividade na qual intervém. Vivenciam estar em tarefa quando percebem que
“trabalham” e “se trabalham” e que uma relacado transformadora e criativa se da
entre sujeitos e objetos (da tarefa). “Tarefa significa momento de encontro e
processo construtivo. E uma conjuncdo; o momento da operagido, na técnica de
grupo operativo”. (PICHON-RIVIERE, 1964, p. 34 apud FABRIS, 2014).

A partir da década de 70, os grupos denominados operativos ganharam a atencéo
dos profissionais de salude pelo seu grande potencial de aplicabilidade tornando-se
uma pratica cada vez mais frequente de profissionais de diferentes especialidades
no campo da saude coletiva, sendo aplicado em grupos portadores de patologias e

situacdes especificas (gestantes, adolescentes, planejamento familiar).

Segundo David Zimerman (2007), partindo do principio de que, virtualmente, a
esséncia dos fenbmenos grupais, € a mesma em qualquer tipo de grupo, pode-se

afirmar o fato de que o que determina as 6bvias diferencas entre os distintos grupos
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é a finalidade para a qual eles foram criados e compostos. Por esta razdo, dentro do
vasto leque de aplicacdes da dindmica dos grupos, propds uma divisdo genérica nos
dois seguintes grandes ramos: operativos e psicoterapicos'®.Cada um destes ramos,
por sua vez, subdivide-se em outras ramificacées. Assim, 0S grupos operativos -
como o nome indica - visam a operar “em uma determinada tarefa, sem que haja

uma precipua finalidade psicoterapica”. Eles cobrem os seguintes quatro campos:

1. Grupos de ensino-aprendizagem: a ideologia fundamental deste tipo de grupo é
que o essencial € “aprender a aprender e o seu lema pode ser resumido na frase de
que “mais importante do que encheras cabegcas com conhecimentos
é formar cabecgas™.

2. Institucionais: esses grupos estdo crescentemente sendo desenvolvidas em
sindicatos, escolas, empresas, instituicdes, quartéis, etc., com a finalidade de
promover uma integracdo entre os diferentes escalées e ideologias dos seus
recursos humanos, especialmente no que diz respeito ao problema da comunicacéao.
3. Comunitarios: consistem em programas voltados para a promocdo da saude
mental de comunidades, podem ser grupos de crian¢as ou adolescentes, gestantes,
pais e filhos, lideres da comunidade, etc.

4. Terapéuticos: tal como esta denominacdo sugere, 0S Qrupos operativos
terapéuticos visam fundamentalmente a uma melhoria de alguma situacdo de

patologia. Melo Filho (1997, p 188 apud Simdes e Stipp, 2006, p 142) relatam que:

S6 a vantagem em reunir pessoas com uma patologia comum, pois
percebem melhor seus problemas quando sado vistos através dos outros (a
obesidade, por exemplo); aprendem a tolerar o que repudiam em si.
Passam a admitir uma melhor resolugdo da doenca, também pelo que
aprenderam com os demais.

A singularidade da concepcao de processo grupal da Psicologia Social de base
pichoniana estd na integracdo de conceitos psicanaliticos com conceitos do
materialismo historico e dialético de Marx. Ao definir o grupo como ambito de

¥0s grupos psicoterapicos, também podem ser subdivididos em quatro linhas de utilizagdo da dindmica grupal:
1. Acorrente psicodramatica; 2. Teoria sistémica: A melhor e mais ampla utilizacdo pratica deste tipo de
psicoterapia € a terapia de familia e a terapia com casais. 3. Cognitivo-comportamental: visa a trés objetivos
principais: uma reeducagédo - em nivel consciente - das concepgfes errdbneas do paciente; um treinamento de
habilidades comportamentais; e uma modificagcao no estilo de viver. 4. Corrente psicanalitica: convergem os trés
principios béasicos que Freud formulou como constituindo o cerne da psicandlise: a presenga das resisténcias, da
transferéncia e da interpretacéo.
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intervencdo e transformagédo social, a0 mesmo tempo, como um espaco de
producdo de subjetividades, a abordagem pichoniana possibilitou a aplicacdo de
conceitos antes restritos ao ambito individual (psicanalise) ou macro social
(marxismo) no cotidiano das relacbes, estabelecendo a dialética entre sujeito e
contexto social. Essa epistemologia convergente permite atuar em diversos

contextos abordando variadas dimensdes como as listadas acima.

Pichon-Riviere consegue integrar dimensfes frequentemente dissociadas como:
individuo e coletivo: mundo interno, subjetivo e estrutura social; reproducéo,
resisténcia a mudanca e transformacdo. Toma da psicanalise seu conceito de
inconsciente, seu conceito de desejo que retraduz como necessidade, ndo no
sentido psicanalitico, mas como a necessidade que se transforma a partir da pratica

social que Marx postula na Ideologia alema.

A psicanalise |he permite pensar a eficacia das identificagcbes vinculares
inconscientes na constituicdo do esquema referencial subjetivo que opera como
esse conjunto de experiéncias, conhecimentos e afetos com os quais o individuo
pensa e faz e que Ihe permite operar no mundo. A psicandlise também lhe
possibilita uma compreenséo acabada das vicissitudes subjetivas nos processos de
mudanca. Suas ideias se difundiram de forma significativa na América Latina e na
Europa (Portugal e Espanha). Essa formulacéo e os resultados significativos obtidos
em diversos campos de intervencgao social motivam a sua escolha como dispositivo

metodoldgico no presente estudo.

4.3 BREVE HISTORICO SOBRE O AUTOR PICHON-RIVIERE E DA SUA OBRA

Enriqgue José Pichon-Riviére, psiquiatra e psicanalista de familia francesa, embora
tenha nascido na Suissa (1907), imigrou com sua familia para a regido do Chaco na
Argentina, onde conviveu com o0s indios guarani, uma cultura de caracteristicas
magicas e animistas, tendo sido o guarani seu primeiro idioma. A sua experiéncia de
vida foi de fundamental importéancia na construcdo da sua Psicologia Social. O
contato com as comunidades indigenas, a necessidade de articular os dois
universos, o europeu e o indigena, marcou a sua trajetéria e influenciou a sua teoria

através da incorporacdo da tematica das diferencas, da superacdo dos medos e
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ansiedades bésicos da perda, do enfrentamento do novo, da apreenséo da cultura
popular como centro da vida cotidiana.

No plano tedrico a sua Psicologia Social foi construida a partir da articulacdo de
distintos campos do conhecimento. Diplomado Médico Psiquiatra assumiu o0s
desafios da psiquiatria dindmica, buscando os desenvolvimentos da psicanalise. A
sua abordagem da doenca mental baseava-se na compreensdo das determinacdes
de natureza psicossocial. Ele criticou os métodos usados na sua época que nao
incorporavam o sujeito em si, a relagéo do terapeuta com o paciente se restringia a
prescricdo médica. Incorporou a estratégia freudiana da “cura pela fala”, mas néo
adotou a sua teoria dos instintos, pois considerava o homem como ser de
necessidades socialmente determinadas a partir da dialética entre 0 seu mundo

interno, subjetivo e mundo externo do seu contexto vincular, e classe social.

Em seguida Pichon tornou-se um dos psicanalistas mais importantes da Argentina.
Foi um dos fundadores da primeira Associacdo de Psicanalise da Argentina (APA),
da qual foi presidente, para em seguida romper coma mesma e criar a primeira
Escola de Psicologia Social. A sua psicologia social foi denominada “Psicologia do
cotidiano” em funcéo de propor a compreensao do sujeito na pratica, no contexto, na

realidade social em que se insere.

No Hospital Psiquiatrico de Las Mercedes em Buenos Aires iniciou a construcdo da
técnica dos grupos operativos. Ao assumir o setor de recepcdo dos pacientes
percebeu que a forma de tratamento dos doentes ndo contribuia para o seu
diagnéstico e tratamento, como também percebeu um desconhecimento sobre a
doenca mental por parte dos enfermeiros. Foi ai que Pichon criou o primeiro grupo
operativo de aprendizagem, tendo como tarefa o aprendizado sobre as doencas
mentais e sobre a forma de relacionamento com 0s pacientes. Nesse processo é
gue ele comecou a pensar e perceber que quando as pessoas estao aprendendo
existe um processo psicologico que precisa ser apropriado, que esta relacionado
com o ambito grupal das relagbes, para que a mudanca aconteca, - aprender é
mudar e a mudanca promove a saude, na medida em que é estabelecida uma

relacdo dialética sujeito-mundo, uma adaptacdo ativa a realidade. A partir dessa e
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outras experiéncias que se seguiram ele vai propor a passagem da psicanalise a

psicologia social.

Para o autor, a estereotipia, a relacdo dilematica, estancada com o outro, o bloqueio
no processo de aprendizagem sdo os fatores originarios da doenca mental. O
fundamental na vida é o processo de aprender a aprender, num processo ativo,
qgquando a gente consegue integrar 0 pensar 0 sentir e o agir, transformando a
informac&o em acao, no que seria uma praxis transformadora de si e da realidade. A
integragcdo de um aparato conceitual de base plural, interdisciplinar com uma
estratégia de intervencédo social, conferiu & abordagem pichoniana um potencial de
aplicabilidade a diferentes contextos, com distintos objetivos tendo em perspectiva a

transformacao dos diversos contextos sociais.

No curso de duas décadas, ao longo de sua obra, é possivel visualizar a progressiva
elaboracdo de sua posicao tedrica. Em 1960, Pichon-Riviere enuncia explicitamente
seu Esquema Conceitual Referencial e Operativo (ECRO), publicando artigos em
trés volumes de sua obra denominada: "Da psicanalise a psicologia social" e que
tém como subtitulos "A psiquiatria, uma nova problematica"”, "O processo grupal" e
"O processo criador”. Posteriormente publicou "Psicologia da vida cotidiana”. A
Gltima producdo articulada de sua psicologia Social ocorreu em 1976, em
"Conversacdes com Enriqgue Pichon- Riviére" de Vicente Zito Lema. (ADAMSON,
2000). Pichon- Riviere foi um pensador moderno que pertenceu ao grupo de
intelectuais vanguardistas da Argentina no inicio do século XX ao lado de, Jorge Luis
Borges, Roberto Arlt e outros. Influenciou o pensamento cientifico e cultural da sua
época. (ADAMSON, 2000).

4.4 A NOCAO DE SUJEITO E O CONCEITO DE GRUPO NA PERSPECTIVA DE
PICHON-RIVIERE.

Pichon-Riviére concebe o sujeito como um ser social, num implacavel Interjogo entre
o homem e o mundo. O sujeito ndo é s6 um sujeito relacionado, € mesmo tempo
produzido e produtor. Nao ha nada nele que né&o resulte da interacdo entre
individuos, grupos e classes. (PICHON-RIVIERE, 1985). A subjetividade se constitui,
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entdo, no campo do outro. O outro como ser social esta ineludivelmente no horizonte
de toda experiéncia humana. Aqui € fundamental o conceito de vinculo, como uma
estrutura complexa e multidimensional que abriga sistemas de pensamentos, afetos
e modelos de acdo, maneira de pensar, sentir e fazer com o outro, que constituem
as primeiras sustentaces do sujeito e as primeiras estruturas identificatorias
quedaréo inicio a realidade psiquica da crianca. O sujeito da psicologia social de
Enrique Pichon-Riviere é esse sujeito descentrado, intersubjetivo, que se produz no

encontro ou desencontro com o outro. (LEMOS, 2010).

Pichon-Riviére pensa o sujeito em termos de sistema aberto. E um sujeito situado e
sitiado, que esta contextualizado, ndo é uma abstracdo. E um sujeito histérico, no
sentido de que sua subjetividade € configurada num espaco e num momento

historico social especifico que lhe outorgam um universo de possibilidades.

O sujeito € também um ser de necessidades constituidas socialmente pela familia,
pela classe social e em dltima instancia pelo contexto socioeconémico. A
constelacdo basica que estd na base da constituicdo das relacbes humanas €
exatamente a busca da satisfacdo dessas necessidades. Para isso torna-se
necessario entrar em contato com o outro identificando aquelas que sdo comuns e
complementares, mas €, também, o campo do conflito entre a perspectiva individual
e a coletiva e o ambito principal € o contexto dos pequenos grupos. Essa concepcao
de sujeito resgata o ser humano enquanto ser produtor, criador, protagonista da sua

histéria e dos grupos sociais aos quais pertence.

A concepcédo de grupo se configurou para Pichon-Riviere durante a sua trajetéria
académica e de vida em geral, como um ambito importante de aprendizagem e
mudanca uma vez que € no grupo que a individualidade pode ser exercida, que o
sujeito se institui e é através dele que o individuo pode ter acesso a um coletivo
maior através do processo de comunicacdo. O autor conceitua grupo da seguinte

maneira;

Conjunto restrito de pessoas, interagindo em constantes de tempo e espaco
e articuladas por suas mutuas representagfes internas, que se propéem a
realizarem de forma explicita ou implicita uma tarefa, que constitui sua
finalidade, a partir da assuncéo e atribuicao de papéis. (1991, p.20).
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Essa formulacdo implica na dialética entre o individuo, sua subjetividade e a
realidade externa do contexto grupal na andlise da tarefa institucional a partir das
necessidades dos integrantes, clareando a comunicacdo, enfrentando as
contradicdes, explicitando as fantasias, de tal forma liberar a criatividade do
processo de construcdo coletiva. (LEMOS, 2013). Nesse sentido € que Pichon-
Riviere (1991) propde trés principais articuladores:

A tarefa a realizar que € composta pelo conjunto de acBes para o alcance dos
objetivos comuns do grupo. E a razdo de ser do grupo o motivo das pessoas
estarem juntas. A tarefa possui duas dimensdes - explicita e implicita - estreitamente
relacionadas que atuam juntas num processo dialético de muatua modificacdo. O
nivel explicito da tarefa se expressa por meio da verbalizacdo oral ou escrita — &
observavel, concreto e gira em torno do objetivo comum do grupo, que pode ser
traduzido em uma missdo, meta, plano de ac¢éo, intencao declarada. O nivel implicito
da tarefa € a dimensdo da subjetividade que se caracteriza pela existéncia de
ansiedades e medos da perda do conhecido e do ataque pelo desconhecido,

conflitos, sentimentos e fantasias. (LEMOS, 2013).

Os vinculos interpessoais a constituir sdo outro articulador da producdo grupal e
ocupam um lugar central na teoria de Pichon-Riviere (1991). Pichon definiu vinculo
como uma estrutura complexa que inclui a interacdo entre sujeitos, que possuem
necessidades reciprocamente significativas, através de mecanismos de
comunicacdo e aprendizagem. Lemos (2013) refere que o vinculo se constitui no
processo de interacdo que se desenvolve entre os integrantes de um grupo, a partir
do reconhecimento da existéncia de necessidades comuns e complementares e da
satisfacdo reciproca dessas necessidades numa relacdo de troca e de cooperacao.
Esse processo culmina com a muatua representacdo interna, ou seja, os envolvidos

se tornam significativos um para o outro, adquirem uma inscricdo na subjetividade.

As tramas vinculares humanas séo as que sustentam nosso prolongado processo de
socializag&o. E no contexto social, marcado pela mudanca que o ser humano deve
construir um marco referencial para pensar a realidade que Ihe permita posicionar-se
e pertencer a um campo simbdlico proprio de sua cultura e da subcultura na qual

esta inserido. A partir de um longo processo de identificagbes com tracos das
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estruturas vinculares nas quais estamos imersos, construimos este esquema
referencial que estabiliza em nés certa maneira de conceber o mundo que, se ndo
fosse assim, emergiria em sua condicdo de dificil leitura e processamento da

realidade.

A compreensédo desse processo faz com que Pichon-Riviere visualize o sujeito em
um processo permanente de dialética com o mundo, Unica condi¢cdo para que este
sujeito possa construir uma leitura adequada de sua realidade. A perda desta inter-
relacao dialética faz com que o marco referencial, a maneira de perceber, discriminar
e operar com 0 mundo se torne anacronica e, com isso, se perca a possibilidade de
uma interrelacdo mutuamente transformadora com o meio. O fechamento sobre as
préprias referéncias favorece o deslizamento de velhos fantasmas sobre as relacdes
sociais do presente. E uma condicdo de saude, o manter um marco referencial
articulado de modo flexivel, permeavel e aberto a novas possibilidades. (ADAMSON,
2000).

Pichon-Riviére (1985) ressalta a necessidade de compreender a diferenca do
vinculo emancipador, do vinculo saudavel com outros tipos de vinculos psiquicos
entre o individuo e o grupo, ou entre o individuo e a instituicdo que podem gerar
obstaculos a tarefa, mas que sao caracteristicos do processo de aprendizagem que

pressupde obstaculos epistemoldgicos e epistemofilicos (ligados aos afetos).

Nessa perspectiva, para o autor existem trés tipos de vinculo: o vinculo de
dependéncia ou nédo diferenciacdo que € um vinculo simbidtico, onde ndo existe
diferenca entre o individuo e a instituicdo ou grupo, ha um processo de fusao, de
idealizacdo, ndo é possivel distinguir o Eu do Outro, “todos somos um”. A
consequéncia é a perda total de uma visédo critica sobre a realidade, n&do é possivel
enxergar individualidades e singularidades apenas, a tarefa coletiva. O outro tipo de
vinculo é o da independéncia, que € o vinculo narcisico, onde o Eu esta acima do
Outro, partindo do pressuposto do autoabastecimento, da inexisténcia da
necessidade de compartilhamento, chegando a atitude da indiferenga, que também,
nao permite uma percepcgao critica da realidade, devido ao processo de alheamento

e ao excessivo autocentramento.
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Finalmente, o vinculo interdependente, onde o Eu e o Outro sdo instancias
diferenciadas, mas intercambidveis no sentido de que as necessidades s&o
reciprocamente significativas, e as relacbes estdo baseadas em mecanismos de
comunicacdo e aprendizagem mutua. E esse tipo de vinculo que permite
desenvolver a autonomia, 0 ser sujeito no processo, 0 protagonismo onde é
possivel, ao mesmo tempo, preservar a individualidade e articular-se coletivamente

em torno das necessidades comuns e complementares.

O terceiro articulador, os papéis podem ser estabelecidos formalmente por meio da
definicAo de cargos, das fungbes, das posicdes instituidas ou, processualmente,
guando emergem no acontecer das relacdes grupais. Pichon-Riviere (1991)
descreveu o0s principais papéis dinamicos, que emergem no processo grupal e cuja
identificacdo auxilia de forma significativa a leitura das redes de interacdo, dos
conflitos e das estratégias de obtencdo da satisfacdo das necessidades. Séo eles:

porta voz; lider de tarefa; bode expiatério; sabotador e impostor.

O conceito de porta voz refere-se ao fato de que um integrante do grupo, nao fala so
por si, fala pelo grupo, ou por um subgrupo, traz uma tematica implicita, ou seja,
algo que todos percebem, mas nédo explicitam devido a algum tipo de obstaculo de
natureza pessoal ou interpessoal. O integrante que traz a informacdo ou
interpretacdo € aquele que, por sua historia pessoal no grupo ou fora dele, vivencia
de forma mais intensa a situagdo em questdo, 0 que gera uma maior necessidade
de explicitagdo e, nesse momento, é que ele se configura no papel de porta voz. O
papel de porta voz tem uma importante funcéo de revelar o “nao dito” do processo
grupal, das relacdes internas, que estd obstaculizando a integracdo e o

desenvolvimento da tarefa.

Quando o porta voz é aceito ele se torna um lider de tarefa, que é o papel do
integrante que orienta a agdo, preocupando-se em igual dimensdo com o0s
resultados e com o clima interno da equipe determinado pelo padréo das interacdes.
E ouvido e ouve as opinides proporcionando um espaco de fala para todos os que
guerem contribuir. Entretanto, o integrante no papel de porta voz nem sempre é
aceito pela equipe porque, muitas vezes, o grupo nao refletiu suficientemente o tema

de tal forma a poder acolher a intervencéo, ainda ndo é o momento mais adequado
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de revelar determinados conteldos, pois ndo ha um grau de desenvolvimento
adequado de compreenséo coletiva que permita assumir aquela questdo como
prépria. O integrante que trouxe o conteudo rejeitado assume a posicdo de

depositario dos problemas, ou seja, o papel do “problematico”, do bode-expiatorio.

O sabotador é o papel oposto ao do lider de tarefa, € o responsavel pela resisténcia
a mudanca, € aquele que durante a partida joga a bola fora do campo, pde a perna
para que o outro caia. E fundamental para o desenvolvimento do processo grupal o
desvendamento dos motivos dessa conduta, pois pode revelar os mecanismos de
presséo coletiva e seus efeitos sobre um determinado integrante. O sabotador pode
se apresentar na forma de um impostor, que € um tipo de sabotagem em que a
verbalizacdo e alguns comportamentos aparentam adesdo e afinidade com o que
esta sendo proposto, mas um olhar mais demorado, uma andlise mais acurada

descobre atitudes de resisténcia e obstaculizagéo a tarefa.

Na concepc¢do de Pichon-Riviére (1991) inexiste um juizo de valor, os papéis nao
podem ser qualificados como certos ou errados, precisam ser compreendidos no
contexto do desenvolvimento da tarefa, dos processos de interagdo dos tipos de
vinculos desenvolvidos, pois ajudam a identificar os obstaculos a operatividade do

grupo.
4.4.1 O papel do facilitador/coordenador dos grupos operativos

O papel do facilitador de um grupo € uma variavel fundamental no desenvolvimento
da tarefa grupal que leva a consecucdo dos propdésitos delineados. Atuar como
facilitador de grupos significa assumir o papel de agente social de mudanca, na
perspectiva de uma construcado coletiva, interdependente onde os integrantes do
grupo se desenvolvem enquanto sujeitos do seu processo, protagonistas do seu
destino. Para isso, € necessario que o facilitador também esteja em processo
permanente de autoconhecimento e autodesenvolvimento, observando e

aprendendo na relacdo com seu objeto de trabalho.
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Marta Manigot (1987), em seu trabalho "La Funcion del Cordinador: su razon de ser
en el grupo”, lista as seguintes atribuicbes da tarefa do coordenador de grupo que

assume o papel de facilitador:

Articular o grupo na direcdo da tarefa;

Estabelecer, manter e fomentar a comunicacéo;

o Detectar e assinalar obstaculos implicitos e explicitos a tarefa;

o Visualizar e contribuir para elaboragéo e resolugcéo de contradicdes de forma
dialética;

o Analisar a funcionalidade dos papéis;

o Funcionar como continente e decifrador dos emergentes do processo grupal

no ambito: da relagdo sujeito/grupo, da relacdo mundo interno/ mundo externo, da
relacdo projeto/resisténcia a mudanca;

o Levantar hipoteses acerca do acontecer implicito quando este esteja a servico
da resisténcia se configurando como obstaculo para a consecuc¢ao do objetivo;

o Contribuir para o0 esclarecimento das fantasias e dos processos
transferenciais que funcionam como obstaculo na abordagem do objeto do

conhecimento;

o Identificar os momentos de aprendizagem;
o Ajudar o reconhecimento e clareamento de necessidades e objetivos comuns;
o Facilitar o processo de vinculagao grupal.

O papel de facilitador pressupde, primordialmente, a adocdo de uma atitude
psicolégica nos termos de Pichon-Riviére (1985). O conceito de "atitude psicologica”
implica na capacidade de contencdo dos conteudos de natureza agressiva e até
destrutiva que surgem durante a experiéncia, ou seja, a capacidade de separar 0s
contetdos emocionais proprios dos do grupo, encontrando o que Pichon- Riviere

denominou de “distancia 6tima”.

Para isso, € necessaria a opgao consciente pelo trabalho com a complexa tarefa de
construir uma relacédo de ajuda a outros seres humanos, para que seja possivel o
desenvolvimento da empatia solidaria, ou seja, o colocar-se no lugar do outro e

poder pensar e sentir como esse outro e assim descobrir os caminhos da superagao
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em consonancia com sua singularidade. Trata-se da aceitagao incondicional, num
primeiro momento, da capacidade de acolhimento de forma integral, para que seja
possivel o estabelecimento do vinculo de interdependéncia.

Outra dimensdo importante € a abertura e disponibilidade interna para examinar
permanentemente seus referenciais, suas crencas, sua ideologia, para colocar sua
“teoria implicita” entre parénteses e operar com uma escuta qualificada das teorias
gque emergem no grupo, desenvolvendo tolerancia a frustracdo, ao conflito, ao
processo de aprendizagem, ao tempo do outro; a0 mesmo tempo em que examina

as possibilidades de articulagao entre as diferentes visbes de mundo.

O conjunto dessas caracteristicas pode parecer a configuracdo de um alvo
inatingivel, a definicdo de um super - homem ou de uma supermulher que ndo se
emocionam; ndo reproduzem seus valores e ndo se envolvem. No entanto, esse
perfil pode ser desenvolvido no cotidiano do trabalho com grupos, na dimensdo que
€ possivel a cada individuo que escolhe o exercicio do papel de facilitador, a partir
de sua personalidade, estilo e estagio de aprendizagem, pois o indicador da sua
eficacia é a operatividade grupal.

Os facilitadores grupais enfrentam muitos obstaculos de natureza do conhecimento
(epistemoldgicas) e de natureza afetiva (epistemofilicos) que sédo grandes fontes de
aprendizagem. O processo grupal é complexo e a sua condu¢do uma experiéncia de
constante revisdo de estratégia. Pichon-Riviere (1985) considera que o bom
coordenador é aquele que ndo perde a capacidade de surpreender-se e deparar- se

com O novo.

O desafio central para um facilitador de grupos é o de superar a tentacdo de
apresentar diretivamente a resposta ao problema, de mostrar o caminho no lugar de
criar condi¢cOes para que o outro reflita e descubra. No contexto onde o modelo
socioeconémico impde a centralidade do mercado e do consumo, regulando todas
as dimensbes da existéncia, valorizando as receitas prontas, imediatas e
descartaveis, a diretividade e a imposicdo sdo os estilos mais frequentemente

adotados. A busca do facilitador & pelo espaco para integrar a reflexdo e o

sentimento a agéo, que emprestam densidade e efetividade a critica, no sentido de
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tornar a relagdo humanizada, ética e solidaria, na perspectiva da construcao de

alternativas sociais contra- hegemaonicas.

4.5 O PROCESSO DE COMUNICACAO NOS GRUPOS

Identificar o significado e os significantes do processo comunicativo é uma das
tarefas principais da aplicacdo da técnica dos grupos operativos que funciona
basicamente pelo processo de interacdo verbal. Interpretar a comunicacdo permite
relacionar, por exemplo, as discordancias e distor¢cdes com o grau de ameaca
percebido nas mensagens, pelo nivel de tensdo e ansiedade do contexto, pela
dindmica do poder em que ocorre a comunicacdo. O grupo operativo trabalha no
sentido de por em comunhdo ideias, sentimentos, fantasias e necessidades, de
tornar comum, encontrar um cédigo unificador, o que difere de concordar, podendo

haver comunicacéo na discordancia e até no siléncio.

Watzlavick (1995) considera que toda conduta tem um valor de mensagem para o
outro, que atribui um significado, e a partir dai esta constituida uma comunicacao,
que podera ser bem ou mal interpretada, mas a mensagem existe. O que podemos
questionar € a fidelidade da comunicacdo, a coeréncia entre a intencionalidade de
guem emite a mensagem e a sua forma de expressao e a disponibilidade interna do
receptor. As mensagens confusas, em geral, caracterizam-se por serem
incompletas, como por exemplo: “[...] é necessario conscientizar [...]"; ou mensagens
vagas, impessoais: “tem gente que também concorda, mas n&o fala”; ou ainda
pedidos que possam tomar a forma de queixas “eu arrumo 0s papéis achando que
vou ter cooperagao e ninguém percebe”; ou ainda mensagens contraditorias, por
exemplo, quando alguém diz estar bastante interessado na fala do outro, no tema

em questao e ndo consegue parar de examinar um relatério que esta a sua frente.

Marta Manigot (1992) classifica a linguagem em analdgica e digital. A linguagem
digital esta relacionada com as palavras e a analdgica com 0s gestos, com as
expressbes do rosto, com a postura corporal, com o ritmo, com a voz. E analdgico
porque tem analogia, € um signo, um simbolo que possui um significado
praticamente universal. Se fizermos um gesto com as maos que indica altura pode

ser entendido em varias culturas como tal. Na linguagem digital a relacdo é
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convencional, se convenciona que a palavra cadeira significa o objeto que serve
para sentar, mas a palavra muda de acordo com a lingua. A partir dessa
perspectiva, o siléncio, o olhar para baixo, é tdo eloquente quanto uma fala
verborragica, prolixa. Quando vemos uma pessoa de cabeca baixa, olhando para o
chéo, o corpo encolhido, podemos entender sua mensagem da seguinte forma: “néo

me incomodem, quero ficar s6”.

Goffman (1995, apud LEMOS, 2010), descreve esse comportamento como ritual de
desatencédo civil. Ele considera que aprendemos na nossa vida cotidiana as
condutas que devemos exibir quando queremos dizer ao outro que nao queremos
entrar em contato com ele. Que fazemos? Evitamos o olhar, observamos os pés,
descobrimos os pés nessa situacdo. Nao sabemos exatamente como aprendemos,
mas todos nos exercitamos e é em geral bastante efetivo. Uma situacdo onde
comumente ocorrem esses comportamentos € no inicio de um grupo de
aprendizagem ou de trabalho, o teto, as unhas, as bolsas, os pés passam a serem
alvos de atencdo. O medo do desconhecido, a incerteza em relacdo ao processo, o
receio de ndo ser aceito, levam a essas reacgdes pela dificuldade de identificar o que

ocorre ou de explicitar verbalmente os pensamentos.

Pichon-Riviére (1985) contribui para elucidar esses fenbmenos quando considera
qgue toda relacdo € bicorporal e tripessoal, ou seja, que existe dois corpos e trés
pessoas, essa terceira pessoa, esse terceiro pode ser um personagem imaginario,
um fato, um desejo da nossa histéria que se atualiza no aqui e agora da relacéo,
obstaculizando o processo de entendimento matuo. Para o autor essa dindmica tem
origem nas relacBes familiares, no triangulo pai/mae/filho, onde os vinculos se
constituem nas vivéncias de gratificacdo e frustracdo, onde um dos integrantes pode

configurar-se a qualquer momento no terceiro excluido.

O relacionamento interpessoal € povoado de fantasias em relacdo ao outro e as
situagcdes com as quais os individuos se envolvem no cotidiano das suas vidas.
Temas como aceitacéo/rejeicdo, reconhecimento/agressao, sdo objetos frequentes
das fantasias no grupo e constituem importante fonte de conflitos que podem
obstruir a comunicagdo e dificultar a interagcdo. Expectativas nao declaradas,

pressupostos ndo testados, preconceitos e cristalizagcdes de imagens das pessoas
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podem se constituir em “terceiros”. Todos esses processos fazem com que as
mensagens emitidas nao sejam necessariamente as recebidas, ou seja,

caracterizam obstaculos na comunicacao e no entendimento mutuo da conversacéo.

Uma das dimensfes importantes relacionadas com a comunicagdo nos grupos é a
forma como as diferencas séo tratadas. Frequentemente entrar em contato com
posicdes diferentes € interpretado como rejeicdo a pessoa e nao a ideia. Acordo e
afeto se tornam sinbnimos e o desacordo é visto como rejeicdo, auséncia de carinho
e até agressao. A partir dessa perspectiva torna-se dificil trabalhar ou estar junto ao
diferente, que se incluido poderia enriquecer e ampliar a visdo de mundo. O
exercicio de lidar com o diferente € algo que acompanha o trabalho em grupo
operativo, pois a medida que € possivel aumentar o grau de tolerancia e autorizagcao
da fala do outro e de aprender com o outro, a qualidade da rede de relagcbes pode se
ampliar e gerar crescimento para os envolvidos. (LEMOS, 2010).

Comunicar na perspectiva operativa requer uma atencao ao ser humano integral nas
suas dimensfes verbais e ndo verbais, implica no comprometimento no olhar e na
escuta, na atitude de respeito ao direito do outro se expressar e contribuir para o
deciframento das teméaticas de interesse coletivo, mesmo que a percepcdo da

realidade do outro possa parecer estranha ou contraditéria.

4. 6 APRENDIZAGEM, CRISE E MUDANCA NOS PROCESSOS SOCIAIS E
GRUPAIS

A aprendizagem, a mudanca e a saude sdo os resultados esperados de um grupo
gue atua de forma operativa. Os grupos nao funcionam de forma independente, uma
vez que, eles estdo inseridos num determinado contexto socioeconémico que 0O
permeia e interfere no seu padrdo comunicativo e na producéo de intersubjetividade

dos integrantes.

Quiroga (1998) ao examinar o impacto dos processos sociais e grupais na
subjetividade humana considera que existe uma relagédo dialética e fundante entre a
ordem social e historica que perpassa 0s grupos, as instituicbes e a subjetividade.

Para a autora, a esséncia do psiquismo € social, o que implica numa definicdo de
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sujeito como ser de necessidades, que sO se satisfaz socialmente em relacdes que o
determinam. E o sujeito enquanto um ser da praxis, que se constitui em sua
subjetividade por uma atividade transformadora de si e da realidade, sendo
emergente dos processos sociais, institucionais, grupais e vinculares e ao mesmo
tempo produtores da sua vida material o que o define como criador da ordem social

e do universo simbdlico que é seu cenario.

Quiroga (1998) refere, ainda, que o critério de saude estaria vinculado as
caracteristicas dessa relagdo sujeito/mundo, de tal forma que implicaria na
possibilidade de uma adaptagcédo ativa a realidade, uma acao transformadora, que
tenha em conta as necessidades, condi¢cdes concretas e potencialidades. Para ela a
pergunta é se a ordem social produtiva, o0 mundo do trabalho atual favorece a
aprendizagem nos grupos, 0 movimento do sujeito sobre o mundo, a relacao
reciproca de transformacédo, ou pelo contrario a obtura, estereotipa, gera distintas

formas de passividade e fraturas entre o sujeito e a realidade.

A autora enfoca a situacao de crise para melhor explicitar sua concepcéao. A crise se
associa com ruptura, descontinuidade subita, desestruturacdo de uma ordem prévia
e com uma tensao extrema de contradi¢gdes. A esséncia humana caracteriza-se pelo
movimento de estruturacdo, desestruturacdo e reestruturacdo, por equilibrios
transitorios e labeis, sendo, portanto, o ser humano um sujeito das crises e de suas
elaboracdes. Entretanto, esse movimento permanente, este aspecto de “nado
acabado” remete contraditoriamente a necessidade de uma estrutura relativamente
estavel que opere como sustentacdo e referéncia. Nesse sentido € que dado que o
sujeito emerge das relacdes sociais, institucionais e vinculares é requerido dessas
instancias uma relativa estabilidade, para que possa operar como sustentacdo da

vida psiquica.

Entretanto, a realidade vivida hoje tem caracteristicas opostas de ruptura e transito
para uma nova ordem, ndo havendo apoiatura nem no velho nem no novo, o que
antecipa um impacto critico na subjetividade. Do velho emerge o medo da perda e
do novo a ansiedade, a sensacdo de ataque por que ndo h4 clareza das alteracdes

gue serdo provocadas.
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O contexto social, hoje, se expressa por uma obsolescéncia subita de valores,
desorganizacao da representacdo do mundo, fissuras e substituicbes essenciais na
significacdo de si e dos outros, aceleracdo da vida e autocelebracdo. A implicacéo
para os individuos é uma perda macica de referenciais e nesse sentido é que a crise
social se transforma em crise do sujeito, o qual se vé envolvido num jogo de
continuidades e descontinuidades, numa multiplicidade de fatos de dificil
processamento e simbolizacdo; aquilo em que se apoiava e 0 orientava, que era
parte do seu ser no mundo é vivido como destruido. Emerge entdo a angustia que

pode se transformar em péanico, em catastrofe. (QUIROGA, 1998).

Como consequéncias se potencializam os sentimentos de desestruturacdo e
privagao, o que constitui um severo ataque ao “eu”, pois ndo é possivel vislumbrar
um destino, ndo ha uma proposta social de credibilidade que permita desenhar o
futuro. Ao se quebrar a cotidianidade prévia essa ndo pode ser assumida como
projeto, mas como fragmentacdo ameacante. Ao atacar a identidade e a autoestima
do sujeito, a desestruturacdo do contexto social e produtivo fere o sujeito em sua
caracteristica central: a de produtor, impedindo o movimento da busca de satisfacéo
de suas necessidades, colocando em questdo uma forma fundamental de

articulagdo com o mundo, com o outro.

A técnica dos grupos operativos é um dispositivo de enfrentamento da crise social,
do desamparo, da necessidade de alteracdo da forma de ver e agir no mundo, sua
proposta de aprendizagem e mudanca configura-se na perspectiva do aprender a
aprender, que pressupfe o0 aprender a pensar, a integrar pensamentos, sentimentos

na acao, a transformar o pensamento critico em acéo social. (LEMOS, 2013).

Aprender em grupo significa desenvolver, nos termos de Pichon-Riviére (1991), uma
atitude psicologica no sentido de promover uma investigagao cientifica dos sentidos,
do processo de comunicacdo e das contradicbes enfrentadas pelos grupos. Essa
aprendizagem mobiliza mudanca no papel exercido, nas situacées em que 0

integrante deixa de ser expectador e passa a ser 0 protagonista de sua historia.

O processo de transformacdo na Psicologia Social de Pichon-Riviére tem na sua

base o método dialético, fundante da sua concepcéo do vir a ser da natureza, da
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sociedade e do conhecimento como um processo contraditério e de mudancas que
implicam progresséo quantitativa e saltos qualitativos. Pichon-Riviére ndo concebe o
sujeito numa relacdo harménica com sua realidade social, mas numa permanente
relacdo mutuamente transformadora com o mundo, um implacavel interjogo,
fundamentalmente vincular e social, no qual a relacdo sujeito/mundo aparece como

conflitiva e contraditéria.

A praxis é o que permite 0 esquema conceitual e operativo permanecer como
sistema aberto a progressivas ratificagfes e retificacdes. Pichon-Riviére sustenta
que a praxis € que permite ajustar o modelo tedrico, 0 esquema conceitual, a
realidade, introduz a inteligibilidade dialética nas relacbes sociais e restabelece a

coincidéncia entre representacao e realidade. (ADAMSON, 2000).

Para Pichon-Riviere (1991), o processo de aprendizagem e mudanga se d4 em uma
espiral dialética relativa aos momentos do grupo, ou seja, diante de um conteudo
gque emerge a partir da interpretacdo e compreensdo do significado € possivel
ocorrer um avanco qualitativo no conhecimento produzido ou ndo, podendo também
acontecer um bloqueio, ou um conflito paralisante do processo de aprendizagem. A
espiral dialética abrange o todo do processo grupal, em todas as suas dimensdes
como um movimento constante entre processos psiquicos internos e a construgao
coletiva do conhecimento, os caminhos da superacédo, da formulacdo do projeto de

mudanca.

A mudanca nos grupos ocorre quando € possivel transitar, quando a desordem é
percebida como a génese de uma nova ordem, quando € possivel reinterpretar o
passado, ou seja, € possivel voltar com outros olhos e ressignifica-lo. E o momento
onde é possivel identificar o que aproveitar em cada experiéncia e, a partir dai,
incorporar dimensdes da experiéncia anterior ao novo, a visdo do outro que nos

permite ver o todo e ndo um fragmento da realidade. (LEMOS, 2010).

A critica atribuida aos grupos operativos é que 0S mesmos terminam por se
constituir em grupos terapéuticos, na medida em que trabalham as relacdes entre os
integrantes. (LANE, 1981). Entretanto, a definicho como grupo centrado na tarefa

determina a centralidade dessa dimensao na proposta da técnica pichoniana, que
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prop&e que ndo ha grupo sem tarefa, a qual € analisada a partir das redes vinculares
e dos papéis exercidos primordialmente na perspectiva da tarefa a realizar.
Entretanto, se a tarefa tiver como objetivo a cura, nesse caso sera terapéutico. Por
outro lado, todo processo de aprendizagem e mudanca possui efeitos terapéuticos,

mesmo que nao seja seu objetivo central.
4.7 A AVALIACAO DO PROCESSO GRUPAL

A questdo da operatividade grupal, o processo criador e os projetos de mudanca
sempre estiveram no centro da Psicologia Operativa de Pichon-Riviére, o que levou
0 autor a desenvolver parametros de avaliacdo do processo grupal. A esse
instrumento conceitual ele denominou de vetores do cone invertido?’, quais sejam:
afiliacdo/ pertenca, comunicacao, cooperagéao, tele, aprendizagem e pertinéncia. A
afiliacdo e a pertenca dizem respeito ao grau de identificagdo dos membros do grupo
entre si e com a tarefa, o primeiro relativo aos momentos iniciais e o segundo a
consolidacdo do processo grupal. Enquanto a afiliagdo indica apenas uma
aguiescéncia em pertencer ao grupo, a pertenca envolve um sentimento de
identificagdo com o grupo. A pertenca possibilita a identidade, mas também contém
a diferenciacdo. A afiliacdo e a pertenca sao indicadores basicos para o

desenvolvimento dos outros processos no grupo.

Na tentativa de um grupo articular as demandas do grupo e dos individuos, muitas
vezes surge a competicdo, que pode representar um obstaculo a tarefa tornando
importante a busca pela complementacdo dos papéis pelo processo cooperativo. A
cooperacao pressupde ajuda mutua e se da mediante o desempenho de diferentes

papéis e fungdes. “Cooperar’ nao significa auséncia de discordancia, mas sim,

%2 0 Cone Invertido (Figura 6) € um instrumento conceitual elaborado pelo psiquiatra argentino Pichon-Riviere, e
serve para a avaliagdo dinamica da conduta individual e grupal. Um dos grandes objetivos dessa ferramenta é
possibilitar, por meio de seus vetores de interpretacdo, seis no total, a observacdo do caminhar grupal e dos
sinais explicitos que fornecem pistas da aprendizagem grupal. A representagdo grafica do cone invertido (funil)
mostra que a parte superior € o meio pelo qual seacessa auma novasituacdo, e onde estdo os
contetidos manifestos, e na parte inferior ocorrem as fantasias latentes grupais. O movimento de espiral dialética
permite que o explicito revele o implicito, isto é, as projecBes, asidealizagbes eos medos
subjacentes, possibilitando aos membros enfrentar o temor a mudanga. Os vetores do lado esquerdo - afiliagdo
e pertenca, cooperagao e eficacia (cumulativos) e do lado direito-comunicagdo, aprendizagem, telé (qualitativos).
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desenvolver uma escuta capaz de integrar as diferencas. Cooperagdo e

comunicacao interligam-se e favorecem a aprendizagem.

Figura 6 — Representacéo gréfica do Esquema do Cone Invertido - Processo Grupal

Manifesto

Aprendizages

ocmunic ac o

| Cooperacie

Espiral Dialética

Latente

Fonte: (INSTITUTO DE PSICOLOGIA SOCIAL DE PORTO ALEGRE PICHON-RIVIERE,
2007 Apud CARDOSO, 2009).

A representacédo grafica do cone invertido (funil) mostra que a sua parte superior € o
meio pelo qual se acessa a uma nova situacdo e onde estdo os conteudos
manifestos. Na parte inferior ocorrem as fantasias latentes grupais. O movimento de
espiral dialética permite que o explicito revele o implicito, isto ¢é, as
projecdes, as idealizacdes e os medos subjacentes, possibilitando aos membros a
enfrentarem o temor & mudanca. Os vetores do lado esquerdo: a afiliagdo/pertenca,
cooperacao e eficicia (cumulativos) e do lado direito: a comunicacgéo, aprendizagem

e a telé (qualitativos).

A comunicacdo é um processo que leva em conta as redes de interacao,
identificando o sentido das falas e dos siléncios no grupo, que geram possibilidades
e entraves. Envolve a compreensao e resolucdo dialética dos conflitos. Existem
varios padrdoes que podem ser detectados que vdo desde a ndo comunicacao, do
siléncio, & comunicacdo paralela em duplas, em subgrupos até de um integrante
com todo o grupo, o que frequentemente configura o processo de bode-expiatorio,

ou de lideranca da tarefa.
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A aprendizagem vai além da mera incorporacdo de informacdes e pressupde o
desenvolvimento da capacidade de criar alternativas a partir de uma maior
plasticidade grupal diante dos obstaculos e a criatividade para superar as
contradicbes e mesmo integra-las numa sintese, produzindo um novo conhecimento.
A telé refere-se as relagBes no grupo tais como sé@o percebidas e vividas gerando
uma disposicdo para atuar em conjunto ou nao. Essas percepcdes entre os
membros do grupo estdo vinculadas aos processos transferenciais inconscientes.
Dessa forma, é que a telé aparece como produto de uma rede de transferéncias,

podendo favorecer ou dificultar as interagdes no interior do grupo.

Em sintese, 0 que se considera € que no trabalho em grupo operativo cada um
contribui com o que pode, com sua historia, seu repertério de condutas, sua forma
de ser. O conjunto de contribui¢cbes articuladas em relacdo ao objetivo é que vai
produzir um novo conhecimento, uma nova possibilidade. Para isso, sera necessaria
a valorizacdo de cada um e o reconhecimento das limitacbes e possibilidades
humanas frente ao conhecido e desconhecido. A fala € um importante meio de
comunicagcdo no grupo, possui uma dupla funcado, paralisar ou libertar. (LEMOS,
2013).

Outro indicador importante na leitura de um processo sdo as contradicbes
enfrentadas pelo grupo e que precisam ser desvendadas e compreendidas, pois
podem significar o motor da transformacédo na medida em que é possivel sair dos
impasses provocados pela fragmentacdo das percepcbes e pelo processo

competitivo em direcao a resolucao dialética, a sintese.

Os conceitos centrais de teoria dos grupos operativos (tarefa, vinculo, papéis
comunicacdo aprendizagem e mudanca), o seu objetivo de transformacao da visao
de mundo do individuo e do grupo, em movimento dialético na direcdo das suas
necessidades comuns e complementares socialmente referenciadas, indicam uma
identidade com o que propdem os programas de recursos humanos do SUS ligados
a gestao da educacao e do trabalho, educacdo permanente e humanizacdo. Nesse
sentido € que foi possivel visualizar a possibilidade de utilizacdo do dispositivo da

técnica dos grupos operativos na analise da tarefa de um grupo institucional recém -
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implantado, com um novo papel dentro da rede de assisténcia do sistema de saude
— O NASF.
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CAPITULO V- RESULTADOS E DISCUSSAO

Os processos de producdo de saude dizem respeito, necessariamente, a um
trabalho coletivo e cooperativo, entre sujeitos, e se fazem numa rede de relacdes
sociais entre profissional/usuario e profissional/profissional mediante parametros
técnicos, éticos, humanitarios e de solidariedade que exigem qualificagdo técnica
dos profissionais e das equipes em atributos e habilidades relacionais de escuta
qualificada, de modo a estabelecer interacdo e didlogo permanentes. Cuidar dessa
rede de relagdes, permeadas como sdo por assimetrias de saber e de poder, é uma
exigéncia maior, um imperativo, no trabalho em sadde. Em meio a tais relagfes, em
seus questionamentos, e por meio delas é que sdo construidas as praticas de
corresponsabilidade nos processos de producdo de saude e de autonomia das
pessoas implicadas, afirmando assim, a indissociabilidade entre a producido de
saude e a producao de subjetividades. (BRASIL, 2006).

A pesquisa foi desenvolvida na Secretaria de Saude do municipio de Eunapolis-Ba,
com os profissionais de saude, integrantes dos dois Nucleos de Apoio a Saude da
Familia na modalidade NASF 1, implantados no municipio em novembro de 2009. O
processo de intervencdo propriamente dito foi desenvolvido em uma oficina
realizada em dois dias consecutivos com duracdo de 16 horas onde foi aplicada a
técnica dos grupos operativos de Pichon-Riviere com o objetivo de anélise do
processo de trabalho das duas equipes do NASF. Participaram do processo grupal
desenvolvido na oficina, a coordenadora municipal do NASF e nove integrantes das
duas equipes do NASF.

5.1 ANALISE DA CARACTERIZACAO DOS INTEGRANTES DO NASF 1 DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE EUNAPOLIS-BAHIA

Na caracterizacdo do grupo dos integrantes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) constatou-se que a equipe possui diferentes formacdes profissionais, €
constituida por mulheres jovens na faixa etaria de 28 a 40 anos, sendo que trés séo
naturais da cidade de Eunapolis/Ba, e as demais participantes possuem
naturalidades diversas tais como Jequié/Ba, Itabuna/Ba, Santa Luzia/Ba,

Salvador/Ba, Belo Horizonte/MG, Vitoria/ES e Colatina/ MG. Com relacdo ao tempo
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de servico no NASF os participantes, possuiam de oito meses a cinco anos de
experiéncia, sendo observada que o trabalho no NASF é a primeira experiéncia na
area de saude para oito profissionais de seus integrantes. Dois profissionais

informaram ter tido experiéncia em outras areas de saude tais como clinica privada e

servico de saude mental (Tabela 6).

Tabela 6 - Integrantes dos Nucleos de Apoio da Saude da Familia (NASF1), por sexo,
idade, naturalidade, Categoria profissional, tempo de experiéncia no Nasf, tipo de contrato
de trabalho e tipo de participacdo no grupo operativo -Eunapolis- Bahia, 2014,
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F 32a Belo Nutricionista 5 anos Nenhuma Nomeacao Integral
Horizonte
F 37a Eunapolis Fisioterapeuta 5a Clinica Temporario Parcial
Privada
F 28a Eunépolis Fisioterapeuta 1a8m Nenhuma Temporario Parcial
F 28a Jequié Psicéloga 10m Nenhuma Temporario Integral
F 36a Itabuna Fisioterapeuta 5a Nenhuma Temporario Integral
F 28a SantaLuzia Educ. Fisica 2a8m Nenhuma Temporario Integral
F 40a  Salvador Psicéloga 8m Saude Temporario Integral
Mental
F 28 Eunapolis Nutricionista la9m Nenhuma Temporéario Integral
F 34a \Vitéria Fisioterapeuta 5a Nenhuma Temporario Parcial
F 34 Colatina Farmacéutica 2a Nenhuma Temporario Integral

Fonte: CNES/SMS/ Oficina de Intervengdo/Eunapolis/Ba, 2014.

Pichon-Riviére ressalta que a operatividade de um grupo esta relacionada com a
heterogeneidade dos seus integrantes e com a homogeneidade do investimento na
tarefa. No grupo dos integrantes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
constatou-se heterogeneidade no que se refere as categorias profissionais de seus
integrantes, 0o que a principio poderia favorecer a integracdo e a
interdisciplinaridade. A homogeneidade do grupo esta relacionada com o género,

sao todas mulheres, adultas jovens e sem experiéncia anterior em saude coletiva.

Um aspecto fundamental que resultou em interferéncia significativa na construcao
dos vinculos grupais foi o tipo de contrato de trabalho, como veremos a seguir no

desenvolvimento da analise dos dados. Com excec¢ao da coordenadora do NASF,
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nomeada em cargo de confian¢a, todas as demais integrantes possuiam vinculos
institucionais baseados em contratos temporarios, sujeitos a instabilidade
permanente em termos de manutencdo no emprego, o que provavelmente interfere

nas relacoes de trabalho da equipe.

Nesse sentido, Ferreira & Moura (2006), referem que o SUS e seus recursos
humanos, ainda hoje, tém padecido com a crescente precariza¢do das relacdes de
trabalho, com a auséncia de concursos publicos, com o aumento do nimero de
servidores contratados e ainda, com a existéncia daqueles que trabalham sem
contrato definido. Tal fato contrasta com os programas de humanizacéo e educacao

permanente.

5.2 DESENVOLVIMENTODA OFICINA EM GRUPO OPERATIVO COM AS
EQUIPES DO NASF

A oficina foi delineada a partir do objetivo da pesquisa de analisar o processo de
trabalho do NASF utilizando os principios basicos da técnica dos grupos operativos.
Para isso contemplou quatro dimensdes: a primeira foi denominada de integracéo
interpessoal, a segunda foi a de diagnéstico da tarefa institucional do NASF, dos
vinculos entre os integrantes e da rede de papéis profissionais exercidos. A terceira
dimensédo contemplou o delineamento de um plano de acdo e a quarta dimenséo foi

a avaliacao da experiéncia vivida pelos integrantes do NASF, no processo grupal.

5.2.1 A dimenséo integracdao interpessoal

O objetivo dessa dimensdo foi o de aumentar a interagdo entre 0s sujeitos
participantes da pesquisa por meio do conhecimento muatuo, criando uma condicao
favoravel de empatia e de confianca para possibilitar a reflexdo critica/criativa,
integrar 0 pensar, o sentir e o0 agir na identificacdo dos obstaculos ao

desenvolvimento da tarefa e respectivas a¢des de superacéo.
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A técnica dos grupos operativos trabalha com a hipétese de que ao fortalecer os
vinculos entre os integrantes é possivel facilitar o desenvolvimento da telé* e da

mutua representacao interna, base fundamental no desenvolvimento da tarefa.

Essa dimensdo contou com as seguintes atividades: a apresentacao inicial dos
participantes; o levantamento de expectativas em relagdo a oficina; o relato de
experiéncias pessoais de vivéncias em grupo e o relato da histéria de vida de cada
integrante com énfase na descricdo da vivéncia no local onde nasceu e a transi¢ao

para a cidade de Eunépolis.

Pichon-Riviere (1991) formulou e tomou a nocdo de vinculo como central no
processo grupal. O autor definiu vinculo como uma estrutura complexa que inclui a
interacdo entre sujeitos, que possuem necessidades reciprocamente significativas,
através de mecanismos de comunicacdo e aprendizagem. Assim, quanto mais
conhecemos 0 outro, mais somos capazes de criar um cédigo comum de
comunicacdo e aprendizagem e identificar as necessidades comuns e
complementares. Toda vez que nos encontramos com 0 outro N0s encontramos com

nés mesmos. Encontrar o outro € dar conta de si mesmo, olhando para o outro.

5.2.1.1 Atividade de apresentacdo inicial

Apds a apresentacdo da facilitadora (profissional de psicologia experiente na
aplicacdo da técnica dos grupos operativos) e da pesquisadora que ocupou o papel
de observadora silente, ocorreu a apresentacdo do grupo, momento em que cada

participante da oficina apresentou outra participante escolhida de forma aleatoria.

Nessa atividade emergiu, inicialmente, uma mobilizagcdo emocional dos integrantes
em decorréncia das dificuldades encontradas no exercicio dos seus papéis
profissionais em fungéo da falta de estrutura relacionada as condi¢des de trabalho, o

gue foi expresso da seguinte maneira:

21 . N . . iy o :
Diz respeito & empatia entre os participantes do grupo, que pode ser positiva ou negativa. E o clima que se desenvolve no

grupo causando sentimento de atracéo ou rejeicdo quanto a tarefa (PICHON-RIVIERE, 1991).
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Eu amo minha profissdo! (chorando) No NASF eu ainda fico meio
entristecida porque ndo consigo realizar todas as coisas que eu desejo na
minha area, porque temos dificuldade de estruturas para realizar as praticas
gue eu mais adoro fazer, eu amo, eu adoro essas praticas. (P 1).

E possivel que essa mobilizacdo emocional manifestada logo no inicio do processo
grupal seja indicador da existéncia de tensdo grupal significativa que envolve o

exercicio do papel profissional. Esse fato acompanhou todo o desenrolar da oficina.

Em seguida surgiu a indicacédo da existéncia de “um subgrupo” - o das novatas, ou
seja, das profissionais do NASF contratadas mais recentemente pelo municipio,
denotando uma tensao entre esse “subgrupo” e os demais integrantes do grupo, tal
como fica explicito na seguinte fala da participante nimero seis: “[...] E agora ficaram
juntas as trés novatas e ninguém quis apresentar as novatas [...]". Coincidentemente
essas integrantes definidas como novatas apresentaram indisposicdo fisica e

cansaco.

Dejours (1998, apud Rodriges, Alvaro e Rondina, 2006) afirmam que as relacdes de
trabalho, dentro das organizacdes, frequentemente, despojam o trabalhador de sua
subjetividade, excluindo o sujeito, levando-o a frustrar-se com relacdo a suas
expectativas iniciais sobre o mesmo. O que se tem no mundo do trabalho, na
maioria das vezes, € a insatisfacdo pessoal e profissional do trabalhador pelo

sofrimento humano produzido nas organizacdes.

Por outro lado, surgiu ainda nessa atividade a identificagdo com o trabalho
comunitario em fungdo de atividades profissionais desenvolvidas anteriormente e
que trouxeram gratificacao profissional “[...] Ai eu escolhi a comunidade porque era a
minha paixdo, eu ja tinha ideia de hospitais nos estagios. Entdo eu escolhi a

comunidade porque eu me identificava mais.” (P 6 ).

Houve um aprofundamento das informacdes sobre as pessoas, surgindo, ainda,
algumas informagbes desconhecidas que podem ser constatadas nas falas abaixo

relacionadas:

Eu s6 vou acrescentar que estou fazendo um curso de Apoio Matricial na
Atencdo Bésica com énfase em NASF, pela FIOCRUZ. [...] ela também
esti fazendo o curso de Apoio Matricial, ela € uma 6tima profissional, ela
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tem um curriculo, ja trabalhou em varias empresas, tem uma experiéncia.

[..]. (PY).

Vixe eu nao sabia. (P 6).

O papel das novas informacdes tem como objetivo aproximar as integrantes, mas
por outro lado, revelar recursos disponiveis que o0 grupo podera utilizar ou hdo como

€ 0 caso dos cursos feitos por alguns integrantes.

Outro aspecto importante esta relacionado com a informacdo de que a maioria das
integrantes do NASF é procedente de outras regides e ndo pretende ficar no
municipio por muito tempo. Esse fato ja indica, provavelmente, um baixo nivel de

sentimento de pertenca, de envolvimento e de motivagdo com a tarefa.

5.2.1.2 Levantamento das expectativas do grupo em relacao a oficina

O objetivo dessa atividade foi cotejar as expectativas dos participantes com o
delineamento metodoldgico da oficina. Surge como resposta a curiosidade para
conhecer a técnica dos grupos operativos e a intencdo de escuta do outro durante a
oficina. A curiosidade aparece, também, relacionada com o papel do facilitador
grupal, uma vez que, atuam como facilitadores no NASF e ali vao ocupar o papel de
integrantes, de aprendizes desse papel. Ha um estranhamento com o exercicio do
papel de aprendiz pelo fato do grupo estar acostumado a viver o papel de facilitador,

como € expresso abaixo:

Eu estou muito curiosa pra saber como vai ser. Fico pensando que a gente
€ quem sempre provoca a comunidade no grupo, e agora somos nés que
vamos participar como os usuarios [...]. Ai eu estou curiosa como vai ser eu
no grupo. (P1).

[...] Ai eu estou curiosa como eu vou ser no grupo! Estou feliz, disposta a
estar aqui, pra saber o que vocés vao trazer. (P2).

Eu estou como todo mundo aqui bem curioso para saber o que vai
acontecer e como vai acontecer o processo. Fisicamente cansada, com
sono, mas estou de corpo e alma aqui presente para ver o que vai dar. (P5).

[...] com relagdo & atividade eu estou com uma postura de escuta de
percepcdo, de boa expectativa da vivéncia em grupo. E muito bom e
prazeroso a gente sair do papel de facilitador e entrar no papel vivencial.
Estou assim meio contraditéria no corpo e na alma, o corpo esta cansado,
mas minha alma esta animada e com boa expectativa. (P 8).
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O seminério foi qualificado como um espaco de relaxamento, de destensionamento
em relacdo ao cotidiano do trabalho, a despeito de ocorrerem situagdes de interagéo

entre os integrantes que ocasionaram mobilizacdo emocional.

Emergem as questbes de sobrecarga de trabalho pela superposicdo dos papéis
exercidos e das cobrancas de resultado nas diversas func¢des pelas UBS e pelo nivel

central da Secretaria municipal de saude.

Para eu estar aqui hoje e amanha é muito dificil e eu tive que planejar. Sair
um pouco das pressdes, das cobrancas, Entdo eu estou mais tranquila aqui,
sabendo que no meu retorno vou encontrar um monte de coisas atrasadas
para resolver [...] o NASF, ndo é meu Unico programa. Eu coordeno também
Bolsa Familia, SISVAN, Academia da Saude, Pessoas com deficiéncias e
fora as coisas que vao surgindo dentro da secretaria que passam a ser
funcdo sendo que ndo é. E uma sobrecarga muito grande. Eu cumpro
ordem, sou obrigada, tem dia que n&o tenho horario de almoco, ndo tenho
hora para sair, reunido atrés de reunido, e tem que ir e dar conta. (P 2).

A organizacdo e as condi¢cdes de trabalho do grupo comecam a ser explicitadas
apontando para as caracteristicas de precariedade. E como argumenta Quiroga
(1998) o0 modelo econdémico e produtivo promove uma desestruturacao da vida dos
individuos e dos grupos nas instituicées submetendo a uma ordem social que atinge

a sua capacidade de ser produtor da sua realidade no trabalho.

Por outro lado, contraditoriamente, a participante em questdo, na sua fala, afirma
que existe espaco para que 0s técnicos possam sugerir mudancas, tal como explica

a sequir:

Essa questdo do vir pronto me atrapalha e atrapalha muito a equipe, algo
gue a gente sO recebe para executar e dessa forma, desmotiva, mas,
infelizmente, tem coisas no sistema que ja vem desenhado e a gente tem
gue respeitar [...] Vém do Ministério da Saulde, acordos vem das
Secretarias, vem do Ministério e do municipio, ja vem desenhado e é aquilo
[...] sera que eu estou indo no caminho certo? Tem coisas que eu sei que a
resposta ndo € do jeito que eu gostaria de dar a elas e nem do jeito que elas
gostariam de ouvir. Mas é a forma como tem que ser dada [...] E o que da&
para ser mudado eu sempre conto com apoio delas mesmo. N&o tenho essa
caracteristica de chegar e é dessa forma. Eu sempre pergunto: Vocés
acham o qué? O qué seria melhor? Eu sempre coloco vocés estdo na
pratica, eu ja estive. Eu ndo posso propor alguma coisa que no dia a dia ndo
€ real. Eu acho que a reunido que a gente tem feito mensalmente tem
melhorado isso. (P- 2).
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Os depoimentos acima pertencem a uma participante que coordena as atividades do
NASF a nivel municipal sendo perceptivel o conflito vivenciado nesse papel, em que
se sente pressionada para atuar numa direcdo dada pelas instancias superiores
para a qual ndo ha concordancia da equipe. Ha4 uma contradicdo entre o papel

prescrito e a percepc¢ao do papel a ser assumido.

Os papéis no grupo representam um importante articulador na medida em que
acionam ou dificultam o desenvolvimento da tarefa. A operatividade esta relacionada
com um padrdo cooperativo de atuacdo onde é possivel construir uma rede de
complementaridade, que para existir precisa de concordéancia dos atores sociais
envolvidos. (PICHON-RIVIERE, 1985).

Em seguida foi feito um levantamento dos temas que O grupo gostaria de
desenvolver durante a oficina. Os participantes manifestaram interesses em
trabalharem os seguintes temas no processo grupal: Trabalhar em equipe (P2);
Discutir relacdes interpessoais e processo vincular (P3); Discutir sobre os papéis
institucionais do NASF de cada categoria profissional individualmente (P6); falar
sobre a importancia do compromisso no desenvolvimento do processo de trabalho
(P7) e discutir sobre o processo de construcdo da identidade profissional com a
tarefa/missdo do NASF. (P8).

Os temas (trabalhar em equipe, relacdes interpessoais e processo vincular, papéis
institucionais do NASF, identidade profissional com a tarefa e compromisso no
desenvolvimento do processo de trabalho) estdo diretamente relacionados aos
articuladores centrais do grupo operativo propostos por Pichon- Riviere (1991), que
sdo: a tarefa a realizar; os vinculos interpessoais a constituir e os papéis a exercer.
Sendo que o compromisso é o resultado da operatividade grupal possibilitada pela

presenca dessas trés dimensodes funcionando de forma integrada.

Por fim foi identificado o tipo de interacdo considerada como inadequada pelas
integrantes no transcorrer da oficina. Surge, principalmente, o temor aos conflitos; a
falta de respeito e a necessidade de aceitacdo das diferengas, como explicitado a

sequir:
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O que eu gostaria que ndo acontecesse aqui, no momento que
estivéssemos cansadas, no conflito ou ndo, na discordancia ou nao, é que
ndo deixassemos 0 cansaco, a preocupacdo, as coisas de la de fora,
interferir nesse momento aqui. Eu acredito que esse momento vai ser de
crescimento para nés, como pessoa e como profissionais, tém muita coisa
para vivenciarmos em pouco tempo. Mas que a gente pudesse aproveitar o
maximo esse momento e ndo deixasse que essas pequenas coisas
impedissem que a gente evoluisse no nosso trabalho para gente aproveitar
mesmo. (P1).

Conflitos — discussdo — inflexibilidade, ndo respeitar o ponto de vista do
outro. (P 2).

Discordar do que o outro falou, mas nao entrar em conflito/ intolerancia.
(P6).
O que eu gostaria que acontecesse aqui € que cada um pudesse saber
ouvir e saber que o outro é diferente, aceitando a diferenca. (P8).
Ha uma preocupacdo central do grupo com o conflito com a aceitacdo das
diferencas que ja havia sido revelada na atividade de apresentacdo, no momento da
identificacdo do subgrupo das “novatas”. A aceitagdo das diferencas, da
heterogeneidade grupal se constitui em um dos processos basicos ndo s6 na
construcdo dos vinculos, mas, também, na interdisciplinaridade e criatividade grupal,

caracteristicas essenciais da proposta dos grupos operativos.

Apés o levantamento das expectativas do grupo, foram apresentados os objetivos da
pesquisa que se transformaram nos objetivos da oficina, enfatizando a articulagéao
grupal em torno da tarefa, o processo de mudanca e as acdes, COmo expressos a
seqguir:

Ent&o nos estamos aqui para fazer produzir uma experiéncia em grupo. Um
grupo é centrado numa tarefa. Com a pesquisa-a¢do a gente vai se dando
conta de como estamos trabalhando e quais s&o os facilitadores. E mesmo
possivel, pensarmos acdes de superagdo, de desenvolvimento. Acredito
também que a gente pode fazer planos de acdo com aquilo que estar dando
certo, e pensar em alternativas para aquelas coisas que estdo sendo
obstaculos da tarefa. Entdo, toda intervencdo que um facilitador faz € em
funcdo dos objetivos, nés ndo vamos falar sobre qualquer coisa, ndo vamos
sair do foco, a gente ndo pode perder de vista os objetivos, aquilo que nos
reuniu aqui, entdo, todas as minhas tarefas e a de vocés estardo focadas
nos objetivos, na razdo de estarmos juntas aqui. (FACILITADORA DO
GRUPO OPERATIVO).

Foi apresentada ao grupo, a historia da construcéo da psicologia social e da técnica
dos grupos operativos. A partir dai foi realizada uma articulacéo entre a proposta da
oficina, a misséo instituida do NASF e os conceitos de aprendizagem, adaptacdo

ativa da realidade, resisténcia e mudanca:
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O sujeito esta aprendendo quando ele se apropria, se adapta ativamente da
realidade e sai da situacdo de alienac@o. Ter consciéncia do que estamos
fazendo, nomear isso, criticar essa realidade e entdo transforma-la. A gente
aprende tendo acesso as informacdes, compreendendo o seu significado e
modificando em sua funcdo. E nessa direcdo que pretendemos trabalhar
nessa oficina. Entdo, Pichon refere que quando a gente encontra-se em
processo de aprendizagem, em contato com as coisas que vem de fora,
confrontada pela realidade externa, emergem obstaculos - resisténcia. Por
exemplo, desestruturar uma ideia do NASF para depois reorganizar, nao é
facil, até porque tem “alguém la de cima” que diz que NASF “é isso”! Que
NASF tem na cabeca de cada uma? Que NASF tem na cabeca de cada
usudrio, da comunidade, na cabeca de cada membro da Equipe de Saude
da Familia? Entao a gente desconstruir, reconstruir ndo é facil, a gente pode
sentir muita raiva. (FACILITADORA DO GRUPO OPERATIVO).

Uma das fung¢des do facilitador/coordenador de grupos operativos €, por um lado,
apresentar temas, denominados disparadores tematicos, porque o objetivo é que
estimule a reflexdo numa determinada direcéo auxiliada por determinados conceitos
da psicologia social. Pretende também auxiliar o grupo a pensar sua situacao
concreta, relacionando o conteldo trazido com os conceitos pertinentes do aparato
tedrico, com o objetivo de criar um novo conhecimento base para o processo de

mudanca.

5.2.2 Dimenséo diagnéstica da tarefa

O objetivo dessa etapa foi retratar a partir das percepc¢des individuais o estagio da
tarefa grupal, o processo de comunicacao e o exercicio dos papéis sociais. Para isso
foram desenvolvidas as seguintes atividades: o relato individual de experiéncias
pessoais de atuacdo em grupo e a construcdo coletiva da histéria do NASF da

Secretaria Municipal de Eunapolis.

5.2.2.1 Relato de experiéncias pessoais de atuacdo em grupo

Essa atividade teve como objetivo criar condicbes para os integrantes construirem
um conceito de grupo a partir de suas vivéncias para em seguida cotejar com o
conceito de grupo operativo de Pichon-Riviere. Nessa perspectiva, foram analisadas
as percepcbes dos integrantes sobre as principais caracteristicas que Ssao
determinantes na obtencéo de resultados em grupos. A opcao por essa metodologia
€ compativel com o conceito de Pichon-Riviere de adaptacdo ativa da realidade

onde é previsto que 0 sujeito participe com o0 seu saber prévio, na construcdo da
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tarefa coletiva. Essa formulacdo foi compartilhada por Paulo Freire (1976 apud
AFONSO, 2006), que argumenta:

Assim como ndo é possivel linguagem sem pensamento e linguagem-
pensamento sem um mundo a que se referem, a palavra humana é mais
gue um mero vocabulo-é palavra-acdo. Enquanto ato de conhecimento, a
alfabetizacdo que leva a sério oproblemada linguagem deve
ter como objeto também a ser desvelado as relacdes dos seres
humanos com seu mundo.

Existe entre o grupo operativo de Pichon-Riviére e o método formulado por Paulo
Freire na década de 50, uma compreensao da aprendizagem como um processo
dialégico baseado na linguagem e na cultura dos sujeitos que estdo em processo de
aprendizagem que sdo desde sempre possuidores de um saber, pois sdo sujeitos de
uma cultura, onde 0s processos de comunicacdo e seus entraves precisam ser
objetos de andlises. No caso de Freire essa andlise revela as concepcbes
ideoldgicas que reproduzem o assujeitamento do educando. No caso de Pichon, a
analise inclui todos os elementos conscientes e inconscientes que perturbam no
grupo a realizacdo do seu objetivo/misséo/tarefa. (PICHON RIVIERE, 1991, 1998;
FREIRE, 1976, Apud AFONSO, 20086).

Como resultados dessa atividade emergiram relatos de experiéncias em
comunidades carentes e a énfase em questbes como: o aprendizado da escuta
qualificada, a empatia com o sofrimento, com a dor do outro, o colocar-se no lugar
do outro e a compreensdo desse outro. Essas percepcdes estdo expressas nas

falas abaixo:

[...] na verdade eu me apaixonei por hanseniase quando entrei no NASF, e
fiz um curso sobre hanseniase [...] ai em 2012, a vigilancia fez uma
proposta para o NASF trabalhar com esse grupo de autocuidado em
hanseniase. Mas eu quis partilhar, porque acima de qualquer coisa nesse
grupo eu aprendi a ouvir mais, a ter uma escuta mais qualificada [...] eu
também aprendi a ter outro olhar com relagao a doenca e a entender o outro

[..] (P 1).

[...] era dificil vocé lidar diretamente com a dor do outro e a gente tinha que
perceber o que incomodava mais no colega, [...] 0 que foi significativo para
mim além da empatia foi me colocar no lugar daquele colega e do paciente
também para poder sentir o que ele estd percebendo. A questdo do
altruismo também foi significativa, vocé fazer sem querer nada em troca [...]
Entdo, naquele momento ali, eu aprendi que vocé faz porque quer fazer e
ndo porque vocé quer que o outro faca por vocé. (P 6 ).

[...] a gente pode trabalhar de uma forma muito participativa, a gente
construiu junto muita coisa [...] cada um tinha experiéncia com aquele
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conteudo de diferentes formas, entéo foi um trabalho de construgao e foi um
trabalho muito prazeroso, também, apesar da dureza do conteldo que a
gente lidava diariamente: a violéncia, sofrimento, coisa assim muito terrivel
e com criancas e adolescentes. (P 8).

Surgiu a satisfagdo por contribuir com a melhoria da saude do outro e o

comportamento ético, conforme o seguinte relato:

A gente saber que contribuiu com esse outro para ele se sentir melhor e
voltar ao mercado de trabalho foi maravilhoso [...] Essa experiéncia foi
significativa pra mim porque eu aprendi a ouvir mais, a compreender mais,
partilhar, ser ético. (P 1).

Foi manifestada, também, nos relatos das participantes da oficina, a abertura para

compreender os limites e potencialidades do outro integrante da equipe. Poder

compreender as necessidades de estar ausente ou de sobrecarga de trabalho como

descrito abaixo:

Entéo, assim, o primeiro desafio foi participar de um grupo que vocé nao vé,
vocé nao toca, cada uma num lugar diferente [...] vocé ndo conhecia as
pessoas pessoalmente, se conheciam virtualmente, ndo tinha um referencial
de cada uma [...]. Pra mim, outro grande desafio foi entender que a gente
tinha que estar aberto. Eu tinha que estar completamente aberta para ver
gue aquilo que a outra pessoa estava trazendo iria acrescentar de alguma
forma, mesmo que ela pensasse completamente diferente de mim [...]. Essa
experiéncia foi significativa pra mim porque eu aprendi a conviver sem
conhecer, sem ver, aceitar a diferenca, ter dedicacdo, aceitar a saida de
alguém, a sobrecarga. (P 2).

[...] a gente tinha contato com varias culturas, tinha pessoas de varios
paises de varias cidades [...] era uma diversidade imensa, a gente convivia
com pessoas de todo jeito, entdo, isso marcou muito minha historia de vida
[...] a gente desenvolvia a habilidade de abrir mo, de dar-se, de ceder para
0 outro e de exercitar o ndo preconceito, o ndo julgamento. (P 8).

Surgiu ainda a importancia do aprender a conviver em grupo respeitando as

diferencas e enfrentando os conflitos, conforme expresso na fala:

Entéo eu e ela nos demos super bem e ela acabava tendo uns conflitos com
as outras meninas e desabafava comigo, e as meninas ndo gostavam
porque ela falava comigo e eu escutava [...]. Essa experiéncia foi
significativa pra mim porque eu aprendi a aceitar a diferenca, conviver em
grupo, viver os conflitos das relacdes. (P3).

E a percepcao de aprender a tratar o outro bem, manifestado na fala a seguir:

[...] Ela tinha uma filha com sindrome de Down de mais ou menos 30 anos,
e ela ndo tratava muito bem a filha, ai comecou a rolar muitos conflitos, ai a
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gente comecgou a brigar com essa senhora [...]. A gente ficava com muita dé
do jeito que ela tratava a filha dela, n@o tinha carinho, tratava de qualquer
jeito [...] entdo o que eu tirei dessa licdo foi que a gente precisa tratar o
outro com um jeito melhor, aceitar também a diferenca do outro, do jeito de
ser de pensar de agir. (P 4).

Emergiu, ainda, o aprendizado da honestidade de se fazer valer no contexto que

pressiona para uma atitude contraria, conforme o seguinte depoimento:

Muita gente falava assim: talvez esse tanto de cesta basica que vocé vai
doar para igreja, um monte vai ficar com o pastor, tira umas pra vocé [...]
mas eu falei que eu ndo queria nada [...] eu aprendi ainda mais a ser
honesta com essa situacéo [...] independente do grupo em que eu estou,
cada um tem a sua opinido [...] eu tenho que permanecer do jeito que eu
sou [...]. Essa experiéncia foi significativa pra mim porque eu aprendi
principalmente a ser honesta, a me sentir capaz, conservar minha esséncia,
minha personalidade, meu jeito de ser apesar do meio. (P 7).

Ao lado dessas representacbes e reflexdes surge o impacto do contato com a
miséria da populacdo que ndo tem o que comer e beber. O contraste com a
condicdo de vida dos integrantes (classe meédia) e de seus filhos, mas que
demonstra a sensibilidade, a empatia com a condi¢cdo social do outro conforme

relato abaixo:

[...] A gente aprende no dia a dia de trabalhar com saude publica, a gente vé
a miséria, a gente chega a casa de gente que ndo tem agua para beber,
entdo, assim, eu acho que isso é uma licdo de vida todos os dias [...] a
gente chega numa casa onde mora quinze pessoas, huma casa gque so tem
um quarto, né! E vocé chega numa casa que tem um bebezinho (chorando)
e vocé fala meu Deus! Minha filha tem tudo e essa crianca come papa de
farinha, né? [...] gente eu estou com vontade de chorar, né? [...]. Entdo, eu
acho que é assim esse trabalho, ele € muito importante! Eu pelo menos
aprendo todos os dias! Visitas de extrema pobreza! Mulher parindo um filho
atras do outro todos os anos e nada acontece! No dia a dia a gente aprende
com as dificuldades dos outros, a gente sente que nossa vida é perfeita e
que a gente ndo tem de que reclamar e mesmo assim a gente reclama! Eu
acho que a experiéncia marcante que eu estou vivendo é esta aqui. (P 5).

A seguir o0 grupo traz a percepcao da experiéncia do NASF como uma tarefa que foi

“jogada no colo”, expressa na fala descrita abaixo:

[...] eu acho que a experiéncia que eu tenho, realmente de grupo é trabalhar
no NASF. Eu estou no NASF desde 2009, desde quando comecou, jogaram
no colo da gente! Simplesmente ligaram para a gente numa segunda: oh!
Amanha vocés vao conhecer as unidades, e vocés vao comecar trabalhar,
jogaram e pronto! Vocés sdo do NASF e véao trabalhar [...] a gente néo
tinha a menor ideia do que acontecia, comecamos a trabalhar e com dois
meses paramos, pois estava tudo errado, comeg¢amos tudo de novo,
reunimos para estudar e ver como € que deveriamos fazer, e a gente foi
criando e hoje esta muito diferente de quando comecgou. (P 5).
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Nas experiéncias relatadas anteriores a do NASF o grupo revela a incorporacéo de
valores humanos significativos, fundamentais ndo s6 para o trabalho em grupo como
também para o atendimento de comunidades carentes, demonstrando, ainda
sensibilidade em relacdo a condicdo humana da pobreza comparada com a propria

vida.

Sao reflexdes fundamentais para a atuacdo humanizada na saude, dimensdes que a
politica nacional de humanizacdo do SUS recomenda, tais como escuta qualificada
entre 0s sujeitos, numa rede de relagbes sociais entre profissional/usuario e
profissional/profissional mediante parametros técnicos, éticos, humanitarios e de
solidariedade de modo a estabelecer interacdo e didlogo permanentes no processo
de producédo em saude. (BRASIL, 2006).

Entretanto, essas experiéncias anteriores contrastam com a insergéo no trabalho do
NASF, onde o relato demonstra um processo precarizado, uma vez que, ndo houve
capacitacdo ou orientacdo em relacdo a uma tarefa nova desconhecida
institucionalmente, fato relatado como desestruturante no exercicio dos papéis

profissionais.

Esse quadro é agravado pela rotatividade dos integrantes gerando a dificuldade de
lidar com a perda frequente das pessoas que deixam o grupo e, por outro lado, a
dificuldade de integrar os novos que chegam. O desafio que o grupo se coloca é o
de aprender a conviver com os que chegam conforme foi evidenciado nas falas a
seqguir:

As equipes estdo sempre mudando! A gente se apega as pessoas € as
pessoas vao embora [...] outras que a gente ndo tem tantas afinidades
chegam e a gente sente falta daquelas pessoas que ja foram [...]. Entdo, eu
acho que é assim, esse trabalho, ele € muito importante! Essa experiéncia
foi significativa pra mim porque eu aprendi com as diferencas, aprendi com
o dia a dia, aprendi a lidar com as perdas de amigos tdo queridos e a gente
perdeu contato com a distancia; aprendi a gostar e a conviver com as
pessoas que chegam. (P 5).

Essas dimensfes do processo de mudanca (perda do conhecido e ansiedade de
ataque do novo) sdo analisadas na Psicologia Social de Pichon-Riviere como fatores
fundamentais para operar a mudanca. Entretanto, como afirma Quiroga (1998, apud

Lemos, 2007) apesar dos individuos e também dos grupos possuirem a capacidade
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de viverem a descontinuidade a partir das etapas da
estruturacdo/desestruturacao/reestruturacdo, quando esse movimento é vivido com
frequéncia torna-se de dificil elaboracéo por parte das pessoas envolvidas. A autora
afirma que precisamos de etapas de estabilidade para obter equilibrio psicologico e

tranquilidade para desenvolver o trabalho.

Em sintese, na analise das histérias produzidas pelo grupo emergiram com maior
frequéncia nas percepcOes ligadas a razdo de ser do grupo — a tarefa comum
(demandas do Ministério da Saude e da Secretaria Municipal de Saude). Surgiram
elementos relacionados a qualidade das relagbes e dos vinculos (ser empatico,
aprender mais, partilhar, aceitar a diferenca, adaptar, abrir mao, dividir). Apareceram
qguestBes relativas a dinamica dos papéis exercidos (ética, gestdo participativa,
lideranca, escuta, sobrecarga, dedicacdo, compartiihamento) e os elementos do
processo de comunicacdo (um ouvir sensivel, ouvir compreendendo, ouvir que

inclui).

Esses contetdos reforcam a proposta da existéncia de articuladores grupais que
compreendidos e desenvolvidos através da técnica dos grupos operativos tornam-se
fundantes do processo de aprendizagem e mudanca, na dialética sujeito/grupo, que

€ a perspectiva da Psicologia Social Operativa. (LEMOS, 2010).

A partir dessas experiéncias anteriores ao NASF e das reflexdes realizadas, o grupo
apresentou um perfil que se aproxima do requerido para a tarefa institucional do
NASF uma vez que a motivacdo para o trabalho em saude publica, o atendimento
cuidadoso, a relacdo de ajuda, nas experiéncias anteriores ao NASF, demonstram
implicacdo com a tarefa de lidar com o processo saude/doenca, com a identidade e
0 papel o que ocorre segundo Lemos (2010) pela conexao da necessidade individual
com a proposta da tarefa coletiva. Entretanto, em relacdo a essa mesma tarefa no
NASF, o grupo apresentou uma mobilizacdo emocional (expressa no choro) em
funcdo do desconhecimento do modelo de atuagéo, da auséncia de orientacdo, da
fragilizagdo dos vinculos afetivos em virtude das perdas frequentes e,
provavelmente, pela inseguranga que essa situagcdo gerou em todas as integrantes

do NASF que possuem contratos empregaticios precarios.
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Helennington (2007, p 3), destaca entre outros desafios, ainda presentes, na
construcdo do SUS que exigem mudancas no modelo de gestdo e de atencdo a
saude: “o baixo investimento em educacdo permanente; a precarizacdo das
relacbes de trabalho; o desestimulo ao trabalho em equipe e o despreparo dos
profissionais para lidar com questdes subjetivas que toda pratica de saude envolve”.
A melhoria da qualidade da assisténcia e a consequente satisfacdo do usuario sdo
resultantes do modo de gestdo do trabalho desenvolvido nos servicos, cujo

protagonista nesse processo € o trabalhador da saude.

Apds os depoimentos sobre suas experiéncias em grupo, a facilitadora da oficina,
problematizou o0 que € ser grupo, questionando a relacdo entre os elementos mais
significativos da construcdo que os participantes da oficina trouxeram “do que é ser
grupo” através das histérias individuais da vivéncia de grupo de cada um, com a
realidade vivenciada por eles no NASF. A partir dos elementos obtidos no relato das
experiéncias de grupo a facilitadora exp6s o conceito de grupo na teoria dos grupos
operativos definindo, também, o conceito de vinculo e a dindmica dos papéis, como

articuladores do processo grupal.

Outro tema apresentado que gerou uma analise complementar da tarefa foi o da
rede de papéis, do mecanismo de assuncdo e atribuicAo dos mesmos, o0 que

produziu relatos sobre a competicdo no NASF conforme descri¢cdo a seguir:

No grupo tem aquela histéria de querer sobressair, ser mais do que o outro,
aparecer mais do que o outro. Competir. Dentro do NASF os colegas
mesmo sem ser da mesma profissdo competem. (P 6).

Eu quero dizer que melhorou muito isso. Quando eu entrei no NASF tinha
muita competicdo. Mas, eu acho que as reunides mensais aproximaram
muito mais a gente! Entdo eu acho que hoje a gente tem um olhar de que
nés somos uma equipe. (P 1).

Emergiu que em um dos grupos, 0s integrantes se preocupam em criticar os horarios

de entrada e saida uns dos outros, sem atentar para o proprio comportamento:

Sinceramente, eu acho que uma grande qualidade que eu vejo no NASF do
Juca Rosa é a parceria e o0 NASF Pequi ndo tem parceria. O Pequi tem
muito isso de querer se sobressair Se preocupar muito com 0 que 0 outro
estd fazendo, que hora chegou ou que hora foi embora. E nem esta
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chegando no horario nem saindo no horario, se preocupa muito com o
NASF Juca Rosa e esquece-se das outras coisas. (P 6).

Diante dos relatos sobre a competicdo no NASF, a facilitadora fez uma intervencéo
no sentido de estimular a reflexdo sobre a clareza e cooperacdo dos papéis, a
interacdo entre os profissionais e os ruidos de comunicagdo no contexto da

organizacao do trabalho das equipes dos NASFs.

Existem pessoas que sdo muito autocentradas, narcisistas, tém certas
dificuldades de cooperar porque elas sdo autorreferentes, eu, eu, eu, e ai o
outro leva mais tempo para entrar no seu mundo e criar vinculos e, 0 que é
vinculo? E ser eu mais vocé [..] as vezes o0s papéis profissionais
competem, as vezes a gente coopera, as vezes a gente ndo coopera, as
vezes a gente compete. Entdo tem alguma coisa dessa interacdo do NASF
gue precisa ser trabalhada - os ruidos de comunicagdo, os vinculos — [...]
Analisar a qualidade dessas relagBes e de que forma a interacdo esta se
dando entre vocés! Ndo existe uma equipe ideal, existe uma equipe real. As
vezes 0 contexto, a organizacdo do trabalho, a forma de fiscalizacéo, a falta
de comunicacdo e troca, leva a gente competir sem querer. Os préprios
papéis ndo estdo claros, um esta mais sobrecarregado, outro estd menos
dedicado. Os papéis sado articuladores de um grupo. Quando estamos
trabalhando em equipe esperamos que o objetivo seja comum, que haja
vinculo e relacao de reciprocidade entre as pessoas, e que a dinamica dos
papéis esteja clara. O que leva uma equipe a se tornar sempre saudavel, no
contexto de sua atuagdo é o clareamento na comunicagdo [...] 0 que
alimenta uma equipe €é um bom processo de comunicacao.
(FACILITADORA DA OFICINA).

Os relatos sobre a competicdo interna dos integrantes e a posterior analise por parte
da facilitadora demonstra o efeito da apresentacéo do conceito de papel no estimulo
a revelacdo da vivéncia interna de competicdo, o efeito do disparador tematico. O
dispositivo metodologico principal da técnica dos grupos operativos € o de
apresentar um tema relacionado coma realidade do grupo e em seguida iniciar uma
reflexdo das vivéncias concretas dos integrantes a luz dos conceitos apresentados,
buscando por meio do processo dialético entre o velho e 0 novo, 0 eu grupo e a
resisténcia do grupo, gerar um novo conhecimento e uma nova forma de ver e atuar
no mundo. (LEMOS, 2010).

5.2.2.2 A construcdo coletiva da histéria do NASF de Eunapolis (para qué

existimos? para quem existimos e o que nos define?)

O objetivo dessa atividade foi levantar a percepcao do grupo nas dimensdes

objetivas e subjetivas sobre a missao/objetivo do NASF, o processo de interagao dos
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seus integrantes intra e Inter as equipes do NASF e, ainda, entre estas e as Equipes
de Saude da Familia (ESF) as quais séo vinculados e prestam apoio.

A facilitadora do grupo faz exposicdo tedrica introdutéria, relacionando os
articuladores grupais (tarefa, vinculos e papéis) e o processo de mudanca com a
realidade concreta do NASF:

[...] A tarefa ndo é linear. HA momentos de estruturagdo, desestruturacéo e
reestruturacdo e nesse processo surgem a ansiedade e os medos. Na
tarefa existem aspectos explicitos e os aspectos implicitos que ndo sao
colocados na mesa e que representam um obstaculo a produtividade grupal
[...]- Por isso ndo basta dizer para que o NASF existe! cada um precisa
traduzi-lo para si e coletivamente [...] a comunicacdo é importante, uma
vez que o NASF da minha cabeca pode ndo ser o NASF da cabeca
do outro[...]. E no caso de uma equipe multidisciplinar fica muito mais
complexo a nocgdo de pertencimento [...] O processo vincular inclui a
interacdo entre sujeitos, por meio de mecanismos de comunicacdo e
aprendizagem e ocorre quando somos capazes de nos diferenciar no
sentido de explicitar as nossas necessidades; preservar a nossa identidade;
exercitar o descentramento; entender o outro na sua necessidade e na sua
diferenca [...]. Os papéis articulam o individuo, o grupo e a organizacao, traz
a nocdo de complementaridade, natureza estética e dindmica e identidade.
Possuem aspecto explicito (instituidos) e aspecto implicito (informais). O
papel existe pela necessidade do grupo e se articulam, conversam e
dialogam [...] Qual € o meu papel nessa tarefa frente os meus colegas,
frente aos usuérios? O cotidiano existe para organizar e automatizar um
pouco a nossa relagdo com o mundo [...]. Mas Pichon disse: cuidado com o
cotidiano porque ele nos aliena e ele fica muito ébvio e tudo que fica ébvio
esconde alguma coisa! Entdo os lideres de mudancgas, os lideres do
trabalho, trabalham pela transformacéo, pela mudanca, pela cura! Entdo é
isso que a gente vai fazer nesse momento é olhar para esse 6bvio que é a
historia do NASF. (FACILITADORA DA OFICINA).

Para desenvolvimento dessa atividade os integrantes foram divididos em trés grupos
sendo que o primeiro grupo trabalhou o questionamento “para qué existimos”, o
segundo elaborou reflexdes sobre o item “para quem existimos” e o terceiro grupo
apresentou algumas reflexdes criticas relacionadas ao questionamento “o qué nos

define”.

O primeiro resultado apresentado relaciona-se ao fato dos integrantes serem
inseridos no NASF sem capacitacdo prévia, desconhecendo a tarefa/missdo do
NASF e o papel que deveriam desempenhar, como explica a participante 2 na

seguinte fala:

[...] Ndo tivemos uma capacitagdo prévia sobre o NASF, entdo nos
estudamos e o estruturamos atuando [...] O Papel institucional do NASF ndo
era muito entendido nem pelas Equipes de Salde da Familia (ESF) nem
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mesmo pelas equipes dos NASFs [...], pois ndo tinha ninguém para nos
orientar sobre o nosso papel. (P 2).

Segundo Pichon-Riviere (1991), a tarefa é a razdo de ser do grupo e o motivo das
pessoas estarem juntas. O conceito de tarefa pressupde que para as pessoas se
sentirem integradas no grupo, precisam sentir suas necessidades contempladas na
tarefa, assim, a tarefa € um dos elementos que definem e articulam um grupo para
construir e compartilhar de forma coletiva acdes estratégicas para o alcance da
miss&o/objetivo propostos. E possivel que essa forma de insercdo no trabalho tenha
se constituido em um obstaculo ao processo de articulacao interna das profissionais,

dificultando a identidade com a tarefa do NASF.

Em estudo realizado por Nascimento e Oliveira (2010) a formacéo dos profissionais
foram relatadas entre as principais dificuldades identificadas no processo de trabalho
do NASF, uma vez que o processo de formacéo dos profissionais que ndo atende as
necessidades do SUS, muito menos da Atencdo Basica. O distanciamento dos
servicos na formulacdo das propostas pedagoégicas para formacédo inicial ndo
contempla questdes tdo singulares como vinculo, acolhimento, escuta e o préprio

trabalho em equipe, indispensaveis para a proposta do NASF.

Seguindo as diretrizes que englobam a Politica Nacional de Atencdo Basica
(BRASIL, 2008, 2009, 2010, 2011 e 2014), o processo de educacdo permanente das
equipes da atencdo Béasica € de responsabilidade das trés esferas do governo que,
em parceria, devem articular instituicdes, especificas, para o desenvolvimento de
acOes de formacdo e garantia de educacao permanente aos profissionais de saude

das equipes que compdem a atencéo basica.

O processo de implantacdo do NASF nos municipios inicia-se com a elaboracéo de
um projeto (ou algo equivalente) que considere a analise do territorio e das
necessidades identificadas a partir da percepcdo das equipes de AB/ESF, da
populacdo e de gestores de saulde, incluindo a definicdo de infraestrutura, de
logistica e de diretrizes para realizacdo do processo de trabalho destes profissionais

junto a Rede de Atencao a Saude local.
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O Caderno de Atencao Bésica, n° 39, Volume 1: Ferramentas para a gestao e para o
trabalho cotidiano dos Nucleo de Apoio a Saude da Familia (2014), define que os
projetos de implantacdo do NASF devem contemplar, entre outros requisitos, a
oferta de qualificacédo profissional e de educacao permanente da equipe do NASF a
partir de sua implantacdo e também na chegada de novos profissionais, incluindo
conhecimentos sobre o trabalho das equipes de AB/ESF, a organizacdo da RAS,
competéncias para o trabalho de apoio as equipes (tais como gestdo compartilhada
do cuidado, trabalho em equipe multiprofissional, disposicdo para compartilhar e
transferir tecnologias etc.) e questbes relativas aos nucleos de saber de cada
categoria profissional que o compde.

Cabe destacar, entretanto, que essa recomendacao nao se encontra especificada na
portaria 154/2008, que criou o NASF, o que pode justificar a ndo inclusdo no projeto
de implantagcdo do NASF no municipio de Eunapolis-Ba, uma vez que o mesmo foi
elaborado em 2009, seguindo os critérios recomendados pela portaria acima

especificada.

A vinculacdo dos processos de educacdo permanente aos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia pode potencializar o desenvolvimento do trabalho compartilhado e
colaborativo entre as equipes do NASF e das ESF, tanto na dimensdo clinico-
assistencial bem como na dimensdo técnico-pedagodgica, na medida em que
aumenta as alternativas para o enfrentamento das dificuldades vivenciadas na praxis
cotidiana pelos trabalhadores e contribui para que o NASF e as ESF desenvolvam
trabalho integrado e colaborativo na Atencdo Basica. Assim, é central que cada
municipio demande, proponha e desenvolva acfes de educacdo permanente que
promovam o didlogo entre as politicas gerais e a singularidade dos lugares e das
pessoas, estimulando experiéncias inovadoras na gestdo do cuidado e dos servigos

de saude.

Outro obstaculo ao desenvolvimento da tarefa instituida para o NASF relatada pela
participante 2, refere-se a dificuldade de entendimento da portaria do Ministério da
Saude que criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), no que diz
respeito a sua missao junto as Equipes de Saude da Familia (ESF), momento em

gue questionou a palavra apoio:
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[...] N6s tinhamos uma portaria do Ministério da Salde, que criou o0 NASF,
uma portaria muito pequena e dificil de entender. Ela falava do papel de
cada profissional separadamente, mas nao falava do papel do NASF como
um todo, falava sobre acdes de promocéao e prevencéo [...] falava de carga
horario, tipo de profissionais que o NASF podia ter e do nimero de ESF que
cada NASF poderia prestar apoio e atuar junto a populacéo prestando apoio
as unidades. Mas esse apoio até hoje a gente discute. [...]. (P 2).

Com relacédo ao papel normativo do NASF, a Portaria n° 154/GM, de 24 de Janeiro
de 2008, no seu Art. 2°, estabelece que seus integrantes atuem em parceria com 0s
profissionais das ESF, compartilhando as préaticas em saude nos territorios, atuando
diretamente no apoio as equipes de referéncia do cuidado no contexto da Atencéo
Basica (AB). Essa portaria especifica que a responsabilizacdo compartilhada entre
as equipes de referencia da AB e o NASF na comunidade prevé um processo de
acompanhamento longitudinal de responsabilidade da ESF, atuando no papel de
coordenacao do cuidado no SUS, definindo, ainda, que o NASF deve buscar instituir
a plena integralidade do cuidado fisico e mental aos usuarios do SUS por intermédio
da qualificacdo e complementaridade do trabalho das ESF. (BRASIL, 2008).

A portaria define as acbes de responsabilidade de todos os profissionais que
compdem os NASF, detalhando as acbes especificas por categoria profissional de
cada integrante das equipes do NASF. As acles de responsabilidade de todos os
profissionais que compdem os NASF, a serem desenvolvidas em conjunto com as
equipes de SF, estdo descritas no Anexo | desta Portaria, conforme apresentadas

em sintese no seguinte texto:

Em sintese, as acfes de responsabilidade de todos os profissionais que compdem
os NASF, a serem desenvolvidas em conjunto com as Equipes de Saude da Familia
(ESF), incluem acdes individuais e coletivas, de assisténcia, de apoio pedagdgico
tanto das ESF quanto da comunidade; de elaboracdo de projetos terapéuticos; de
realizagdo de visita domiciliar conjunta as equipes de Saude da Familia a partir de
necessidades identificadas; de promocéao da gestéao integrada e da participacado dos
usuarios nas decisdes; de elaboracéo e divulgacdo de material educativo/informativo
e de estratégias de comunicacdo para divulgacdo e sensibilizacdo das atividades

dos Nasf e, ainda, o desenvolvimento de a¢les intersetorialidade, que se integrem a
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outras politicas sociais como: educacdo, esporte, cultura, trabalho, lazer, entre

outras.

O trabalho do NASF é orientado pelo referencial teérico e metodoldgico do apoio
matricial aplicado a AB. E importante ressaltar que o referencial acima citado, s6 foi
especificado como um dispositivo de orientacdo do trabalho do NASF, a partir da
publicacdo no Caderno de Atencéo Basica, n. 27 - Diretrizes do NASF (2010), sendo
que a Portaria 154 n° 154/GM, de 2008, embora estabeleca que integrantes do
NASF atuem em parceria com os profissionais das ESF, compartilhando as praticas
em saude nos territorios, atuando diretamente no apoio as equipes de referéncia do
cuidado no contexto da Atencdo Basica (AB), ndo esclarece o significado exato
desse apoio. Esse processo de instrucdes do Ministério da Saude sobre atuacédo do
NASF divulgadas de forma parcial provavelmente influenciou na dificuldade de
compreensao do papel e consequentemente na atuacédo dos integrantes do NASF.
Além desse aspecto concorre também a complexidade do papel prescrito que

envolve a proposta de atuacao matricial e o papel de assessoria.

O apoio matricial significa uma estratégia de organizacao do trabalho em saude que
acontece a partir da integracdo de ESF (com perfil generalista) com equipes ou
profissionais com outros nucleos de conhecimento diferentes dos profissionais das
equipes da ESF. O apoio matricial do NASF se materializa por meio do
compartilhamento de problemas, da troca de saberes e praticas entre os diversos
profissionais e da articulacédo pactuada de intervencgdes, levando em conta a clareza
das responsabilizacbes comuns e as especificas das equipes da ESF e dos
diferentes profissionais do NASF (BRASIL, 2014).

O Apoio Matricial € uma funcdo gerencial que pressupbe relacdo horizontal,
desburocratizada, e de suporte nas dimensdes clinica, assistencial e técnica
pedagdgica na gestdo do trabalho. E uma préatica técnica e relacional que se
consolida, sobretudo nos encontros entre as pessoas envolvidas no processo de
producdo do cuidado em saude (usuarios, profissionais de salude e gestores),

podendo potencializar o pensar e sentir, 0 interagir e 0 agir destes sujeitos sociais.
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A descricéo do papel do NASF apresentada nos documentos do Ministério da Saude
traz um detalhamento da interacdo dos papéis das ESFs e dos NASFs, entretanto,
para além do contetdo da tarefa em si o grande desafio sdo 0s novos e complexos
papéis demandados de apoio matricial e assessoria. O exercicio desses papéis
exige um padrdo de relacionamento interpessoal compativel em termos de
pertinéncia, cooperacao, solidariedade, entre as duas estratégias, uma vez que a
uma € dada a misséo de assessorar a outra e este processo sO acontecera de forma
legitima quando essa outra, a assessorada visualizar essa necessidade,

compreender o valor do que esta sendo proposto.

O quadro 1, demonstra elementos importantes na diferenciacdo das equipes de

Saude da Familia e do NASF, no apoio matricial.

Quadro 1- Caracteristicas das equipes de referéncia e equipes de apoio na RAS

RAS Equipe de Referéncia — Equipe de Apoio — NASF
Equipe de AB/SF
Funcéo Referéncia e Apoio para equipes de ESF, visando ampliar a
responsabilidade pela oferta e a qualidade das acdes e aumentar a
coordenacdéo do cuidado de resolutividade desse ponto de atencao.
determinada populagéo.
Conjunto de profissionais Conjunto de profissionais que oferecem
Definicéo inseridos na AB e retaguarda as equipes de referéncia conforme

Responsabilidade

Atuacéo

considerado essencial para a
conducéo dos problemas de
saude.

Responsabilidade pela
conducéo longitudinal de
casos individuais, familiares
Ou comunitarios.

— Identifica a necessidade de
solicitacao do apoio,
regulando o acesso dos
usuarios aos profissionais do
NASF;

— Propde e pactua propostas

as necessidades de cada usuario, familia,
comunidade e conformacéo da rede de atencao
e dos servicos locais.

Corresponsabilidade por usuarios adscritos as
equipes de AB e, ao mesmo tempo, pelas
préprias ESF.

— Analisa as solicitagbes de apoio e identifica
necessidades das equipes vinculadas a partir
da relacdo estabelecida com elas;

— Propde e pactua propostas terapéuticas com
a ESF, considerando a possibilidade de
realizacdo de acdes compartilhadas com esses

terapéuticas com 0os profissionais e acdes especificas do NASF.
profissionais de apoio; — Realiza ac¢des compartilhadas com a ESF
- Realiza acoes elou acgbes especificas, quando acordadas

compartilhadas com o NASF,
guando acordadas;

— Compartilha e, portanto,
nao transfere a
responsabilidade ao
profissional de apoio.

(neste caso, compromete-se a manter contato
com a equipe de referéncia sobre o caso).
— Compartilha a responsabilidade
conducéo do cuidado.

pela

Fonte: Cadernos de Atencéo Basica, n°® 39 — Volume 1: Ferramentas para a gestdo e para o
trabalho cotidiano do NASF, 2014.
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Outros emergentes significativos foram relatados pela participantes 1 e 2, que
guestionaram  a auséncia da especificacdo dos motivos da escolha das cinco
categorias profissionais para composi¢cao de cada equipe do programa no projeto
avaliado como bastante sucinto, elaborado pelo municipio para adesdo ao NASF,
bem como, sobre a existéncia de um supervisor das Unidades de Saude da Familia
(USF), onde as equipes do NASF eram vinculadas, que nao tinha conhecimento do

gue era o NASF como pode ser visto a seguir:

Existe um projeto bem sucinto, mas ndo sei por que escolheu ter
nutricionista, fisioterapeuta no NASF. Nao informa se fizeram
estudos/consultas ao territério. [...] a gente tinha o supervisor de unidade,
mas o supervisor também n&o tinha conhecimento do que era o NASF,
alids, ndo tinha tempo de entender o que era o NASF [...]. Quando eu fui
convidada para ser a coordenadora do NASF, a Atencdo Basica entendeu
gue realmente existia a necessidade de existir alguém para cuidar do NASF.
Eu sempre coloco que a gente ndo pode nunca perder esse lugar, pois € um
referencial, ter alguém que olhe e cuide do NASF. Coordenar, mostrar o
caminho, o que mudou nas diretrizes, nas normas com relagao ao instituido
pelo Ministério de Salde/Secretaria de Saude. (P 2).

E a gente esta vivendo isso. Esse questionamento, 0 NASF foi criado assim,
mas nés ndo estavamos no NASF quando ele foi criado, mas a gente teve
acesso ao projeto e falamos baseado no que o Ministério apresenta e no
gue a gente acha que deveria ter sido feito, como por exemplo, trabalhar o
territério com relagdo a necessidade dos profissionais e o que de fato
aumenta o cuidado, mas, talvez, em determinado lugar precise mais de
nutricionista, por exemplo, do que de farmacéutico. Entdo a gente esti
vivendo isso, resignificando o NASF. Eu estou muito empolgada, achando
gue a gente pode melhorar muito (P 1).

pY

Com relacdo a escolha dos profissionais para formacdo da equipe do NASF, a
Portaria GM N° 154, de 24 de janeiro de 2008, determina que a composi¢cao de cada
um dos NASF sera definida pelos gestores municipais, seguindo os critérios de
prioridade identificados a partir das necessidades locais e da disponibilidade de
profissionais de cada uma das diferentes ocupacfes, recomendando que cada
Nucleo de Apoio a Saude da Familia conte com pelo menos 1 (um) profissional da
area de saude mental devido a incidéncia epidemiolégica de transtornos mentais.

No diz respeito a existéncia de um apoiador institucional para o NASF, é
recomendado, no Caderno de Atencdo Bésica, n°® 39 — volume 1 (2014) , que no
processo de implantacdo, sejam avaliadas entre outras a justificativa da escolha

dos profissionais que serdo inseridos em cada NASF bem como a definicdo de
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apoiadores institucionais (ou fungdes de gestdo e coordenacdo equivalentes) para
mediar a gestao do processo de trabalho intra NASF e com as equipes apoiadas.

O apoiador institucional € de grande relevancia porque vai possibilitar a mediacdo da
integracéo e dos eventuais conflitos entre as equipes NASF e ESF, fator crucial para
que o modelo seja aceito e implantado com sucesso. O Caderno de Atencéo Bésica,
n® 39, sugere outras possibilidades?, que podem ser avaliadas e incluidas no

processo de implantacdo do NASF.

Emergem, ainda, diferentes visées em relacdo ao cumprimento pelo Municipio das
diretrizes propostas pelo Ministério da Saude, sendo questionados o0s espacos de
atuacdo do NASF como também a decisdo verticalizada e a dificuldade de
participagdo da coordenagdo do NASF nas decisbes tomadas (na articulagdo e
priorizacdo das ac¢des intersetoriais) em ambitos superiores da hierarquia da gestao

municipal, como podem ser constadas no diadlogo a seguir:

As coisas basicas que o MS determina, 0 municipio cumpre. Mas nem
sempre a secretaria municipal obedece as normas (as diretrizes) na integra,
altera a razéo de ser. (P 6).

A secretaria segue a risca o que o MS propde em relacdo as diretrizes.
Existem acordos existentes entre as secretarias municipais. Por exemplo, o
NASF apoiar a secretaria de educacdo em algumas estratégias, pois nas
diretrizes do NASF, também, englobam as acbes de fortalecimento do
vinculo intersetorial. (P 2).

Eu questiono, pois existem outras comunidades mais carentes,
necessitando do apoio do NASF, por exemplo, a zona rural que esta carente
de NASF [...] ai em vez de estarmos indo para a zona rural, a secretaria nos
manda para a secretaria de educacéo para um projeto cuida bem de mim
com o professor [...] ai a comunidade que é o objetivo principal na esséncia
do NASF, fica prejudicada. (P 6).

Nem sempre temos espaco para a discussdo, para participacdo. A proposta
Cuida bem de mim, chegou pronta [...]. “Relna os profissionais do NASF, e

22 Definicdo de que o NASF, como uma equipe (papéis comuns) e diferencas (papéis especificos) e o tipo, a
frequéncia e a duracdo das atividades de cada profissional do NASF em uma UBS, uma vez que integracdo da
equipe, necessariamente, requer que todos estejam juntos o tempo todo, embora sejam necessarios espagos e
momentos de encontro de todos; O planejamento e/ou a previsao de agenda compartilhada entre as diferentes
equipes e a equipe do NASF, que incluam ag8es individuais e coletivas, de assisténcia, de apoio pedagdgico;
condi¢cdes para o deslocamento dos profissionais do NASF entre as UBS cobertas e para a realizagdo de visitas
domiciliares por meio de transporte oficial; desprecarizagéo e qualificacdo do vinculo e do processo de trabalho
dos profissionais do NASF englobando aspectos como o ingresso por meio de concurso ou de selegdo publica;
valorizacdo da experiéncia profissional na Atencdo Basica; valorizacdo da formacao em Salde Coletiva, Saude
da Familia ou areas afins; insercdo do NASF no plano de cargos, carreiras e salarios existente no municipio; e
garantia de condicdes seguras de trabalho; mecanismos de monitoramento e avaliagdo das acdes do NASF,
considerando a andlise dos processos e dos resultados sob a ética de que estdo associados a dimenséo
assistencial do apoio matricial e as acdes de suporte técnico e pedagdgico.
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combine uma carga horaria para o projeto cuida bem de mim”. Nos
estamos numa gestdo que a hierarquia tem que ser respeitadissima! Entéo
entrei em contato com a coordenadora geral da Atencdo Basica, que criou
um espaco para eu conversar com 0 secretario de saude, ai eu fui e
coloquei para ele as diretrizes do NASF e deixei bem claro a tarefa do
NASF[..]. Eu consegui falar sobre a funcdo do NASF e que nao trabalhamos
com ambulatério, mas falar que o NASF néo vai, eu ndo tenho espaco. Ai o
Secretario de Saude me disse essas palavras: “Yamos la como um
laboratério, vamos |4 para acertar, o que der certo 14, pode dar certo pra
gente aqui’. Entdo, ja que a gente tem que ir vamos fazer de |4 nosso
laboratério! Vamos aguardar o retorno do pessoal do projeto, nem sei se
eles estdo com interesse, pois ja tivemos uma reunido com o pessoal de la
e eles ainda néo retornaram. (P 2).

E previsto no trabalho do NASF construir didlogo com diferentes pontos da atencdo
basica e desenvolver inimeras acdes que integrem outras politicas e acbes
estratégicas como educacado, esporte, cultura, assisténcia social entre outras, no
fortalecimento da promocdo da saude e da Intersetorialidade. Nesse sentido, as
relacBes do usuario com sua familia, seu territério e os diferentes espacos por onde
0 usuario circula devem ser considerados para a producdo do cuidado. Sendo
assim, equipe do NASF pode também desenvolver acdes em parceria com as
escolas apoiando as a¢bes do Programa de Saude na Escola e desenvolvendo
acOes de educacdo em Saude. (BRASIL, 2014).

A oferta de condi¢cdes adequadas e o papel de mediacdo de conflitos e impasses
entre NASF e equipes de AB/SF sao algumas das responsabilidades da gestao para
o desenvolvimento do trabalho compartilhado entre estas equipes. Para isso é
fundamental que algumas pactuacbes sejam realizadas, envolvendo gestéo
municipal e/ou apoiadores do municipio, profissionais do NASF e das ESF
vinculadas, evitando-se a construcdo de ofertas de apoio que sejam consideradas
irrelevantes ou secundarias pelas equipes apoiadas. Uma estratégia que pode ser
utilizada para a consolidacdo destas pactuacbes € estabelecé-las em documento
escrito, tornando-o acessivel a todos os profissionais das equipes envolvidas, para

consulta quando necessario. (BRASIL, 2013).

A titulo de conclusdo da atividade (construcdo coletiva da histéria do NASF de
Eunapolis “para que existimos; para quem existimos e o que nos define”), as
respostas dos subgrupos sobre a tarefa e os papéis do NASF foram as seguintes: o

primeiro grupo de trabalho argumentou que o NASF existe para orientar a
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comunidade em geral, promover a promocdo em saude, esclarecer, levar
conhecimento, prevencéo e formar multiplicadores de informacéo. O segundo grupo
percebeu que o NASF existe para trabalhar prevencdes, apoiar a ESF, ampliar o
poder de acdo da promocdo em saude, tratar o individuo na sua integralidade,
dinamizar, impactar a comunidade e as ESF, empoderar o usuario acerca de si
mesmo, e de seu papel em sua salde e da salude da comunidade, atender

continuamente.

Ao questionar para quem existe o NASF, a facilitadora utilizou como disparador

tematico as seguintes reflexdes:

Quando eu tenho clareza da concepc¢éo (do para qué) para fazer o que
(execugdo), sdo coisas importantissimas, que vocés tém chances de criar.
Nés estamos aqui para desvendar o 6bvio. As nossas praticas sdo como?
Como é que nos vamos fazer isso? Necessariamente ela vem trazendo a
novidade. Vocés gostariam de praticar a utopia. Mas vocés sabem qual € a
utopia? (FACILITADORA DA OFICINA).

Comparando o detalhamento das atribuicbes do NASF existente nas Portarias do
MS e demais documentos explicativos conforme descritos acima, com as
percepcdes dos integrantes do NASF, percebe-se que o0 grupo nédo traduziu o seu
papel em acdes concretas, provavelmente, pela falta de orientacao inicial a respeito
das atividades a serem desenvolvidas, pela falta de uma capacitacdo profissional e
da mediacdo de instancias hierarquicas superiores no sentido de promover a
integracdo entre equipes do NASF com as ESFs. O que pode ser confirmado com as
percepcles das integrantes que relataram estar fazendo um curso de capacitacao
em Apoio Matricial e que questionaram as ferramentas propostas, mas também,

qualificam o referido curso avaliando que todos os integrantes deveriam fazé-lo.

O curso que estamos fazendo, passamos justamente por isso, pensamos
como o NASF foi criado estudando o caderno 39 que o Ministério da Saude
publicou agora sobre o NASF. A gente questiona, justamente, sobre esse
fenbmeno da gente ter que praticar trés atividades que era atendimento
compartilhado, projetos terapéuticos singulares e trabalhando em grupo.
Grupo é 0 que mais a gente consegue realizar porque algumas unidades ja
entendem o que é grupo. Entende que a gente tem um grupo de gestantes
adolescentes que precisam ter uma atencdo melhor, por exemplo, porque
as vezes a gestante ndo tem nenhuma nocdo, como é o caso de uma
menina 14 no grupo que tem dois filhos, vai fazer 14 anos, e eu fiquei
assustada. Entdo o grupo é para vocé ajudar essa pessoa a entender
aquele processo que ela esta vivendo. (P 1).
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Entdo quando vocé perguntou sobre a histéria do NASF, a maioria que esta
aqui, quando chegou e O NASF estava pronto. E quando eu comecei a
fazer o curso, eu e a colega - participante 8, (grifo nosso) quando eu
cheguei do primeiro encontro, eu falei com a coordenadora municipal do
NASF, (grifo nosso) eu estou assim, louca para que tudo aquilo que
estamos vivenciando |a a gente pudesse fazer aqui, e a gente queria que
todo mundo estivesse fazendo o curso. Por qué? Porque o curso é
justamente isso que vocé falou hoje pela manhd: A gente tem que
desestruturar para reestruturar. E esse é 0 nosso desejo. Tudo que estamos
vivendo la, trazemos para a nossa coordenadora ver o que podemos
implementar aqui. (P 1).
Andrade e et al (2012), utilizando-se de técnicas de entrevista individual (El) e de
grupo focal, realizou uma pesquisa com 37 equipes de Saude da Familia e 15
equipes de NASF, com objetivo de analisar a implantacdo dos Nucleos de Apoio a
Saude, no interior do Estado de Santa Catarina. As questdes norteadoras foram
desenvolvidas sobre os eixos fundamentais do NASF e as atividades cotidianas da
equipe ESF. Emergiram consideracdes relacionadas a falta de clareza sobre as
funcdes e funcionamento; o trabalho isolado com séria fragmentacéo; a deficiéncia
na formacéo profissional desde a graduacéo para a atuacdo no servico publico de
salde, e a caréncia de educacdo permanente, a qual compromete o embasamento
tedrico para trabalhar temas especificos de maneira mais eficaz e eficiente além de
garantir a pratica do preconizado pelo NASF.
O Ministério da Saude lancou algumas ferramentas/estratégias (atendimentos
compartilhados, projetos terapéuticos singulares e trabalho de grupo) das quais 0s
profissionais do NASF podem lancar mao para colocar em pratica o apoio matricial
(ANEXO E). Trata-se de ferramentas e modos de atuar transversais, ndo especificos
de ocupacédo alguma do NASF, embora possa estar mais proximo de determinadas
ocupacdes e profissbes. Essas ferramentas, com as praticas especificas por nucleo
ou area de atuacdo, indicam um escopo possivel de atuacfes e praticas do NASF e
ajudam as equipes de Atencdo Baésica/Saude da Familia (principal referéncia
longitudinal para os usuarios) a incorporarem conhecimentos ou desenvolverem

capacidades para lidar com os casos e situacoes. (BRASIL, 2004).

ApoOs o debate e a reflexdo desenvolvida sobre as atribuicbes do NASF a partir das
intervencdes da facilitadora foi possivel identificar projetos a realizar e projetos em
fase de realizagcdo, ou seja, aos poucos O grupo vai saindo da queixa para

visualizacdo da acdo. Como nao havia, ainda, surgido propostas claras, projetos de
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acOes de apoio do NASF aos ESF a serem desenvolvidas a fim de avancar na

relacéo institucional a facilitadora interviu com o objetivo de estimular essa reflexao:

Vocés tém um papel, o papel tem uma fungéo social. A fung&o de vocés de
apoio a equipe de Saude da Familia diz que existe na funcdo da ESF que
precisa de apoio de vocés. Como é que vocés trabalham com o conceito
necessidades? (FACILITADORA DA OFICINA).

Todas participantes responderam o questionamento acima da facilitadora
informando que: “[...] A maioria dos integrantes das ESFs n&o aceita o NASF, sendo
gue a resisténcia maior € dos enfermeiros, que consideram gque é mais servico na

unidade, que é mais trabalho [...]".

Emerge no discurso da facilitadora da oficina, uma avaliacdo critica do papel do
enfermeiro, como pode ser constatado na fala abaixo descrita:

Sera que vocés nao estdo dando mais trabalho, em vez de apoiar? Muitas
vezes, a equipe ajuda a ndo entender o que é apoio matricial, a equipe é
sempre o enfermeiro. Na verdade o enfermeiro ja incorporou que é
administrador da unidade. A maior parte dos enfermeiros, eles séo
formados para fazer gestdo daquilo que médico ndo faz. Os verdadeiros
cuidadores sdo os técnicos de enfermagem. Na maioria das vezes o
médico nunca esta na unidade, mas o enfermeiro estd. O enfermeiro é o
estruturador daquela Unidade. O que é que vocés tém feito para se
sentirem necessarios? Como é que vocés dizem que sdo necessarios se a
ESF acha que vocés vao dar mais trabalho? Qual é o apoio que vocés
estdo dando a eles? (FACILITADORA DA OFICINA).

Essa foi uma intervencdo da facilitadora, na qual se distanciou do seu papel
compreensivo, ndo diretivo e passou a assumir um papel diretivo e de julgamento de
valor, ou seja, nesse momento assumiu o papel de integrante. No lugar de fazer
perguntas passou a opinar e descrever uma realidade que ndo era a sua era a dos

integrantes.

Esse processo foi denominado de perda da distancia 6tima por Pichon-Riviere
(1991) onde o coordenador de grupos operativos, o facilitador de processo grupal
nao pode nem se aproximar demasiadamente do seu objeto de analise e ajuda,
porque ndo Vvé o processo, nem se distanciar excessivamente porgue perde o objeto
de perspectiva. Esse tipo de intervencdo deve-se provavelmente a dificuldade que o

grupo apresentou de se ver na relacdo com as ESFs de fazer uma autocritica.
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Surgiu o questionamento sobre a relatividade da concepgdo e as diferentes
interpretacbes da funcdo de apoio do NASF entre as instituicbes envolvidas

(Ministério da Saude, ESF e o NASF) como foi colocado a seguir:

Mas a concepcgao de apoio é muita relativa, o que sera apoio para Ministério
da Salde, para ESF e para o NASF? Apesar dessas questdes, algumas a
gente colocou dentro da nossa concepcdo, estdo todas previstas na
proposta. A diversidade de profissées, de cultura e de relagbes de poder no
Brasil eclético, Os tramites que o NASF vai ter que percorrer dentro dessa
subjetividade para alcancar os resultados vai ser uma viagem muito imensa
até se transformar em resultados. Essa constru¢cdo é um trabalho de
formiga. (P 8).

Ao mesmo tempo em que o grupo busca esquivar-se de responder as intervencdes
da facilitadora no sentido de identificar de forma concreta o tipo de apoio necessario,
demandado pelas ESFs aos NASFs surge o fato de que os profissionais do NASF
foram convocados para uma reunido em uma das unidades de saude do ESF, com

todos os profissionais presentes, para uma avaliacdo do papel do NASF, o que esta
explicitado no depoimento:

Ja que vocé falou de apoio, o que é mesmo o apoio do NASF? Essa
semana houve uma reunido na Unidade de Saude, uma reunido que a
gente solicitou porque queriamos participar da reunido deles, mas nao
porque o NASF seria 0 tema central, mas foi. Reuniram todos: nés do
NASF, o Agente Comunitario de Saude, o porteiro, o enfermeiro, 0s
ajudantes e os estagiarios e, tipo assim: todos questionaram o NASF, o que
nés achdvamos do NASF e o que é que o NASF deveria fazer? E a gente
teve que ouvir do Agente comunitario que o apoio que a gente da € muito
pouco porque a visita que o fisioterapeuta faz, ndo pode ir novamente!
Entdo, pra que esse fisioterapeuta? O psicologo ndo pode atender o
nutricionista ndo pode atender. O Agente comunitario falou isso e o
enfermeiro ndo rebateu. Continuaram dizendo que o trabalho que os
estagiarios desenvolvem é muito mais criativo que o nosso. (P 6).

O desconhecimento por parte das ESFs das possibilidades de atuagdo no apoio
matricial, por atuar na l6gica de atencdo centrada na doenca e em procedimentos
curativos gera uma pressdo para que o NASF trabalhe na légica ambulatorial,
centrada apenas na dimenséo assistencial do apoio matricial. Essa pressédo pode
ser realizada ora pela populacdo, ora pela prépria equipe de AB, ora pela gestao.
(BRASIL, 2014). Por outro lado, o apoio matricial, a atuacao preventiva nao € clara
para o0s profissionais em geral o que traz ambiguidade e estranhamento no

desempenho dos papéis.
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E provavel que a reducido desta ambiguidade de papéis possa ser obtida através
das reunides de matriciamento para a pactuacéo das acdes a serem realizadas pelo
NASF, assim como para o gerenciamento conjunto das agendas dos profissionais de

apoio e das equipes de ESF.

O fato de ter ocorrido uma reunido surpresa de avaliagdo do NASF indica um
processo de competicdo desenvolvido pela falta de informacéo, treinamento e falta
de promocdo de um movimento de sensibilizacdo e construgcdo conjunta de
entendimentos, expectativas e conceitos sobre o0 modo de operar preconizado para
esta equipe, pela gestdo da Atencdo Béasica. Uma dindmica de poder pela posicao
de quem € que define o que é certo ou errado em se tratando das atribuicdes do
NASF. Entretanto, a partir dessas reflexdes € que o processo de autocritica se inicia
com o surgimento do conceito de construgcdo conjunta conforme depoimento a
seqguir:

Eu acho que a palavra chave de tudo esta na construgdo conjunta, esta no
matriciamento, o problema é que a gente ainda esta muito engessada em
nés mesma. Quando a prioridade da acao € coletiva vocé tem que aprender
a trabalhar coletivamente, desenvolver um tipo de escuta, um tipo de olhar
no qual vocé consiga somar, por exemplo: um determinado caso chega pra
nés, o ideal é perguntar, € para quem, pois esse caso hdo € um caso
fragmentado. Esse caso € um ser inteiro que tem varios olhares coletivos
sobre ele, que podem ser somados na busca de uma solugdo melhor para a
situagdo; mas ndo é assim que acontece ainda na prética, fica muito dificil
para o enfermeiro, 0 ACS, o psicélogo conceberem dessa forma. Eu
também estou engatinhando, conhecendo e, essa ndo é uma linguagem
vivenciada na ESF. O NASF veio para quebrar paradigma na histéria da
saude, € uma oportunidade que eu vejo maravilhosa de acdo e se a gente
buscar sabedoria para agir a gente conseguira trazer transformacéo. N&o é
utopia é um processo que um dia seré possivel de acontecer. (P 8).

Como parte dessa mesma dinamica grupal surge a percepc¢ao, por um lado, de que
€ necessario explicar o que € o NASF reiteradas vezes e que mesmo assim existe
incompreensdo, mas por outro, existe a davida se o préprio NASF se apropriou do
conceito de matriciamento o que se faz necessario repensar como fazer para ser

compreendido, como esta dito a seguir:

Nesse modelo ndés ndo entendemos quem nés somos e o que fazemos.
Sem a comunidade e também sem a Salde Publica nos darem a devida
importadncia as UBS também n&o dardo. Tem enfermeiro que esta aqui
desde que eu entrei no NASF e veio me perguntar o que é matriciamento?
E pode acontecer também que profissional de nossa propria equipe também
ndo entenda o que é apoio matricial. Entdo, eu figuei me questionando o
porqué disso. Porque aqui em Eunapolis ha uma rotatividade muito grande
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de profissionais. Atualmente essa mudanca esta menor. O que entristece,
€ a gente repetir para as mesmas pessoas 0 que € o NASF e para qué o
NASF existe e as pessoas nunca entenderem. Mas é justamente como a
nossa colega falou: “a gente ainda esta muito engessado dentro de nés
mesmos”. Na comunidade toda vez que entramos em contato com pessoas
novas nos apresentamos e falamos o que é o NASF e ai chega uma pessoa
do Programa de Melhoria e Avaliagdo da Qualidade (PMAQ) que pergunta
ao usuario o que é o NASF e ele responde: NASF o que é isso! No mural
tem la o que é o NASF. Espero que a gente possa entender o nosso papel e
como poderemos levar para 0 outro o que € o nosso papel. Que a gente
possa comecas a pensar, a criar, a ver possibilidades e novas formas de
fazer o outro entender qual é o nosso papel. (P 6).
Esse depoimento demonstra, por um lado, que a equipe do NASF comeca a
perceber que o desconhecimento da sua funcao esta provavelmente relacionado a
inexisténcia de uma compreensdo compartilhada da relacdo entre os papéis e da
consequente construcdo conjunta de estratégias de apoio, por outro, € indicador do
processo de mudanca do grupo que comeca a identificar a sua parte, a sua

contribuicdo nas dificuldades enfrentadas.

Na perspectiva de alinhamento de expectativas e conceitos entre NASF e equipes
de AB/Saude da Familia o Ministério da Saude recomenda que no inicio das
atividades do NASF nas UBS, a gestdo municipal ou local (Secretaria Municipal de
Saude/Coordenacédo da Atencdo Béasica) promova um movimento de sensibilizacdo
e construcao conjunta de entendimentos, expectativas e conceitos sobre o modo de
operar preconizado para esta equipe, considerando inclusive que a maioria dos
profissionais geralmente ndo recebeu formacéo nas graduacfes e pés-graduacdes

em saude para trabalhar na logica do apoio matricial, o que pode dificultar a pratica.

Além disso, outras questbes essenciais para o0 trabalho compartilhado sé&o
raramente aprofundadas, pouco refletindo as necessidades dos profissionais do
SUS, tais como o trabalho em equipe, o vinculo e a coordenacéo do cuidado. Assim,
a producéo de sentido e significado comum para o inicio das ac6es do NASF pode,
também, ser realizada em outros momentos em que se fizerem necessarias novas
pactuacbes, promovendo o desenvolvimento do trabalho com o minimo de

equivocos por parte do NASF e das equipes vinculadas. (BRASIL, 2014).

Emergiram, ainda, questionamentos sobre as diversas orientacbes por parte do

Ministério da Saude (MS), a portaria que criou o NASF em 2008, a portaria de 2012
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gue detalhou a de 2008, e o caderno n° 39, publicado em 2014, que substituiu as

orientacdes de 2012 conforme depoimento a seguir:

E uma coisa tdo dificil que veja assim mesmo depois de 5 anos: O NASF
iniciou com uma portaria que falava um pouco sobre pagamento, la dentro
era tudo maluco, eu ndo entendia. Em 2008, o MS lancou uma portaria que
ndo me deu tanta base, em 2012 lancou um caderno que destrincha um
pouco a portaria e agora em 2014, publicou outro, dizendo mais ou menos o
seguinte: esquece aquele de la que agora a forma de trabalho é essa. Ai o
MS fala em 2012, que o NASF 1 esta vinculado até a vinte ESF, agora ele
fala que O NASF1 esta vinculado no minimo cinco e até nove ESF, e agora,
guem a gente desvincula? Entdo escolhe deixar a zona rural de fora, que é
de dificil acesso, mas a comunidade que mais precisa [...] por que néo
temos carro disponivel para o trabalho na area rural. Ai a gente vincula os
dois NASF ao nimero maximo possivel de ESF [...]. Desde quando eu
entrei, ja esta pronto o projeto da terceira equipe, porque esta bem clara a
necessidade do municipio precisar de mais uma equipe para nao ficar
nenhuma equipe descoberta e a equipe do NASF poder ir mais de uma vez
a UBS, pois, atualmente, o NASF vai um turno por semana em cada ESF,
por isso que quando o NASF entra nessa unidade, a unidade ndo sente o
NASF como parte daquela equipe. Entdo precisa de uma terceira, de uma
guarta, de uma quinta que seja, para o NASF passar pelo ao menos um dia
inteiro naquela unidade, para entender um pouco mais até quem € a
comunidade que procura aquela unidade. (P 1).

E possivel que essas diversas orientacdes tenham contribuido na dificuldade de

compreensao e internalizacdo da tarefa do NASF se constituindo em mais um fator
no conjunto de condi¢des precarizantes do trabalho no plano macro institucional.

Dimensao diagndstica dos vinculos

O objetivo dessa etapa foi promover uma maior aproximagao entre os integrantes,
desenvolvendo uma mutua representacao interna (Pichon-Riviere, 1985) a fim de
aprofundar a rede vincular, de forma a criar a condicdo necessaria para abordar as
dificuldades da equipe e identificar formas de superagdo. Essa dimensao foi
operacionalizada através de uma atividade onde cada integrante fez um relato sobre
sua trajetoria profissional. A nocdo de sujeito em Pichon-Riviere € a de um ser de
necessidades que somente se satisfazem através de relacfes que o determinam. Na
vivéncia com 0s outros os individuos os sujeitos se constituem por meio de uma
histéria vincular que vai se tecendo nessa relacdo. Para Gayotto (1992, apud
Bastos, 2010 p 164), “o circuito vincular tem diregéo e sentido, tendo um por que e

um para qué [..], o grupo operativo é considerado como uma estrutura que
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possibilita aos integrantes meios para que eles entendam como se relacionam com

0s outros e construam uma forma de interpretar a realidade propria de cada um”.

5.2.3.1 Relato da histdria de vida de cada integrante

A facilitadora apresenta como tema disparador do processo grupal o conceito de
vinculo que é uma construcdo de Pichon-Riviere (1985) que o apresenta suas
diversas modalidades e propde o processo de comunicacado e aprendizagem como
base da construcéo vincular. Na atividade desenvolvida cada integrante relatou sua
trajetdria com énfase na caracterizacdo da cidade onde nasceu e no processo de

migracgao para a cidade onde trabalha (Eunapolis-Ba).

De uma maneira geral surgiram incobmodos, dificuldades com o processo migratorio,
percepcdes de perda da familia e dos recursos que a cidade natal oferecia, como
expressa uma integrante do grupo:

Quando eu vim para Eunapolis eu ndo tinha ninguém e nem parentes nessa
cidade, eu vim realmente contra vontade de meu pai e na loucura mesmo.
Eu nao tinha nada quando cheguei aqui e passei por uns momentos dificeis
e (chorando) a gente comecou a trabalhar e ficamos cinco meses sem
receber o primeiro salario. (P2).

Ao relatarem esse processo algumas integrantes choraram o que denota o
significado, a relevancia desse fator, enquanto obstaculo no processo de integracao
e adaptacdo ao trabalho na cidade de Eunapolis. E importante destacar que uma
integrante além dessa vivéncia de perda subjetiva da cidade natal vivenciou também

perdas salariais ficando cinco meses sem receber o salario.

Apés os relatos individuais, a facilitadora indaga sobre os vinculos e a comunicacéo
no NASF, e o grupo responde com a analise da relacdo do NASF com as ESFs. O
gue provavelmente denota um processo de resisténcia em abordar os vinculos
internos no proprio grupo. A despeito de considerarem que fazem esforcos de

»n 23

comunicacdo como a criagdo de um grupo no “whatsapp com todos os

% Rede social que permite que usudrios possam compartilhar mensagens de textos, videos imagens, e
mensagens de midia pelo celular. A grafia certa € "What's up”, € uma expressao americana que seria 0 mesmo
que O que ha? E ai? Etc. E uma aplicacdo multiplataformas para smartphones. (DICIONARIO INFORMAL
ONLINE, 2015).



138

enfermeiros para a comunicacao interna e avaliam que os enfermeiros precisam ter
mais iniciativa. A participante 8, comenta, “[...] N0s vamos muito até eles, normal,

mas € preciso , também, que eles venham até nosJ...]".

Aqui temos outro fato novo enfrentado pelas integrantes do NASF, a cidade de
Eundpolis, e como ja vimos, anteriormente, a resisténcia a mudanca que ocorre
qguando individuos ou grupos ao enfrentarem uma nova situacao sao mobilizados por
medos, ansiedades e pela percepcédo de perda do conhecido (cidade natal, familia) e

a vivéncia de uma nova realidade de trabalho e de uma nova cidade.

Na analise da relacdo NASF/ESF, algumas percepcdes sdo recorrentes sobre a
tarefa: a de que as ESF ndo compreendem a funcdo dos NASFs e que néao
conseguem formular suas demandas para o NASF e ainda a percepc¢do de que 0s
enfermeiros da ESF acham que os integrantes do NASF trabalham pouco.

Emerge, também, que a reunido entre NASF e as ESFs, quando era semanal,
promovia mais condicdo de escuta e agora que é mensal fica dificil por envolver
muitos integrantes, tal como foi explicitado pela participante 2°...] da udltima
experiéncia que eu tive ndo foi nada produtiva, eu queria expor e ver a necessidade
de como chegar realmente a meta que eu precisava. Eu sai de |4 dizendo que
prefiria trabalhar com pequenos grupos [...]". A0 mesmo tempo em que surge a
informacao que ja estdo participando de reunifes na maioria das ESFs e ha também
a percepcdo que essa pratica deve ser ampliada. E a participante 6, acrescenta:
“[...] Trabalhar no que eles mais precisam que é a informacao, trabalhar as questbes
deles mesmo de estresse, do vinculo entres eles, o NASF poderia ajudar nesse
sentido. Isso ajudaria na nossa vinculagdo com eles. Estreitar mais esse vinculo”.

Nesse estagio da espiral dialética pichoniana®* o tema das demandas das ESFs

retorna, € recorrente, mas com uma novidade que é a identificacdo de servicos a

**para Pichon-Riviére (1991) o processo de aprendizagem e mudanca se da em uma espiral dialética relativa
aos momentos do grupo, ou seja, diante de um conteddo que emerge a partir da interpretacdo e compreensao
do significado é possivel ocorrer um avango qualitativo no conhecimento produzido ou ndo, pode também
acontecer um bloqueio, ou um conflito paralisante do processo de aprendizagem. A espiral dialética abrange o
todo do processo grupal, em todas as suas dimensfées como um movimento constante entre processos psiquicos
internos e a construcdo coletiva do conhecimento, dos caminhos da superacdo, da formulagdo do projeto de

mudanga.
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oferecer a partir da leitura das necessidades apontadas pelos profissionais das
ESFs como o fornecer a informacao requerida, o trabalho para reduzir o estresse e
fortalecer o vinculo. Por outro lado, foi mais facil identificar a necessidade de
trabalhar o vinculo no outro grupo do que no proprio. Esse € um processo comum no
desenvolvimento vincular, as necessidades de melhoria estdo no outro e ndo no
meu comportamento. (LEMOS, 2010). A ideia de responder as ESFs trazendo a
informacéo que eles necessitam € mencionada em diversos momentos do processo,
entretanto, nem o grupo nem a facilitadora buscaram explicitar de que tipo de
informacdo se tratava. Esse é um aspecto do processo de comunicagdo nos grupos
que, segundo Manigot (1992) deve ser observado pelo facilitador, pois ha uma
tendéncia dos grupos a trabalharem com informacdes vagas e uma das funcdes do

facilitador é clarear a comunicacéao.

No ambito da relacéo entre os NASFs emergiu a figura da coordenacéo municipal do
NASF como importante elo entre os dois grupos, como explicita a participante 1...]
No processo de comunicacdo, NASF e NASF a comunicacao flui, facilitada pela
coordenacao e o Whatsapp que ajuda muito [...]” e a participante 8 completa: “[...]
nas reunidbes entre os NASFs ela passa como foi, ela passa quais foram os
interesses comuns, a gente estuda muito e isso ajuda na comunicagao [...]”. O
NASF Juca Rosa é visto com possuindo um “[...] bom vinculo, e o trabalho flui bem

[...]” conclui a participante 7.

Surge o comentario que existe o vinculo entre os NASFs, mas que precisa ser
fortalecido, que uma reunido mensal ndo é suficiente para o processo de vinculacéo
e gue quando programam encontros extratrabalho, a maioria das integrantes dos
NASFs néo participa. Consideram também que os diferentes regimes de trabalho
(20, 30 horas, tempo integral) dificultam o estabelecimento desses vinculos.

E possivel que o conceito de vinculo esteja sendo confundido com o de amizade,
guando o que esta sendo abordado é o vinculo no papel profissional em relacdo a
tarefa grupal. Muito embora os vinculos extratrabalho tenham uma contribuicéo

importante, ndo sao centrais. (LEMOS, 2010).
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A facilitadora utilizou a estratégia de estimular o processo de vinculagéo interna no
grupo por meio da reflexdo sobre as vivéncias e valores comuns desenvolvidos nas
trajetdrias individuais, no sentido de usa-los em beneficio da articulacdo grupal no
NASF. Ela explicita:

O que seria capaz de unir vocés? O que seria convocante para vocés? Por
gue € importante conhecer a necessidade de cada um, o que circula entre
nés. Entre valores e praticas o que podem ser estimuladores do processo
de interagdo? Vocés costumam saber como a outra esta se sentindo
guando esta ha quatro meses sem receber o salario? Vou chamar esse
espaco de cultura, o espaco onde nascam praticas, valores que podem ser
compartilhados. Parece que o espaco é trabalho. O que o trabalho provoca
em vocés? O que é trabalhar na comunidade? E nés que estamos aqui
nesse mundo, quais S80 as nossas crengas, nossas praticas, nossos
valores e como é entrar no mundo que nao é o meu? (FACILITADORA DA
OFICINA).

S&o vérias perguntas que sao dirigidas aos integrantes na tentativa de mostrar que
os valores individuais podem servir para articular a equipe dentro e fora do trabalho.
Trata-se de uma intervencdo que se baseia nas histdrias de vida dos integrantes
onde a maioria se envolveu com experiéncias comunitarias e onde houve uma
identificacdo e aprendizado. A facilitadora busca estimular o grupo a usar essas
experiéncias no processo de vinculacdo no trabalho, pois se configuram como um
traco comum de articulagdo. Entretanto ndo houve ressonancia nao foi possivel para
0 grupo aproveitar essa intervengao a seu favor. Entretanto resulta na explicitagdo

das dificuldades internas de comunicacéo e relacionamento.

E a participante 7, que desvenda o que ocorre em termos dos vinculos :

Agora vem o NASF. Estdo misturados o0s pontos negativos e pontos
positivos. H4 muito ruido na comunicagdo, distorcdo e interpretacao.
Hostilidade, ou seja, reacbes, aquelas coisas assim "vocé chegou atrasado!
Vocé tem alguma coisa contra mim?" Faltam compromissos, assertividade e
compreensdo por parte de algumas pessoas. No Juca Rosa existem alguns
ruidos, mas a assertividade funciona, ha entendimento. E acrescenta, no
NASF Pequi, profissionais ndo sabem falar e ndo sabem ouvir, falta de
unido entre os colegas e a rotatividade entre os profissionais ainda é maior.
A gente falou sobre isso, de pessoas sairem e entrarem, o NASF Juca Rosa
ndo tem tanta rotatividade. (P 7).

O processo grupal de diagnose dos vinculos vai configurando uma dupla dinamica

de competicdo: entre os dois NASFs, simbolizadas pela percepcao da existéncia de
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um “grupo bom” e de um “grupo mau”, como também na relagdo NASFs/ESFs, a

partir da dindmica “Nos/eles” como fica explicito na fala da participante 1:

Na relacdo NASF/ESF, muitas equipes de SF nem querem criar 0 vinculo
com o NASF. A unidade de saude nao entende qual o nosso papel, ndo
sabe ouvir e ndo quer ouvir. Eles acham que o NASF vai dar mais trabalho
e dizem que se nado quiserem convidar o NASF, n&do convidam mesmao.
Eles falam assim: "Voces estdo cobrando muito".(P 1).

No que diz respeito a competicdo entre os NASFs, o grupo busca uma explicacao
em termos da rotatividade do Pequi que é maior do que a do Juca Rosa, como relata

a integrante a sequir:

No ano passado o NASF Pequi sofreu um grande abalo, porque a gente
estava comecando e a farmacéutica juntamente com a nutricionista foram
demitidas. Ficamos deslocadas, em choque. Ficaram trés profissionais: a
fisioterapeuta que possui carga horéaria de 20 horas e duas profissionais de
40 horas (eu e a assistente social). Somente em janeiro 2014, as meninas
voltaram. Entdo assim € complicado, € dificil. Eu passo pelo terror sempre!
(P9).

Em relacdo a essa situacao de demissodes e rotatividade o grupo revela sentimentos
de inseguranca, indiferenca e desmotivacdo. A facilitadora indica que esses
sentimentos sdo varidveis que quebram o vinculo embora, ao mesmo tempo, a
explicitacdo e o didlogo sobre essas dificuldades podem fortalecé-las. A fragilizacao
vincular no interior dos grupos dos NASF acumula diversas variaveis que podem ser
relacionadas a uma superposi¢cdo de dimensdes determinantes da precarizacdo da

organizacao do trabalho, ou seja:

o Contrato de trabalho temporario gerando demissdes, alta rotatividade e
competicdo entre as equipes do NASF e das ESFs por serem esses ultimos
concursados;

o Implementacdo do modelo NASF sem a capacitacdo requerida e inicialmente

sem coordenacao;

o Recrutamento de profissionais com pouca experiéncia anterior na salde
coletiva,
o Inexisténcia por parte da gestédo de atividades de preparacdo das equipes, de

sensibilizacdo das equipes de saude da familia para receber os NASFs;
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o Inexisténcia de um processo de familiarizacdo dos componentes do NASF na
cidade de Eunapolis tendo em vista as dificuldades do processo migratorio e

. Descontinuidade do recebimento do salario.

Jorge et al (2007) enfatizam que as politicas de saude no Brasil na area da gestéo
de recursos humanos tem sido negligenciadas, verificando-se a precarizagdo do
trabalho, caracterizada pela auséncia dos direitos trabalhistas e de protecéo social,
pela insercdo de trabalhadores com baixa qualificacdo profissional, além de
condicbes de trabalho nado satisfatorias, viabilizadas pelas modalidades de
contratacdo de pessoal com formas e vinculos ndo estaveis com o Estado, formas
diferenciadas de remuneracéo, auséncia de uma politica de educagdo permanente
no trabalho, entre outras. Neste contexto, a saude vive hoje uma estrutura de
trabalho geradora de muitos conflitos em fungcédo da convivéncia de diversos vinculos
contratuais no mesmo ambiente de trabalho, o que dificulta muito o desenvolvimento

coletivo da tarefa.

Entretanto, a possibilidade de explicitacdo dessas dificuldades enfrentadas, e da
consequente fragilizacdo de vinculos e do préprio eu, faz com que o grupo valorize a
experiéncia da oficina e a conducao da facilitadora enquanto o espaco que gerou as
condi¢cdes adequadas para a analise coletiva das dificuldades, do se ver e ver ao

outro como podemos constatar na fala seguinte:

Voce falou que era importante falar a minha impresséo e ouvir a do outro. E
se observar isso € muito interessante, nem sempre a gente faz isso. E mais
facil observar outro do que observar a si mesmo. Vou falar com a
coordenadora para pedir sua vinda mais vezes.(P 6).
Essa fala ja denota um ponto de inflexdo onde ja € possivel para o grupo iniciar um
outro movimento o de se ver, a0 mesmo tempo em que vé o outro. Essa € uma
atitude fundamental de promocéao do crescimento individual e relacional no processo
dos grupos operativos, basico na construcdo de vinculos estruturantes.
(LEMOS,2010). O texto “ O dialogo” de Paulo Freire (ANEXO F), apresentado pela
facilitadora, consolida essa etapa quando propde como ideia central que € na

palavra que se faz o homem.
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5.2.4 Dimensdao diagnostica dos papéis grupais

A facilitadora ao expor o conceito de papéis ha teoria de Pichon-Riviére, enquanto o terceiro
articulador grupal, exemplifica com a situacdo do NASF, enfatizando a necessidade de
clareza do seu papel e da possibilidade de ruidos na comunicacao quando esses papéis ndo
estdo claros. Também chama atencdo para a necessidade de clarear a conexdo entre a
diversidade de papéis profissionais dentro do NASF, da clareza da relacao interdisciplinar e
ainda, para a emergéncia dos papéis que surgem no desenrrolar da trama grupal e que
segundo Pichon-Riviére (1991) interferem na produtividade do grupo. Essa dimenséao foi
operacionalizada com uma atividade de dramatizagéo construida por subgrupos tendo como
tema central a dindmica existente entre o NASF e as ESFs. Trata-se de uma estratégia
pedagdgica que retrata as relagcdes tal como ocorrem concretamente na realidade e
aprofunda a compreensao, o diagndstico e consequentemente auxilia no delineamento das

acdes necessarias.

5.2.4.1 Anédlise do cotidiano a partir da dramatizacdo dos papéis da ESF e do
NASF

O principal resultado dessa atividade é a percepcdo dos integrantes do NASF
relatada, com detalhes, sobre a insatisfacdo das ESFs com relacdo ao apoio dado
pelo NASF. O apoio do NASF é questionado pelas ESF no sentido de que o que
eles esperam nao € atendido pelo NASF que, por sua vez alega que as ESF tém
desconhecimento do papel do NASF. Conforme a encenacdo dos participantes
sobre os papéis da ESF e do NASF a principal expectativa da ESF é que o NASF
possa ajudar no atendimento ambulatorial e domiciliar no entanto, o NASF de uma
maneira geral alega que ndo é o seu papel realizar atendimentos individuais, €
realizar prevencdo embora possa fazé-lo. As cenas trazem essa dimensdo da
relacdo entre os papéis NASF/ESFs como uma area de ambiguidade. No que diz
respeito ao atendimento individual, existe a duvida sobre o fato de ser ou nao
atribuicdo do NASF, uma vez que, no didlogo da cena dramatizada aparece um

integrante do NASF com agendamento de 5 a 6 usuarios numa tarde.
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Ainda relacionado a zona de ambuidade dos papéis encontra-se a configuracdo do
NASF como um servico ndo caracteristico de porta de entrada®*do usuario no
sistema de saude, como explica a participante 1, no papel de nutricionista do NASF:
“[...] o NASF nao € porta de entrada, a gente chega la onde o médico nunca foi e
aquele paciente nunca teve acesso a uma unidade de saude e o NASF vai atender?
entdo isso também estd complicando [...]".

Outras zonas de ambiguidade e conflito de expectativa de papel entre NASF e ESF

foram identificadas na atividade de dramatizacéo:

o Atendimento ambulatorial e domiciliar - ou seja, a ESF espera dividir a sua
carga de atendimento com o NASF que diz que o atendimento individual, de maneira
geral, ndo é sua atribuicao;

o O uso do carro no atendimento domiciliar - uma vez que o NASF alega que
nao faz atendimentos em determinados dias porque ndo tem carro sendo
guestionado pelos ACS que consideram que eles podem ir andando, embora o
NASF explique que os ACS moram préximos a populacdo atendida e os técnicos do
NASF nao;

o Atuacdo do NASF na sala de espera da ESF - fazendo acbes educativas
(palestras, teatros, videos, outras);

o Estratégias motivacionais - a ESF considera que o NASF poderia ser mais
criativo nas suas estratégias de apoio, 0 NASF considera que cumpre as atribuicdes
definidas pelo Ministério da Saude;

o Atividades grupais - o NASF busca a atuacdo com grupos e inclusive grupos
terapéuticos, mas a ESF considera dificil conseguir convocar a populacdo para

esses grupos.

25O NASF n3o se constitui porta de entrada do sistema para os usuarios, mas sim de apoio as equipes de SF. A organizagao
dos processos de trabalho dos NASF deve ser estruturada priorizando o atendimento compartilhado e
interdisciplinar, com troca de saberes, capacitacéo e responsabilidades matuas, mediante amplas metodologias,
tais como estudo e discusséo de casos e situacdes, projetos terapéuticos, orientacdes e atendimento conjunto
etc. Intervencdes diretas do NASF frente a usuarios e familias podem ser realizadas, mas sempre sob o
encaminhamento das equipes de SF com discussdes e negociacao a priori entre os profissionais responsaveis
pelo caso e ocorrera apenas em situagfes extremamente necessarias. (BRASIL, 2014).
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Em funcdo dessas expectativas de papel ndo atendidas surgem percepcoes

estereotipadas, desqualificadoras por parte da ESF a respeito do NASF conforme

relatos a seguir:

Participante 6, no papel de Recepcionista da ESF: Povo preguicoso,
metido.

Participante 7, no papel de ACS: um bando que ndo tem o que fazer,
ganham dinheiro no mole.

Participante 7, no papel de ACS: povo sem criatividade.

A existéncia dessas percepcdes gera impacto na subjetividade em termos de

sentimentos de inseguranca desmotivagao e indiferenca como também na saude em

termos de adoecimento dos integrantes do NASF, que na relacdo de poder ocupam

o lugar do mais fragil por serem inexperientes recém-chegadas e com contrato

temporario. Como diz a participante 6:

Eu ficava indiferente a algumas situac¢des, eu ndo queria ficar assim porque
poderia prejudicar minha imagem, ndo é? Tem local que fica nitida a
indiferenca da ESF e quando a gente chega ninguém dé bom dia nem boa
tarde, ndo tem relagdo nenhuma, nem vinculo e parece que pensam assim:
0 que é que esse povo esta fazendo aqui? Eu j& estou indiferente a isso. Eu
guando chego la vejo o que tenho para fazer e faco e se néo tiver nada eu
sento e espero aparecer alguma coisa porque eu ja estou indiferente a
situacéo. (P 6).

O esteredtipo surge também no sentido inverso, na percepc¢do do NASF em relacdo

ao ESF, o que provavelmente representa um fator dificultador do entendimento em

termos da complementaridade dos papéis institucionais. Um exemplo aparece na

fala da participante 9, a sequir:

As vezes quando a gente chega & USF a gente é cobrada pelo porteiro:
"Vocé atendeu fulano de tal ontem e por que ndo pode atender esse
paciente hoje?". Ele ndo entende que aquele paciente que foi atendido
ontem foi porque ele tem hanseniase, ele tem um grau de incapacidade! O
paciente de hoje ndo ha necessidade de atendimento pelo NASF porque
esse paciente esta com problema de coluna e deve ser encaminhado para
uma clinica no SUS. A gente tenta explicar tudo isso, mas o porteiro ndo
entende. Mas a vontade é de falar assim: "O senhor é porteiro, converse
entdo com a enfermeira”. Mas a gente ndo faz isso porque a gente gosta
dele. (P 9).

A facilitadora assinala que o didlogo esta baseado na estereotipia de papéis e

indaga sobre a existéncia do processo de empatia. Assinala que “[...] ficamos
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indiferentes uns em relacdo aos outros|...]” e indaga como o grupo pode romper com

esse ciclo.

E possivel identificar uma disputa pelo lugar do “ ser atendido” ou seja, o NASF quer
ser atendido na sua expectativa de que seu papel seja compreendido e que as
demandas surjam naturalmente sem questionamento por parte da ESF. Do outro
lado a ESF quer ser apoiada naquilo que sente ser sua maior necessidade que é o

atendimento individual.

A partir das intervengdes da facilitadora e das reflexdes subjacentes o grupo inicia o
processo de identificacdo dos caminhos de superacdo da relacdo, reconhecendo
gue o préprio NASF ndo sabe com precisdo qual é o seu papel. Emerge que uma
ESF chegou a encenar uma reunido mostrando como o NASF chega para uma
reunido na unidade, segundo a participante 1 “[...] eles encenaram que a gente
entrava e passava direto[...], imagine o nivel!”. A participante 2, acrescenta que “[...]

por causa de uma pessoa rotulou todo mundo]...]".

Nesse momento o grupo busca um bode expiatério (0 que € assinalado pela
facilitadora) onde possa depositar a culpa pelas dificuldades vivenciadas na relacéo
com as ESFs. Para Pichon-Riviere(1991), esse € um recurso que 0 grupo utiliza
guando estd em crise que com o objetivo de fuga da autocritica € mais facil ver no

outro a raiz dos problemas do que em si mesmo.

Apesar das resisténcias em se perceber no processo, com as atividades
desenvolvidas e intervencdes realizadas pela facilitadora o grupo avanca e se torna
capaz da autoandlise critica o que podemos constatar nas consideracfes
apresentadas pela participante 8:

E professora, uma coisa que eu aprendi na nossa profisso, as atitudes do
nosso conselho de psicologia sdo muito interessantes para nossa reflexao.
O psicélogo so trabalhava para elite, praticamente. Chegou 0 momento de
gue se ndo mudasse essa Gtica, 0 psicologo estaria absoleto no mercado
porque outros terapeutas estavam ocupando nossos espagos. Eles
comecaram a ir para as politicas publicas, comecaram a ampliar as praticas
deles, comecaram a desenvolver uma escuta que ndo existia, comecaram a
construir novas préaticas que nao existiam. Hoje a gente tem referéncias:
psicélogo do NASF, psicélogo do CRAS, construidos a partir de novas
praticas, de novos olhares e de novas escutas. Eu acredito que como o
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NASF esta em processo de construgdo e de constante transformacao, acho
gue a gente precisa escutar mais, se ouvir mais. E tentar articular isso ao
nosso papel. Talvez, como eu disse quem manda é o Ministério da Saulde,
talvez, a realidade que a gente vive, ela tem que ser encaixada naquela
caixinha que o Ministério da Saude mandou ou sera que temos novas
propostas para mandar? Por que eu ja vi em outras instancias propostas
serem mandadas e as coisas acontecerem por la. Basta a gente ter dados,
a gente ter experiéncia, a gente ter vivéncia e avancar. Entdo eu acho que o
papel do NASF hoje no que diz respeito a escuta tem que ser ampliada,
mesmo. Até para que a gente ndo se torne desnecessario, descartavel. J4
gue a gente ainda ndo é parte das ESF, talvez antes de entrar a gente ja
seja excluido porque se tornou obsoleto. Entdo eu acho que a gente tem
gue ampliar essa escuta, e também ter uma mente voltada para somar. Se
a gente ficar o tempo todo com esse discurso de que ndo posso, e que tem
gue ser assim [...] em minha opinido a gente segue, ndo vamos transgredir,
chutar a barraca e tudo, mas a gente tem que abrir uma porta para escutar
mais e construir novas estratégias. Sera que o NASF nao pode flexibilizar
um pouco? De repente buscar uma forma para atender uma necessidade
gue é viavel de ser atendida ou sera que ndo? O NASF tem que se manter
firme naquele propdsito? Porque a gente muitas vezes fica muito presa em
obedecer, mas néo significa que a gente ndo possa pensar. (P 8).

Nesse momento, através da fala dessa porta voz o grupo assumiu o papel de
conduzir a mudancga, de alterar o circulo vicioso da relacdo onde cada lado formula
sua expectativa e critica a do outro. E um avanco qualitativo da espiral dialética da

mudanca tal como preconizado por Pichon-Riviere (1991).

Como o movimento dialético é contraditorio e implica em avancos e recuos, persiste
a dificuldade em conciliar a expectativa das ESFs em relacdo ao atendimento
individual o que é explicitado na fala da participante 7, que concorda em parte com

participante 8 :

Teve um dia que eu deixei 0 resto da tarde para visita e sala de espera,
guando eu fui ver a agenda ja estava com dez, doze para atendimento
individual numa tarde. Como vou atender doze pessoas individualmente e
ainda fazer visita? Eu ndo consigo gente! Entdo, é preciso pensar em que
acOGes do NASF nas ESF sdo possiveis mudancas, na questdo de grupo,
guestao de palestra ou em atendimento individual, que é o que as ESF mais
pedem do nutricionista e do psicélogo. (P 7).

O papel prescrito do NASF pelo Ministério da Saude é bastante detalhado inclusive
especificando as atribuicbes, as atividades para operacionaliza-las, o plano de
reunides e até a agenda®® desses encontros como podemos verificar na descrigcao a

sequir:

2 Recomendacgfes para a construcdo da agenda: 1° ponto: mapeamento das a¢Bes desenvolvidas em cada
UBS vinculada ao NASF- Dias das reunides das equipes de AB. « Horario de visitas domiciliares das equipes de
AB. « Grupos e outras atividades desenvolvidas. * Forma de organizacdo da UBS: atendimento a demanda
espontanea, agendamentos para ac¢des de cuidado continuado etc. 2° ponto: mapeamento das condi¢cdes
existentes para o desenvolvimento do trabalho na UBS « Carga horéria e turnos de trabalho dos profissionais das
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a) Atendimento compartilhado, para uma intervencéo interdisciplinar, com troca de
saberes, capacitacao e responsabilidades mutuas, gerando experiéncia para ambos
os profissionais envolvidos. Com énfase em estudo e discussdo de casos e
situacdes, realizacdo de projeto terapéutico singular, orientacdes, espacos de
reunides, bem como consultas e intervengdes conjuntas, apoio por telefone, e-mail
etc.

b) Intervencdes especificas do profissional do NASF com os usuarios e/ou familias,
com discussdo e negociacdo a priori com os profissionais da equipe de SF
responsaveis pelo caso, de forma que o atendimento individualizado pelo NASF se
dé apenas em situacbes extremamente necessarias e, quando ocorrer, continuar
mantendo contato com a equipe de SF, que devera procurar redefinir um padrdo de
seguimento complementar e compativel ao cuidado.

c) O apoio matricial apresenta as dimensdes de suporte assistencial e técnico-
pedagdgico. A dimensdo assistencial é aquela que vai produzir acdo clinica direta
com 0s usuarios, e a acao técnico-pedagogica vai produzir agdo de apoio educativo
com e para a equipe. Essas duas dimensdes podem e devem se misturar nos
diversos momentos. Assim, as atividades a serem desenvolvidas pelo NASF,
podem englobar , atendimento em conjunto com profissionais das equipes apoiadas,
atendimentos individuais e posteriormente compartilhados com as equipes ou
atendimentos realizadas somente pelos profissionais da equipe de AB com apoio do
NASF.

d) Para isso, o pressuposto que deve ser seguido, independentemente da
configuracdo da acdo, é a pactuacdo conjunta entre os profissionais do NASF da
ESF sobre o0 que sera realizado e a manutencao da coordenacédo do cuidado com as
equipes de AB, lembrando que a atuacado utiliza a légica do apoio matricial que
significa compartilhamento/colaboracdo, mesmo em situacdes em que sejam

realizadas intervencdes especificas do profissional do NASF.

equipes de AB. « Espaco fisico disponivel para realizagdo de agdes (na UBS e em outros espagos do territorio). ¢
Materiais e equipamentos necessarios para a realizagado das intervengdes. * Fluxos e servigos ja existentes intra
e intersetorialmente para possiveis parcerias. * Necessidade e disponibilidade de carro para realizacdo de
atendimento domiciliar. 3° ponto: organizacdo da proposta de agenda < Definicho das reunides de
matriciamento, englobando todas as equipes vinculadas com periodicidade variavel. « Definicdo das acdes
conjuntas com as equipes vinculadas. ¢ Definicdo das acgbes assistenciais diretas do NASF (individuais e
coletivas), a partir da construgdo de projetos terapéuticos e agdes estratégicas no territorio. * Integragao das
agendas dos profissionais do NASF. E importante ressaltar que a organizacdo da agenda possa ser realizada
por meio de pactuagdo com as equipes de AB, coordenadores/gerentes de UBS e gestores municipais. (BRASIL,
2014).
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Como podemos verificar, mais uma vez, existem instru¢cdes detalhadas de como o
NASF deve funcionar o que parece nao existir € a percep¢ao de que para que todos
esses procedimentos sejam adotados € necessario antes de qualquer coisa investir
no clareamento dos papéis e principalmente no desenvolvimento das relacdes
interpessoais a partir do movimento dialético entre a tarefa concreta e a fantasia, a

subjetividade e entre o eu e o outro.

Dimensao estratégias de acéo

Essa dimensdo tem como objetivo a partir da analise da tarefa, vinculos e papéis
delinear as acfes para resolucédo dos problemas identificados, para que se constitua
no fator central de acompanhamento do processo de mudanca do grupo

posteriormente a oficina, no ambiente de trabalho.

O grupo € solicitado a refletir sobre todo o processo vivido e a construir
coletivamente estratégias de acdo, novas praticas que possam proporcionar clareza
e funcionalidade ao papel do NASF considerando a perspectiva, as demandas
identificadas pelas equipes de salude da familia.

Pichon-Riviére(1991) considera que formular projetos de acdo € o que tira 0 grupo
da crise porque delineia uma realidade diferente do que estd sendo vivenciado
articulando os integrantes em relacao a tarefa coletiva, mas, também, clareando a
sua contribuicao individual a partir do papel profissional criando as bases para a

atuacdao interdisciplinar.

E importante salientar que durante a etapa diagndstica dos vinculos e papéis o
grupo ja iniciou essa tarefa de pensar solu¢des para os problemas identificados, tais
como: aumentar o tempo da visita as unidades; propor que as reunides com as ESF
para discutir questdes das ac¢des programaticas e da gestao voltem a ser semanais;
realizar reunides com pequenos grupos das ESF para aumentar a escuta em
relacdo aos problemas trazidos pelas equipes; participar das reunides da equipe de
saude da familia; a proposta de ser facilitador na ESF para trabalhar questdes como

estresse, vinculo e outras necessidades dos ACS e das equipes de saude da
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familia; ter uma vez por més, com o tempo maior, uma reunido com os enfermeiros

das unidades as quais estdo vinculados.

Para a realizacéo do delineamento de acdes, o grupo foi dividido em dois subgrupos

que chegaram as seguintes definicdes:

Quadro 2 - Plano de Acéo

Proposi¢cbes do grupo 1

01

02

03

01

02

03

04

05

Fazer encontros dindmicos bimestrais para promocdo de mudancas/ melhorias em relagéo
as acoes do NASF com a unidade basica da saude da familia através do desenvolvimento
de atividades ludicas e criativas para geracao de ideias, na casa de alguém ou em outro
espacgo, com toda equipe e coordenacéo do NASF.

Criar espaco para a realizacdo de encontros motivacionais com as equipes de saude da
familia uma vez a cada semestre com cada unidade, na prépria unidade de salde ou em um
espago na comunidade com o NASF, unidade de salde da familia e coordenacdo do NASF.

Realizar consultas compartilhadas dos casos agendados nas demandas das unidades de
saude, mensalmente, pelo menos um caso na propria unidade de sadde com a participacao
das equipes NASFs, as equipes de unidade de saude da familia e alguns 6rgéos da rede
intersetorial que possam contribuir.

Proposi¢des do grupo 2

Realizar planejamento participativo NASF e ESF para levantar as ideias para elaborar
estratégias de acdes conjuntas para solucionar os problemas utilizando-se da técnica chuva
de ideias: Entéo, qual que é o problema? A obesidade no territério? E o0 que vocé acha que
pode ser feito? Cada um expde a sua ideia.

Rodas de conversa sobre o matriciamento com a presenga do NASF e ESF

Realizar oficinas para fazer levantamentos de temas de interesse das ESF para trabalhar
em grupos especificos (ANEXO F) e discutir as estratégias de criagdo e desenvolvimento de
grupos, tais como, criar um grupo, quais os objetivos e os fundamentos.

Criar espaco de discusséo sobre consulta compartilhada (ANEXO F) envolvendo o NASF e
as ESF incluindo os odontélogos

Criar espaco de discussado conjunta (NASF e ESF) sobre os passos e 0s critérios para
elaboracao de projetos terapéuticos singulares - PTS (ANEXO F) - que é outra forma de
cuidar/ cuidado, mas ainda é pouco conhecido, ndo sé pela ESF, mas também por alguns
integrantes das equipes do NASF. Em Eundpolis tem uma reunido multissetorial que o
NASF participa uma vez por més onde a gente pega um caso leva para rede para discutir, e
a tentar resolver o problema conjuntamente. Indiretamente vocé esta fazendo um projeto
terapéutico, mas a gente ndo tem o habito de sentar junto com a unidade.

Fonte:

Oficina de intervencdo da pesquisa: grupo operativo e praticas de salde em um

nucleo de apoio a saude da familia (NASF), 2014.

E concluindo a atividade de planejamento da proposta de acdo do NASF, a

participante 1 acrescenta:
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Precisamos entender que se fizermos esse planejamento participativo, as
rodas de conversas, 0s projetos terapéuticos e as consultas compartilhadas,
poderemos melhorar esse vinculo e a definicdo de papéis e,
consequentemente, a comunicacdo. E ai atingiremos o objetivo de
melhorarmos essa relacéo e essa visao que temos em relacdo ao NASF (P
1).

E possivel identificar que o plano de a¢do formulado pelos dois grupos do NASF,
conjuntamente, € capaz nao sO de incorporar as diretrizes do Ministério da Saude
como o planejamento participativo, como também de incorporar novas estratégias de
acdo como as reunifes motivacionais. Em relagcédo a essa ultima ideia especifica, a
facilitadora interviu no sentido de terem clareza de que € uma demanda, questionou
a validade e o grupo foi capaz de argumentar com base em uma atividade ja
realizada com essas caracteristicas e que obeteve sucesso junto a ESF que a

solicitou.

E um momento em que o grupo consolida sua autonomia inclusive em relacéo ao
préprio processo do grupo operativo no qual existe um profissional no papel de
facilitador de processo e ndo de professor, mas que ocupa simbolicamente o lugar
do saber naquele contexto.

Dimensao da avaliacdo da oficina

A avaliagdo feita pelos integrantes da oficina denotou os efeitos obtidos pela
aplicacdo da técnica dos grupos operativos na analise das praticas de saude do
NASF, com a identificacdo dos obstaculos a realizacdo da tarefa e a proposicdo de
estratégias para resolucdo dos elementos dificultadores do processo de trabalho,
compartilhado entre as equipes do NASF e da ESF. Apresentou a mudanca
operada também no plano individual, como denomina Pichon-Riviere, no plano das
verticalidades, ou seja, do encontro do pensar/sentir/agir individual com a
horizontalidade da tarefa coletiva configurando, assim, um processo intersubjetivo de
construcdo de significados e estratégias de mudanca. E o que podemos observar

nos seguintes depoimentos:

Hoje eu estou saindo igual ontem. Noooossa! Um cansaco mental porque
as ideias n&o param. E eu estou vendo que tem muito trabalho pela frente e
€ um trabalho que vai ser dificil, ndo vai ser facil, nao [...] uma luz no fim do
tinel [...] varias reflexdes. Eu estou vendo que a gente precisa aproveitar
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enquanto as reflex8es estdo a flor da pele para a gente tentar mudar. Entdo
eu saio feliz demais com a experiéncia. Muito agradecida. Agrade¢o muito a
Izabel pela oportunidade que ela esta nos dando. Quando ela falou que iria
fazer um mestrado com o NASF falei: “ai meu Deus! O que lzabel vai
arrumar pra mim?” e falei assim igual as meninas/ enfermeiras das ESFs
(risos) “la vém mais trabalho! ” (P 2).

O depoimento da participante 2, mostra que foi possivel efetivamente operar o
processo de empatia, uma vez que a integrante se vé atuando da mesma maneira

gue percebia e criticava a postura dos integrantes da ESF.

A relagcdo NASF/ESF apareceu no grupo operativo como um elemento dificultador no
desenvolvimento da tarefa dos profissionais do NASF, articulado por conflitos
ligados a relacBes de poder, dominacédo, opressdo e desvalorizacdo. Houve um
processo de depositacdo das ansiedades e das dificuldades no exercicio do papel
instituido do NASF na figura do profissional enfermeiro que figurou como bode
expiatorio no processo grupal. Esse esterestipo atribuido ao enfermeiro foi bastante
visivel na dramatizacdo onde o grupo encenou experiéncias e reviveu sentimentos
da sua interacdo horizontal com os membros das equipes de saude da familia nas

quais séo vinculados.

O grupo também foi capaz de ndo sé explicitar seus pensamentos e sentimentos
sobre a sua situacao, mas transforma-los em motor da mudanca. O fato de o grupo
ter aceitado participar da oficina ja implicou em uma nova forma de se relacionar
com o trabalho, na medida em que o referencial teérico/metodologico que seria
utilizado na oficina era uma estratégia desconhecida e que iria problematizar o seu
cotidiano. Demonstrou também a necessidade de transformar uma realidade de

trabalho precéaria e desmotivadora, tal como € expresso a seguir:

Confesso que fiquei com receio por ser novo para mim e ainda passei para
o NASF “pessoal vamos participar” e expliquei “mas eu nao sei como vai
ser, mas vamos la que pode ser legal’. A gente veio, eu vim com muito
receio, por que ndo sabia como é que era. Mas estou muito agradecida pela
oportunidade, ha muito tempo que esse sonho pessoal e profissional de
Izabel tem sido também meu sonho. Porque eu tenho visto como o NASF
vem sendo desmotivado [...] eu também desmotivada. Entdo ha muito
tempo eu fico pensando assim: “ai, como fazer uma coisa diferente, alguma
coisa legal para o NASF!” Penso mil e uma ideias. N&do tenho apoio da
gestdo, ndo tem recurso, ndo tem nada. Tem sempre um jogando um balde
de agua fria, ai vocé fica naquela, vamos arrumar outra coisa para motivar,
vamos fazer sdo Jodo, vamos fazer alguma coisa. Mas isso € nosso, eu
sonhei muito com esse momento! (P 2 ).
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Foi possivel identificar ainda, que o processo desenvolvido na oficina resultou em
reflexdes relacionadas com outros papéis, por exemplo, os familiares e com outras
relacdes. Segundo Lemos (2010), a técnica dos grupos operativos quando aplicada
no ambiente de trabalho promove uma reflexdo que se generaliza atingindo varias

dimensdes da vida do individuo que participa da experiéncia.

Agradecida por Izabel ter escolhido falar do NASF no mestrado. Estou muito
feliz Az&, por vocé ter vindo. Vocé nos proporcionou momentos
maravilhosos. Eu estou saindo daqui engrandecida, como pessoa, como
profissional, com varias reflexdes. Algumas coisas da minha vida pessoal,
eu ja fui Ia e imaginei meu casamento, minha profissdo, e meu filho varias
vezes e por varias coisas que voceé falou. Agradeco-lhe profundamente, pois
foram momentos maravilhosos! Quem nos dera esses dois dias pudessem
se transformar em um més, dois, todo més, o0 ano inteiro (risos), seria 6timo!
(P 2).

A implicacdo, o envolvimento com a analise do modelo de organizacao do trabalho é
capaz de produzir a autoavaliacdo e o clareamento da necessidade de mudar e,
consequente, delineamento do projeto de mudanca. Os depoimentos das

participantes 6 e 7, a seguir sdo expressdes desses resultados:

Eu saio reflexiva também, em algumas unidades eu fui indiferente e eu
gueria mudar isso! Aqui eu consegui perceber algumas coisas que posso
fazer para mudar, apesar de achar que ja fiz tudo, mas vejo que ainda tem
alguma coisa que pode ser feita. A realidade é essa, eu ndo vou poder
deixar de ir e nem essa unidade vai deixar de ter o servico do NASF, entéo
eu vou precisar inventar alguma coisa para que essa realidade mude.
Depois desses dois dias vou tentar ndo ser indiferente, mudar minha
postura para ver se a do outro muda. (P 6).

Com isso, 0 que é que eu posso melhorar? Eu sou professora também, dou
aula para os cursos técnicos e para uma faculdade de Ed. Fisica. “Gente da
para usar essa postura com os alunos. Olha ai o fio da meada.” Entao esse
encontro serviu para uma vida como todo. Ndo s6 aqui no NASF, mas, para
a vida la fora. Muito obrigado, mesmo! Que Deus aben¢oe muito a vida de
vocés. E se precisar do NASF acho que a gente vai estar aqui de novo.
(P7).

A comparacdo com a expectativa inicial, ou seja, 0 comportamento de entrada na
oficina, também, oferece elementos para avaliar o seu efeito na producdo de uma
subjetividade permeada de sentimentos de confianca nas proprias capacidades, ndo

s6 no plano individual, mas, também na perspectiva do trabalho em equipe, no plano

coletivo. Demonstra ainda a assuncao do papel de assessor, da relacdo de ajuda e
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do comprometimento com a tarefa como podemos ver nos depoimentos descritos

abaixo:

Eu acho que superou todas as minhas expectativas. Eu sinceramente achei
gue iria ser uma chatice, mas foi perfeito! A gente tem problema em casa e
as coisas que aconteciam aqui eu ligava com as coisas de 14, “eu vou ter
que tomar algumas atitudes”. E realmente me ajudou mesmo, foi muito bom.
Eu estou saindo daqui me sentindo um pouco mais forte. Um pouco mais
decidida. Foi muito bom para mim (P 5).

Entdo eu vi que ndo sou so6 a nutricionista que faz o atendimento e “tchau
enfermeira, tchau gente!”. Eu sou responsavel por motivar minha equipe,
porque se um se desmotiva o outro se desmotiva, pois € uma cadeia!l E
antes eu nao tinha esse olhar. Pensava vou chegar |a fazer meu trabalho e
pronto! Em um momento eu fui individual com minha equipe, eu peco
perddao a minha equipe, porque em alguns momentos eu ia e chegava la
“Ah, hoje eu vou palestrar porque estou com vontade de falar”, mas né&o
perguntava “vocé quer falar comigo hoje?”. Entdo eu estou saindo daqui
hoje com essa responsabilidade ndo s6é de me sentir motivada, mas de
motivar toda minha equipe! Estou saindo daqui levando coisas para o resto
da minha vida. (P 7).

Uma dimensao fundamental da técnica dos grupos operativos, e que se verifica na
presente experiéncia, é a capacidade de desenvolver a coesdo grupal, a motivacao
pelo trabalho em equipe através da superacdo da acdo fragmentada baseada em
esteredtipos, e preconceitos, assim como da percepcdo da realidade de forma
dilemética, o que gera o impasse e a crise. Pelos depoimentos em geral e, em
especifico o da participante 8, podemos identificar essa dimensao:

Eu saio daqui me sentindo desafiada, mais desafiada e ao mesmo tempo
mais tranquila, também, porque vocé de uma forma vivencial transformou
palavras em vivéncias no grupo e nem sempre temos como trazé-las!
Quando vocé é parte é diferente de quando vocé esta fora. E bom quando a
gente vé essas coisas acontecerem. Hoje a gente estd mais horizontal,
construimos o minimo de horizontalidade entre nés como NASF. (P 8).

Expressfes individuais de emocéo através do choro ocorreram durante todo o
desenvolvimento da oficina denotando o nivel de sensibilidade do grupo e também o
nivel de fragilizacdo do processo grupal e da subjetividade. E ndo é diferente no final
da mesma, mas nesse momento, provavelmente, apresenta outra conotagéo, a de
alegria pelos resultados em termos da visualizac¢&o de caminhos para a mudanca. E

0 que demonstra o depoimento descrito a seguir:

A vivéncia que nés tivemos eu queria que todo mundo do NASF estivesse
aqui para vivenciar 0 que ndés vivenciamos. Eu também estou saindo
extremamente feliz! [...] aqui a gente viveu momentos intensos, falamos de
nossas vidas e ouvimos sobre a vida do outro. E é esse o desejo, na
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verdade, de fazermos diferente. Desde o primeiro dia que eu fui para o
curso com a colega (chorando) o que eu quero fazer desse curso é
perceber e conhecer melhor o outro. E quando a gente conhece a
intimidade do outro passa a ter outro olhar do outro e da vida também. N&o
€ sO questdo do NASF, porque se eu também néo consigo me entender eu
ndo vou conseguir me fazer entender como profissional para o outro. Entdo
eu acho que a gente deve pensar muito nisso em quem somos e 0 que
gueremos! Que NASF nés somos? O que podemos melhorar? Quero te
agradecer, vocé é humilde, vocé permitiu que a gente fosse facilitadora,
deixou que a gente falasse da nossa experiéncia, porque o outro tem medo
de falar quem é com medo da reagdo do outro e isso € muito comum no
NASF, ainda. E Bel, por permitir que a gente vivenciasse isso. A gente nédo
tem oportunidade de ter momentos motivacionais como esses, eu tenho
certeza que se todo mundo aqui falasse a palavra chave, seria motivacédo (P
1).
Um aspecto importante a ser ressaltado € que em quase todos os depoimentos
existem elogios a atuacdo da facilitadora, quer seja em termos da sua humildade,
quer seja pelo espaco de fala e pela escuta. Esse € um indicador dos efeitos da
técnica dos grupos operativos, uma vez que, o facilitador conduz o desenvolvimento
da intervencéo, ou seja, demonstra na pratica 0 que preconiza a teoria, € um agente

de implementacdo do modelo tedrico metodologico.

Outro aspecto relevante sdo os agradecimentos a pesquisadora pela realizacdo da
oficina, essa € uma variavel fundamental, uma vez que sinaliza o fato de que,
mesmo sem a fala, a presenca da pesquisadora foi também facilitadora no seu
siléncio, ndo foi inibidora, devido a confianca anterior existente na relacéo
institucional, sem a qual ndo seria possivel a realizacdo da intervencdo e da

pesquisa.

O papel da técnica dos grupos operativos fica demonstrado pelo auxilio no
clareamento da tarefa institucional e da relacdo de cada integrante com ela, no
mapeamento das necessidades individuais e coletivas de cada papel profissional,
ajudando os participantes a perceberem as lacunas existentes entre o papel
prescrito e o papel exercido, assim como, as dificuldades de compreensédo do
mesmo pela comunidade dos territorios adstritos e pelas Unidades de Saude da

Familia.

Ao promover essa analise do papel do NASF foi possivel aproximar as duas

equipes em relagdo a uma necessidade comum — a construgdo conjunta de um
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papel institucional para o qual as integrantes ndo foram capacitadas, e, portanto,
desenvolvendo uma atuacgéao fragmentada, num processo de construgao utilizando
seus proprios recursos profissionais por dificuldade de apropriacdo do modelo
esperado. Nesse sentido é que os eixos articuladores de um grupo na visdo de
Pichon-Riviere (1991), tarefa, vinculos e papéis se mostraram Uteis no
desenvolvimento dessa trajetéria grupal de diagnosticar os obstaculos a
operatividade no plano individual e coletivo, expresso pelo movimento de se ver e

Ver 0 outro no processo e conjuntamente delinear um projeto de superacao.

A técnica dos grupos operativos inclui no seu protocolo de analise do acontecer
grupal um esquema de avaliagdo denominado “vetores do cone”, tal como foi
descrito anteriormente. A partir dos seus parametros: comunicacdo, pertinéncia,
pertenca, tele, cooperacdo e aprendizagem, podemos completar a andlise dos
resultados do processo grupal do grupo do NASF. O padrdo de comunicacéo foi
caracterizado por uma fluidez crescente, onde todos os integrantes se manifestaram,
demonstrando motivacdo e pertinéncia para a analise da tarefa. O sentimento de
pertencimento ao grupo, dimensdo importante na construgdo vincular foi sendo
construido na medida em que foi sendo possivel a explicitacdo dos sentimentos e
conflitos internos, que criou a condicdo de percepgdo de que os problemas séo
comuns, abrindo 0 espaco necessario para a cooperacdo dos papéis na busca de
solugbes. O indicador da tele, ou seja, do clima grupal foi demonstrado, justamente,
no explicitar um problema ou uma discordancia no grupo e nao ser atacado por isso,
gerando um clima propicio a aprendizagem e mudanca. Nesse aspecto foi possivel
concluir pelo processo da mudanca da atitude de autocentramento para a de
identificacdo da necessidade do outro, quer seja interno ao grupo do NASF quer seja

externo das ESFs.

Por fim, ao usar o método dialético na analise do conteudo produzido, o grupo
operativo pressupde a identificacdo das contradicoes existentes no processo e o seu
nivel de resolucdo. Na presente experiéncia a contradicdo central vivenciada pelo
grupo foi a de ter que exercer um papel para o qual ndo havia se apropriado e que
demandava uma habilidade em estabelecer vinculos no contexto de fragilizacdo de
vinculos pelas condicdes de trabalho oferecidas. Outras contradicdes sé&o

decorrentes dessa: o ter que desenvolver acolhimento e escuta das outras equipes



157

dos ESFs, quando internamente era dificil acolher e escutar o integrante do proprio
grupo; apropriar-se de uma tarefa institucional quando a propria instituicdo ainda néo

a havia incorporado.

O depoimento enviado por um integrante do NASF um més depois da realizagcéo da
oficina confirma a andlise dos resultados desenvolvida no presente estudo, que
demonstra o papel da técnica dos grupos operativos no processo de mudanca, ao
mesmo tempo em que apresenta indicios da continuidade da contradicao central, ou
seja, a0 mesmo tempo em que ha um investimento na formagéo dos trabalhadores
h& um aprofundamento da precarizacdo das condi¢des de trabalho, em especifico a
questdo da rotatividade de pessoal em funcdo dos contratos temporérios. E o que

podemos visualizar na sequéncia de mensagens abaixo:

Oi Bel, entdo eu vou gravar um pouquinho aqui falando como esta sendo a
experiéncia do NASF depois de ter participado do grupo operativo. O que
eu percebi foi que o NASF todo saiu muito motivado do grupo operativo,
todo mundo saiu com a cabeca diferente da que entrou, entdo, foi muito
bom! A gente teve algumas mudancas, a psicbloga, aquela que estava
gravida, saiu do NASF, na verdade, ela pediu para sair porque o marido foi
transferido para outra cidade. E mais uma vez os vinculos se romperam ai.
A fisioterapeuta também saiu. As duas eram do NASF Pequi e,
recentemente, entrou uma fisioterapeuta nova. Entrou, tem pouquinho
tempo, uma pessoa bem alegre, motivada, a equipe ja a acolheu e criou um
vinculo muito bom com ela em pouco tempo. Voltou uma pessoa do NASF
gue estava participando do curso de matriciamento da rede de salde
mental na cidade de Embu das Artes. Ela passou 30 dias na cidade de
Embu das artes para conhecer como funcionava o sistema de saude, na
parte de saude mental mesmo. E ela trouxe a experiéncia dela. Ela falou
gue o NASF de la é muito diferente do NASF daqui. O foco |4, realmente € a
psicologia e que tem muito mais psicélogo no NASF de la do que no daqui.
Entéo, assim, a gente vé que o NASF vai se adequando a realidade de cada
local. Ela trouxe varias coisas interessantes do NASF de la para ver se a
gente consegue adaptar para o nosso. Entao foi muito bom.

E quanto aos desdobramentos dos resultados da oficina em grupo operativo ela

descreveu:

O grupo operativo trouxe pra gente, Izabel, o estimulo da gente criar um
vinculo maior entre as equipes. Eu fiqguei muito emocionada porque apés o
grupo operativo o NASF desenvolveu vérias atividades nas unidades que
foram extremamente elogiadas. Existe, também, um grupo no Whatsapp
das enfermeiras onde foram elogiadas algumas acdes do NASF. Hoje ja
colocam fotos, agradecem e as unidades que ndo tém NASF as enfermeiras
falam: “ah! eu queria ter um NASF também!” Tenho visto que as meninas
estdo muito motivadas, estdo fazendo atividades, assim, maravilhosas e
estd sendo muito legal e muito agradavel. O vinculo, também, entre a
propria equipe do NASF melhorou muito. Entdo eu sempre falo com elas pra
gente nao perder isso que foi construido, que comegou na verdade com o
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grupo operativo que foi proposto. Entdo a ideia é fazer mesmo o que foi
proposto, fazer esse plano de acdo, melhorar os vinculos que ja temos
melhorado. A motivacdo nossa ndo tem nem comparacdo de como elas
estavam e de hoje como elas estdo! E o resultado que eu tenho visto,
realmente, sdo essas atividades que elas estdo propondo nas unidades.
Estdo fazendo parceria mesmo! O NASF realmente esta desenvolvendo
aquela questdo do apoio nas unidades de saude. Esta participando mesmo
e a gente vé que existem algumas equipes que ja colocam o NASF como
equipe mesmo, como uma equipe Unica. Virou UBS e NASF uma equipe so.
E isso estd sendo muito legal e muito reconhecido! Agente sé tem a
agradecer o que foi proposto e se quiser ter uma continuidade estamos
abertas pra continuidade do grupo operativo e mais alguma ideia nova, pois
estd sendo muito bom.
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CAPITULO VI - CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral do presente estudo foi analisar o processo grupal de trabalho do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), no que diz respeito a sua tarefa
institucional de apoio as Equipes de Saude da Familia (ESF) nas dimens&es clinica,
pedagdgica e gerencial. A pesquisa teve como questdo central a avaliacdo dos
efeitos da aplicacdo da metodologia dos grupos operativos na analise das praticas
de saude das equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF, da

Secretaria de saude do Municipio de Eunapolis — Bahia.

Os resultados da pesquisa-acdo desenvolvida demonstraram a efetividade da
técnica dos grupos operativos, aplicada por intermédio de um facilitador de processo
grupal com expertise na area da psicologia social de Pichon-Riviere e das
caracteristicas da inser¢cdo da pesquisadora no contexto institucional. Foi possivel
constatar o desenvolvimento de um processo continuo de interacdo entre as
participantes, o que favoreceu o fortalecimento do vinculo e a coesao do grupo,
dimensfes fundantes da analise critica/criativa da tarefa institucional e dos papéis

profissionais a elas vinculados.

O processo grupal desenvolvido constituiu-se em um espacgo que possibilitou aos
profissionais integrantes do NASF reflexdes e questionamentos sobre o seu o papel
institucional prescrito pelo Ministério da Saude e, a partir do processo comunicativo,
a construcdo coletiva do papel possivel, dadas as caracteristicas apresentadas
pelas UBS da SMS de Eunapolis.

As atividades desenvolvidas dentro da técnica dos grupos operativos possibilitaram
a integracdo do pensar, sentir e agir relacionados as préaticas profissionais
cotidianas, o que motivou e articulou o grupo na busca de solu¢cdes para os
problemas identificados nas contradicbes operacionais entre o papel prescrito e o
papel exercido pelo NASF, ao mesmo tempo em que promoveu uma autoanalise dos
sujeitos integrantes do grupo. Esses resultados sdo condizentes com as
observacfes de Lemos (2011), quando se refere & experiéncia em grupo operativo
como: “[...]. Langar-se numa corrente de possibilidades onde objeto e sujeito tendem

a coincidir e ndo se pode alterar o objeto sem problematizar o sujeito. E imaginar,
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fantasiar e propor hipoteses cientificas”. Nessa perspectiva, a metodologia escolhida

foi eficaz e adequada aos propoésitos da pesquisa.

No que se refere a cada objetivo especifico, é possivel concluir no final desse estudo
que esses também foram alcangados no decorrer do processo de desenvolvimento
da oficina. No que diz respeito ao objetivo 1 - identificar as principais dimensdes
facilitadoras e dificultadoras na dinamica de funcionamento interno do grupo e na
sua relagdo de trabalho com as equipes do ESF - foi levantada a percepcéo do
grupo nas dimensfes objetivas e subjetivas sobre a missao/objetivo do NASF.
Acerca das dimensdes facilitadoras o grupo revelou a incorporagdo de valores
humanos fundamentais ndo s6 para o trabalho em grupo como, também, para uma
atuacdo humanizada na saude com escuta qualificada entre os sujeitos nhuma rede
de relacdo social entre profissionais/usuarios/gestores. Com relacdo as dimensdes
dificultadoras fragilidades foram identificados no perfil dos integrantes do NASF que
participaram da pesquisa, profissionais jovens, com pouca ou nenhuma experiéncia
na Atencdo Basica, sem muita propriedade de conhecimento sobre a sua funcéo e
nao bem aceitos pelas ESFs. Os relatos dos participantes demonstraram um
processo de trabalho precarizado (contratos temporarios de trabalho, NASF “jogado
no colo” e falta de capacitacdo introdutéria em relacdo a tarefa/misséo/objetivo do
NASF).

Com relacdo ao objetivo especifico 2- analisar o padrdo de comunicacao
identificando os tipos de vinculos existentes e os obstaculos ao desenvolvimento da
cooperacdo — o0 estudo revelou ruidos de comunicacdo e competicdo entre as
equipes do NASFs e entres estas e as ESFs. Emergiram as percepcfes de que as
ESFs ndo compreendem a funcdo do NASF e de que os enfermeiros das ESFs
acham que os NASF trabalham pouco. Emergiu também a fragilizacdo dos vinculos
em virtude das perdas frequentes dos colegas de trabalho devido ao alto indice de
rotatividade no grupo. A pesquisa revelou, ainda, efeitos no plano da subjetividade,
de um contrato precéario de trabalho que foi percebido pela existéncia de tensao
grupal no exercicio do papel profissional representada por uma mobilizacdo
emocional (expressa no choro) manifestada logo no inicio do processo grupal, mas

gue acompanhou todo o desenrolar da oficina.



161

Acerca do objetivo especifico 3 - analisar a atuacéao dos integrantes no exercicio dos
papéis que emergem no grupo, identificando os processos de complementaridade e
suplementaridade — foi identificada insatisfagdo das ESFs com relacdo ao apoio
recebido do NASF pelo desconhecimento por parte das ESFs das possibilidades de
atuacdo no apoio matricial, por atuar na logica de atencéo centrada na doenca o que
gerou, segundo relatos dos participantes da pesquisa, uma pressao para que 0O
NASF trabalhe na l6gica ambulatorial, centrada apenas na dimensao assistencial do
apoio matricial. No plano da organizacdo do trabalho o estudo demonstrou
discrepancias entre as politicas, diretrizes e programas elaborados pelo MS e a sua
operacionalizacao pelas equipes da UBS. O que foi expresso pelas dificuldades de
interpretacdo das portarias e cadernos normativos do NASF disponibilizados pelo
governo, bem como dos objetivos do NASF, inclusive sobre sua funcéo primordial de
apoio matricial as Equipes de Saude da Familia. Esse conceito esteve no centro do
debate durante a oficina realizada, permeado de muita dificuldade de compreenséo.
Trata-se de uma pratica técnica e relacional que se consolida, sobretudo, por meio
de construcdo de espacos dialdgicos entre as pessoas envolvidas no processo de
producdo do cuidado em saude (usuarios, profissionais de salude e gestores).
Entretanto, em relagcdo ao presente objeto de estudo n&o foram detectadas
iniciativas capazes de atender as demandas no ambito das relagbes grupais.

No entanto, o grupo valorizou a experiéncia da oficina, avangou e iniciou um
movimento de se ver a0 mesmo tempo em que vé o outro. Ao reconhecer que o
proprio NASF ndo sabe com precisao qual o seu papel, 0 grupo iniciou um processo
de identificacdo das possibilidades de superacédo da relacdo NASF/ESF denotando
crescimento individual e relacional e, nesse sentido, no que diz respeito ao objetivo
especifico 4 - possibilitar a elaboracdo conjunta de estratégias de enfrentamento das
dificuldades identificadas relacionadas ao trabalho em si e ao processo grupal —
observa-se que o grupo apresentou a mudanca operada também no plano individual,
como denomina Pichon-Riviére, no plano das verticalidades, ou seja, na articulacao
do pensar/sentir/agir individual com a horizontalidade da tarefa coletiva
configurando-se em um processo intersubjetivo de constru¢cdo de significados e
estratégias de mudancas. A pesquisa possibilitou aos componentes a refletirem
sobre seu universo, a se verem como sujeitos de mudancas capazes de intervirem

na realidade, tanto que construiram propostas de acdo. Esse é o verdadeiro objeto
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percebido: 0 uso do grupo operativo como uma metodologia capaz de ajudar as

equipes dos NASFs a reformarem, resignificarem e assumirem novas posi¢des.

Esses aspectos reforcaram a proposta da existéncia de articuladores grupais que
compreendidos e desenvolvidos através da técnica dos grupos operativos tornaram-
se fundantes do processo de aprendizagem e mudanca, na dialética sujeito/grupo/
contexto social, que é a perspectiva da psicologia social operativa. Nesse sentido, é
importante destacar o potencial formativo e transformador da técnica dos grupos
operativos, testemunhados pelos proprios participantes, ao oportunizar a expressao
e analise coletiva das contradi¢cdes e conflitos e a integracéo entre o pensar, sentir e
agir aspectos, geralmente, dissociados nos contextos de trabalho provocando

adoecimento.

A pesquisa apontou para a importancia do apoio institucional local, do acolhimento
dos profissionais contratados e do desenvolvimento das equipes de salude em
processo grupal, de tal forma a traduzir o que foi pensado em praticas pertinentes,
adaptadas a realidade local. A equipe do NASF, embora inexperiente, apresentou no
seu repertorio competéncias relacionais, adquiridas em experiéncias anteriores,
requeridas para o trabalho no NASF. Entretanto, em fungdo das condigbes de
trabalho, o desenvolvimento desse potencial se encontrava restrito e até bloqueado
em alguns casos, embora, com a realizacdo da intervencdo com a técnica dos
grupos operativos foi possivel tomar consciéncia de acdes, possibilidades e projetar

novas praticas.

Ficou patente a partir dos resultados obtidos que o trabalho em equipe é essencial
para o desenvolvimento do trabalho no NASF, uma vez que se apresenta como
dispositivo capaz de promover a reestruturacdo do espaco relacional interno e com
as ESFs. A articulacdo dos saberes por meio de uma interacdo comunicativa e
horizontal é um requisito indispensavel no cotidiano do trabalho em equipe com

vistas a obtencéo da interdisciplinaridade, flexibilidade, e pro - atividade.

Ainda no plano da subjetividade, o referencial te6rico e metodolégico dos grupos
operativos de Pichon-Riviére, nesse estudo, criou condicbes para que conteudos

implicitos como os afetos, insegurancas, medos e sentimentos estereotipados que
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atravessam o processo de trabalho do NASF na relacdo com as Equipes de Saude
da Familia pudessem ser explicitados e compreendidos estimulando a postura ativa
frente as dificuldades reconfigurando as representacfes subjetivas. Esse processo
possibilitou a construcdo de alternativas criativas de mudancas para

operacionalizacdo conjunta das préticas de saude.

A mudanca nos grupos ocorre quando € possivel transitar, quando a desordem é
percebida como a génese de uma nova ordem, quando € possivel reinterpretar o
passado e ressignifica-lo. E o momento onde é possivel identificar o que aproveitar
em cada experiéncia e, a partir dai, incorporar dimensdes da experiéncia anterior ao
novo, a visao do outro que nos permite ver o todo e ndo um fragmento da realidade
abrindo caminho para a resignificacdo do eu no grupo e mundo e reelaborarédo de

NOSS0S papéis.

Nesse sentido, 0 grupo operativo motivou aos profissionais do NASF que
participaram da oficina a valorizar as discussfes, a escuta qualificada, o dialogo e a
troca de conhecimentos em grupo para a reflexdo critica de suas praticas,
estimulando-os a administrarem seus conflitos, insegurancas e medos. Esse
processo culminou na elaboracéo conjunta de propostas de acdes com alternativas
para a transformacéo da forma de pensar, sentir, interagir e agir do grupo no que diz

respeito a sua tarefa institucional nas dimensdes clinica, pedagoégica e gerencial.

No contexto dessa analise conclusiva cabe a questéo: seria possivel obter o mesmo
resultado se a oficina fosse realizada com o mesmo grupo, com 0S MesSmos
objetivos e a mesma carga horaria, sem a aplicacdo da técnica com base no
referencial tedrico e metodoldgico dos grupos operativos de Pichon-Riviere? Pode
ser que sim, pois um grupo pode ser operativo sem que a técnica tenha sido
aplicada. A diferenca é que a aplicacdo da técnica aumenta a probabilidade de se
obter os resultados uma vez que ja se parte para a intervencdo com um dispositivo
configurado tedrico e metodologicamente com base empirica para atender as
caracteristicas de analise da tarefa grupal a partir dos vinculos, papéis, comunicacao

e contradi¢Oes internas.



164

Com relacdo a manutencao dos efeitos da intervencao realizada com o NASF, torna-
se essencial a implementacdo de algumas estratégias organizacionais
fundamentadas nos principios das politicas de educacdo permanente de
humanizacéo que favorecam, no plano coletivo e no plano individual, aos integrantes
do NASF a motivacdo e a transformacgédo das préaticas profissionais e da propria
organizagdo do trabalho. Para isso € importante tomar como referéncia as
necessidades de saude das pessoas e das populacdes, da gestdo setorial e do
controle social em saude, vinculando, dessa forma, o aprendizado a elementos que
facam sentido para os sujeitos envolvidos para que o aprender e 0 ensinar se
incorporem ao cotidiano do trabalho.

Entre as estratégias que devem ser implementadas, as que surgiram como
prioritarias, referem-se a realizacdo da capacitacdo introdutéria dos integrantes do
NASF e a criagdo de espacgos de encontro e mediacdo de impasses e conflitos entre
NASF, equipes vinculadas e coordenacédo/gestdo das UBS sempre que necessario
e, especialmente, em situacfes em que seja identificada maior resisténcia para o
desenvolvimento de a¢Bes na l6gica do apoio matricial. Esse papel de mediacao
pode ser exercido pela gestdo municipal de Saulde (Secretario de Saude,
Coordenacédo Geral e Apoiadores da Atencdo Basica). No plano macro institucional
€ importante repensar a precarizacao da organizacao do trabalho no que diz respeito
ao contrato de trabalho temporario que gera demissbes e alta rotatividade dos

integrantes do NASF.

A técnica dos grupos operativos se configurou, a partir dos resultados dessa
pesquisa, como um dispositivo de enfrentamento da crise social, do desamparo, da
necessidade de alteracdo da forma de ver e agir no mundo. Sua proposta de
aprendizagem e mudanca baseada na perspectiva do aprender a aprender cria
condicBes necessarias para integrar pensamentos e sentimentos na acdo, assim
como para transformar o pensamento critico em acdo social. E possivel afirmar que
0 grupo operativo pode ser aplicado em qualquer instituicio ou ambiente de
interac&o entre os sujeitos, desde que atenda a uma necessidade clara das pessoas

envolvidas.
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Finalizando, vale salientar a importancia da realizacdo de novas investigacdes
utilizando a estratégia da pesquisa-acdo com a aplicacdo do grupo operativo no
contexto da gestdo da Atencdo Béasica em diferentes regidbes de saude
problematizando as diretrizes e instrucfes normativas do NASF nesses seis anos de
implantacéo na Atencdo Basica. Novos estudos poderiam subsidiar um alinhamento
na formatacao de um projeto de qualificagcdo permanente dos integrantes dos NASF
e das ESF para desenvolverem um trabalho articulado e harménico com base na
realidade e necessidades concretas da populacéao, fundamentado nos principios da

Atenc&o Basica e do Sistema Unico de Salde (SUS).

4.1 LICOES APRENDIDAS: O OLHAR DO PESQUISADOR INTEGRANTE

A realizacdo desta pesquisa foi um grande desafio e constitui-se huma experiéncia
empreendedora no sentido de langar-me numa caminhada inusitada e assumir o
risco do ineditismo e pluralidade dos acontecimentos e sentimentos desvelados
pelos sujeitos participantes da oficina referentes a dimenséao subjetiva sobre o objeto
investigado nesse estudo — O de processo de trabalho do Ndcleo de Apoio de Saude
da Familia — NASF.

O estudo foi enriqguecedor uma vez que me deu a oportunidade de conhecer e
envolver-me, profundamente, com os novos nucleos do conhecimento das ciéncias
sociais e humanas - a pesquisa-acdo, a psicologia social e 0 grupo operativo de
Pichon—Riviere. O contato com esses novos campos do conhecimento e da
aprendizagem, tdo inovadores e apaixonantes com seus principios emancipatorios e
humanitarios, agregou valores de natureza do conhecimento (epistemoldgicas) e de
natureza afetiva (epistemofilicos), imensuraveis, no - meu eu existir no mundo — em

todas as dimensdes das relagdes interpessoais (familiar, profissional, social).

Eu nunca tinha ouvido falar de pesquisa-agéo, de grupo operativo e de Pichon-
Riviere. E essa foi uma variavel de grande influéncia nas dificuldades que eu
encontrei para realizacdo da dissertacdo e da pesquisa em geral. Sobre o papel
institucional do NASF, também, nédo tinha propriedade de conhecimentos nem no
campo tedrico e nem no pratico. Nao tinha clareza sobre a tecnologia relacional

central de apoio matricial do NASF as ESF. Dessa forma, em virtude do meu
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desconhecimento relacionado a esse campo do conhecimento novo e muito
complexo, para apreendé-lo e me tornar qualificada, com capacidade e dominio
tedrico para realizacdo deste trabalho, houve necessidade de dedicar-me aos

estudos no minimo seis horas diariamente.

Outra dificuldade, que vivenciei com grande intensidade, emergiu no
desenvolvimento da pesquisa, especificamente, na participacdo da oficina do grupo
operativo com os integrantes do NASF quando na realizacdo da atividade - analise
do cotidiano a partir da dramatizacdo dos papéis da ESF e do NASF - a relacéo
NASF/ESF - houve um processo de depositacdo das ansiedades e das dificuldades
no exercicio do papel instituido do NASF na figura do profissional enfermeiro que
figurou como bode expiatorio no processo grupal. Este estereoétipo, atribuido ao
enfermeiro, foi articulado por conflitos ligados a relagbes de poder, dominagéao,
opressao e desvalorizagdo, bastante visivel na dramatizacdo onde o grupo encenou
experiéncias e reviveu sentimentos da sua interacdo horizontal com os membros das

ESF nas quais sao vinculados.

Vivenciar essa situacdo foi 0 momento mais dificil na realizacdo da pesquisa, pois
sendo uma profissional enfermeira da instituicdo pesquisada me fez sentir atingido e
bastante incomodado pelo estereétipo atribuido aos enfermeiros da ESF, o que
resultou em uma mobilizacdo emocional interna causando-me, entre outros efeitos,
taquicardia, enjoo, tontura, sudorese e angustias. René Barbier (1985) escreve que
“[...] o nivel de implicag&o historico/existencial constitui o elemento fundamental de
toda reflex&o critica sobre a préatica social. E aprofundando esse nivel de implicac&o
gue se pode interpretar com 0 maximo de objetivacdo o impacto psicoativo e 0

impacto estrutural/profissional presentes na pesquisa-agao.”

O papel de observador silente que assumi no desenvolvimento da oficina de grupo
operativo na pesquisa de intervengcdo sobre as préaticas de saude do NASF foi
fundamental para manter-me na conduta ética necessaria a todo pesquisador - de
promover um clima de confiabilidade, de néo proferir juizo de valores ou manifestar-
se de modo a interferir diretivamente nas percepcdes e opinibes dos sujeitos
pesquisados e alterar de alguma forma os resultados da pesquisa. René Barbier

(1985 p. 117) refere que “fazer pesquisa agdo em ciéncias sociais € assumir o risco
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de ser interrogado sobre seu papel [...] E aceitar uma interpelagdo sobre o sistema
de valores e atitudes do pesquisador do qual depende o equilibrio e a
personalidade”. Parafraseando Pichon-Riviere (1991), os papéis ndo podem ser
qualificados como certos ou errados, precisam ser compreendidos no contexto do
desenvolvimento da tarefa, dos processos de interacdo dos tipos de vinculos
desenvolvidos, pois ajudam a identificar os obstaculos a operatividade do grupo,

inexistindo um juizo de valor.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal da Bahia
Instituto de Salde Coletiva
Mestrado Profissional em Saude Coletiva com Concentracdo em Gestéo de Sistemas e Servigos de
Salide com Enfase em Gestéo de Servicos de Hemoterapia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario, em uma pesquisa que faz parte de
dissertacdo de mestrado inserida no Curso de Mestrado Profissional em Gestdo de Sistemas e
Servicos de Salde com énfase em Servicos de Hemoterapia, desenvolvido pelo Instituto de Saude
Coletiva — ISC, da Universidade Federal da Bahia — UFBA. Apé6s ser esclarecido (a) sobre as
informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento. Se

houver duvida sobre questfes éticas estamos a disposi¢do para os devidos esclarecimentos.

Informacdes sobre a pesquisa:
Titulo do Projeto: Grupo operativo e praticas de saitde em um Nudcleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF)

Pesquisadora Responsavel: Izabel Josefa dos Santos

Orientadora: Denise Vieira da Silva

A pesquisa tem por objetivo analisar o processo grupal de trabalho do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), no que diz respeito a sua tarefa institucional de apoio as Equipes de Saude da

Familia (ESF) nas dimens@es clinica, pedagdgica e gerencial.

A pesquisa sera desenvolvida na Secretaria de Saude do municipio de Eunapolis-Ba, com 14
(quatorze) profissionais de saude, integrantes dos dois Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).
Seréo realizados trés encontros: 1. Familiarizacdo das equipes do NASF com a equipe e com 0
projeto da pesquisa (4 horas). 2. Primeira etapa da intervencdo com a utilizacdo da técnica dos
grupos operativos (8 horas).3. Segunda etapa da intervencdo com a utilizagdo da técnica dos grupos
operativos (8horas).Todos os encontros serdo gravados em video para posterior analise dos dados e
elaboracdo do relatério final da pesquisa. No Ultimo encontro serd aplicado um instrumento, com
questbes abertas, para avaliacdo individual dos participantes, da pesquisa, sobre as oficinas

realizadas de Grupo Operativo.

Salientamos que as oficinas serdo conduzidas por uma psicéloga social, especialista na técnica de
Coordenacao de Grupos Operativos e nesse tipo de intervencao grupal, com 30 anos de experiéncia.

Sendo que as eventuais mobilizagdes emocionais previstas aos participantes da pesquisa, serdo
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trabalhadas a partir das referéncias tedrico-metodolégicas da Técnica dos Grupos Operativos de
Pichon-Riviére, que é objeto desse estudo. A utilizacdo dos dados coletados tera fins,
exclusivamente cientificos e, sua identidade e o que for discutido durante a realizacdo dos encontros

serao mantidos em sigilo.

Destacamos que o estudo proposto contempla todos os requisitos éticos previstos na legislacao atual
(anonimato, confiabilidade, participagdo voluntaria). Ressaltamos que sua participagao €& voluntaria,
gue ndo conferira risco de nenhuma espécie, ndo implicara em despesas pessoais, retribuicdo
monetaria e ou privilegio institucional e que vocé € livre para interromper a sua participagdo a

qualquer momento, sem que haja necessidade de justificar sua decisao.

O resultado da pesquisa sera apresentado em formato de artigo e estard disponivel no site do
Instituto de Saude Coletiva — UFBA, devendo ser encaminhado por email a todos os sujeitos da
pesquisa.

Contatos da pesquisadora responsavel: Av. Santos Dumont, 623, centro, CEP 45.820.010.
izabel.santo@hotmail.comCelular: 73 91019000

Contatos da orientadora da pesquisa:. Centro de Recursos Humanos -UFBA. Email:

deniselemos50@hotmail.com

Local e data: Eundpolis - Bahia, de de 2014.

() Concordo em patrticipar do estudo “Grupo operativo e praticas de saude em um Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF)” . () Fui devidamente informado e esclarecido sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como me foi garantido que posso retirar meu
consentimento a qualguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. ( ) Nao concordo

em participar da pesquisa.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura do participante da pesquisa

Email Telefone

OBS: Deveréo ser assinadas duas vias sendo que uma via ficard com a pesquisadora e uma ficara

com o (a) participante).


mailto:izabel.santo@hotmail.com
mailto:deniselemos50@hotmail.com
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APENDICE B- Declaracdo de Aceite da Organizacdo Campo do Estudo

Universidade Federal da Bahia
Instituto de Salde Coletiva Mestrado
Profissional em Saude Coletiva com Concentragdo em Gestao de Sistemas e Servigos de

Salide com Enfase em Gestéo de Servicos de Hemoterapia

DECLARACAOQ

Eu Secretério de

Saude do Municipio de Eungpolis-Bahia, estou de acordo que a aluna Izabel Josefa dos Santos utilize
nosso servico como campo de investigacdo para sua pesquisa intitulada “Grupo operativo e préticas
de saude em um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)”, sob a orientacdo da professora,
doutora, Denise Vieira da Silva, com o objetivo analisar o processo grupal de trabalho do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), no que diz respeito a sua tarefa institucional de apoio as Equipes
de Saude da Familia (ESF) nas dimens®es clinica, pedagogica e gerencial.

Trata-se de uma atividade do Curso de Mestrado Profissionalizante em Saude Coletiva com
Concentracdo em Gestdo de Sistemas de Saude com énfase em servicos de Hemoterapia do
Instituto de Salde Coletiva Mestrado da Universidade Federal da Bahia. A participacdo dessa
instituicdo € voluntaria, a identidade dos participantes e o que for discutido durante os encontros

serdo mantidos em sigilo, de forma a garantir o anonimato do servi¢o e dos participantes.

A utilizagdo dos dados coletados tera fins, exclusivamente cientificos e ao final dessa investigacéo, o
resultado da pesquisa sera apresentado em formato de artigo e estara disponivel no site do Instituto
de Saude Coletiva — UFBA, devendo ser encaminhado por email para essa organizacdo e a todos os
sujeitos da pesquisa..

O estudo serd desenvolvido na Secretaria de Salude do municipio de Eunapolis-Ba, com 14
(quatorze) profissionais de saude, integrantes dos dois Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).
Seréo realizados trés encontros: 1. Familiarizacdo das equipes do NASF com a equipe e com o0
projeto da pesquisa (4 horas). 2. Primeira etapa da intervengdo com a utilizacdo da técnica dos
grupos operativos (8 horas).3. Segunda etapa da intervengdo com a utilizacdo da técnica dos grupos
operativos (8horas).Todos os encontros serdo gravados em video para posterior analise dos dados e
elaboracdo do relatério final da pesquisa. No Ultimo encontro serd aplicado um instrumento, com
questdes abertas, para avaliacdo individual dos participantes, da pesquisa, sobre as oficinas
realizadas de Grupo Operativo.

Destacamos que o estudo proposto contempla todos os requisitos éticos previstos na legislacéo atual
(anonimato, confiabilidade, participagdo voluntaria). Ressaltamos que sua participagao € voluntaria,

gue nado conferira risco de nenhuma espécie, ndo implicara em despesas pessoais, retribuicdo
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monetaria e ou privilegio institucional e que vocé € livre para interromper a sua autorizagdo a
qualquer momento, sem que haja necessidade de justificar sua decisao..
Diante destes dados, sinto-me suficientemente esclarecida (0) a respeito da pesquisa, e assino essa

declaracédo indicando minha concordéancia e autorizagao.

Eundpolis,.................. A de 2014.

Assinatura / carimbo

OBS: Deveréo ser assinadas duas vias sendo que uma via ficard com a pesquisadora e uma ficara

com o (a) participante).
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ANEXO A

Ministério da Saude

Gabinete do Ministro

PORTARIA GM N° 154, DE 24 DE JANEIRO DE 2008

Cria os Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e Considerando o inciso Il do art.
198 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988, que dispde sobre a integralidade da
atencdo como diretriz do Sistema Unico de Salde - SUS; Considerando o paragrafo Gnico do art. 3°
da Lei n° 8.080, de 1990, que dispBe sobre as acdes de salde destinadas a garantir as pessoas e a
coletividade condi¢des de bem-estar fisico, mental e social; Considerando os principios e as diretrizes
propostos no Pacto Pela Saude, regulamentado pela Portaria n® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006,
que contempla o Pacto firmado entre as esferas de governo nas trés dimensdes: pela vida, em defesa
do SUS e de Gestao; Considerando a Regionalizac@o Solidaria e Cooperativa firmada no Pacto Pela
Salude e seus pressupostos: territorializacéo, flexibilidade, cooperacdo, co-gestdo, financiamento
solidario, subsidiariedade, participacdo e controle social; Considerando a Politica Nacional de
Atencao Basica definida por meio da Portaria n°® 648/GM, de 28 de marc¢o de 2006, que regulamenta
o desenvolvimento das a¢des de Atencdo Basica a Saude no SUS; Considerando o fortalecimento da
estratégia Saude da Familia definida por meio da Portaria n® 648/GM, de 28 de margo de 2006, que
preconiza a coordenacédo do cuidado a partir da atencdo basica organizada pela estratégia Saude da
Familia; Considerando a Politica Nacional de Promocao da Saude, regulamentada pela Portaria n®
687/GM, de 30 de marco de 2006, sobre o desenvolvimento das acdes de promogao da salde no
Brasil; Considerando a Politica Nacional de Integracdo da Pessoa com Deficiéncia, conforme o
Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, que regulamenta o desenvolvimento das a¢des da
pessoa com deficiéncia no SUS; Considerando as diretrizes nacionais para a Saude Mental no SUS,
com base na Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, da reforma psiquiatrica; Considerando a Portaria n°
710/GM, de 10 de junho de 1999, que aprova a Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo, e a Lei
n® 11.346, de 15 de setembro de 2006, que cria 0 Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional;
Considerando a Politica Nacional de Saude da Crianca e a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Mulher, de 2004, seus principios e diretrizes; Considerando a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares - PNPIC no SUS, a Portaria n°® 971/GM, de 3 de maio de 2006, que
regulamenta o desenvolvimento das a¢c6es que compreendem o universo de abordagens denominado
pela Organizacdo Mundial da Saude - OMS de Medicina Tradicional e Complementar/ Alternativa -
MT/MCA, a Homeopatia, a Acupuntura, a Fitoterapia e o Termalismo Social/Crenoterapia;

Considerando a Lei n° 8.856 de 1° de marco de 1994, que define a carga horaria semanal maxima
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dos profissionais Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional; Considerando a Lei n°® 9.696, de 1 de
setembro DE 1998 que disp8e sobre a regulamentacédo da Profissdo de Educacéo Fisica e cria os
respectivos Conselho Federal e Conselhos Regionais de Educacédo Fisica. Considerando a Portaria
n°® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as acdes e 0s servicos de salde, na forma de blocos de financiamento, com o
respectivo monitoramento e controle; Considerando o cronograma de envio das bases de dados dos
Sistemas de Informagcbes Ambulatoriais - SIA e de Informacdo Hospitalar Descentralizado -
SIHD/SUS, do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - SCNES, e da
Comunicacdo de Internacdo Hospitalar - CIH, estabelecido na Portaria n°® 74/SAS/MS, de 6 de
fevereiro de 2007; Considerando a Politica Nacional de Medicamentos, que tem como proposito
garantir a necessaria seguranca, a eficacia e a qualidade desses produtos, a promocdo do uso
racional e o acesso da populacdo aqueles considerados essenciais; Considerando que a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica - PNAF, estabelecida por meio da Resolugdo CNS n° 338, de 6
de maio de 2004, é parte integrante da Politica Nacional de Saude, envolvendo um conjunto de acdes
voltadas a promocdo, a protecdo e a recuperacdo da salde e garantindo os principios da
universalidade, e da integralidade e da equidade; e Considerando a Portaria n® 399/GM, de 22 de
fevereiro de 2006, que aprova as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Salude 2006, bem como a
Portaria n°® 699/GM, de 30 de marco de 2006, que regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos

pela Vida e de Gestéo, resolve:

Art. 1° Criar os Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF com o objetivo de ampliar a
abrangéncia e o escopo das acdes da atengdo basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a
insercdo da estratégia de Saude da Familia na rede de servigos e o processo de territorializacdo e

regionalizag&o a partir da atencdo basica.

Art. 2° Estabelecer que os Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF constituidos por equipes
compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento, atuem em parceria com 0s
profissionais das Equipes Salde da Familia - ESF, compartiihando as praticas em salde nos
territdrios sob responsabilidade das ESF, atuando diretamente no apoio as equipes e na unidade na
qual o NASF esta cadastrado. § 1° Os NASF ndo se constituem em porta de entrada do sistema, e
devem atuar de forma integrada a rede de servicos de saude, a partir das demandas identificadas no
trabalho conjunto com as equipes Saude da Familia. § 2° A responsabilizacdo compartilhada entre as
equipes SF e a equipe do NASF na comunidade prevé a revisdo da pratica do encaminhamento com
base nos processos de referéncia e contrareferéncia, ampliando-a para um processo de
acompanhamento longitudinal de responsabilidade da equipe de Atencdo Basica/Salde da Familia,
atuando no fortalecimento de seus atributos e no papel de coordenacgéo do cuidado no SUS. § 3° Os
NASF devem buscar instituir a plena integralidade do cuidado fisico e mental aos usuéarios do SUS
por intermédio da qualificacdo e complementaridade do trabalho das Equipes Saude da Familia -
ESF.
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Art. 3° Determinar que os NASF estejam classificados em duas modalidades, NASF 1 e NASF 2,
ficando vedada a implantacdo das duas modalidades de forma concomitante nos Municipios e no
Distrito Federal. 8§ 1° O NASF 1 deverd ser composto por, no minimo cinco profissionais de nivel
superior de ocupacfes nao-coincidentes entre as listadas no § 2° deste artigo. § 2° Para efeito de
repasse de recursos federais, poderdao compor os NASF 1 as seguintes ocupacfes do Caddigo
Brasileiro de Ocupagfes - CBO: Médico Acupunturista; Assistente Social; Profissional da Educagéo
Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiologo; Médico Ginecologista; Médico Homeopata;
Nutricionista; Médico Pediatra; Psicologo; Médico Psiquiatra; e Terapeuta Ocupacional. § 3° O NASF
2 devera ser composto por no minimo trés profissionais de nivel superior de ocupacdes nao-
coincidentes entre as listadas no § 4° deste artigo. § 4° Para efeito de repasse de recursos federais,
poderdo compor os NASF 2 as seguintes ocupacfes do Cddigo Brasileiro de Ocupacbes - CBO:
Assistente Social; Profissional da Educacédo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo;
Nutricionista; Psicélogo; e Terapeuta Ocupacional. 8 5° pratica da Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura no NASF devera ser realizada em consonancia com a Portaria n°® 971/GM, de 3
de maio de 2006.

Art. 4° Determinar que os NASF devam funcionar em horério de trabalho coincidente com o das
equipes de Saude da Familia, e que a carga horaria dos profissionais do NASF considerados para
repasse de recursos federais seja de, no minimo, 40 horas semanais, observando o seguinte: | - Para
os profissionais médicos, em substituicdo a um profissional de 40 horas semanais, podem ser
registrados 2 (dois) profissionais que cumpram um minimo de 20 (vinte) horas semanais cada um,
sendo permitido o cadastro de profissionais de CBO diferentes; Il - Para os profissionais
fisioterapeutas, devem ser registrados 2 (dois) profissionais que cumpram um minimo de 20 (vinte)
horas semanais cada um; lll - Para os profissionais terapeutas ocupacionais, devem ser registrados 2
(dois) profissionais que cumpram um minimo de 20 (vinte) horas semanais cada um; e, IV - Para as
demais ocupacg0Oes vale a definicdo do caput deste paragrafo. § 1° A composicao de cada um dos
NASF sera definida pelos gestores municipais, seguindo os critérios de prioridade identificados a
partir das necessidades locais e da disponibilidade de profissionais de cada uma das diferentes
ocupacg0es. § 2° Tendo em vista a magnitude epidemiolégica dos transtornos mentais, recomenda-se
que cada Nucleo de Apoio a Saude da Familia conte com pelo menos 1 (um) profissional da area de
saude mental. § 3° Os profissionais do NASF devem ser cadastrados em uma Unica unidade de
saude, localizada preferencialmente dentro do territério de atuac¢édo das equipes de Salde da Familia
as quais estéo vinculados. § 4° As a¢bes de responsabilidade de todos os profissionais que compdem
0s NASF, a serem desenvolvidas em conjunto com as equipes de SF, estdo descritas no Anexo | a

esta Portaria.

Art. 5° Definir que cada NASF 1 realize suas atividades vinculado a, no minimo, 8 (oito) Equipes de
Saude da Familia, e a no maximo, a 20 (vinte) Equipes de Saude da Familia. § 1° Excepcionalmente,
nos Municipios com menos de 100.000 habitantes dos Estados da Regido Norte, cada NASF 1

podera realizar suas atividades vinculado a, no minimo, 5 (cinco) equipes de Saude da Familia, e a,
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no maximo, a 20 (vinte) equipes de Saude da Familia. § 2° O nimero maximo de NASF 1 aos quais 0
Municipio e o Distrito Federal podem fazer jus para recebimento de recursos financeiros especificos
sera calculado pelas férmulas: | - para Municipios com menos de 100.000 habitantes de Estados da
Regido Norte = numero de ESF do Municipio/5; e Il - para Municipios com 100.000 habitantes ou
mais da Regido Norte e para Municipios das demais unidades da Federacdo = nimero de ESF do
Municipio/8.

Art. 6° Definir que cada NASF 2 realize suas atividades vinculado a, no minimo, 3 (trés) equipes de
Saulde da Familia. § 1° O nimero maximo de NASF 2 aos quais 0 Municipio pode fazer jus para
recebimento de recursos financeiros especificos serd de 1 (um) NASF 2. § 2° Somente os Municipios
que tenham densidade populacional abaixo de 10 habitantes por quildmetro quadrado, de acordo com
dados da Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, ano base 2007, poderao
implantar o NASF 2.

Art. 7° Definir que seja de competéncia das Secretarias de Saude dos Municipios e do Distrito
Federal: I- definir o territério de atuacdo de cada NASF quando as equipes de Saude da Familia as
quais estes NASF estiverem vinculados pertencerem a um mesmo Municipio ou ao Distrito Federal; II
- planejar as agbes que serdo realizadas pelos NASF, como educacdo continuada e atendimento a
casos especificos; Il - definir o plano de acdo do NASF em conjunto com as ESF, incluindo
formularios de referéncia e contra-referéncia, garantindo a interface e a lideranca das equipes de
Saude da Familia no estabelecimento do cuidado longitudinal dos individuos assistidos, bem como de
suas familias; IV - selecionar, contratar e remunerar os profissionais para os NASF, em conformidade
com a legislacdo vigente; V - manter atualizado o cadastro de profissionais, de servicos e de
estabelecimentos sob sua gestdo; VI - disponibilizar a estrutura fisica adequada e garantir os
recursos de custeio necessarios ao desenvolvimento das atividades minimas descritas no escopo de
acOes dos diferentes profissionais que compordo os NASF; VII - realizar avaliagdo de cada NASF,
estimulando e viabilizando a capacitacdo dos profissionais; VIII- assegurar o cumprimento da carga
horaria dos profissionais dos NASF; e IX- estabelecer estratégias para desenvolver parcerias com os
demais setores da sociedade e envolver a comunidade local no cuidado a saude da populacdo de

referéncia, de modo a potencializar o funcionamento dos NASF.

Art. 8° Definir que seja de competéncia das Secretarias de Salde dos Estados e do Distrito Federal: |
- identificar a necessidade e promover a articulacdo entre os Municipios, estimulando, quando
necessario, a criagdo de consorcios intermunicipais para implantacdo de NASF 1 entre os Municipios
que ndo atinjam as proporc¢des estipuladas no artigo 5° desta Portaria; Il - assessorar, acompanhar e
monitorar o desenvolvimento das acBes dos NASF, de acordo com o planejamento, garantindo a
interface e a lideranca das equipes de Salde da Familia no estabelecimento do cuidado longitudinal
dos individuos assistidos, bem como de suas familias; Ill - realizar avaliacdo e/ou assessorar sua
realizacdo; e IV - acompanhar a organizacdo da préatica e do funcionamento dos NASF segundo os
preceitos regulamentados nesta Portaria.
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Art. 9° Definir que o processo de credenciamento, implantacdo e expansdo dos NASF: | - esteja
vinculado a implantacdo/expansdo da Atencdo Basica/Saude da Familia na proporcionalidade
definida no artigo 5° desta Portaria; Il - obedeca a mecanismos de adesdo e ao fluxo de
credenciamento, implantacdo e expansdo definidos no Anexo Il a esta Portaria, podendo ser
utilizados os quadros do Anexo Il a esta Portaria; e Ill - tenha aprovacdo da Comisséo Intergestores

Bipartite de cada Estado.

Art. 10. Definir como valor de transferéncia para a implantagdo dos NASF, segundo sua categoria: | -
NASF 1: o valor de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) em parcela Gnica no més subsequente a
competéncia do SCNES com a informacé&o do cadastro inicial de cada NASF 1, que sera repassado
diretamente do Fundo Nacional de Saude aos Fundos Municipais de Saude e ao Fundo de Salde do
Distrito Federal; e Il - NASF 2: o valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais) em parcela Unica no més
subsequente & competéncia do SCNES com a informacdo do cadastro inicial de cada NASF, que

sera repassado diretamente do Fundo Nacional de Saude aos Fundos Municipais de Saude.

Art. 11. Definir como valor do incentivo federal para o custeio de cada NASF, segundo sua categoria:
| - NASF 1: o valor de 20.000,00 (vinte mil reais) a cada més, repassado diretamente do Fundo
Nacional de Saude aos Fundos Municipais de Saude e ao Fundo de Saude do Distrito Federal; e Il -
NASF 2: o valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais) a cada més, repassado diretamente do Fundo
Nacional de Saude aos Fundos Municipais de Saude. § 1° Os valores dos incentivos financeiros para
0os NASF implantados serdo transferidos a cada més, tendo como base o nimero de NASF
cadastrados no SCNES. § 2° O envio da base de dados do SCNES pelas Secretarias Municipais e
Estaduais de Saude para o banco nacional devera estar de acordo com a Portaria n® 74/SAS/MS, de
6 de fevereiro de 2007. § 3° O registro de procedimentos referentes a producao de servicos realizada
pelos profissionais cadastrados nos NASF deverdo ser registrados no SIA/SUS, mas néo gerarao

créditos financeiros.

Art. 12. Definir que os recursos orcamentérios de que trata esta Portaria facam parte da fracéo
varidvel do Piso de Atencdo Béasica (PAB variavel) e componham o Bloco Financeiro de Atencéo
Bésica. § 1° Incidem nos fluxos e requisitos minimos para manutencao da transferéncia e solicitacéo
de crédito retroativo os requisitos definidos pela Portaria n® 648/GM, de 28 de marco de 2006. §° 2° O
Ministério da Saude suspendera os repasses dos incentivos referentes ao NASF aos Municipios e/ou
ao Distrito Federal, nos casos em que forem constatadas, por meio do monitoramento e/ou da
supervisao direta do Ministério da Saude ou da Secretaria Estadual de Salde ou por auditoria do
DENASUS, alguma das seguintes situagfes: | - inexisténcia de unidade de saude cadastrada para o
trabalho das equipes e/ou; Il - auséncia de qualquer um dos profissionais da equipe por periodo
superior a 90 (noventa) dias, com excec¢do dos periodos em que a contratacdo de profissionais esteja
impedida por legislagio especifica e/ou; Il - descumprimento da carga horaria minima prevista para

os profissionais dos NASF e/ou; IV - inexisténcia do nimero minimo de Equipes de Salde da Familia
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vinculadas ao NASF, sendo consideradas para esse fim as Equipes de Salde da Familia completas e

as Equipes de Saude da Familia incompletas por periodo de até 90 dias.

Art. 13. Definir que os recursos orcamentarios de que trata esta Portaria corram por conta do
orcamento do Ministério da Salde, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.1214.20AD -
Piso de Atengdo Bésica Vairavel - Saude da Familia.

Art. 14. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

JOSE GOMES TEMPORAO

ANEXO |
Sdo acbes de responsabilidade de todos os profissionais que compdem os NASF, a serem
desenvolvidas em conjunto com as Equipes de Salde da Familia - ESF: - identificar, em conjunto
com as ESF e a comunidade, as atividades, as acdes e as préaticas a serem adotadas em cada uma
das &reas cobertas; - identificar, em conjunto com as ESF e a comunidade, o publico prioritario a
cada uma das acdes; - atuar, de forma integrada e planejada, nas atividades desenvolvidas pelas
ESF e de Internacdo Domiciliar, quando estas existirem, acompanhando e atendendo a casos, de
acordo com os critérios previamente estabelecidos; - acolher os usuérios e humanizar a atencgéo; -
desenvolver coletivamente, com vistas & intersetorialidade, a¢cdes que se integrem a outras politicas
sociais como: educagédo, esporte, cultura, trabalho, lazer, entre outras; - promover a gestao integrada
e a participacdo dos usudrios nas decisdes, por meio de organizacao participativa com os Conselhos
Locais e/ou Municipais de Saude; - elaborar estratégias de comunicacdo para divulgacdo e
sensibilizagdo das atividades dos NASF por meio de cartazes, jornais, informativos, faixas, folders e
outros veiculos de informacéo; - avaliar, em conjunto com as ESF e os Conselhos de Saude, o
desenvolvimento e a implementacdo das acfes e a medida de seu impacto sobre a situagdo de
saude, por meio de indicadores previamente estabelecidos; - elaborar e divulgar material educativo e
informativo nas areas de atencédo dos NASF; e - elaborar projetos terapéuticos individuais, por meio
de discussBes periddicas que permitam a apropriagdo coletiva pelas ESF e os NASF do
acompanhamento dos usuarios, realizando ag¢Bes multiprofissionais e transdisciplinares,
desenvolvendo a responsabilidade compartilhada. A¢Bes de Atividade Fisica/Préticas Corporais -
Acdes que propiciem a melhoria da qualidade de vida da populagéo, a reducdo dos agravos e dos
danos decorrentes das doengas ndo transmissiveis, que favorecam a redugdo do consumo de
medicamentos, que favorecam a formacdo de redes de suporte social e que possibilitem a

participagdo ativa dos usuarios na elaboracao de diferentes projetos terapéuticos.

A Politica Nacional de Promocao da Saude - PT n° 687/GM, de 30 de mar¢o de 2006 -, compreende
que as Praticas Corporais sdo expressdes individuais e coletivas do movimento corporal advindo do
conhecimento e da experiéncia em torno do jogo, da danca, do esporte, da luta, da ginastica. Sédo
possibilidades de organizacdo, escolhas nos modos de relacionar-se com o corpo e de movimentar-

se, que sejam compreendidas como benéficas & salde de sujeitos e coletividades, incluindo as
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praticas de caminhadas e orientacdo para a realizacdo de exercicios, e as praticas lidicas, esportivas
e terapéuticas, como: a capoeira, as dancas, o Tai Chi Chuan, o Lien Chi, o Lian Gong, o Tui-na, a

Shantala, o Do-in, o Shiatsu, a Yoga, entre outras.

Em face do carater estratégico relacionado a qualidade de vida e a prevencdo do adoecimento, as
acOes de Atividade Fisica/Praticas Corporais devem buscar a inclusdo de toda a comunidade adstrita,
ndo devendo restringir seu acesso apenas as populacfes ja adoecidas ou mais vulneraveis.
Detalhamento das agOes: - desenvolver atividades fisicas e praticas corporais junto a comunidade; -
veicular informagdes que visam a prevengdo, a minimizacdo dos riscos e a protecdo a
vulnerabilidade, buscando a producdo do autocuidado; - incentivar a criacdo de espacos de inclusédo
social, com acdes que ampliem o sentimento de pertinéncia social nas comunidades, por meio da
atividade fisica regular, do esporte e lazer, das préaticas corporais; - proporcionar Educacao
Permanente em Atividade Fisica/Préaticas Corporais, nutricdo e saude juntamente com as ESF, sob a
forma de co-participacdo, acompanhamento supervisionado, discussdo de caso e demais
metodologias da aprendizagem em servigo, dentro de um processo de Educacdo Permanente; -
articular acdes, de forma integrada as ESF, sobre o conjunto de prioridades locais em saude que
incluam os diversos setores da administracdo publica; - contribuir para a ampliacdo e a valorizacéo da
utilizacdo dos espagos publicos de convivéncia como proposta de inclusdo social e combate a
violéncia; - identificar profissionais e/ou membros da comunidade com potencial para o
desenvolvimento do trabalho em praticas corporais, em conjunto com as ESF; - capacitar os
profissionais, inclusive os Agentes Comunitarios de Salde - ACS, para atuarem como
facilitadores/monitores no desenvolvimento de Atividades Fisicas/Praticas Corporais; - supervisionar,
de forma compartilhada e participativa, as atividades desenvolvidas pelas ESF na comunidade; -
promover acdes ligadas a Atividade Fisica/Praticas Corporais junto aos demais equipamentos
publicos presentes no territdrio - escolas, creches etc; - articular parcerias com outros setores da area
adstrita, junto com as ESF e a populagéo, visando ao melhor uso dos espagos publicos existentes e a
ampliacdo das areas disponiveis para as praticas corporais; e - promover eventos que estimulem
acbes que valorizem Atividade Fisica/Praticas Corporais e sua importdncia para a saude da

populacao.

Acdes das Préticas Integrativas e Complementares — A¢des de Acupuntura e Homeopatia que visem
a melhoria da qualidade de vida dos individuos, ampliando o acesso ao sistema de saulde,
proporcionando incremento de diferentes abordagens, tornando disponiveis outras opgbes
preventivas e terapéuticas aos usuarios do SUS. Detalhamento das acdes: - desenvolver acdes
individuais e coletivas relativas as Praticas Integrativas e Complementares; - veicular informagfes que
visem a prevengdo, a minimizacdo dos riscos e a protecdo a vulnerabilidade, buscando a producéo
do autocuidado; - incentivar a criacdo de espac¢os de inclus@o social, com agbes que ampliem o
sentimento de pertinéncia social nas comunidades, por meio das ag¢fes individuais e coletivas
referentes as Praticas Integrativas e Complementares; - proporcionar Educacdo Permanente em

Praticas Integrativas e Complementares, juntamente com as ESF, sob a forma da coparticipacao,
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acompanhamento supervisionado, discussdo de caso e demais metodologias da aprendizagem em
servico, dentro de um processo de Educacdo Permanente; - articular acfes, de forma integrada as
ESF, sobre o conjunto de prioridades locais em saude que incluam os diversos setores da
administracdo publica; - contribuir para a ampliacdo e a valorizacdo da utilizacdo dos espacos
publicos de convivéncia como proposta de inclusdo social e combate a violéncia; - identificar
profissionais e/ou membros da comunidade com potencial para o desenvolvimento do trabalho
educativo em Préticas Integrativas e Complementares, em conjunto com as ESF; - capacitar os
profissionais, inclusive os Agentes Comunitarios de Saude - ACS, para atuarem como
facilitadores/monitores no processo de divulgacdo e educacdo em saude referente as Praticas
Integrativas e Complementares; - promover acdes ligadas as Praticas Integrativas e Complementares
junto aos demais equipamentos publicos presentes no territério - escolas, creches etc; e - realizar
atividades clinicas pertinentes a sua responsabilidade profissional. A¢des de Reabilitacdo - Acdes
gue propiciem a reducdo de incapacidades e deficiéncias com vistas a melhoria da qualidade de vida
dos individuos, favorecendo sua reinsercdo social, combatendo a discriminacdo e ampliando o

acesso ao sistema de saude.

A Politica Nacional de Integragédo da Pessoa com Deficiéncia - Decreto n°® 3.298, de 20 de dezembro
de 1999 - compreende que as "deficiéncias podem ser parte ou expressdo de uma condicdo de
salide, mas nao indicam necessariamente a presenca de uma doenca ou que o individuo deva ser
considerado doente" (CIF, 2003). O processo de reabilitacdo, tendo em vista seu compromisso com a
Inclusdo Social, deve ocorrer 0 mais préximo possivel da moradia, de modo a facilitar o acesso, a
valorizar o saber da comunidade e a integrar-se a outros equipamentos presentes no territorio. Assim,
é fundamental que os servigcos de atengéo béasica sejam fortalecidos para o cuidado da populacéo
com deficiéncia e suas equipes tenham 0s conhecimentos necessérios a realizacdo de uma atencao
resolutiva e de qualidade, encaminhando adequadamente os usuarios para 0S outros niveis de

complexidade quando se fizer necessario.

As acbBes de reabilitacdo devem ser multiprofissionais e transdisciplinares, provendo o
desenvolvimento de responsabilidades compartilhadas no qual, por meio do entrosamento constante
entre os diferentes profissionais, se formulem projetos terapéuticos Unicos que considerem a pessoa,
suas necessidades e o significado da deficiéncia no contexto familiar e social. Os resultados das
acOes deverdo ser constantemente avaliados na busca por agcdes mais adequadas e prover o melhor
cuidado longitudinal aos usuérios. Detalhamento das agdes: - realizar diagndéstico, com levantamento
dos problemas de saude que requeiram acgdes de prevencdo de deficiéncias e das necessidades em
termos de reabilitagdo, na area adstrita as ESF; - desenvolver agcbes de promocgdo e protecdo a
salide em conjunto com as ESF incluindo aspectos fisicos e da comunicagdo, como consciéncia e
cuidados com o corpo, postura, saude auditiva e vocal, habitos orais, amamentacado, controle do
ruido, com vistas ao autocuidado; - desenvolver a¢des para subsidiar o trabalho das ESF no que diz
respeito ao desenvolvimento infantil; - desenvolver acfes conjuntas com as ESF visando ao

acompanhamento das criancas que apresentam risco para alteracées no desenvolvimento; - realizar
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acOes para a prevencao de deficiéncias em todas as fases do ciclo de vida dos individuos; - acolher
0s usuarios que requeiram cuidados de reabilitacdo, realizando orientacdes, atendimento,
acompanhamento, de acordo com a necessidade dos usuarios e a capacidade instalada das ESF; -
desenvolver acfes de reabilitacdo, priorizando atendimentos coletivos; - desenvolver acdes
integradas aos equipamentos sociais existentes, como escolas, creches, pastorais, entre outros; -
realizar visitas domiciliares para orientacdes, adaptacdes e acompanhamentos; - capacitar, orientar e
dar suporte as acdes dos ACS; - realizar, em conjunto com as ESF, discussdes e condutas
terapéuticas conjuntas e complementares; - desenvolver projetos e ac¢les intersetoriais, para a
inclusdo e a melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia; - orientar e informar as
pessoas com deficiéncia, cuidadores e ACS sobre manuseio, posicionamento, atividades de vida
diaria, recursos e tecnologias de atencdo para o desempenho funcional frente as caracteristicas
especificas de cada individuo; - desenvolver acdes de Reabilitagdo Baseada na Comunidade - RBC
que pressuponham valorizacdo do potencial da comunidade, concebendo todas as pessoas como
agentes do processo de reabilitacdo e inclusdo; - acolher, apoiar e orientar as familias, principalmente
no momento do diagnéstico, para o manejo das situagBes oriundas da deficiéncia de um de seus
componentes; - acompanhar o uso de equipamentos auxiliares e encaminhamentos quando
necessério; - realizar encaminhamento e acompanhamento das indicagdes e concessfes de Orteses,
proteses e atendimentos especificos realizados por outro nivel de atencéo a salde; e - realizar acdes

que facilitem a inclusao escolar, no trabalho ou social de pessoas com deficiéncia.

Acbes de Alimentacéo e Nutricdo - A¢Bes de promocéo de praticas alimentares saudaveis em todas
as fases do ciclo da vida e respostas as principais demandas assistenciais quanto aos distarbios
alimentares, deficiéncias nutricionais e desnutricdo, bem como aos planos terapéuticos,
especialmente nas doencas e agravos nao transmissiveis. A promocdo de préaticas alimentares
saudaveis € um componente importante da promocgédo da saude em todas as fases do ciclo da vida e
abrange os problemas vinculados a desnutri¢do, incluindo as caréncias especificas, a obesidade e os
demais distdrbios nutricionais e sua relagdo com as doencas e agravos ndo transmissiveis. Nessa
direcd@o, é importante socializar o conhecimento sobre os alimentos e o processo de alimentacgéo,
bem como desenvolver estratégias de resgate de habitos e praticas alimentares regionais
relacionadas ao consumo de alimentos locais de custo acessivel e elevado valor nutritivo. A
incorporagdo das acgbes de alimentagdo e nutricdo, no dmbito da Atenc@o Baésica, deverd dar
respostas as suas principais demandas assistenciais, ampliando a qualidade dos planos terapéuticos
especialmente nas doencas e agravos ndo-transmissiveis, no crescimento e desenvolvimento na
infancia, na gestacdo e no periodo de amamentacdo. O diagnoéstico populacional da situagdo
alimentar e nutricional com a identificagdo de éareas geograficas, segmentos sociais e grupos
populacionais de maior risco aos agravos nutricionais, propiciada pelo sistema de vigilancia alimentar
e nutricional confere racionalidade como base de decisGes para as a¢cbes de nutricdo e promocao de

praticas alimentares saudaveis, que respeitem a diversidade étnica, racial e cultural da populacéo.
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As acOes de Alimentacdo e Nutricdo integram o compromisso do setor salde com relacdo aos
componentes do Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional criado pela Lei. n°® 11.346, de 15 de
setembro de 2006, com vistas ao direito humano a alimentacdo adequada. Detalhamento das acdes:
- conhecer e estimular a producéo e o consumo dos alimentos saudaveis produzidos regionalmente; -
promover a articulacdo intersetorial para viabilizar o cultivo de hortas e pomares comunitarios; -
capacitar ESF e participar de ac¢des vinculadas aos programas de controle e prevencgéo dos disturbios
nutricionais como caréncias por micronutrientes, sobrepeso, obesidade, doencas cronicas nao
transmissiveis e desnutricdo; e - elaborar em conjunto com as ESF, rotinas de atencdo nutricional e
atendimento para doencas relacionadas a Alimentacdo e Nutricdo, de acordo com protocolos de
atencao basica, organizando a referéncia e a contrareferéncia do atendimento.

Acbes de Saude Mental - Atenc@o aos usudrios € a familiares em situacé@o de risco psicossocial ou
doen¢ca mental que propicie o acesso ao sistema de salde e a reinsercdo social. As acbes de
combate ao sofrimento subjetivo associado a toda e qualquer doenca e a questbes subjetivas de
entrave a adeséo a praticas preventivas ou a incorporacdo de habitos de vida saudaveis, as acbes de
enfrentamento de agravos vinculados ao uso abusivo de alcool e drogas e as acfes de reducéo de
danos e combate a discriminagdo. A atencdo em salde mental deve ser feita dentro de uma rede de
cuidados - rede de atencdo em salde mental - que ja inclui a rede de Atencdo Bésica/Saude da
Familia, os Centros de Atencao Psicossocial- CAPS, as residéncias terapéuticas, os ambulatérios, os
centros de convivéncia, os clubes de lazer, entre outros. Os CAPS, dentro da Politica de Saude
Mental, séo estratégicos para a organizacdo dessa rede, pois sdo servicos também territorializados,
que estdo circunscritos ao espaco de convivio social dos usuarios que os frequentam - sua familia,
escola, trabalho, igreja etc. - e que visam resgatar as potencialidades desses recursos comunitarios,

incluindo-os no cuidado em salide mental.

Os NASF devem integrar-se a essa rede, organizando suas atividades a partir das demandas
articuladas junto as equipes de Saude da Familia, devendo contribuir para propiciar condi¢cdes a
reinsercdo social dos usuérios e a uma melhor utlizagdo das potencialidades dos recursos
comunitarios na busca de melhores praticas em saude, de promocao da equidade, da integralidade e
da construcdo da cidadania. Detalhamento das aces: - realizar atividades clinicas pertinentes a sua
responsabilidade profissional; - apoiar as ESF na abordagem e no processo de trabalho referente aos
casos de transtornos mentais severos e persistentes, uso abusivo de alcool e outras drogas,
pacientes egressos de internacdes psiquiatricas, pacientes atendidos nos CAPS, tentativas de
suicidio, situagdes de violéncia intrafamiliar; - discutir com as ESF os casos identificados que
necessitam de ampliagdo da clinica em relagdo a questdes subjetivas; - criar, em conjunto com as
ESF, estratégias para abordar problemas vinculados a violéncia e ao abuso de alcool, tabaco e outras
drogas, visando a reducdo de danos e a melhoria da qualidade do cuidado dos grupos de maior
vulnerabilidade; - evitar préaticas que levem aos procedimentos psiquiatricos e medicamentos a
psiquiatrizacdo e a medicalizacdo de situa¢cbes individuais e sociais, comuns a vida cotidiana; -

fomentar acdes que visem a difusdo de uma cultura de atencdo ndo manicomial, diminuindo o
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preconceito e a segregacao em relacdo a loucura; - desenvolver acdes de mobilizagdo de recursos
comunitarios, buscando constituir espacos de reabilitacdo psicossocial na comunidade, como oficinas
comunitarias, destacando a relevancia da articulacao intersetorial - conselhos tutelares, associacdes
de bairro, grupos de autoajuda etc; - priorizar as abordagens coletivas, identificando os grupos
estratégicos para que a atencao em salde mental se desenvolva nas unidades de salde e em outros
espacos na comunidade; - possibilitar a integracdo dos agentes redutores de danos aos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia; e - ampliar o vinculo com as familias, tomando-as como parceiras no

tratamento e buscando constituir redes de apoio e integracéo.

Acdes de Servico Social - Acdes de promocdo da cidadania e de producdo de estratégias que
fomentem e fortalecam redes de suporte social e maior integracdo entre servicos de saulde, seu
territdrio e outros equipamentos sociais, contribuindo para o desenvolvimento de ac¢des intersetoriais
para realizacéo efetiva do cuidado. Considerando-se o contexto brasileiro, suas graves desigualdades
sociais e a grande desinformacao acerca dos direitos, as acbes de Servigo Social deverdo se situar
como espaco de promogdo da cidadania e de producdo de estratégias que fomentem e fortalecam
redes de suporte social propiciando uma maior integracdo entre servicos sociais e outros
equipamentos publicos e o0s servicos de salde nos territérios adstritos, contribuindo para o
desenvolvimento de acdes intersetoriais que visem ao fortalecimento da cidadania. Detalhamento das
acOes: - coordenar os trabalhos de carater social adstritos as ESF; - estimular e acompanhar o
desenvolvimento de trabalhos de carater comunitario em conjunto com as ESF; - discutir e refletir
permanentemente com as ESF a realidade social e as formas de organizacédo social dos territdrios,
desenvolvendo estratégias de como lidar com suas adversidades e potencialidades; - atender as
familias de forma integral, em conjunto com as ESF, estimulando a reflexdo sobre o conhecimento
dessas familias, como espacos de desenvolvimento individual e grupal, sua dindmica e crises
potenciais; - identificar no territorio, junto com as ESF, valores e normas culturais das familias e da
comunidade que possam contribuir para o processo de adoecimento; - discutir e realizar visitas
domiciliares com as ESF, desenvolvendo técnicas para qualificar essa acéo de saude; - possibilitar e
compartilhar técnicas que identifiguem oportunidades de geracdo de renda e desenvolvimento
sustentavel na comunidade, ou de estratégias que propiciem o exercicio da cidadania em sua
plenitude, com as ESF e a comunidade; - identificar, articular e disponibilizar com as ESF uma rede
de protecdo social; - apoiar e desenvolver técnicas de educacdo e mobilizacgdo em saulde;

desenvolver junto com os profissionais das ESF estratégias para identificar e abordar problemas
vinculados a violéncia, ao abuso de alcool e a outras drogas; - estimular e acompanhar as a¢des de
Controle Social em conjunto com as ESF; - capacitar, orientar e organizar, junto com as ESF, o
acompanhamento das familias do Programa Bolsa Familia e outros programas federais e estaduais
de distribuicdo de renda; e - no &mbito do Servico Social, identificar as necessidades e realizar as

acles necessarias ao acesso a Oxigenioterapia.

Acdes de Saude da Crianca - A¢des de atencdo as criancas desenvolvidas a partir de demandas

identificadas e referenciadas pela equipe de Atencdo Béasica/Saude da Familia, cuja complexidade
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exija atencdo diferenciada. Acdes de Inter consulta desenvolvidas juntamente com médicos
generalistas e demais componentes das equipes de Saude da Familia, que estejam inseridas num
processo de educacdo permanente. Acdes de capacitacdo dentro de um processo de educacao
permanente para os diferentes profissionais das equipes Salude da Familia e os demais
atendimentos/procedimentos da area que requeiram nivel de conhecimento ou tecnologia mais
especifico. Detalhamento das acdes: - realizar junto com as ESF o planejamento das ac¢des de saude
da crianga; - realizar atividades clinicas pertinentes a sua responsabilidade profissional; - apoiar as
ESF na abordagem e no processo de trabalho referente aos casos de agravos severos e/ou
persistentes de saude da crianca, além de situagfes especificas, como a de violéncia intrafamiliar; -
discutir com as ESF os casos identificados que necessitem de ampliacdo da clinica em relacdo a
questdes especificas; - criar, em conjunto com as ESF, estratégias para abordar problemas que se
traduzam em maior vulnerabilidade; - evitar praticas que levem a medicalizacdo de situacdes
individuais e sociais, comuns a vida cotidiana; - desenvolver a¢Bes de mobilizacdo de recursos
comunitarios, buscando desenvolver espagos de vida saudaveis na comunidade, como oficinas
comunitarias, destacando a relevancia da articulacdo intersetorial (conselhos tutelares, escolas,
associa¢cfes de bairro etc); - priorizar as abordagens coletivas, identificando os grupos estratégicos
para que a atencdo em saude da crianca se desenvolva nas unidades de salde e em outros espacos
na comunidade; - ampliar o vinculo com as familias, tomando-as como parceiras no tratamento e
buscando constituir redes de apoio e integracdo; e - realizar visita domiciliar conjunta as equipes
Saude da Familia a partir de necessidades identificadas, a exemplo dos casos de pacientes

impossibilitados de deambular.

Acdes de Saude da Mulher - Acdes de Inter consulta desenvolvidas juntamente com médicos
generalistas e demais componentes das equipes de Salude da Familia que estejam inseridas num
processo de educacdo permanente; acbes de capacitacdo em servico dentro de um processo de
educacdo permanente para os diferentes profissionais das equipes Salde da Familia; a¢Bes de
atencdo individual as mulheres, desenvolvidas a partir de demandas identificadas e referenciadas
pela equipe de Atencdo Basica/Salde da Familia; cuja complexidade do caso exija atencdo
diferenciada; acdes diferenciadas, como pré-natal de risco ndo habitual, cujo acompanhamento se
desenvolva de maneira compartilhada com as equipes Salde da Familia; realizacdo de colposcopia e
bidpsias  dirigidas, realizacdo de cirurgias de alta-freqiéncia (CAF) e demais
atendimentos/procedimentos da area que requeiram nivel de conhecimento ou tecnologia mais
especifico. Detalhamento das acdes: - realizar junto com as ESF, o planejamento das acdes de
salde da mulher; - realizar atividades clinicas pertinentes a sua responsabilidade profissional; -
apoiar as ESF na abordagem e no processo de trabalho referente aos casos de agravos severos e/ou
persistentes de saude da mulher, além de situagdes especificas como a de violéncia intrafamiliar; -
discutir com as ESF os casos identificados que necessitam de ampliacdo da clinica em relacdo a
questdes especificas; - criar, em conjunto com as ESF, estratégias para abordar problemas que se
traduzam em maior vulnerabilidade; - evitar praticas que levem a medicalizacdo de situacbes

individuais e sociais, comuns a vida cotidiana; - desenvolver acdes de mobilizacdo de recursos
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comunitarios, buscando constituir espagcos de vida saudaveis na comunidade, como oficinas
comunitarias, destacando a relevancia da articulacdo intersetorial - conselhos tutelares, escolas,
associacfes de bairro etc; - priorizar as abordagens coletivas, identificando os grupos estratégicos
para que a atencdo em saude da mulher se desenvolva nas unidades de salde e em outros espacos
na comunidade; - ampliar o vinculo com as familias, tomando-as como parceiras no tratamento e
buscando constituir redes de apoio e integracdo; e - realizar visita domiciliar em conjunto com as
equipes Saude da Familia a partir de necessidades identificadas, a exemplo dos casos de pacientes

impossibilitados de deambular.

Acdes de Assisténcia Farmacéutica - Acdes voltadas a promocéo, a protecdo e a recuperacdo da
salde, no ambito individual e coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao
acesso e ao seu uso racional. A Assisténcia Farmacéutica nos NASF visa fortalecer a insercdo da
atividade farmacéutica e do farmacéutico de forma integrada as equipes de Atencéo Basica/Salde da
Familia, cujo trabalho buscaré garantir & populacéo o efetivo acesso e a promog¢&o do uso racional de
medicamentos, contribuindo com a resolubilidade das acdes de promoc¢éo, de prevencdo e de
recuperacdo da saude, conforme estabelecem as diretrizes da Estratégia da Saude da Familia e da
Politica Nacional de Medicamentos e da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.
Detalhamento das ag¢fes: - coordenar e executar as atividades de Assisténcia Farmacéutica no
ambito da Atencdo Basica/Salde da Familia; - auxiliar os gestores e a equipe de salde no
planejamento das a¢bes e servicos de Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica/Saude da
Familia, assegurando a integralidade e a intersetorialidade das a¢des de salde; - promover 0 acesso
e 0 uso racional de medicamentos junto a populacdo e aos profissionais da Atencéo Bésica/Saude da
Familia, por intermédio de ac¢des que disciplinem a prescri¢cdo, a dispensagdo e 0 uso; - assegurar a
dispensacao adequada dos medicamentos e viabilizar a implementacao da Aten¢cdo Farmacéutica na
Atencdo Basica/Salde da Familia; - selecionar, programar, distribuir e dispensar medicamentos e
insumos, com garantia da qualidade dos produtos e servicos; - receber, armazenar e distribuir
adequadamente os medicamentos na Atencdo Basica/ Saude da Familia; - acompanhar e avaliar a
utilizacdo de medicamentos e insumos, inclusive os medicamentos fitoterdpicos, homeopaticos, na
perspectiva da obtencéo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagéo; -
subsidiar o gestor, os profissionais de salde e as ESF com informagBes relacionadas a
morbimortalidade associados aos medicamentos; - elaborar, em conformidade com as diretrizes
municipais, estaduais e nacionais, e de acordo com o perfil epidemiolégico, projetos na area da
Atencao/Assisténcia Farmacéutica a serem desenvolvidos dentro de seu territério de
responsabilidade; - intervir diretamente com 0s usuarios nos casos especificos necessarios, em
conformidade com a equipe de Atencdo Basica/Saude da Familia, visando uma farmacoterapia
racional e a obtencdo de resultados definidos e mensuraveis, voltados a melhoria da qualidade de
vida; - estimular, apoiar, propor e garantir a educacdo permanente de profissionais da Atencao
Béasica/Saude da Familia envolvidos em atividades de Atencao/Assisténcia Farmacéutica; e - treinar e
capacitar os recursos humanos da Atencdo Basica/Saude da Familia para o cumprimento das

atividades referentes a Assisténcia Farmacéutica.
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ANEXO Il MECANISMOS DE ADESAO/IMPLANTAGAO DOS NASF I.

Para implantar os NASF, os Municipios e o Distrito Federal devem elaborar Projeto de Implantacao,
contemplando: - o territério de atuacdo, formado por areas contiguas de equipes de Atencao
Basica/Saude da Familia; - as principais atividades a serem desenvolvidas; - os profissionais a serem
inseridos/contratados; - a forma de contratagédo e a carga horaria dos profissionais; - a identificagcao
das Equipes Saude da Familia - ESF vinculadas aos NASF; - o planejamento e/ou a previsao de
agenda compartilhada entre as diferentes equipes SF e a equipe dos NASF, que incluam acdes
individuais e coletivas, de assisténcia, de apoio pedagdgico tanto das ESF quanto da comunidade e
as acOes de visita domiciliar; - o codigo do CNES da Unidade de Saude em que sera credenciado o
servico NASF, que deve estar inserida no territério das ESF vinculadas; - o formato de integracéo no
sistema de salde, incluindo fluxos e mecanismos de referéncias e contra referéncias aos demais
servicos da rede assistencial, prevendo mecanismos de retorno da informacéo e a coordenagéo do
acesso pelas ESF; e - descricdo dos investimentos necessarios a adequacéo da Unidade de Saude
para o bom desempenho das acdes dos NASF. Il. A proposta elaborada devera ser aprovada pelos
Conselhos de Saude dos Municipios e encaminhada & Secretaria Estadual de Salude ou a sua
instancia regional para analise. O Distrito Federal, ap0s a aprovacao por seu Conselho de Salde,
devera encaminhar sua proposta ao Ministério da Saude. IIl. A Secretaria Estadual de Salde ou sua
instancia regional terd o prazo maximo de 30 dias apds a data do protocolo de entrada do processo
para sua analise e encaminhamento a Comissao Intergestores Bipartite - CIB. Vencido o prazo fixado,
0 Municipio podera enviar a solicitacdo de credenciamento com o protocolo de entrada na SES que
comprove a expiracdo do prazo diretamente ao Ministério da Saude. IV. Apds a aprovagéo, cabe a
Secretaria de Saude dos Estados e do Distrito Federal informar ao Ministério da Saude, até o dia 15
de cada més, o numero de NASF que fazem jus ao recebimento de incentivos financeiros do PAB
variavel. V. O Municipio, com as equipes previamente credenciadas pelo Estado, passara a receber o
incentivo correspondente as equipes efetivamente implantadas, a partir do cadastro de profissionais
no sistema nacional de informacéo definido para esse fim, e da alimentagdo de dados no sistema que

comprovem o inicio de suas atividades.
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ANEXO B

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
PORTARIA N° 3.124, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2012

Redefine os parametros de vinculagdo dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) Modalidades 1 e 2 as Equipes Saude
da Familia e/ou Equipes de Atencdo Basica para populagdes especificas,
cria a Modalidade NASF 3, e d& outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro 1990,
gue dispde sobre as condi¢bes para a promogéo, protecdo e recuperacao da salde, a organizagdo e
o funcionamento dos servigos correspondentes, e da outras providéncias; Considerando o Decreto n°
7.508, de 21 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a
assisténcia a saude, e a articulagédo Inter federativa; Considerando a Portaria n® 204/GM/MS, de 29
de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia de recursos federais para as
acOes e servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com respectivo monitoramento e
controle; Considerando a Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece
diretrizes para a organizacdo da Rede de Aten¢cdo a Saude no &mbito do SUS; Considerando a
Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencao
Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Bésica, para
a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS);
Considerando a Portaria n°® 1.654/GM/MS, de 19 de julho de 2011, que institui, no &mbito do SUS, o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB) e o
Incentivo Financeiro do PMAQ-AB, denominado Componente de Qualidade do Piso de Atencéo
Bésica Variavel - PAB Variavel; Considerando a Portaria n® 687/GM/MS, de 30 de margo de 2006,
gue aprova a Politica de Promogédo da Salde; Considerando a necessidade de redefinir e adequar as
diretrizes e normas nacionais ao atual funcionamento e organizacdo dos Nucleos de Apoio & Saude
da Familia e revisar os parametros de vinculagdo no ambito da Atencdo Bésica; e Considerando
pactuacao estabelecida em Reunido da Comisséo Intergestores Tripartite realizada no dia 22 de
novembro de 2012, resolve: Art. 1° Ficam redefinidos os pardmetros de vinculagdo dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) Modalidades 1 e 2 as Equipes Saude da Familia e/ou Equipes de
Atencao Bésica para populagfes especificas, cria a Modalidade NASF 3, e da outras providéncias.
Art. 2° Ficam criados, no A&mbito do Sistema Unico de Sautde (SUS), os Ndcleos de Apoio a Saude da
Familia - Modalidade 3 -NASF 3. §1° O NASF 3 é criado para, em conjunto com as modalidades
NASF 1 e 2, possibilitar a universalizacdo destas equipes para todos os Municipios do Brasil que
possuem Equipes Saude da Familia e/ou Equipes de Atencdo Basica para populagcbes especificas.

§2° Os critérios para implantacéo, caracteristicas especificas, composicdo das ocupacdes e recursos
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financeiros federais para os NASF 3 encontram-se definidos no art. 3° desta Portaria. Art. 3° Os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia podem ser organizados, com financiamento federal, nas
modalidades NASF 1, NASF 2 e NASF 3, seguindo os parametros e critérios abaixo estabelecidos: | -
A modalidade NASF 1 devera ter uma equipe formada por uma composicao de profissionais de nivel
superior que relinam as seguintes condi¢cdes: a) a soma das cargas horarias semanais dos membros
da equipe deve acumular no minimo 200 (duzentas) horas semanais; b) nenhum profissional podera
ter carga horaria semanal menor que 20 (vinte) horas; e c¢) cada ocupacdo, considerada
isoladamente, deve ter no minimo 20 (vinte) horas e no maximo 80 (oitenta) horas de carga horéria
semanal. Il - Cada NASF 1 devera estar vinculado a no minimo 5 (cinco) e a no maximo 9 (nove)
Equipes Salde da Familia e/ou equipes de Atencéo Basica para populacdes especificas (consultérios
na rua, equipes ribeirinhas e fluviais); Ill - A modalidade NASF 2 devera ter uma equipe formada por
uma composi¢do de profissionais de nivel superior que reinam as seguintes condic¢des: a) a soma
das cargas horarias semanais dos membros da equipe deve acumular no minimo 120 (cento e vinte)
horas semanais; b) nenhum profissional podera ter carga horéria semanal menor que 20 (vinte)
horas; e ¢) cada ocupacado, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 (vinte) horas e no
maximo 40 (quarenta) horas de carga horaria semanal. IV - Cada NASF 2 devera estar vinculado a no
minimo 3 (trés) e a no maximo, 4 (quatro) Equipes Saude da Familia e/ou Equipes de Atencdo Béasica
para populacdes especificas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais); V - A modalidade
NASF 3 deverd ter uma equipe formada por uma composicao de profissionais de nivel superior que
relinam as seguintes condi¢des: a) a soma das cargas horarias semanais dos membros da equipe
deve acumular no minimo 80 (oitenta) horas semanais; b) nenhum profissional podera ter carga
horaria semanal menor que 20 (vinte horas); e c¢) cada ocupacao, considerada isoladamente, deve ter
no minimo 20 (vinte) horas e no maximo 40 (quarenta) horas de carga horéaria semanal. VI - Cada
NASF 3 deverd estar vinculado a no minimo 1 (uma) e a no méaximo 2 (duas) Equipes Saude da
Familia e/ou Equipes de Atencdo Basica para populacdes especificas (consultorios na rua, equipes
ribeirinhas e fluviais), agregando-se de modo especifico ao processo de trabalho das mesmas,
configurando-se como uma equipe ampliada. 81° A implantacdo de mais de uma modalidade de
forma concomitante nos Municipios e no Distrito Federal ndo recebera incentivo financeiro federal
correspondente ao NASF. §2° O numero maximo de NASF 2 ao qual o Municipio pode fazer jus para
recebimento de recursos financeiros especificos sera de 1 (um) NASF 2. 83° O nimero maximo de
NASF 3 ao qual o Municipio pode fazer jus para recebimento de recursos financeiros especificos sera
de 1 (um) NASF 3. 84° Os valores dos incentivos financeiros para a implantacdo e os recursos de
custeio, que serdo transferidos a cada més tendo como base o niumero de NASF cadastrados no
SCNES, serdo objeto de portaria especifica a ser publicada pelo Ministério da Saude. Art. 4° Esta
portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos a partir da efetiva implementacéo das

alteracdes ocorridas no NASF junto ao SCNES.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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ANEXO C

GRUPO OPERATIVO E PRATICAS DE SAUDE EM UMNUCLEO DE APOIO A SAUDE DA
FAMILIA (NASF) - PROGRAMA DA OFICINA FORTALECIMENTO DE EQUIPE — EUNAPOLIS. BA.

Objetivo geral
Analisar o processo grupal de trabalho do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), no que diz
respeito a sua tarefa institucional de apoio as Equipes de Saude da Familia (ESF)nas dimensdes

clinica, pedagdgica e gerencial.

Objetivos especificos

Identificar as principais dimens0es facilitadoras e dificultadoras na dindmica de funcionamento interno
do grupo e na sua relacdo de trabalho com as equipes do ESF;

Analisar o padréo de comunicacado identificando os tipos de vinculos existentes e os obstaculos ao
desenvolvimento da cooperagéo;

Analisar a atuagéo dos integrantes no exercicio dos papéis que emergem no grupo, identificando os
processos de complementaridade e suplementaridade;

Possibilitar a elaboragdo conjunta de estratégias de enfrentamento das dificuldades identificadas
relacionadas ao trabalho em si e ao processo grupal de desenvolvimento do mesmo.

A escolha desse modelo deve-se a sua adequacdo a compreensdo dos obsticulos institucionaisem

termos da gestéo e da dindmica grupal do trabalho em equipe.

Primeiro Dia
Abertura
Apresentacédo da facilitadora
Apresentacdo do grupo
Como estamos chegando para a oficina — individual
O que vale a pena discutirmos/aprendermos nesses dois dias (sub grupos)
O que ndo queremos que aconteca nesses dois dias (subgrupos)
Apresentacdo da Proposta da Oficina (ajustes de expectativas)
Tema: O conceito de grupo
Do préprio grupo — contar uma histéria significativa
Tema: O conceito de grupo
Aquecimento ( pos almog¢o) — Roda dos nomes e qualidades/ Sorriso milionério
Explorando os conceitos de Necessidade/Objetivo do NASF:
A histéria do surgimento do Nasf; para que existimos; para quem; o que nos define (em subgrupos)
Plenéria de discussao
Avaliacao do dia: como estamos saindo desse encontro de hoje
Recadinhos para o facilitador ( escrito em papeis deixados disponiveis, anénimos ou nao)

Roda de despedida
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Segundo Dia

Atividade de Acordamento corporal liderado por alguém do grupo

Atividade de comunicagdo “Correio elegante” — mandar uma mensagem falada para grupo ou
para alguém

Tema: Explorando o conceito de Vinculo

Atividade de DG e analise do processo

“ O lugar onde nasci influenciou para a pessoa que eu sou hoje

Aguecimento( p6s almogo): A quadrilha de S&o Jodo

Tema: O processo de Comunicacao

Leitura do texto “Dialogo”

Analise do Cotidiano identificando como esté a Interagédo eo processo de Comunicacdo do NASF (
intra e extra grupo)

Tema: Os papeis no grupo

Analise do Cotidiano: dramatizacdo dos papeis da USF e NASF

Plenaria para discusséo

Planejando a mudanca — Plano de Acdo: O que fazer; como; quando; quem ( o que for possivel
realizar)

Avaliacdo do semindrio: como estamos saindo

Roda de despedida
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Parecer consubstanciado do CEP nimero 795.068/2014. Data da Relatoria:

08/07/2014

INSTITUTO DE SAUDE
COLETIVA f UFBA
FARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADGS DD PROUETD DE PESGUISA

Tiiule da Peequisa; GRUPD OPERATIVD E PRATICAS DE SAUDE EM UM MWOCLED DE APDIO A
SAUDE D& FAMILEA (MASF)

Pesquizador: |z3be) Jossta dos Santos

Arpa Tematica:

Wersdo: 1

CAAF: 31062214.4.0000.5030

Instttulzaio Proponsnis: Instiuo de Saide Coletva / UFSa

Patrocinador Princpal: Financlamens Proprd

DADOS 0 PARECER

Himene: do Parecar: 723085
Daia da Reslatona: 0EO72014

Aprasentagio do Projsto;

Saqundo 3 pesquisadora, 3 mothagdo para o proeto advelo dos depoimentos oblidos apts 3 reallzacio de
oflcinas no gecormer 4o CUrsD "Gestdo com pessoas grupals e relacdss Interpessoals” do madulo do
mesirado profissionallzante em salde colellva. A pesquisadora afimma que o estudo s dinedionard a
aplcacio o3 Bonka 08 QDD CpSrETD Na aTvitate oo anallse das Fatcas de 5alos Oas equipss do NASF
na Secretaria de Sa0ce 00 municiple. Esclarece, ainda, 3 auwlora 00 projeto que esta secretana contempla
um modelp de gesido particlpative que envolve a constiiulgdo de um conselhg gestor Inclundo
rEpFecemanas 0a rede assistendal e salde (RAS) do municiplo. Salents 3 pesquisationa que a qualdate
da as=lsiéncla 3 salkde se fortalece com o5 esilos o2 Ideranca adotados peios gesiones, a dnamica
cooperathva dos papéls e motivagdo do rabaho como consegléncla.

Para 3 auinia do projeto, O Qnipo ooerativa & UM processn que envolve tanio o plano Instthecional da gestio
COMmO fambam o plano operacional dos senigds 0 saide, alem disso, 3 citada técnica proporciona a
constitulpdo de reges vinculares de lagos solldarkes proporcionando uma sustentagdo da ldentidade no
rabaino.

Endansts: R Baslis da Oarma i

Balre:  Cafvia CEP: 40 19004
UF: Ba Hundplo:  SALVADDR
Telefone:  [T1rsEs Tad Fas: [71)5088- 7880 Emall cupineiiula be

FigiE ot o oA



INSTITUTO DE SAUDE
COLETIVA I UFBA
Conmmple 33 Pamear 722 D85

Objstivo da Peaquisa:

O objetivo geral foca 3 andilse no processs grupal de trabalho do NASF 35 equipss de salde da familla
(ESF) nas dmenslss ginka, pedagagica e gerencial e o5 especiicos contemplam as principals dmensles
faciliadoras & dfcutadors na dndmica de fundonamenio Intemo do grupo & nas suas relapdes de tebalho
COMm 38 aquipes do ESF, 3 atuagdo dos Integrantss no exarciclo o5 Dapals qUe SMergem no grupo & 3
glaborapdo conjunta de esTalagias de enfrentamento das dficuldacdes denfifcadas relacionadas a0 tranalho
£ 5l & 30 POcessd grupal de dessvolvimantn do mesm.

Avallagio dos Riscos 8 Senaficlos:

(i projeto contém clansza no que 58 refens a0 Termo de Consenimenta Livre & Esclarecidn, & esmiurado
ruma ampla revisdo o3 lieratura & com clareza na dinetriz teorica. Ressalia a Impotanca do respeiio &
digridade humana, proporcionando 35 pessoas o direlho de decidirem sobre 3 paricipagda ol nao no
PrOCEss) o pesquisa, Aem de beneficios 305 Integrantes oo grupo 02 apolo de sa0de da Tamila na
modalldade HASF 1.

Comentaros & Conslderaghes sobre a Peaquisa:

Trata-se de uma pesguisa qualitatva na modaldade de pesquisa-aga, objethvanda uma Intervenpdn soca
atraves da tacnica de grupos OPEraIVOS EM OOk NUXECs 0 3pOID 3 Sa00E 03 famila (NASF). A pesquisa
sera desenvoldda na Secredana de Salde dio municipio de Eundpolis-8A com 14 profissionals de salde
Integrantes dos dols nbclecs de apolo de salde da famllla na modalidade MASF 1 Implantados em
NOVEMbIo o2 2005, Adota 3 pesquisadora a metooologla cantral preconizada nos QRUpcs Operativas de
Pichon Fiviere que apresenta trés anticuladores cenirals Dparanies No processo de desenvolvimentn grupal:
a tareta a realzar, 05 vinculos Intemessoals 3 constiulr of papéis 3 evercar. Essas aniculadones sario
nijetos de andlse & dessmvolvimenio 3 parir da obeeTvagan & IMEnVEngan No Processo comunicative do
QnIpD MASF. O processo de DesgUISa com apicaca0 0a 1ecnica serdo realzadas em irds enconins & in00s
e5ieE 5erd0 gravados em vidsos para postenion anailse das Talas @ movimento corporals.

Quanto 3 analise e Interpretagio dos resultados, a aulora uilizard a técnica de andise do diSCUTSD Que
EEQUNGD @ MESMA "0 DEsqUISAtar DreotUpa-68 &M COMOreender o5 sentidos que o suleho manifesta
fazendo uma lefura da posigao dscursiva do sulefio”, além de fundamentar-se no referenclal dos velonss e

avalagan 0o pmcsssn grupal proposio par Fichon Fiviers,

Consideragies =00re 08 Termos da apressntagao obrigataria:

Endaregn:  Fua Baslis da Car s

Badre:  Cafaia CEP: 441 190040
iF: BA Hunmspia. SALVADDR
Telefone: (71 pEmEsT441 Fas: 7157880 Eomail. cocmeffoa b
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INSTITUTO DE SAUDE
COLETIVA f UFBA

A relatora do presente projeto se poslciona favoravel a sua liberagdo desde que os demals membros do
comite de ética assim 52 posiclonem e gue s2ja revisio o TGLE, conforme descriminadso no Hem
“recomendagies” da Plataforna Brasil.

RACOMBNEXDo8;

Recomendado 3 pesquisadon a Inclusio 00 TCLE, quals suportes emodonals serio dauds acs Infarmantes
o decremer d3 pesquisa. Tao oo 3 pesquisadon atenda 3 essa recomendacdo o projels pode ser lbarado.

Confmasgie 42 Pesesr T2 DEL

Conciusdes ou Pendédncizs & Lista de Inadequagias:
ApOS SlENMEr & MEcOMENdaEa0, SUIN Peia aprvacao.
SHuagso do Parecsar:

Apnovad

Mec=salia Apreciacso da COMEP:

Fao

Consiteragen Finals 3 critégrio do CEP:
PARECER COMSUBSTANCIADD

O Comitd de Etica em Pesquisa do Instituto de Sagde Coletiva — UFBA anallsou, na sessdo do dia 2 de
|uiha de 2014 o processo no.095/14 refiarents 30 projeto de pesquisa em la

Tendp apresentado pensencias na epoca da sua primeira avallagdo, velo em tempo naoll supri-ias
ageguada @ satisfatoriamante de acordo com 35 exigéncias da Resolugdo m* 456 de 12112:2012 do
Conselht Nacional de Saode (CNS). Assim, medlants a Importancia soclal & clentifica gue o projeto
apresenta & & sua apicaniidags & conformidads com 08 requisios eicos, Somos 08 parscer Avoravel A
realizagdo do projeto, classifcando-o como APROVADD.

Sollciz-62 A'0D pesgUIS3dona o &wio 3 este CEP de relaténcs parclals sempre quando houver alguma
aleragio no projedo, bam como o redatono Snal gravato am CD ROM.

Endareg: i Bl da G '

Badrice Cara CEP: 40 190040
UF: BA Huniciplo: SALVADOR
Telelone: (718 T441 Fas: [7130E5.- 7480 Eomail:  cocoeqfefon b

Filgna Sioe o4
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INSTITUTO DE SAUDE ”
COLETIVA / UFBA

SALVADOR, 17 de Setambro 02 2014

Corg~cacic 3c Pawmcer 732063

Assinado por:
Alcions Braslisiro Ofiveira Cunha
{Coorgenador)

Endereco: fus Bealbc da CGerrm win

Bakre: Canen CEP: 40190040

uF. Ba Munscipio. SALVADOR

Telefone: (7132857447 Fax: (7152837450 E-malt: copacQuibely
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ANEXO E

Algumas ferramentas/estratégias das quais os profissionais do Nasf podem lancar

mao para colocar em préatica o apoio matricial

Colocando em Pratica o
Apoio VMatricial: Algumas
Ferramentas que o NastT
rode Utilizar

MNeste capitulo, serdo trabalhadas algumas ferramentasfestratégias das quais os profissionais
do MNasf podem lancar mao para colocar em pratica o apoio matricial. Erm sua maioria, trata-se de
ferramentas e modos de atuar transwversais, ndo especificos de ocupacio alguma do Masf, embora
possa estar mais préximo de determinadas ocupacdes e profissGes. Essas ferramentas, com as
praticas especificas por nicleo ou area de atuagio (gue serdo objeto de publicagao especifica)l,
indicam wum escopo possivel de atuagdes e praticas do Masf, buscando ampliar a capacidade de
cuidado das equipes de Atencao Basica/Saude da Familia, bem como ampliar as ofertasfacdes de
salde na AB.

2.1 Trabalhando com grupos

As praticas grupais constituem importante recurso no cuidado aocs usuarios da Atencio Basica.
E possivel identificar diversas modalidades de grupos, tais como: grupos abertos de acolhimento,
grupos tematicos relacionados a determinadas patologias (hipertensao., obesidade, diabetes),
oficinas tematicas {geragio de renda, artesanatao), grupos de medicagio, grupos terapéuticos etc.

O trabalho grupal nio dewve ser pensado somente como forma de dar conta da demanda, mas
sim como tendo caracteristicas que propiciam socializagdo, integragdo, apoio psiguico, trocas de
experigncias e de saberes e construgao de projetos coletivos.

A principal fungao de muitos desses grupos situa-se Na questao da educagao em sadde, sendo
o empoderamento, o desenvolvimento da autonomia, a participagao e a corresponsabilizacio
dos pacientes alguns de seus objetivos. Contudo, muitas wvezes prewvalece um tipo de pratica

Fimisbério da Salbde & Sacude | Departasnento oe At ngdo Basioa

que, parafrascando Campos (20030 com @ ideia e “clinica degradada~, poderniamos chamar de
degradaciio dos rupos:s &s pessoas recebemn uma espécie de consubla coletiva ou oS Qruap-os e
redusem a sessfes informat eas reiteradas, guestfSes gue, muitas veres, estio paor trés da chamasd s
“mio adecfio” dos pacierntes.

Warics questionamentos podem ser feitos por usudrios: “Para gue frequeentar um greapo s

m = sou diabéticoo? Para escutar toda semana que i devo oomer dooe ? O gue dewo caimin haer T

Lerd que far sentido . Ma Snsia de se fentar manter a adesio aeos grupos, medidas ooesroitivaes

como distribuicSc da medicacio somente meste contexto., ow sedutoras, oferecend.o Enches ow

pré&mics, acabam se tormnandos usuais, prejudiccand o ainda mais o desenvolyimento de intereenedes

berapebuticas coletivas positivas. Mas, se Nn3o funciona, por gue ac eguipes mantdm ecoe tipo de
pratica? Geralmente porgue %o sabem fazer diferente.

o meodedo bomédico gue tradiciomalbments embasa a formacio dos profissicnais de sadade
= ndo apenas dos medicos, exige uma posiura ativa onde sles e cologuemn oMo agueles gue
&m as hug = as resp que oriemtam & resolvem, deicando O usuUdris Smema posiciioe
pasciva, compativel com sua denombina cio e ©paciente” | Esse tipo de meodelo reflete o forma cio
dos trabalhadornes em sadde, & a possibilidade de sua transformacho estd inmtimarsente associasds
ac deserrecdvirmenmo de uma abordagem nova, cermtrada Mo usudno, e N3o no atendiments & na
irtervengiio dos profissicnais. Faz e necessdria atitude recepfiva a eme sujpeito, acclhendo suas
questées pessoais. subjetivas, sous dramas familiares @ sociais, suas dificuldades... Gueshies para
&S U, MUFas TeEreEs, NS0 TEmeos NESPosTas.

Em geral. nos hospitais & mos ambulatSrics fechados, ssses temas 8o fregeentam o
consuhitdrios & atendimentos aos leitos, onde o contato & controlado, restrito, focado . Mas, na
Arermgia Bicsica, faz-ce necescdrioc poder trabalhar abordando: esses problemas e sofrimentos. Ow
seja, far se primordial frarsformar a pratica para efotivamente se criagr o grepo. Essa transformacso

gera o, coen i = valorizagia do espago grupal. Se me oferecess.em oportenidade e
ter trocas witais o werdadeiras com pessoas que lidam oom problemas parecidos e, se entre nds.
+ mices estirmulaed a buscar abermativas & solugies, por que =u Ndo ra? Essa mudanga na

forma de condugao dos grup-os & ma postura dos profissionaids acaba gerando mudancas mos
usudrios, transformando também a sua postura, com OmaEior particpecio, empode rarmee o e
desenuolviments da autonomia e da prépgria capacidade de criar solugdes para suss dificuldades.

Assim sendo. podemos dizer que as pratices grupais de educagiico em sadde ma Abtenglo
Hisica =80 exoelentes espapos ¢ oportunidades de promogia a sadde. & winoula, o acolhimenta,
3 EECLE®, O SEEDiED, O SUp-orbe & o espago de reflexlo gue ExiFem essss Qrupcs oo s sanic e,
Fosrtalbeoedo os suje itos: & prevenindo o adoecimento. Mas podemos ousar ir ab@Em. Exisbern hoje,.
na Estratégia Sadde da Familia, diversos ecemplos de grupos que comecam a ser feitos messa
ogica de empodersmeento & e pasrticipacio, mas nSo apenas dentro de umas perspeectiva de
educacio em sadde. S50 grupos de suporte e de apoio, promosendo nowos habitos, atrwidades,
modificando estilos de wida o relagSes intorpesscain. SlEm disso, osses grupos representamn

- Imerte eficares em ternmaos de promocic o de prese negdeao.
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Ermtre essas atividades, destacam-se-

— Terapia comunitariac a abordagem desernmeolsida por Adalberto Barreto & hboje presents am
todo o Pais ofercce espagD ¢ suporte para que as PeSoas possam drekdir sueas dores & soffimentos.
Podendo ser iderada por gualquer pessoa da equipe gue tenba & formagdo adequada, consHhui-Se
em importanbe ferramenta de promogio e prevengio em termoes de sadde mental. Apesar disso, ndo
= propise & ser espaco terapiutico de transtormos mentais espeofions, sernco: maes Lm meaHmertbo o E
fortaleaomentc, apocio, resstruburagSo e sooalizacio para muitos woudnios.

= Garupos de convivéndac tradicionalmente utilizados o cukdado ¢ no apoio, sobretudo acs
usLAros da ftercsira idade, tEm demonstrado eferto positiivo &em tenmeos: de melhora do estado
emo<cional, remiszic de quadros depressivos, socializagio e redugic da =sclidio. Oz trabalhos
Mmanuais CoSsTumanm ser parte importante da rotina desses grupos, assim comee atividades sociais
comio passeios & festas. Diferem das oficinas especializadas para pacientbes com transtonnos mentais
grawves, como as realid | = wnadsd CoameD OF CapE, Mas, [Por acomteonnem ma unidkdade, dentro
da comuniidade, possusm agio particularments importantes d= reinkegragio social dos padentes.
HNos contestos de isolamento produrmdos peloc aumento da violéncas urbana e pelas limitsgbes
e fragilidades da welhice, eses grupos tém se mostrado mauito pobertes para ressignificar as
esoodhas de wida desse grupo etdriso.

- Grupos de mulhsres oz grupos com mulberes té&m sido realizados em unidades de
Antengdo Basica no Pais hd muitocs anos, pongém ocom pouccs relatos publicados ow estudos de
acompanhamento realizados. Oe maneira geral, estruturam-se COMOo Qrupos e apEois & sSuporte.
possatiltando espagos de acolhida & esouta, promoswendc refle=8c ¢ reforgo da avtcestima «
fortalecendo o winoulo com a equipe. Contribeemn para a reducdo da busca espontinea da unidsde
por pacentes coom queicas fisicas sem explicas®o médica. Costumam seremnm grupos abertos,
sem temas definidos, cnde normalmente os problemas, tenstes e dificuldades do dia a dia =50
discutidos. Neles, podesm se aprnimorar e trocar estratégias para lidar em melhores condigSes oom
@5 discriminagSes de ginera, a problemdtica da viclEmncia doméstica « as ansicdades oriundas das
mudangas de cicle vital (menopausa, crescimento dos filhos, aposentadoria eto ).

Enguanto metodologias de trabalho de grupos podem-se= destacar taamib-dmi:

— Grupcs operativos: na década de 1920, o psicanalista argentno Pidhon-Risitre definiu o
grupo cpeerative como conjunto de pessoas com objetivos comuns, que e prop-team a wma tanefa,
explicita ou implicitamente. interagindo e estabelecendo sinculos. O grups operativo deve ser
dimd&mico (fomentando a comunicagio ¢ a criatividadel, reflexivo {princdpalmente na awvaliscSo
das dificuldades que kevam o grups a ndo resolver oma tarefa, por exemplol, demoordtioo
{usando o princpic da autonomia, em que o grups define as agies & pricridasdes)

- Grupos terapiuticos: além de metas torapéuticas espocificas (alivic de sintomas
melhora na sitvagdo de sofrfimento], os grupos terapéuificos agregam ocbjetieos de increms o
do autoconhscdmeanto & desenwvoliments pessoal. Existemn algumas caracteristicas importantes
com relagio a esta modalidade de grupo: baseiam-se o compartilhamento de expeniéncias, no
aumentc do conhecdments socbre a sitluagio-problema ¢ do avtoccuwidado., no comipromisso do

FAinisbirio da Sadbde | Secretaria de Atencio & Sadde | Departamento de Abengio Bisic

Sufeito Coum suas aptes. na ConsTrucio de ohjeTivg Comum enTre O Qrupo. Na criacio de estratégias

e o ol = de enfrentamento da suagio-probbesma.

— Grupos i i P a po i de dezervolvidos grupos motivacionais
que adaptam téEcnicas wutilizadas na terapia breve. A ntenglo principal consiste e focor
atenclo sobre o tema gue dificula ow interfers na mudanca de Potar Pars

¢ fundamental gue o grupo jia efeti o do em realizar as musdancas
ias - eenda sua s P ra @ ser solucicnada.

Ezmes grupos podem Der muito Gbeis em :rtual;.l:l-z:. NEs QUAaEE OS TURELoS e cEssIbeE T ST =
oo carmpr . o dessjo de ™

Cormuscdacks des Praticas:

2.2 Fundamentos técnicos gue facdilitam a estruturacio e a
organizagao do trabalho em grupo

Alguns aspectos descritos a seguir 30 importantes de serem considerados doramte a
ragia de um grupo e meesmo derante oS s peries enoontros grupais. S8o eles:

- Estrutura basica de um encontro de grupo

Um encontro grupasl & ger por trés fases: ap o io,
eemnmmgmwéom:mm dos participantes com o grupo e de
wincula. Snde & apr Iogia de trabalha e utilizadas DScnicas de apressntasso
e de descontraciio. Uma mc..-—_-. Que pode ser wuzili por ex plo. & a de jogar wma bolinha

de borracha para a pessca gue dewve falar. Funcicna muite bem para faixas ctarias mais jowens.
Srutra forma & wtilizar a ordem emogue as daz, ou a ordem em que chegam sc
emcontro. O importante & guebrar a regra comum, Pois as pessoas ficarm mais atentas.

A segunda € a fase de dese mecdwiment o propriament s dita, rwididda e TS b
Sguecimerto., o gual & intrcduzido o tema o -zn.u:lrrtrl:l.. aprofundaments. o qual o tema &
explerado e forma mais extensa = detalhada: = o " P no qual & dadao o
+ dback o S sobre o tema abordado. MN&o & ir te e G ncias para os

emmontros subsequentes, embora algumas weres o plancjaments sofra alheragSes ao longo do
TEro, e rdc oo o mdas apontadas pelos partici pantes do grupo.
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A meropire & o foese de encoenrameenho. Meste meoarrmse b, =Soe uatilissed o téscmiicas e fechamertbos
buscando sntetizar ow ecaminhar a discuss3o para sewu final. Aldem disso, no encerrameento, tamb-gm
oostuma ser realizada pequena avaliacio do encontro ow das atividades do grupo como um Todao.

-  Conmtrataalizagaoc

& contratualima s ou Eectuscio imicial de regras em om grups & fundasmental |paras sew saresso.
& regras e funcicnamento devwemn ser explicrtadas = justificadas bogo o inicio da atividasde
Suando uma regra nSo eaoplicta for spresermtada dwrante o proocesso grupal, & importante gue st
=eja discurtida, buscando oonsenso Entre oS integrantes. Poctarto,. oerea flexibilidasdes = negociacso
quanto & negras =io desejdeeis, desde gue isso Ndo prejudigque a irberagio.

E impeortante reforgar gue o Momento de pactuagio = apresentaglo das regras poede ser
mane jadoe diferentemente. a depender do tipo de grupo. Por sxsemploc, s um grupo sempos
e reldne oM as MeEsmas pessoas ndo hda sentido realizar @ cada enconiro a apresentacio e a
Ppactuacio das regras. Estas podem ser trabalhadas sempre que chega algum membro moso ow
quando as regras precisam ser revistas ou fortalecidas. Mo caso da apressntacho dessas resgras s
inicic desse mesmo tpo de grupo esemiplificado, & nteressante farzer uma rodada de =comao wSo
s coisasT, ou seja, de socializacio dos sentmaentos atuasis novidades)h de cada memibro.

o sigilo deve fazer parte da pactuacio nicial, lemib o 305 partic e s ue todo s mag el
circunstincia est o expostos da mesma forma. Quando alguma guesbra de sigilo ocorrer, cabe ao
Ffadilitador ficar atente. Em renhum momento, ssse proceso deve ser conduzido de forma a
julgar ou condenar algeém, regueerendo-se habilidade e parciménia da parte do facilitador para
meediiar possiveis conflitos entre os participantes.

- dimamicas de grupo

Consteem-se em formas e ateascSo oosm grupos. Em geral,. s8o wtilizadas para provooar
algum tipo de mobilizagds ou de reflexdo nos participantes. Essas reflexSes wisam tracer oo
debate temas diversos, comso onengas & nogies dos particpantes a respeito de algo, sobre a
Fornma como © Qrapo Se Ccoemporta oo mesmo sobre o comprometsmento = as epeciativas oom
os resultados da atividade. Akkm disso, essas dindmicas podem ser utilizadas para “acoordar® as
pessoas, aqueck-las fisica ow mentabmente para o inicic de um debate. Esses momontos posdasm
=Er propéicios para o augtooconhscmento, reflexdes coletivas ou difusSo de informacses sobre
aslgum tema especifico.

Urm do= objetieos das dindmicas & estimular as pessoas 3 SXp eSS P 5L 3 winsd noias 30 grupo.
€ possivel sncontrar amipla gama de dindmicas com diferertes objetives & metcdologias. Ma
leitura complementas, =50 apresentadas algumas fontes que podem auxiliar o trabalho gquando
houver necessidade de utilizar dindmicas de grupo, lembrando que elxs NdSo =SB0 Lma panaceia =
devemn ser utillizadas com crirbéria.

= aCoameunicaeg o

& cormunicacio & O Ccorrmes oe ativ om grupe. ‘O facilitador dewe estar atonto
Para & coamaunicagdo ndo verbal gue coorre durante oS EnconNtros, WMa e que pods apontar para

diferentes semidos aguilo que estd sendo expres=o em palasras. A cooperatio & a comunicacio
dentro de sm grupo favorecem o aprendizado e as mudangas de atitude. B muito importante
que seja mantids dima de esponfaneidade e empatia diante das experiéncias relatadas mos
enmontros. Messe sentido, & essencial estar atermbo a sitsagies que possam estar associadas a
conflitos variados, por exemplo, um desentendimento ou disosssis entre oo participantes, guse

E devermn ser trabalhados, & nSo esquecidos.

= Caracteristicas do mcderadorffaclitador

Ha equipee de sadide, dewe seridentificado o mbegrante que apresenta melhores carasche ristcas
« afinidades com o tipo de grupo que estd sendo praposto (ou que estd situacionalme e mais
disposto ow com mais condigies). Para que a atividade tenha &xito om seus objetivos, o faclitador
dewe acreditar na propaosta & gostar de trabalhar em grupe. moc auxilia t@nto a pachuagdo g uanto
no manesjc das situagfes que podem CoorTer NoOS ENOMTINGS, oI Of participantes percebem de
imediatc as reagfSes do fadilitador, ainda que sutis ou disfarcadas. Alm disso, & demandado
ac fadlitador manter alfto grau de respeitc pesscal, cocerdncia e ftica em swas condutas,
proporcicnands ambients seguro para que oS inTegrantes POSEAr eRESSar-56E Sem receiho de
=erem julgados. Atitudes de pacidncia ativa & tranquilidade permitern que os imtegrantes tenham
tempo suficierte para adquirir confianc o ambiente ¢ ulrapassar algum pericdo de ansicedads
au desconfianga inical que possa estar ocorrendao. B importante também gue o facilitador tenha
wum bBom poder de sintese, seja empdtica, conbega as técnicas & o plansjamento realiza-do armtes
do imicis do grupo, mantendo sempre certa humildade diante do desconhecido que certaments
wai ocorrer no percurss dao grupo.

Lfeguwem pequenas dicas que podem ajudar na mon@aagem e condegds desses Grupos:

= Flanejemn a atividade discutindo coletivamente (se possivel com toda a equipes) a finalidade
desse novo gQrupos: a gque e destina? Quem serdo as pessoas convidadas a participar? E
quais resultados e espera atingir com ele? Quais as demandas territoniais exstentes?

= Para uma boa interacdo, o grupos deve ter ddealmente entre 12 ¢ 16 pessoas, o dispor de
um ko<cal crde poszam commeeErsar ssEm serem inerrompidos durante uma hora & meia @
duas haoras.

= E sempre bom gue a condugso seja compartilhada por pelo menos duas pessoas da equipe:
iTso permiitrd que, enquants uma cornduz os debates 2 a cdrculagio das falas, por exemplo,
a outra figue atenta a manifestagies Ndo werbais que possam mostrar apreensio, medos,
descornforto e ansiedade. Assim, essas emogiess poderfo ser traballhadas e isso melhorara
o clma do grupo como um fodo.

- b cada y i Fund tal propiciar a circulagio das falas, estimular a conwersa laberal
fiste & a fala entre eles, & ndo soomente dirigida aos fadlitadores), acolher e apresentar
o nowos membros. Para tal, perguentas que estinr a de 1 Ffumnd-onam melhar gue

porguntas do tipo sim ou Nn&a. Por exemplo: "Como foi gue woois thweram o diagndastios
da sua doenga? O gque sentiram naquele momento? O que estava = p-.nand-n- BT S
widas?™ S8oc pergurtas melhores que: = Fai dificil receber o di oo o qa I~
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s “Wooks consegueerm cwmyprir as indicagi-es distéEticas 77, porque essas penguntas podem
s=e=r rapidasmente respondidas por sim ow NS&s = nterrompemn a circulscsc das falas, 18 o
descrigi®es e a transmissio de experi@#ncias cooam nas pessoas = oclaboram para que cada
uma examins sus propria exgpeeridéncia « coom as demais debatam as estratégias utilizadas
para lidar com @ dos e,

= Também & mporants resumir e inicio de cada sess8o os objetivos do grupo e no finall.
dar uwm feocho & COMEersa resumuind o L [P oo O QU 5= BassoHl nagueds emoormtro.

= SAjnda., reservem sempre uns 20 ou 20 minutos o fimal para analisar entre os facilitadornes
coma foi o encomrtro de grupe. £ imeportante ter om pequeno didric pars registrar as
mudangas gues wio o produzindo nas pessoas (i.e gueam nunca falasa wm dia falal, esentos
masrcantes {alguma reselagso, confizsslio ou dica compartilhada o=tc o

= O facilitadores do grupss cwidam do espago, cwidam de que o grupo acorteca = paera tals
preparam o local para receber as pessoas, e vwnim Ser SempEre o ntEais o NS permatie gue
o grupo seja interrompido. mso implices eamogentil conwite aeos participanrtes dos grupos
& desligarmem sewus cellularnes = ma solictagio a toda pactuacho com @ equipe de sadde
para pricrizar a atividade de maneita gue els NSc seia e Suspeersa, e interroen pid ac
& comtinuidade ¢ base da oconfia idade no grupo = isec & a mabéria-prima desse tipo
de trabalho. Em geral, as pessoas gostarfo de woliar se fiwesrem a impressSc de terem
compartifhasds de uma sxperdncia serdadeira. Poara isso. & fundamental gue percebam
que os faciliitadores realmenrnss estavam a fim de estar ali. dedicados por intcinog oo gQropsoe

2.2 Projeto Terapéutico Singular (PTS)

o Projeto Terapfuticoo Simgular {PTS) & instrumento de organizacio do ocuibdado =m ssibde
construido entre equipe & usuarc, considerando as sirgulardades do sujeito = @ cormpe xicd asde
de cada casc. Mo PTS, a identificaglo das mecessidades de sadde, a disoussio do diagrndstico =
a definigio do cuidado s8o compartilhadas, o gue lewa a aemerts da eficdcia dos fratamentos,
Ppoiz a ampliacioc da comunicacio trar o fortalecmeento dos winculos = o awmeento o gras de
corregponsabilizaci.o (ARASIL, 20090, o SZ).

Um Projetc Terapdutico Simgular constitui-ss=, entic. «sm um conjunts de propostas de
comdourtas terapéuticas articuladas, para om sujeito individsal oo ooletieo, resulracdo da disoussso.
de uma eguipe imterdiscplinar. gue pode s=r apoiada pela equipe Masf. £ uma wvariacsho da
discussto de = aso cinios™ e geralmente & dedicedo &5 sitsagtes mais oompbex

A wutilizagso do FTS como dispositive de intersengiico desafia a organizacio fradicional do
processo de trabalho e sadde, pois presupefe a necessidadcde e makor articulsacso entre oo
profissionais = a wtilizagSo das reuniSes de equipe come um espago coletivo sistemdtion de
encormtro. reflexSo. discwessio., compartilhaments ¢ cormesponsabilizacsc das apbes. ocom @
horizontalizagio dos podenes e conbecimentos (CARMPOS, 2003]). o Ndo guer dizer gue o projeto

Mimisbério da Sabde | Secretaria e Atenclo & Sadde | Departasmento de Atengio Bdsica

terapiutics tambéEm ndo se (refformole 2 seja gerido no cotidiamnoe, pois muta ooisa acontbeoe =
muitas coneersas laterais podem ser feitas entre uma reunido e outra.

& construgio de um PTS pode ser sistermaticada em guatro momenhos:

1) Diasgnastioo o andllise: deverd conter wma avaliacio ampila gue consicere a imtegralidasds
is) & que possibilite uma concdusdo a respeirto
dos riscos, wulmnerabilidade, resilidncias ¢ potencialidades dele. Deve bentar capiar ocomo o sujeibo
singular s produr diante de forgas como as doengas, o dessjos & o5 intonEsses, assim ComiD
também o trabalho, a cublura, & familia 2 & reds sociall

Z) Definigdo de agdes o metas: apcs realizados os diaegndstioos, as eguipes que desenwolvem
o PTE: fazem proposias de curto, médio e longo prazo, quais serdo disoutidas « negociadas oom
o usudrio =m questioc efou com familiar, regponsies] ou pessoa présimea. Construir um FTS & um
processs compartilhado 2, por isso, € importante a participagio do usudrio ma sua definigso.

3) Dhvisioc de responzabilidades: & importante definir as taeefas de cada um (uessdrios,
egquips de AB e Nasf) com dareza. Al&m disso, estabelecer que o profissicnal com melhor vincwlo
com o usudrio seja a pessoa de referédncia para o caso faworece a dindmice de ocontinuidads
no prooessso de cuidado. & definicSo da pessoa com a funcio de gestio do PTS ou gestiio do
caso & fundamental para permitir que, acontega o Qe acontooern, temba algwéEm que wail semprs
lembras, acompanhar o articwlar agtes.

4) Reasvaliagio: neste momento, discube-se a svolucio do caso e == fardo as devidas corregies
de rumo, caso sejaem mesces sferises.

Destaca-se Que as rewnites para discussio de PTS 580 momentos Mo importaniss messa
construgio,. pois cada membro da sguipe trard aspectos diferentes o poderrd taambdm receiber
tarefas diferentes, de acordo com a mtensidade & a qualidade do winculo estabelecidos com o
usudrio ow com a familia e questio. Uma estrathégia possies] & reservar um tempo fino, semanal
ou quinzenal. para reunides de construgis & discwessdo de PTS.

Por fim, ssgusm alguns aspectos relovantes para & constregdo de um PTS:

= Frocuras desoobrir o sentido da doenga ouw do sofrimentoe para o usudrio: respeitar e apudar
na oconstrugio de relagSes causads praprias. mesmo gue Ndo sejam coinokdentes ooam o
comhecmentc clentifico atualmente digponieel.

= Frocurasr conbrecer as simguland ades do wuswaro, perguntandoe sobre os medos, as raivas, as
manias, o tempeErameentc, = Sono = seus sonbos. $80 perguntas que ajpudam a entender
a din@mice do wusudric ¢« suas caracteristicas. Elas tim importinca terapfotica, pois
possibilitam a associagio de aspectos muits singulares da wida com o projets terapdutioo.

= Procurar avaliar se hd meegaciio da doencadcondicio. gual a capacidade de autonomia &
quais os possiesis ganhos secunddrios com a doenga ou condigio. A medida gque a comeersa
tramscorne, & possivel, dependendos da situaglo, farzer essas avaliagtes, que podem ser
muita dbeis na slaboracio do projeto terapduthon.



3.6 Atendimento domiciliar compartilhado

A& aten¢do domiciliar & sadde & uma modalidade em processo de expansao e desponta como
amplo campo de atuagio na Atengio Basica, tanto para as equipes da ESF, quanto para os nicleos
de apoio.

Esta modalidade de atencdo a sadde tem sido amplamente difundida ne mundo e tem
como pontos fundamentais o paciente, a familia, o cuidador, o contexto domiciliar e a equipe
multiprofissional. Portanto, € uma atividade que envolve ndo so os diferentes profissionais da
area da sa(de, como também o usuario e sua familia.

E fundamental por parte do Nasf aprofundar o conhecimento a respeito dos casos. Nesse
sentido, a construgdo do genograma familiar e do ecomapa fornece dados consistentes e
informagdes Uteis ao processo de avaliacdo diagnostica. Além disso, também auxilia as equipes no
mapeamento de redes de apoio e recursos comunitarios disponiveis. A construgdo conjunta de um
Projeto Terapéutico Singular para o individuo ou familia em guestdo passa impreterivelmente por
uma definigdo clara da necessidade de apoio, caracterizagdo do contexto, avaliagao diagnostica
e mapeamento de recursos. Assim, os atendimentos domiciliares poderdo servir a diversos
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propdsitos, de acordo com a situagio especifica de cada familia. Os atendimentos domiciliares
compartilhados podem servir tanto como recurso diagnodstico na fase de awvaliacdo inicial,
quanto recurso terapéutico na fase de interven¢do ou ainda no acompanhamento longitudinal
dos pacientes. Tais fatos definem a aten¢dao domiciliar como um campo de pratica amplo, que
oportuniza diversas possibilidades de intervencgao.

Dessa forma, os atendimentos domiciliares compartilhados realizadas por profissionais da
ESF e do Masf seguem a mesma metodologia e sistematica que embasa as agbes da atencdo
domiciliar como um todo. Existem, contudo, algumas particularidades inerentes a dinamica do
processo de trabalho fundamentado no apoio matricial. A principal delas consiste no fato de os
profissionais do Nasf ndo terem vinculagdo diretafimediata com os usuarios. O vinculo priméario
do usuario dar se & com a equipe de Sadde da Familia, e € justamente a qualidade desse vinculo
que determinara uma série de fatores essenciais ac éxito das intervengbes propostas. Assim,
durante a fase de avaliagdo inicial de um caso, além das informagdes coletadas no prontuario
e com os profissionais que solicitam o apoio, os atendimentos domiciliares compartilhados
podem surgir como importante elemento auxiliar na coleta de informagdes sobre a familia e seu
funcionamento. Antes dos atendimentos domiciliares compartilhados, devem-se discutir os seus
cbhjetivos, estabelecer um roteiro basico a ser seguido e definir guais profissionais acompanharao
o ACS durante a intervengio.

QOutro fator relevante para o sucesso de um atendimento domiciliar compartilhado consiste
de uma série de habilidades de cbservagdc e comunicagdo por parte do profissional gue realiza
o apoio. Uma vez gue o domicilio & o territério intimo e privativo da familia, & extremamente
necessario gue seja mantida postura de respeito aos valores pessoais e culturais em guestdo.
Nesses momentos, a presenga do agente comunitario de sadude auxilia imensamente que a equipe
de sadde tenha livre transito na comunidade e entre seus membros.
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Segundo a Portaria n®™ 2527, de 27 de outubro de 3011, & atengio domicliar dewe so
organizar em tréks diferentes modalidades: AD1, ADZE e ADE A modalidade ADT & a atengiao
domiciliar realizada pela equipe de Sadde da Famillia e dela se bereficiardio o “usudrics que
posseem problemas de sadde controlad ostfcompen sados com algum graw de dependd mcia para as
atividades da wida difria {nf&o podendo = deslocar atd a unidesde de sadde)™ (BERASIL, 2O002). Exca
modalidade term as seguintes caracteristicas:

= Permite maior espagaments orrtre as visitas.

= Mo necesita de procedimermos & tfonicas de maior complexidade.
= Mio necessita de atendimento médico frequente.

= Possui problomas de sadde conmtroladosdcom ponsados.

Os umudrios inseridos nesa modalidade deserdoc ser cuidados pelas eguipes de Atenciao
Bdsica, com suporte dos Ndcleos de Apoic & Sadde da Famillia.

J& as modalidades ADZ ¢ ADT comprecnderdc os usudrios gue demandam maicr nameras
= freguéncia de visitas domiciliares « maior uso de eguipamentos, ficamndo sob os cuidados dos
Servigos de Atencioc Domidiliar - SAD (Equipes Multiprofizzionaiz de Atencio Domicilliar — Emad
= a5 Equipes MulMbiprofissicomais de Apoic — Emapl. de modo compartilhado ooom as eqguipes de
Atoerncio Bisica.

3.7 Atendimento compartilhado

O atendimento ou consulta compartithada pode ser considerado uma das imtervengles mais
frequentes na rotina de trabalho de um profissional do Masf. &o ser solicitado a apoiar, uma das
primeiras oportunidades desse profissional de conversar diretamente com o padiente ou familia
em questds costuma ser atendimento compartithado entre a equipe de ESF e do Nasf.

& experidéncia acumulada por meio da implantagio das equipes de matriciamento mostra
que tais atendimentos servem a virios propdsites: fortalece o vinoulo preexistente de confianga
do usudrio com a equipe de Sadde da Familia e agora com os profissionais do Masf; fadlita a
oomunicagio & a coleta de dados por parte do apoiador: permite a pactuagio de agies por meio
de um mediador externo; possibilita ao apoiador contato com a realidade do paciente s=m a
necessidade de estabelecer uma relacdo terapéutica inédita.

Mo contexts de trabalho do Masf, as consultas compartilhadas constituemn dtima ocosido para
um contato pesscal entre equipe de apoic ¢ usudric, oportunizando momentocs de discussio
sobre o caso antes e apts o atendimento. Durante a consulta, normalmente estario presentes aoc
mienas um integrante da eguipe de Sadde da Familia € um do nicleo de apoic,. além do paciente
ou seus familiares. & configuragio do cendrio da consulta dependerd de sua finalidade.

Serd apresentado a seguir um caso dinico ilustrativo de sfusgbes comuns de acesso a0 Nast.
A escolha das ferramentas e das intervengies terapbuticas a serem empregadas dewe sempre
oontemplar as necessidades levantadas pelo caso. Evidentemente, cada equipe propord agtes
que estejam em sua governabilidade & cuja execugdo se adeqgue & realidade local. Segue o casac

“lanete tem 42 anos, trabalha como vigilante noturna ¢ & mide de guatro filbos, Esta
divoroiada hd dois anos, pericdo em gue comegou a sentir dificuldades para dormir. Em fungio
disso & também por problemas de reladicnamente com o genre, gue vive com ela, e a filha mais
mowa, prooura atendiments na Unidade B4sica de fadde. Durante a consulta com o médico de
Familia, disse gue necessitava muito de uma psicéloga, uma wez gque se sentia solitdria € precisava
de alguém para conversar.

& partir da demanda gue e apresentava nesse momento, ¢ médico indicow o wso de um
‘ansioclftico natural® e solictou apoic & equipe do Nasf. Em reunido de eqguipe, optou-se por fazer
um atendimentos domiciliar compartilhado, envolvendo a agente comunitiria daguele territdrio,
o médics de Familia e a farmacléutica do Masf, que j§ conheda lanete de alguns grupos na
oomunidade e sabia que ela amdava meio sumida nos Ghtimos tempaos.
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Juando da chegada ao domidilio, a filha mais welha relata gue Janete tentou suiddio
oom ingestio exagerada dos medicamentos para dormir e, naguele momento, estava sendo
encaminhada para internagdo no hospital geral do municipio. & equipe coletou algumas
imformagdes sobre o funcicnamento familiar e solicitow ser avisada quando da previs®o de alta
de lancte.

Retornando & UBSE os profissionals que realizaram a visita desenharam o genograma e
o exopama da familia para visualizar melhor suas relagdes, seus pontos fortes e as prindipais
dificuldades. Entido planejsram outro atendimento domiciliar para a primeira semana apds a alta
hiczpitalar de Janete, para construir com ela wn plaro para a comtinuidade do sew tratamento.
Além dismo, uma pessoa tentaria contato com algum profissional do hospital, para discutir o caso
& avaliar se dava para visitar Janete no hospitall

Apts a internmaglo, lancte teve alta e 14 foi a equipe até o sew domicllic novamente. Nesta
oonversa com lanete e seus familiares, identificou-se a necessidade de um acompanhamento
maiz prdximao de lanete, o que seria realizado por meio do grupo terapéutico coordenado pela
psictloga do Masf. & farmacéutica, que j§ tinha vinculo com Janete, ficow de acompanhar de
perto seu uso dos medicamentos com o médico da equipe, bem como de apresentd-la & psioSloga
que a atenderia o grupe. & ACS continwaria a fazer visitas regulares a fim de auxiliar a familia
nos sews outros conflitos e adionaria a2 equipe caso tivesse dificuldades ou percebesse outras
necessidades da familia. Todo esse esguema terapdutico fol acordado com Janete, discutido o
pactuado com a equipe.”

Um parémtese: oomo wock & sua equipe agiriam em uma situagio dessas? Que outras
possibilidades poderiam ser pensadas? Que tal usar ese caso ou wm s real vivenciado por
word como wn disparador de disoussio na sua equipe?

.
i
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ANEXO F

O DIALOGO

Paulo Freire

Nao é no siléncio que os homens se fazem, mas na palavra, no trabalho, agdo-reflexao.

Se ndo amo o mundo, se ndo amo a vida, se ndo amo os homens, ndo me é possivel o diadlogo. O
didlogo, como encontro dos homens para a tarefa comum de saber agir, se rompe, se seus pdlos (um
deles) perdem a humildade.

Como posso dialogar, se alieno a ignoréncia, isto €, se a vejo sempre no outro, nunca em mim?
Como posso dialogar, se me admito como um homem diferente, virtuoso pdr heranca, diante dos ou
meros “isto”, em que nao reconhego outros eu?

Como posso dialogar, se me sinto participante de um “gueto” de homens puros, donos da verdade e
saber, para quem todos os que estéo fora sdo “essa gente”, ou ndo “nativos inferiores”?

Como posso dialogar se parto de que a pronuncia do mundo é tarefa de homens seletos e que a
pressa das massas na histdria é sinal de sua deteriora¢do que devo evitar?

Como posso dialogar, se me fecho a contribuicdo dos outros, que jamais reconheco, e até me sinto
ofendido com ela?
Como posso dialogar se temo a superacao e se, s6 em pensar nela, sofro e definho?

A autossuficiéncia € incompativel com o dialogo. Os homens que ndo tem humildade ou a perdem,
podem aproximar-se do povo. Nao podem ser seus companheiros de pronuncia do mundo. Se
alguém néo é capaz de sentir-se e saber-se tdo homem quanto os outros, é que lhe falta ainda muito
que caminhar, para chegar ao lugar de encontro com eles. Neste lugar de encontro, ndo ha
ignorantes absolutos, nem sabios absolutos: ha homens que, em comunh&o, buscam saber mais.

N&o ha também, dialogo se ndo ha uma intensa fé nos homens. Fé no seu poder de fazer e de
refazer. De criar e recriar. Fé na sua vocacao de ser mais, que nao é privilégio de alguns eleitos, mas
direito dos homens.

A fé nos homens é um dado a priori do didlogo. Por isto existe antes mesmo de que ele se instale. O
homem dialégico tem fé nos homens antes de encontrar-se frente a frente com eles. Esta, contudo,
ndo € uma ingénua fé. O homem dialdgico, que € critico, sabe que, se o poder de fazer, de criar, de
transformar, € um poder dos homens, sabe também que podem eles, em situacdo concreta, alienado,
terem este poder prejudicado. Esta possibilidade, porém, em lugar de matar no homem dialégico a
sua fé nos homens, aparece a ele, pelo contrario, como um desafio ao qual tem de responder. Esti
convencido de que este poder de fazer e transformar, mesmo que negado em situa¢des concretas,
tende a renascer. Pode renascer. Pode constituir-se. Nao gratuitamente, mas na luta pér sua
libertagdo. Com a instala¢é@o do trabalho ndo mais escravo, mas livre, que da a alegria de viver.

Sem esta fé nos homens, o dialogo é uma farsa. Transforma-se, na melhor das hipéteses, em
manipulacdo adocicadamente paternalista.

Ao fundar-se no amor, na humildade, na fé nos homens, o didlogo se faz numa realizagéo horizontal

e a confiangca de um pdlo no outro é consequéncia 6bvia. Seria uma contradicdo se, amoroso,
humilde e cheio de fé, o didlogo ndo provocasse este clima de confianca entre seus sujeitos.



