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1 - Introducao

A Atencio Basica a Satde do Sistema Unico de Satde (SUS) é multideterminada e
necessita de uma intervencdo ampla em diversas instdncias para que se possa ter efeito
positivo sobre a qualidade de vida da populacdo. Ela se constitui nos dias de hoje como
o primeiro contato na rede assistencial do SUS que a populagdo deve ter acesso e se
caracteriza pela continuidade e integralidade da atencdo, além da coordenagdo da
assisténcia dentro do proprio sistema, da ateng¢do centrada na familia, da orientagdo e
participa¢d@o comunitaria.

A Atengdo Basica se estrutura nos dias atuais principalmente através da Estratégia de
Saude da Familia (ESF). Esta estratégia caracteriza-se como a porta de entrada
prioritaria de um sistema hierarquizado, regionalizado de saude e vem provocando um
importante movimento de reorientacdo do modelo de ateng¢do a satde no SUS.

Com o objetivo de aumentar a abrangéncia e o escopo das acdes da Estratégia de Saude
da Familia na rede de servigos, além de ampliar sua resolutividade, o Ministério da
Satde criou o Nucleo de Apoio a Satde da Familia - NASF, com a Portaria GM n° 154,
de 24 de Janeiro de 2008.

O NASF ¢ uma iniciativa do Governo Federal em parceria com os municipios para
ampliar o nimero de profissionais nas equipes da ESF. Os nucleos reunem profissionais
das mais variadas areas de saude, como médicos (ginecologistas, pediatras, psiquiatras,
homeopatas, acupunturistas), professores de educacdo fisica, nutricionistas,
farmacéuticos, assistentes sociais, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicologos e
terapeutas ocupacionais. Esses profissionais devem atuar em parceria € em conjunto
com as equipes de Satde da Familia.

Os trabalhos apresentados nesta mesa-redonda examinam e pretendem por em discussdo
aspectos da implantagdo dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF) em

diferentes lugares do pais: Guaianases e Tiradentes (regido leste do municipio de Sao



Paulo), Cidade Ademar (sul do municipio de Sao Paulo) e Reconcavo Baiano (conjunto
de cidades que se encontram em volta da Baia-de-Todos-os-Santos na Bahia). O foco
principal das pesquisas se estrutura na investigagdo das maneiras pelas quais a
implantacdo desses servicos se articula com as os profissionais que compdem as equipes
da Estratégia Saude da Familia (ESF) e com as comunidades nas quais se inserem.

A pesquisa desenvolvida por Fernanda de Oliveira descreve a composi¢ao dos NASF na
regido de Guaianases e Tiradentes (municipio de S3ao Paulo), as diretrizes de sua
atuacdo e as atividades que as equipes desenvolvem. A autora explicita as dificuldades
referentes & integragdo das equipes ¢ ao desenvolvimento de agdes de promogdo e
prevencao, bem como as potencialidades decorrentes da integracdo com a ESF, como
maior possibilidade de discussdo de casos e o desenvolvimento de novas intervengdes
em casos que apresentam maior complexidade.

A pesquisa de Priscilla Cavini se propde a pensar a contribuicao e o papel dos NASF na
potencializacdo de um sistema de satde que se organize em redes de aten¢do, em que 0s
servicos sejam concebidos como complementares e orientados segundo as reais
necessidades dos usuarios. Sua reflexdo baseia-se na experiéncia de implantacdo e
atuacdo do NASF em Cidade Ademar (também no municipio de Sdo Paulo) e, a partir
desta experiéncia, nos mostra como, com a chegada do NASF, houve um aumento na
regido de acdes de promogao, prevencao e cuidados desempenhados pela ESF. Por outro
lado, fez-se necessario um re-arranjo na assisténcia dos servigos de referéncia da regido.
Ap6s dois anos de implantagdo dos NASF, constatou-se que a ESF apresentou maior
grau de resolutividade para casos de Saide Mental e Reabilitagcdo Fisica, bem como o
incremento de praticas de modelos sustentaveis de saude publica com vistas a redugao
da fragmentacao de praticas, buscando a integralidade da atencao.

A pesquisa de Willian Tito Maia Santos trata especificamente da insercao da Psicologia
nos NASF, tendo como referéncia a experiéncia no Reconcavo Baiano. Sua reflexdo
aponta as dificuldades que o psicologo, formado a partir de uma nogao de clinica elitista
que muitas vezes desconsidera as questdes sociais a partir de uma tradicdo
intervencionista e adaptativa, vive frente as exigéncias do SUS por acdes
multiprofissionais, preventivas e comunitarias. Suas investigacdes tém o objetivo de
compreender as demandas e expectativas dos profissionais que compdem as Equipes de
Satde da Familia em relagdo as atividades que deverdo ser desenvolvidas pelos
psicologos atuantes nos NASF. Os dados iniciais mostram uma fragilidade e confusdo

na atuagdo dos psicologos quanto as suas atribuigcdes especificas no cotidiano do



trabalho e na articulagdo com as equipes, além de uma dificuldade no que diz respeito a

um apoio concreto e efetivo junto as ESF.

2 - Fundamentagdo Teorica

Segundo Noronha e Levcovitz (2003), a proposta do Sistema Unico de Saude (SUS)
guarda uma série de inovagdes € avangos para o campo da saude, representando uma
democratizagdo no acesso e¢ na garantia a saide para a populagdo brasileira como um
todo, promovendo a organizagdo descentralizada que vai permitir aos varios municipios
do pais a elaboragdo de politicas pertinentes as suas realidades locais e referendando os
principios bésicos do SUS: universalidade, gratuidade, integralidade e organizacdo
descentralizada.

O SUS, embora apresente algumas diretrizes em processo avancado de consolidagdo,
ainda se encontra fragil no que tange a integralidade e a formacao de uma rede integrada
de servigos e equipamentos de saude que supere a antiga logica hierdrquica entre os
servicos de diferentes niveis de complexidade, principalmente quando se tratam de areas
como a Saude Mental e a Reabilitacdo Fisica.

Compreendendo a integralidade como o principio que demonstra a importancia da
promog¢do de atencdo integral a satde, os servicos publicos devem contemplar as
necessidades integrais e especificas dos usudrios, portanto devem desenvolver
intervengdes que incluam os diferentes niveis de organizacdo e de complexidade. Outro
sentido atribuido a integralidade refere-se a abordagem e a compreensao dos individuos
como sujeitos biopsicossociais, portanto reconhecendo suas necessidades com olhar
mais abrangente e menos reducionista.

Quanto a hierarquiza¢do, os servigos publicos de saude sdo divididos em niveis
diferentes de complexidade: primdrio, secundario e terciario. Trata-se de uma divisdo
hierarquica que organiza complexidades e ndo o grau de importancia entre os servigos,
objetivando a consolidacdo de redes integradas de atencdo em que o nivel priméario
(chamado atualmente de ateng@o bésica pelo Ministério da Saude do Brasil) ¢ a porta de
entrada oferecida diretamente a populacdo, enquanto os outros niveis sao utilizados por
fluxos de referéncia e contra-referéncia, organizados de acordo com a necessidade do
usuario. Quanto mais organizado o fluxo e as parcerias entre os servigos de diferentes

complexidades, melhor a eficiéncia dos mesmos no complexo do SUS.



Em termos historicos, como forma de alcangar seus principios e de garantir o acesso ao
SUS das chamadas “camadas de risco” da populagdo, o Ministério da Saude lanca, em
1994, o Programa de Saude da Familia (PSF), repousando suas bases no Programa dos
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que tinha como uma de suas principais metas
utilizar-se de uma rede social preexistente para realizar um perfil epidemiologico das
comunidades, enfatizando a promocao de satde e tendo no agente comunitério de saude
o principal elo entre a populagdo e os servigos de satide. O PSF vai além do PACS ao
definir uma nova estrutura de funcionamento da atengao basica, tendo no seu centro de
acdo a familia, indo até as comunidades e detectando as necessidades em satde da
populagao.

Atualmente, o PSF ¢ definido com Estratégia Saude da Familia (ESF), ao invés de
programa, visto que o termo programa aponta uma acdo com um tempo definido de
existéncia. Percebendo a expansdo do PSF, que se consolidou como estratégia
prioritaria para a reorganizagdo da Aten¢do Bdsica no Brasil, o Ministério da Saude
emitiu a Portaria N° 648, de 28 de Marco de 2006, onde ficava estabelecido que o PSF ¢
a estratégia prioritaria do Ministério da Saude para organizar a Atengdo Basica. Para
viabilizar tal proposta, a Estratégia de Satde da Familia (ESF) organiza-se em torno de
uma Equipe de Saude da Familia composta por equipe multiprofissional estruturada por
médico, enfermeiro, técnico em enfermagem e agentes comunitéarios de saude.

A Estratégia de Saude da Familia ganhou destaque enquanto estratégia que prioriza as
acdes de promocgdo, protecdo e recuperagdo da saude, tendo como objetos centrais o
individuo ¢ sua familia no contexto da comunidade. Essa modalidade de atengdo em
saude compreende a satide segundo o paradigma de producao social da saude e doenca
entendendo que ambas resultam de situagdes e condigdes influenciadas por diversos
fatores tais como questdes econdmicas, sociais, culturais e politicas (BRASIL, 2006).

A ESF entendida como porta de entrada para o SUS tem como algumas de suas
prioridades: a elimina¢do da hanseniase, o controle da tuberculose, da hipertensao e do
diabetes mellitus, combate a desnutri¢ao infantil, o desenvolvimento de a¢gdes no ambito
da saude da crianga, da mulher e do idoso, da saude bucal e visa fundamentalmente
promover a saide nas comunidades atendidas. A ESF também tem como fungdo o
cuidado na area da reabilitacdo e Saude Mental (TANAKA & RIBEIRO, 2009).

No que diz respeito a estruturagdo organizada de um apoio matricial a Estratégia de
Saude da Familia e também com o objetivo de aumentar sua resolutividade, a portaria n°

154/2008 do Ministério da Saude institui os chamados Nucleos de Apoio a Saude da



Familia (NASF) em todo o territério brasileiro. O objetivo principal dos NASF ¢ apoiar
as acdes das equipes de satde da familia, atuando em parceria, compartilhando as
praticas em saide nos territdrios sob responsabilidade das equipes. Os NASF nido se
constituem em porta de entrada do sistema, devendo atuar de forma integrada a rede de
servicos de saude, a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com as
equipes Saude da Familia.

O NASF deve ser composto de equipe multiprofissional com representagdao de diversas
areas de conhecimento (entre eles o Assistente Social, o Professor de Educacao Fisica, o
Farmacéutico, o Fisioterapeuta, o Fonoaudidlogo, o Terapeuta Ocupacional e o
Psicologo) para atuarem de forma compartilhada com a ESF, tendo como
responsabilidade central atuar e reforcar nove diretrizes na atencdo a saude: a
interdisciplinaridade, a intersetorialidade, a educagcdo popular, o territorio, a
integralidade, o controle social, a educacdo permanente em saude, a promocao da saude
¢ a humanizag¢ao (BRASIL, 2008).

Para evitar a fragmenta¢do do sujeito atendido e garantir a interdisciplinaridade, as
acoes desenvolvidas pelo NASF junto a ESF ndo sdo divididas em termos de categoria
profissional, mas sim por 4reas estratégicas. S@o elas: atividade fisica/praticas corporais;
praticas integrativas e complementares; reabilitacdo; alimenta¢do e nutricdo; saude
mental; servi¢o social; saude da crianga/do adolescente e do jovem; saude da mulher e
assisténcia farmacéutica.

No cotidiano de trabalho a equipe do NASF e as equipes da satide da familia realizam
reunides para discussdes de prioridades, de critérios de encaminhamento, discussdes de
casos, construcdo de projetos terapéuticos, planejamento de agdes/intervencdes
compartilhadas, entre outros. (BRASIL, 2008). As principais a¢des que compdem o
processo de trabalho sdo: o atendimento compartilhado para uma intervencdo
interdisciplinar; intervengdes especificas do NASF com wusudrios e familias
encaminhados pela equipe de satde da familia; acdes intersetoriais desenvolvidas de
forma articulada com as equipes de satide da familia e outros setores.

Para contemplar pragmaticamente suas diretrizes e acgdes, o NASF utiliza-se das
estratégias do Apoio Matricial, da Clinica Ampliada e do Projeto Terapéutico Singular,
conforme a portaria 154/MS de 24 de janeiro de 2008.

O Apoio Matricial ¢ elemento chave para a ampliacdo e qualificagdo da assisténcia,
tendo como diretriz o trabalho interdisciplinar. O Apoio Matricial objetiva assegurar

retaguarda especializada as equipes de saude da familia, ampliando possibilidades de



intervengdes e aumentando a capacidade de resolver problemas em satde. A articulagdo
entre as equipes ocorre em trés planos: atendimentos e intervengdes conjuntas;
orientacdes e capacitagdo durante reunides e discussoes de caso; atualiza¢ao continua da
equipe quando o apoiador intervir em situagcdes que exijam atengdo especifica de seu
nucleo de conhecimento (CAMPOS & DOMITTI, 2007).

Procurando sustentar a diretriz de integralidade proposta pelo SUS, a pratica da Clinica
Ampliada visar reconhecer aspectos do processo satide/doenca que envolve, além dos
aspectos biologicos, aspectos singulares do processo de adoecimento do individuo e do
coletivo. O trabalho em satde, tendo como concepcao a Clinica Ampliada, amplia as
possibilidades de resolubilidade fortalecendo o cuidado integral do sujeito e familia no
contexto em que estdo inseridos (CUNHA, 2005).

Finalmente, com vistas a organizar as acdes em saude, o Projeto Terapéutico Singular
(PTS) apresenta-se como estratégia, tendo como elemento central a singularidade,
podendo ser aplicado ao individuo, familias ou grupos. Esse projeto ¢ discutido e
planejado durante reunides de equipe e atendimentos compartilhados junto com o
sujeito/familia que tem autonomia e co-responsabilidade nessa constru¢ao. O PTS ¢
composto por: diagndstico, definicdo de metas, divisdo de responsabilidades e
reavaliacdo (OLIVEIRA, 2008).

No que diz respeito especificamente a entrada e aos desdobramentos da entrada da
Psicologia nos NASF, entende-se que, para a Psicologia, a implementagdo do SUS (nos
seus mais variados espagos e graus de complexidade) foi um marco importante na
consolidacdo da Satde Publica como espaco de pratica, formagdo e referéncia
profissional para a categoria. Os psicologos adentram no SUS sob a bandeira de uma
profissdo da area da saide comprometida socialmente e potencialmente capaz de lidar
com a demanda da populacdo pobre (SPINK, 2007).

Embora ndo haja divida quanto a importancia do campo da satde para a atuagdo
profissional do Psicologo, as avaliagdes de sua pratica profissional apontam uma série
de criticas quanto as atividades realizadas. Entre as principais estdo o desenvolvimento
da clinica tradicional/elitista como estratégia principal de trabalho, a dificuldade em
delimitar o papel do psicologo na Satde Publica, a desconsideragdo das questdes
sociais, a incongruéncia entre a tradi¢do intervencionista e adaptativa da profissao
versus as exigéncias do SUS por acdes multiprofissionais, preventivas e comunitarias

(DIMENSTEIN, 2000; YAMAMOTO, 2003; VASCONCELOS, 2004).



Dessa maneira, para a Psicologia, as caracteristicas de sua atuacdo no SUS, e mais
especificamente as demandas da atencdo basica, ferem diretrizes e principios
fundamentais do sistema, tais como o trabalho em equipe, a promocdo a saude, a
prevencdo de doengas, entre outros aspectos. E claro que o SUS precisa delimitar mais
claramente quais sdo de fato os papéis das outras profissdes que participam da aten¢do
basica, entre elas o psicologo. A deficiéncia na formagao na graduacdo em relagdo as
possibilidades de atuag@o nas politicas ptblicas em geral, aliada a uma falta de clareza
sobre o papel a ser desempenhado na atengdo bésica em especifico, ¢ um fator adicional
na “inadequagdo” do trabalho do profissional Psicologo (DIMENSTEIN, 1998;
YAMAMOTO, 2003).

Os psicologos tém atuado na atengdo basica desde as primeiras experiéncias de
matriciamento, especialmente no apoio as equipes de satide da familia sobre os cuidados
aos portadores de sofrimento mental e seus familiares (DIMENSTEIN, 1998). Hoje, seu
papel amplia-se, passando a incluir a atencdo a idosos, usudrios de alcool e outras
drogas, criancas, adolescentes, mulheres vitimas de violéncia e outros grupos
vulneraveis. Obviamente que a discussao sobre a inser¢do das praticas psicoldgicas ndo
sO nas politicas de aten¢do basica a satide, como também nas politicas publicas em
geral, vem acontecendo de forma crescente, a ocupagdo destes espagos sociais e
politicos necessita de intensos questionamentos e problematizagdes dentro do ambito

académico.

3 — Procedimentos Metodologicos

E importante destacar que as os dados aqui apresentados fazem parte de pesquisas ainda
em desenvolvimento no ambito do Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia Social do
Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo-USP. Duas dessas pesquisas sdao
do ambito de Mestrado (Fernanda de Oliveira e Priscilla Cavini) e uma de ambito de

Doutorado (Willian Tito Maia Santos).

3.1. Me¢étodos de Pesquisa

Como cada autor desenvolve sua pesquisa a partir de métodos diferentes, ¢ importante
apresentar cada uma delas:

A pesquisadora Fernanda de Oliveira apresenta uma reflexao critica de sua experiéncia

profissional junto a equipe NASF. Esta reflexdo tem como conseqiiéncia o



desenvolvimento de sua pesquisa. A autora deu inicio, este ano, a uma investigagcdo de
carater exploratorio e descritivo tendo como proposta a realizagdo de um estudo de caso.
Os sujeitos desta pesquisa compreendem os profissionais da Estratégia de Saude da
Familia e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia de uma Unidade Bésica de Satde,
situada no bairro de Guaianazes, regido leste do municipio de Sdo Paulo. A coleta de
dados est4d em seu inicio e compreendera a observagao de reunides de equipe entre ESF
e NASF, realizacdo de Grupos Focais com profissionais da ESF e NASF, bem como a
andlise de prontudrios de sujeitos/familias acompanhados a partir de uma queixa
relacionada a Satide Mental.

Utiliza-se, igualmente, a observagao participante como forma de auxiliar “a vinculagdo
dos fatos as suas representagdes e as contradigdes entre as leis e sua pratica, através das
proprias contradi¢des vivenciadas no cotidiano do grupo” (MINAYO, 2000, p.146).
Diante disso, pretende-se a observagdo de reunides de equipe da ESF e do NASF para a
compreensdo relacionada a maneira como se constroem as intervencdes € praticas em
Saude Mental. Pretende-se observar quais os profissionais envolvidos na discussdo e
quais as agdes propostas pelos profissionais. O Grupo Focal, técnica em pesquisa
qualitativa, tem sido muito utilizado em investigacdes e discussdes na area da satde,
educagdo e ciéncias sociais, com o proposito de Acompanhar e avaliar experiéncias,
praticas e servigos, a partir da perspectiva dos sujeitos neles envolvidos (WESTIPHAL,

BOGUS & FARIA, 1996).

A pesquisadora Priscilla Cavini se propde a refletir sobre a experiéncia de implantagao e
atuagdo do NASF em Cidade Ademar, regido sul do municipio de Sao Paulo. Utilizou
para isso Grupos Focais com uma das equipes que compdem uma Unidade Bésica de
Saiude nesta regido, envolvendo alguns dos profissionais que atuam nesta unidade

(médica, enfermeira e agentes comunitarios de saude).

O pesquisador Willian Tito Maia Santos estd no inicio de sua investigacdo e esta
langando mao de entrevistas semi-estruturadas, tanto em relagdo aos Psicologos como
aos outros profissionais atuantes nos NASF e nas equipes de satde da familia ligadas a
estes nucleos. Esta pesquisa vem sendo realizada na regido do reconcavo da Bahia
(localizada ao redor da Baia-de-Todos-os-Santos, que congrega, entre outras, as cidades

de Santo Antdnio de Jesus, Cruz das Almas, Cachoeira e Amargosa).



Estd sendo realizado um mapeamento dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia
existentes na regido do Reconcavo da Bahia. Esse mapeamento ¢ realizado a partir de
um georreferenciamento, onde, a partir de contato com a Secretaria Estadual de Saude
da Bahia, e mais especificamente com a Gestdo da Atencdo Basica ligada a mesma, esta
sendo feito levantamento dos nucleos via Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Satde (CNES).

4 — Resultados e Discussodes

A pesquisa de Priscilla Cavini apresenta um relato de experiéncia da atuacdo do NASF,
na regido de Cidade Ademar, Sul do municipio de Sdo Paulo, como apoiador das
articulagdes necessarias entre Estratégia Saude da Familia ESF-NASF, Centro de
Atencdo Psicossocial-CAPS e Nucleo Integrado de Reabilitagio NIR, reconhecendo
tais atores como co-responsaveis pela saude de um territorio comum.

Com a chegada do NASF no territério e suas diversas categorias profissionais, houve o
aumento de agdes de promocao, prevencdo e cuidados desempenhadas pela ESF. Por
outro lado, fez-se necessario rearranjo na assisténcia dos referidos servigos de referéncia
— CAPS e NIR. Pois, com este novo cenario, muitas das acdes, antes realizadas por eles,
sdo agora desenvolvidas pela ESF, de forma a se poder reservar aos servigos de
referéncia os casos mais complexos que necessitem do atendimento especializado.
Viérias acdes e pactuagdes foram desenvolvidas entre as equipes de saude e os gestores
dos diferentes servigos envolvidos no sentido de coordenar e otimizar o cuidado
oferecido pelos servigos de um territério comum. Dentre as a¢des assistenciais, com a
chegada dos novos profissionais do NASF, foi necessaria a revisdo das praticas
ofertadas até entdo, bem como a realizagdo de novas ag¢des mais proximas as
necessidades dos usudrios, como: grupos terapéuticos, educativos e oficinas em satde
mental, praticas corporais, visitas domiciliares; acdes de capacitagdo as equipes de
saude da familia: discussao de casos, atendimentos compartilhados e capacitagdes
tematicas. Em relacdo as acdes estratégicas e de gestdo foi possivel a constru¢do de
protocolos e fluxos unificados de assisténcia que garantam o acesso € a
complementaridade das agdes entre os servicos, melhorias no sistema de comunicagdo e
de referenciamento ¢ contra-referenciamento entre os servigos, através do
monitoramento e qualificagdio das guias de encaminhamento, implantacdo de

comunicagdo eletronica (e-mail) entre as equipes, principalmente para os casos mais



urgentes de reabilitagdo em que o tempo para os primeiros atendimentos interfere
diretamente no progndstico dos casos, além de reunides periddicas entre 0s servicos.
Ainda ¢ importante citar as acdes intersetoriais no territorio, ou seja, a articulagdo com
outras institui¢des, além da area da satde, como escolas, creches, conselhos tutelares
que frequentemente costumam encaminhar casos para os servigos de saude. Este
trabalho foi desenvolvido através da potencializacdo das visitas institucionais e
articulagdes intersetoriais desenvolvidas principalmente pelas equipes NASF com o
objetivo de integrar o territorio.

Apos dois anos de implantagdo das equipes NASF, apresentamos algumas constatagdes
que indicam a formagdo de uma rede de servigos mais integrada na regido e com
melhores condicdes de promover agdes integrais a populacdo. Primeiramente,
constatou-se que as equipes de saude da familia apresentaram maior grau de
resolutividade para os casos de saude mental e reabilitagdo fisica, com o apoio dos
novos profissionais € com a criacdo de novas estratégias de atendimento, pois houve
queda nos encaminhamentos para os servicos de referéncia de saide mental e
reabilitagdo fisica, CAPS e NIR, respectivamente, ja que o acesso e as possibilidades de
cuidado no territério aumentaram.

Outro resultado importante ¢ a constatagdo de que, para 0os casos que precisam ser
encaminhados, a comunicagdo entre os servicos melhorou significativamente, pois as
guias de encaminhamentos e contra-referéncias estdo mais qualificadas, contendo mais
informagdes e indicando necessidades ja identificadas. Este ato aparentemente simplista
carrega grande responsabilidade, pois tem implica¢cdes importantes como a de assegurar
a priorizagdo de demandas urgentes como o aumento do acesso no cuidado a bebés de
risco, por exemplo. A qualificacdo e coordenacdo da atengdo em reabilitacdo fisica
também puderam contribuir para o aumento da identificagdo de casos que necessitavam
de solicitagcdes de orteses, proteses e cadeiras de roda, o que significa possibilidade de
resgate da autonomia e melhoria de qualidade de vida destas pessoas. No que se refere a
Saude Mental houve claros avangos, como o incremento de acdes de saude mental nas
unidades basicas de saude, inclusive agdes para a desestigmatizagdo da loucura no
territorio. Além disso, a integracdo com o CAPS pode proporcionar experiéncias
interessantes de grupos de alta e insercdo neste servigo, realizados em conjunto por
profissionais dos diferentes equipamentos (CAPS e NASF). Ac¢des como estas
contribuem para a continuidade do cuidado e do projeto terapéutico do paciente de

saude mental que costuma se perder pelas andancas entre os servigos.



Sendo assim, a partir desta experiéncia podemos apreender que, embora as equipes de
apoio matricial ndo pretendam ser especialidades dentro da Estratégia Satde da Familia,
elas ampliam os olhares para a inclusdo da satide mental e da reabilitacdo fisica na
atencdo primaria, tanto para promogdo, prevencdao, como nos cuidados, na medida em
que reconhecem as necessidades e articulam ac¢des de forma sinérgica entre os servicos,
de forma a praticar modelos sustentaveis de satde publica com vistas a redugdo da

fragmentacao das praticas, buscando a integralidade da atencao.

Com relag@o a pesquisa em desenvolvimento pela pesquisadora Fernanda de Oliveira,
observa-se que antes da implantagdo do NASF existiam, na regido de Guaianases, duas
equipes que trabalhavam com a proposta do Apoio Matricial: O Nucleo Integrado de
Reabilitagdo (NIR) e uma Equipe de satide Mental.

O NIR, responsavel pelas acdes de reabilitacdo fisica e neurologia, ¢ composto pelos
seguintes profissionais: Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional e Fonoaudidlogo. Esses
profissionais atendiam no ambulatorio e apoiavam as UBS de Satde da Familia durante
a semana.

A Equipe de Saude Mental era composta por Psicologos e Terapeutas Ocupacionais que
atendiam os casos de maior complexidade em ambulatorio dois dias da semana e
matriciavam as UBS com ESF trés dias da semana. Essas equipes tinham como
objetivos realizar atendimentos e desenvolver atividade de prevencdo e promogdo de
saude.

Em Fevereiro de 2009 foi implantado o NASF na regido. Foram implantadas trés
equipes em Guaianases para apoiar o total de 15 USF sendo cada equipe responsavel
por acompanhar 10 a 13 equipes de satde da familia.

No contexto de implantacio do NASF as Unidades estavam na seguinte situacio:
namero elevado de filas de espera para encaminhamentos para especialidades como:
psiquiatria, neurologia, ortopedista, entre outros; dificuldades em estabelecer a proposta
de referéncia e contra-referencia, ou seja, muitos pacientes eram encaminhados sem
uma avaliacdo prévia satisfatoria e muitas vezes, deixando de serem acompanhados pela
ESF para continuidade dos cuidados, outras vezes apds o encaminhamento nio se sabia
se as pessoas tinham acessado outros servigos, se haviam sido atendidos, se haviam
recebido alta sendo, desta forma, contra-referenciados; auséncia de vagas para

especialidades, muitos absenteismos, problemas mais graves nao resolvidos.



Desta forma a equipe NASF foi chamada para apoiar a ESF nestas situagdes mais
emergenciais. No contexto de implantagdo do NASF na regido foram verificados alguns
entraves para o desenvolvimento de ac¢des interdisciplinares no campo da saude mental:

1) Choque de expectativas.

Na ocasido da implantacio do NASF ndo foram realizadas oficinas nem algo que
pudesse esclarecer as proposicdes do NASF e forma de trabalho. Desta forma as
equipes de saude da familia sabiam apenas que profissionais de diversas categorias
seriam agregados ao trabalho da ESF.

Neste sentido, havia uma expectativa dos profissionais da ESF de que o NASF
ofereceria possibilidades de atendimento ambulatorial para a popula¢do. Havia uma
esperanca de encaminhamento direto para esses especialistas, sem que houvesse
necessidade de encaminhar para servicos de referéncia que se encontravam
extremamente sobrecarregados o que gerava enormes filas de espera para atendimento
especializado, principalmente na area da saide mental.

Os profissionais do NASF, recém contratados, em sua maioria, receberam um curso
preparatorio de uma semana que envolvia a leitura e discussdo das diretrizes, das
ferramentas, reconhecimento do territério (UBS, servicos de saide e equipamentos
sociais da regido), entre outros. Desta forma, esses profissionais tinham maior
esclarecimento sobre a proposta de trabalho do NASF e que ndo coincidia com as
demandas que as equipes traziam. Dai, o choque de expectativas. Esse choque resultou,
em alguma medida, na dificuldade de integragdo do trabalho entre as equipes.

2) Acgdes fortemente engajadas em atendimentos individualizados, mesmo
quando reconhecidas e valorizadas as necessidades de interven¢des interdisciplinares
com foco no sujeito, sua familia e seu contexto.

Isso se relaciona em parte pelas metas que acabam sendo estabelecidas individualmente
para cada profissional. Além disso, sabe-se que no Brasil, historicamente, as agdes de
cuidado individuais em satde foram priorizadas em detrimento de acdes
interdisciplinares.

Assim, os médicos t€ém que realizar consultas individuais, o enfermeiro realizar
procedimentos e grupos, o Agente Comunitario de Saude atingir as metas de visitas,
preencherem as fichas, entre outras agdes.

Com relagdo as reunides de equipe, observa-se, na maioria das vezes, que sdo
esvaziadas, com poucas discussdes de casos e alguns informes. Os médicos nem sempre

participam, ficam atendendo. Além disso, observava-se a presenga de concepgdes



diversas sobre saude e doenca e sobre saude mental, alguns profissionais relatavam
inseguranga ao trabalhar no limite do ndo saber sobre outras especialidades, como
informagdes nutricionais por exemplo.

Com a implementacdo do NASF e a entrada de novas categorias profissionais para o
desenvolvimento de a¢des, houve a inser¢do de novas formas de pensar os cuidados em
saude. O NASF propde pensar a saide e doenca como processo determinado por
condi¢des historico-sociais, oferecer apoio técnico assistencial, apoio matricial, propor
construcao de novas formas de intervir em satde, auxiliar na qualificacdo de discussdes
de casos, na eleicdo de prioridades, estruturar novas formas de intervir na saude da
comunidade, do coletivo, desenvolver a¢des intersetoriais, entre outros.

Para enfrentar alguns dos desafios de implantagdo dessas equipes em novembro de 2009
foi realizado na regido, através da Secretaria Municipal de Satde de Sao Paulo (SMS)
em parceria com as Organizagdes Sociais responsaveis pela gestdo dos servigos de
saude da regido, o desenvolvimento de oficinas para discussdo e desenvolvimento da
integracao das equipes ESF e NASF.

Apoés a realizagdo dessas oficinas, foi possivel observar que, se ndo havia melhor
integracdo, havia maior compreensdao sobre a proposta de trabalho do NASF, o que
parece ter facilitado a relacdo entre as equipes.

Outra iniciativa de integracdo entre as equipes na regido da Guaianases foi a proposi¢cao
de realizacdo de Educagdes Permanentes a serem oferecidas ndo para categorias
profissionais especificas, mas para diferentes profissionais da mesma Unidade. Dessa
forma, as Educagdes Permanentes passaram a ser programadas por temas € nao por
especificidades profissionais.

Importante ressaltar que o enfrentamento das dificuldades referentes a articulacdo das
acoes entre a ESF e NASF se desenvolveu e se desenvolve, mais intensamente, no
cotidiano do trabalho em equipes. As reunides de equipe, o atendimento individual
compartilhado, os atendimentos em grupos desenvolvidos de maneira conjunta entre
diferentes profissionais, as visitas domiciliares compartilhadas, entre outros, foram e
ainda sdo fundamentais para o desenvolvimento do trabalho interdisciplinar na atengao

basica.

A pesquisa de Willian Tito Maia Santos caminha no sentido de vislumbrar de que
maneiras as inser¢des concretas dos psicologos estdo se dando nos NASF da regido do

reconcavo da Bahia. De forma geral, a pesquisa aponta que a inser¢ao do Psicologo na



atengdo basica do SUS transparece um profissional inseguro e sem parametros para suas
intervengdes (mesmo no ambito da legislagdo especifica).

Dessa forma, muitas de suas agdes nao se adequam aos principios propugnados pelo
SUS na atencdo bésica (tal como uma intervengdo multiprofissional, comunitaria e que
foque suas acdes na prevencdo e na promog¢do da saude). Todavia, uma dificuldade
encontrada aponta um descompasso entre aquilo que de fato estd sendo feito por
psicologos nas unidades de satde e as expectativas dos profissionais que atuam nas
Equipes de Satde da Familia (ESF) em relag@o ao trabalho do psicélogo. As equipes de
saude da familia demandam atendimentos ambulatoriais e individuais, enquanto os
psicologos, pela propria caracteristica do trabalho do NASF, tendem a realizar
atividades em grupo e a partir de praticas matriciais. Todavia, ¢ nitido que uma
formacdo que direciona o trabalho do psicologo eminentemente para a agdo clinica
acaba deixando também o profissional perdido sobre quais caminhos seguir. Isso acaba
implicando em uma dificuldade de um apoio concreto e de qualidade junto a essas

equipes e também junto as familias atendidas.
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