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RESUMO

A Residéncia Multiprofissional em Satde (RMS) surge como uma das estratégias para incentivo ao trabalho
multiprofissional, ¢ uma modalidade de pos-graduacdo lato sensu que proporciona educagdo em servico. O
presente trabalho apresenta vivéncias de uma psicéloga residente do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Atengdo Cardiovascular do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados- HU/UFGD.
Dessa forma, tem o objetivo de descrever a experiéncia de um campo de pratica da residéncia realizado no
Nucleo de Apoio a Saude da Familia ¢ Atengdo Béasica (NASF-AB), apontando as potencialidades e dificuldades
encontradas nesse espaco. Consiste em uma pesquisa com abordagem qualitativa do tipo relato de experiéncia. A
pesquisadora observou que os desafios encontrados na atuacdo da psicologa na AB foram: a demanda e
expectativa da gestdo, dos usuarios e profissionais por atendimentos psicolégicos individuais, falta de realizagdo
de concursos publicos, a medicalizagdo do sofrimento, despreparo dos profissionais para atendimento na atencao
basica, os baixos critérios para contratacdo de profissionais, falta de espacos fisicos adequados e materiais nas
UBS. Por outro lado, as potencialidades do trabalho encontradas foram o trabalho no territdrio e o vinculo com a
populacdo, as visitas domiciliares, os grupos de atividades fisicas, o apoio matricial, a clinica ampliada e as
reunides de equipes. Esse trabalho trouxe alguns desafios da psicologia atuando no NASF-AB, bem como a
contribui¢do desse profissional inserido no servigo. Assim, a profissional psicologa no NASF-AB para
desenvolver seu trabalho deve estar comprometida com o territorio para fazer um bom diagnoéstico e propor
intervengdes que fagam sentido para os usuarios.

Palavras-chave: Atencdo Basica a Satude; Residéncia Multiprofissional; Psicologia.
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ABSTRACT

The Multiprofessional Residency in Health appears as one of the strategies to encourage multidisciplinary work,
it is a lato sensu postgraduate modality that provides in-service education. This work presents the experiences of
a resident psychologist of the Multidisciplinary Residency Program in Cardiovascular Care at the University
Hospital of the Federal University of Grande Dourados - HU/UFGD. Thus, it aims to describe the experience of
a residency internship carried out at the Family Health and Primary Care Support Center, pointing out the
potentialities and difficulties encountered in this space. It consists of research with a qualitative approach of the
experience report type. The researcher observed that the challenges encountered in the work of psychologists in
PHC were: the demand and expectations of management, users and professionals for individual psychological
care, lack of public competitions, the medicalization of suffering, unpreparedness of professionals to provide
care. basic level, low criteria for hiring professionals, lack of adequate physical spaces and materials in UBS. On
the other hand, the potential of the work found was the work in the territory and the connection with the
population, home visits, physical activity groups, matrix support, the expanded clinic and team meetings. This
work brought some challenges to psychology working at NASF-AB, as well as the contribution of this
professional inserted in the service. Therefore, the professional psychologist at NASF-AB, to develop his work,
must be committed to the territory to make a good diagnosis and propose interventions that make sense for users.

Key words: Basic Health Care; Multidisciplinary Residency; Psychology.
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1 INTRODUCAO

A Residéncia Multiprofissional em Satde (RMS) surge como uma das estratégias para
incentivo ao trabalho multiprofissional, regulamentada no ano de 2005 pela Lei N° 11.129, ¢
uma modalidade de pos-graduacao lato sensu que proporciona educagdo em servigo, tendo
duracdo de 24 meses com carga horaria de 5.760h, sendo 80% de carga horaria pratica e 20%
teorica (Brasil, 2010). Numa perspectiva contraria ao modelo biomédico de assisténcia e
visando a integralidade das agdes em saude, a RMS tem a proposta de formar profissionais da
saude para desenvolver agoes em equipes multiprofissionais (Schwarz et al., 2016).

Nesse contexto, o presente trabalho apresentara vivéncias de uma psicologa residente
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Cardiovascular do Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados- HU/UFGD. Os residentes deste
programa atuam na atengdo bdasica e na atengdo tercidria, logo, os campos de praticas durante
os dois anos de formagao abrangem varios cenarios como Maternidade, Unidades de Terapia
Intensiva (UTI’s), Clinica Médica, Clinica Pediatrica, Unidade Basica de Saude (UBS) e
Nucleo Ampliado de Satide da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB).

A vivéncia na Atengdo Basica (AB) ¢ de grande valia na formag¢ao de um profissional
da satide por ser a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS). O SUS é
uma grande conquista para a populacdo brasileira, sua criagdo foi regulamentada pela Lei
Organica da Saiude 8.080/90 e pela Lei 8.142/90. A Constitui¢do Federal Brasileira ja
dispunha em seu texto no artigo 196 a saude como direito de todos e dever do Estado (Brasil,
1988). Nesse cenario, em 1990 ocorre regulamentacdo do SUS, tendo como principios
doutrindrios e organizativos a universalizagdo do acesso, a integralidade na assisténcia, a
equidade, a descentralizagdo, a rede regionalizada e hierarquizada, e a participa¢do social
(Brasil, 1990).

Nos primeiros anos da criacdo do SUS, a implementacdo das reformas estava
essencialmente ligada ao financiamento de descentralizagdo das agdes em saude com déficits
em discussdes sobre a organizagdo da atencdo a satude, corroborando para a continuagdo de
modelos assistencialistas focados na doenca e em acdes curativistas (Fausto; Matta, 2007).
Assim, uma das primeiras iniciativas do Ministério da Saude voltadas para organizacao da
atencao a saude com destaque na atengdo basica foi a criacdo do Programa Saude da Familia

(PSF) em 1994.
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Nessa logica, num primeiro momento, o PSF ocupou um lugar marginal nas politicas
de saude, contudo, a partir da institui¢do do Piso da Atencdo Bésica, tornou-se um programa
estratégico para a AB (Fausto; Matta, 2007). Diante da potencialidade do PSF, posteriormente
passou a ser reconhecido como Estratégia Satde da Familia pela sua capacidade de orientar e
organizar o SUS (Arantes; Shimizu; Merchan-Hamann, 2016).

Esses momentos histéricos possibilitaram a criagdo de uma Politica Nacional de
Atenc¢ao Basica (PNAB) utilizando-se dos principios do SUS e visando uma reorientacdo no
modelo assistencial. De acordo com a Politica Nacional de Aten¢ao Basica, a AB ¢ definida
como o “conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promogdo, prevengdo, prote¢do, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em satde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria" (Brasil,
2017).

A PNAB refere a Estratégia Saude da Familia como estratégia prioritaria de expansao,
consolidagdo e qualificagdo da Atencdo Basica. Logo, a ESF se baseia em principios
norteadores como centralidade na familia, o vinculo com usudrios, participagdo social,
coordenagdo da atengdo e articulagdo com a rede assistencial (Arantes; Shimizu;
Merchan-Hamann, 2016).

Desse modo, em 2008 por meio da Portaria n°. 154 foi criado o Nucleo de Apoio a
Satde da Familia (NASF) tendo o objetivo de ampliar acdes da aten¢ao basica bem como sua
resolubilidade, servindo de apoio para Estratégia Satide da Familia e reforcando o processo de
territorializagdo e regionalizacdo (Brasil, 2008). O NASF, que em 2017 foi rebatizado para
NASF-AB, ¢ formado por profissionais de varias areas de conhecimento que dao suporte as
equipes ESF, as equipes de atencdo bdsica para populacdes especificas (consultorios na rua,
equipes ribeirinhas e fluviais) e ao Programa Academia da Saude.

Destaca-se que o NASF-AB ndo tem uma unidade ou estrutura fisica, eles trabalham
junto as equipes ESF e podem usar o espago fisico das proprias UBS. Compete ao NASF-AB
planejar acdes junto com as equipes de satde da familia e atencdo basica, discutir casos,
atendimento individual, compartilhado, interconsulta, constru¢do conjunta de projeto
terapéutico, acdes no territdrio, acdes de promocao e prevencao da saude, entre outros (Brasil,
2017).

O NASF-AB trabalha por meio do Apoio Matricial (AM), resumidamente, o apoio

matricial € a integracdo entre equipes de referéncia e equipes que nio tém, necessariamente,
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relacdo direta e cotidiana com o usudrio, mas que prestardo apoio as equipes de referéncia
(Brasil, 2014). Por exemplo, as equipes de referéncia seriam as ESF e as equipes ou servigos
voltados para o apoio matricial seriam os NASF-AB. Dessa forma, pode-se dizer que “o
NASF se constitui em retaguarda especializada para as equipes de Aten¢do Bésica/Satde da
Familia” (Brasil, 2014, p. 17).

O NASF-AB esta inserido na Atengdo Basica, assim como a ESF, contudo nao ¢ um
servico “porta aberta”, trata-se de um apoio multidisciplinar atuando por meio da prestacao
de cuidados (Silva et al., 2022). Dessa maneira, a atuacdo da psicologa no NASF-AB esta
sustentada em trés propostas articuladas, sdo elas: intervengdes sanitarias que se referem as
demandas do territério e organizagdo da rede. A clinico-assistencial que sdo intervengdes
compartilhadas direta ao sujeito e a técnico-pedagogica que seria a geragao de conhecimento e
capacidade de construir respostas das ESF (CFP, 2009).

A psicologa nesse espago pode conduzir atendimentos compartilhados, individuais e
fazer intervenc¢des nos campos, cooperar com um olhar psicolégico na abordagem de casos
com outros profissionais (CFP, 2019). De acordo com Sales et al. (2020), a psicologa na AB
se torna um agente provocador de mudancas biopsicossociais, utilizando da teoria e pratica
psicologica para estabelecer melhorias na satide da populagao.

Vale lembrar que a psicologia no Brasil surge colada ao projeto de modernizagao da
sociedade brasileira e, com o objetivo de gerir essa vida em sociedade, os saberes foram
importados para nossas escolas, hospicios e industrias (Rechtman, 2016). Dessa forma, esses
primeiros cenarios de atuacdo também refletiram os primeiros campos de formagdo da
psicologia voltados para a triade -escola, clinica e trabalho-.

Apesar da psicologia estar inserida, atualmente, em outros cendrios (saude, assisténcia
social, justica etc.), boa parte das formagdes carregam resquicios do passado, dando énfase a
antiga triade ou, pelo menos, a sobrevaloriza¢do da clinica tradicional. Nesse cenario, tendo
em vista o hiato existente entre a formagao e a pratica profissional, esse texto pode trazer
respaldo tedrico e pratico para os psicologos atuantes na area da satide, bem como os que
desejam atuar. Destaca-se, o vinculo pessoal que a autora possui com o tema, pois nos
primeiros meses de atuagdo na residéncia multiprofissional encontrou dificuldades em
desenvolver um trabalho que fugisse da logica individualista.

Sendo assim, este estudo tem a inten¢do de subsidiar a proposta do Trabalho de
Conclusao de Residéncia (TCR), tendo como objetivo a descri¢ao da experiéncia de uma
psicologa residente inserida no NASF-AB, apontando as potencialidades e dificuldades

encontradas nesse espago, bem como as reflexdes a partir da vivéncia da autora.
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2 MATERIAIS E METODOS

Consiste em uma pesquisa com abordagem qualitativa do tipo relato de experiéncia. O
relato de experiéncia pretende além da descricao de experiéncia, a sua valorizacao através da
aplicacdo critica-reflexiva com apoio tedrico-metodologico (Mussi; Flores Almeida, 2021). O
presente trabalho foi submetido a Comissao de Avaliagdo de Pesquisa (CAPE) do Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados por meio de um projeto de
pesquisa, no qual foram apresentados os objetivos e a proposta do estudo.

A experiéncia descrita aconteceu no periodo de fevereiro a margo de 2023 durante o
segundo ano de residéncia. Nesse contexto, ao longo dos dois meses acompanhando a equipe
do NASF-AB, a residente registrou diariamente suas percepgdes a respeito do campo de
pratica. Utilizou como instrumento de coleta de dados o didrio de campo, que se refere ao
registro de eventos ocorridos no cendrio onde se da a pesquisa (Roese et al., 2006).

No diario de campo constam observacdes descritivas (0 que acontece no campo) e
reflexivas (comentarios, expectativas e opinides do observador). Nao contém informagdes
sobre usuarios do servigo e atendimento, tendo a escrita voltada para o olhar do observador
diante da sua experiéncia. Posteriormente, os dados e informagdes foram analisados e

discutidos sob a otica da literatura.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia e Aten¢do Basica foi campo de pratica da
residente durante dois meses no segundo ano do Programa de Residéncia em Atengao
Cardiovascular. O NASF-AB estava vinculado a cinco equipes de Estratégia de Satde da
Familia (ESF) divididas em duas UBS, sendo a primeira com duas equipes ESF e a segunda
com trés equipes ESF. A equipe NASF-AB era composta por 5 profissionais, sendo eles
psicologa, nutricionista, fisioterapeuta, assistente social e educador fisico. Ao longo do
referido periodo no campo de pratica foi possivel ter contato com diversos profissionais
atuantes no servigo, como agentes comunitarios de saude (ACS), enfermeiros, médicos,
dentistas e recepcionistas. No entanto, o contato mais direto foi de fato com os profissionais
atuantes na equipe de NASF-AB.

A experiéncia ocorreu nos meses de fevereiro e mar¢co de 2023, no primeiro més a
residente se dedicou ao campo pratico em periodo integral. J4 no segundo més, permanecia
apenas no periodo matutino com a equipe NASF-AB, pois intercalava as atividades praticas

com as teodricas da residéncia.
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Por meio do NASF-AB foram realizados atendimentos individuais, atendimentos
multidisciplinares domiciliares, reunido com as equipes de ESF, participagdo no grupo de
atividade fisica, apoio as agdes de prevengdo e conscientizagdao através de salas de espera,
caminhadas, palestras e café da manha coletivos. Os atendimentos individuais tinham o
carater de acolhimento inicial e triagem, em que dependendo da demanda do usudrio eram
encaminhados para um servigo da rede como CAPS, servicos ambulatoriais ou prosseguia
atendimentos com NASF-AB.

Reitera-se que o NASF-AB ¢ uma equipe volante, dessa forma, os atendimentos eram
realizados em salas cedidas pelas duas UBS. A equipe NASF-AB contava apenas com uma
sala administrativa com dois computadores, localizada em uma UBS que ndo fazia parte da
area atendida pela equipe. Esse espaco fisico geralmente era utilizado pelos profissionais para
registro de atendimento nos prontudrios eletronicos.

Apds um breve resumo acerca do funcionamento do NASF-AB, abordaremos a seguir

os desafios e potencialidades encontrados nesse espago.

3.1 Desafios e fragilidades

Durante os dois meses no campo de pratica foi possivel observar varios desafios que
atravessam o trabalho da psicologa no contexto do NASF-AB. Dentre eles, a demanda e
expectativas por parte da gestdo, profissionais e usudrios por atendimentos individuais nos
moldes da clinica tradicional.

Sabe-se que a atuagdo da psicologia € recente no contexto de Saude Publica, e por
muitos anos essa profissdo se dedicou majoritariamente a praticas em consultérios. Logo, a
psicologia ao se inserir em um espaco de saude, buscou adaptar os seus modelos e construir
novas possibilidades de atuacao (Amaral; Gongalves; Serpa, 2012). O modelo clinico
tradicional passou a ser insuficiente para a complexidade dos cenarios, uma vez que “tal
modelo privilegia o enfoque individual em detrimento do contexto social e historico, gerando
assim, uma pratica psicologica de adequacdo e de ajustamento do individuo" (Amaral;
Gongalves; Serpa, 2012, p. 486).

As criticas acerca da transposicdo do modelo de atuagdo clinico tradicional, muitas
vezes incongruente com as diretrizes do SUS, principalmente no que se refere ao modelo
idealizado para esse nivel de atencdo, ainda ¢ um espectro que ronda a profissao (Cela e
Oliveira, 2015 apud Oliveira, 2017). Nessa perspectiva, o caderno de Atencdo Basica do
NASF cita que o atendimento individual especifico diante a ldgica de apoio matricial ndo se

exclui como pratica realizada pela psicologa do NASF. No entanto, as acdes dos profissionais
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devem também estar voltadas para o compartilhamento do cuidado a partir da necessidade dos
usuarios (Brasil, 2014). Ressalta-se que o atendimento individual no NASF nao se refere ao
modelo de clinica tradicional.

Ao adentrar o campo de pratica junto com a preceptora psicologa do servigo foi
acordado que o trabalho da residente seria o matriciamento, a participacdo em atividades
coletivas e acompanhar as visitas domiciliares. Contudo, ao longo da atuacdo houveram
solicitagdes da preceptora para atendimento psicoldgico individual, tendo em vista as longas
listas de espera no sistema de regulagdo do municipio. Existia uma pressdo da gestdo para
diminuir essas listas, visto que os outros equipamentos de nivel secundédrio ndo conseguiam
suprir essa demanda. No ultimo més no campo de pratica, a residente ficou responsavel por
atendimentos individuais, duas vezes por semana em uma das UBS atendidas, evidenciando
que os profissionais, por vezes, deixam de lado praticas interdisciplinares ¢ multidisciplinares
para assumir func¢des ambulatoriais. Desse modo, as demandas por esse molde de
atendimento, acrescida da falta de recursos humanos e as grandes listas de espera por
atendimento, prejudicam o trabalho ampliado da psicéloga do NASF-AB.

A falta de concursos publicos ¢ outro ponto importante nessa discussdo, uma vez que
a auséncia de concursos publicos também pode caracterizar a precarizagdo do trabalho em
satde (Sobrinho, 2017). No referido NASF-AB todos os profissionais foram contratados
temporariamente, o profissional de satde nesta situacdo fica a mercé do politico de plantdo,
tendo que aceitar sem contestagdo sobrecarga de trabalho, sem garantias trabalhistas, além de
conviver com o clima de incerteza frente ao emprego (Sobrinho, 2017). Pode-se perceber
que apesar dos profissionais ndo concordarem com algumas praticas e entenderem que ndo ¢é
este o papel do NASF se viam obrigados a submeterem as ordens da gestao por receio de
serem demitidos. A preceptora psicologa foi incumbida pela gestao de realizar uma triagem
com todos os pacientes que estavam na lista de regulagdo das duas UBS atendidas, essa lista
tinha cerca de 150 pacientes aguardando atendimento psicoldgico, alguns com espera ha cerca
de dois anos. A triagem consistia no em um acolhimento inicial para entender a demanda e
encaminhar para outro servigo ou continuar acompanhamento no NASF-AB. No primeiro
momento, a psicologa argumentou e demonstrou seu descontentamento, visto que entendia
que esta ndo era a sua fungdo. Contudo, por receio de demissdo e por cobranca da gestdo, o
profissional iniciou a realizacdo desses atendimentos uma vez por semana em cada UBS.
Nesse contexto, a incerteza acerca do trabalho fazia com que a maioria tivesse mais de um

vinculo empregaticio, caso fossem demitidos, teriam como manter o sustento da familia.
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Ademais, a rotatividade dos profissionais devido as contratagdes temporarias
impactam no estabelecimento de vinculo com o territorio. Essa situagdo pode ser observada
quando um dos profissionais do NASF-AB foi contratado e a residente pode acompanhar a
adaptacdo desse profissional ao trabalho. A equipe se organizou para acompanhé-lo no
primeiro més com os grupos e servir como elo entre o profissional e os usudrios. Por outro
lado, pouco se tinha preocupacdo em apresentar o novo profissional para as equipes ESF.
Dessa maneira, ndo era incomum em conversas com as equipes ESF surgir falas acerca do
desconhecimento dos profissionais atuantes, uma vez que a maior parte dos profissionais
NASF estavam hd menos de um ano na equipe.

Nesse sentido, se observou uma postura de distanciamento entre equipes ESF e NASF
que pouco se esforcaram para trabalhar juntos, aparentemente a descontinuidade do trabalho
ocasionadas pela rotatividade dos profissionais prejudicou a constru¢do de vinculo com as
equipes de ESF, como na situag@o descrita anteriormente, em que pela fragilidade do vinculo
com as equipes ndo se dialogava para articulacdo dos atendimentos e atividades.

Acontecia também a realizagdo de visitas domiciliares sem comunicagdo as equipes
ESF por parte do NASF ou mesmo sem a presenga de nenhum membro da equipe ESF. Dessa
forma, a maior parte das atividades do NASF se concentravam nos usudrios em detrimento do
apoio matricial no que se refere as equipes de ESF.

Diante do exposto, chamou a atencdao da pesquisadora o grande numero de usuarios
que faziam uso de psicotrdpicos sem manter um acompanhamento regular em saude mental.
Nas Unidades Bésicas de Saude existia um dia durante a semana, no qual os usudrios
passavam pela consulta médica e renovavam suas receitas. Antes de serem encaminhados para
o profissional médico da familia e comunidade, passavam pela consulta de enfermagem.
Existia uma grande demanda de usuarios nesses dias, entdo a residente solicitou a enfermeira
de uma equipe para acompanhar os atendimentos quando possivel. Durante esses
atendimentos, boa parte dos relatos eram de usuarios que faziam uso hd muitos anos de
psicotropicos, com dosagens que aumentaram ao longo do tempo e ndo tinham outro
acompanhamento em saude mental, seja ambulatorial ou na AB. Essa realidade faz referéncia
a medicaliza¢do do sofrimento, que segundo Conrad (2007), € o processo de transformacao de
problemas anteriormente nao considerados "médicos” em problemas médicos, usualmente sob
a forma de transtornos ou doengas. Por vezes, vivéncias singulares podem ser patologizadas e
até mesmo sofrimento decorrente de condi¢oes de vulnerabilidade social. Dessa maneira, todo

mal-estar psiquico ¢ transformado em doenga, valorizando uma concepgdo biologica do
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sofrer, fundamentando-se numa perspectiva neuroldgica e genética, incentivando um
tratamento quimico (Cavalcante; Cabral, 2017).

Pontua-se que nesse texto nao pretende ir contra as intervengdes medicamentosas,
reconhecemos sua relevancia no tratamento de patologias. Contudo, cabe trazer debate acerca
da alta demanda de usuérios do servigo, as cobrangas por atendimentos para atingir metas e a
falta do apoio matricial no preparo dos profissionais para lidar com demandas em satide
mental, que corroboram para consultas médicas apenas para renovacdo de receitas, cenas
comuns nas UBS atendidas pelo NASF-AB. Na agenda do NASF-AB pouco se tinha
intervengdes visando o apoio matricial, a residente observou apenas uma vez de uma reuniao
com foco em matriciamento, o que pode ser uma das causas dos constantes encaminhamentos
de demandas em satide mental para o NASF-AB, tendo como consequéncia, a grande lista de
atendimentos individuais. Desse modo, aumentam as cobrangas do NASF por atendimentos
no molde ambulatorial e a equipe ESF ndo se sente preparada para atuar em casos de saude
mental, sendo a interven¢ao medicamentosa uma das Unicas praticas.

A Atencdo Basica € um espago de grande oportunidade para intervengdes em saude
mental, por isso o olhar e a pratica de cuidados dos trabalhadores devem ser ampliados.
Quando os profissionais questionam sobre os diagnoésticos pré-estabelecidos e articulam o
sofrimento dos sujeitos com as dificuldades relacionadas a vida concreta dos usudrios,
acreditamos que 1sso propicia uma pratica centradas no sucesso pratico € na perspectiva de
interrogacao sobre o que ¢ preciso fazer (Alfena, 2015).

A psicologia tem ocupado diversos espacos nos Ultimos anos, mas a universidade
ainda tem uma formagdo com déficits, dando mais énfase ao atendimento da clinica
tradicional. Aponta-se que a graduacdo ndo prepara para uma "intervencdo adequada aos
espagos territoriais, locais que demandam um alto grau de poténcia de resposta/agdo, de
articulagdo intersetorial, de mobilizagdo de parcerias e de estratégias especificas"
(Dimenstein, 2001, p. 62 apud Bottaro, 2013 ). Logo, a falta de capacitagdo e suporte para
atuacdo dos profissionais nos contextos de AB, aliada a baixos critérios para contratacao de
profissionais temporarios também sdo desafios enfrentados nesse contexto. A formacao dos
profissionais do NASF-AB dessa pesquisa eram voltadas para outras areas, poucos tinham
experiéncia de atuacdo na AB sendo um agravante que dificultava o trabalho. A titulo de
exemplo,os profissionais tinham a visdo que saiide mental ¢ uma especialidade exclusiva de
psicélogo e psiquiatra. Desse modo, a equipe NASF-AB ao se deparar com os casos em
saide mental delegaram para a psicologa a responsabilidade ou encaminharam para CAPS.

Pouco se tinha a colaboracdo da equipe para pensar intervencdes coletivas, focadas na
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prevencao e promogao em saude mental. Entende-se também que a longa jornada e demanda
de trabalho se constituiu como empecilho para a busca dos profissionais por uma formagao
complementar. Somados a isso, existe pouco incentivo da gestdo para a participagdo dos
profissionais em capacitagdes e formagdes.

O NASF-AB se caracteriza como uma equipe volante, na qual utiliza espagos fisicos
das UBS. Dessa forma, outro desafio ¢ a falta de espagos fisicos e materiais nas UBS para
desenvolvimento do trabalho. Como citado anteriormente, a referida equipe NASF-AB
possuia apenas uma sala destinada as atividades administrativas da equipe, que tinham dois
computadores funcionantes. Nesse contexto, a equipe revezava durante a semana os dias em
que cada pessoa utilizaria a sala. Diariamente, surgiam preocupacdes e estresse provenientes
da evolucao de atendimentos no prontudrio, pois os profissionais sempre tinham evolugdes
atrasadas e por diversas vezes utilizavam seu horario de almogo para evoluir prontuarios.

Por ndo ter um espago confortavel, as reunides e agendas eram realizadas apds alguma
atividade no territdrio, como no parque ou gindsio onde aconteciam as atividades de educagao
fisica. Nesse cenario, uma vez por semana os profissionais NASF- AB se reuniam para fazer a
agenda da proxima semana, sentavam-se nas bancadas dos ginasios ou bancos dos parques e
utilizavam seus cadernos para fazer anotagdes. Algumas vezes necessitavam consultar
informagdes ou mesmo utilizar da internet para fazer pesquisas, mas nao tinham acesso ao
prontudrio e computadores. Além disso, mais de 15 minutos era considerado muito tempo de
reunido devido ao desconforto causado pela falta de alguns objetos, como uma mesa e
cadeiras. O improviso desses espagos acarretava em reunides rapidas e com pouca discussao.

Apenas quando as reunides eram com as equipes ESF, organizava-se espacos nas UBS,
mas esses encontros aconteciam com pouca frequéncia. Segundo Mazza et al. (2021), a
auséncia de infraestrutura adequada, relacionada a disponibilizagdo de espago fisico para a
atuacdo dos profissionais do NASF-AB, assim como a oferta insuficiente de recursos
materiais, interferem negativamente para o trabalho interprofissional.

No grupo dos residentes também encontrava-se dificuldade para manter as discussdes
multiprofissionais, visto que existia resisténcia por parte dos integrantes do grupo em atuar na
AB. O programa de residéncia com énfase em aten¢do cardiovascular tem o hospital como
campo de pratica majoritario, dessa forma, ao longo do tempo foi se construindo a concepgao
que nao faz sentido atuar em outros espacos como aten¢do basica, principalmente para as
areas com formagdo mais biologicistas como a enfermagem e nutri¢ao. Nesse contexto, foi

perceptivel o desinteresse dos colegas em pensar intervengdes para aquele campo de pratica.
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3.2 Potencialidade e possibilidades

Apesar dos desafios encontrados no campo de pratica, também se percebeu as
potencialidades do espago, bem como as possibilidades de intervengdes objetivando encontrar
caminhos de enfrentamento aos desafios.

Inicialmente, o trabalho no territorio tem sua relevancia inegéavel para os profissionais
da AB. Estar proximo ao usuario, conhecer a sua realidade, fazer vinculos duradouros
auxiliam no processo de cuidado. Os territérios de saide ndo devem ser vistos apenas como
demarcagdes geograficas. Antes de tudo, sdo projecdes das relagdes de poder que agem na
estruturacdo dos modos de vida (Souza et al., 2022). O profissional de saude na AB deve ter
contato com a realidade vivenciada em um territorio, compreendendo que cada territorio tem
as suas particularidades, que configuram diferentes perfis demograficos, epidemiologicos,
econdOmicos, sociais, culturais e politicos, os quais se encontram em constante transformacao
(Colussi; Pereira, 2016).

Nesse cenario, as visitas domiciliares se tornaram uma potente estratégia de cuidado
no atendimento dos usudrios e das familias. No campo de pratica, a residente teve a
oportunidade de acompanhar as visitas multiprofissionais domiciliares, em algumas dessas
visitas foi possivel entrar em contato com populagdes que vivem em regides mais distantes,
cerca de 7 km da UBS de referéncia. Desse modo, para além de monitorar os usuarios
participantes de programas como Programa de Oxigenoterapia Domiciliar e Programa Nutrir,
as visitas sao ambientes para investir esfor¢os em verificar € compreender o contexto
socioeconomico e cultural que envolvem o individuo/familia em seu ambiente mais particular
(Savassi, 2016).

O Programa de Oxigenoterapia Domiciliar tem o objetivo de fornecer oxigenoterapia
em nivel domiciliar para usudrios e acompanha-los. J4, o Programa Nutrir ¢ um
acompanhamento multiprofissional voltado para pessoas com necessidades nutricionais,
constitui-se como auxilio para usudrios que utilizam dieta enteral. Porém, um problema
recorrente € o ndo fornecimento de dieta pelo municipio por muitos meses, corroborando para
que muitas familias em situagdes de vulnerabilidade socioeconOmica ndo conseguissem
adquirir as dietas ou mesmo gastassem maior parte de sua renda na compra.

Nesse interim, os profissionais do NASF-AB aparentavam se sentir descontentes em
ser responsaveis pela elaboracdo dos relatorios de acompanhamentos desses programas.
Durante momentos de didlogos com os residentes, os profissionais apontavam as dificuldades
em ndo ter um carro disponivel para ir a casa dos usudrios, pois além de todas as outras

funcdes, eram incumbidos de acompanhar uma vez por més os usudrios dos referidos
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programas. Apesar de atender 5 ESF, o carro estava disponivel apenas 2 vezes na semana em
um periodo cada dia. Logo, as visitas mais distantes eram priorizadas nesses dias e tinha um
tempo menor para que os profissionais pudessem atender o maximo de usudrios. Nos demais
dias eram realizadas visitas proximas da UBS a pé ou com o carro préprio dos funcionarios.

No més de fevereiro, em uma das primeiras visitas do Programa Nutrir, a residente
junto com equipe NASF-AB ao chegar na porta da casa do usuario foram recebidos pelo
familiar com o sorriso receptivo e convidadas a adentrar a residéncia para ter acesso ao local
onde estava o usudrio que receberia o atendimento. O profissional nutricionista fazia suas
medidas para calcular o peso do usudrio, enquanto se escutava o relato do familiar de
inimeras vezes que foi a procura da dieta no municipio, porém sem sucesso. Surgia no rosto
dos profissionais, as expressdes de tristeza em resposta ao questionamento do familiar sobre
previsdo de chegada da dieta. A negativa dos profissionais diante do questionamento era
seguida pelos relatos de valores gastos na compra das dietas e as abdicagdes da familia para a
aquisi¢do, bem como a preocupacdo com os meses futuros. Os usudrios ficavam contentes
com a avaliacdo e orientagdes da equipe, mas por outro lado aparecia a frustracao das familias
e os sentimentos de impoténcia dos profissionais em virtude da falta de acesso as dietas.

Ainda assim, através da visita domiciliar multiprofissional era possivel dar suporte as
familias, geralmente nesse momento surgiram conteudos acerca das demandas em saude,
conflitos familiares, dificuldades socioeconomicas. Um dos casos mais complexos em que a
pesquisadora pode participar, envolvia um idoso inserido em um contexto de vulnerabilidade
psicossocial. O usudrio havia saido de uma internagdo hospitalar em decorréncia das
complicacdes de Diabetes Mellitus (DM). Nesse contexto, a UBS recebeu comunicado para
acompanhamento do idoso, visto que residia sozinho e nao teria condicdes de fazer os
curativos. A equipe ESF realizou a primeira visita ¢ observou as demandas do usuario,
exposto a tantas vulnerabilidades. Tratava-se de um caso complexo e 0 NASF-AB também foi
solicitado para acompanhamento, a equipe decidiu realizar uma visita domiciliar.

Chegando na residéncia, a condi¢do de vulnerabilidade social se manifestava, era uma
casa com dois comodos de pouca ventilacdo e higiene. Nao era possivel adentrar a casa
devido ao grande acimulo de lixo e materiais inserviveis empilhados dentro do domicilio. O
usuario ndo tinha alimentos e méveis em casa, assim, fazia uma refei¢do por dia concedida
por uma vizinha. O idoso passava o dia todo sentado em uma cadeira e referia dores no pé
ap6s amputagdo de um dos dedos por complicagdes de DM. Dessa forma, a enfermeira da
equipe ESF comecou a fazer troca de curativos diariamente do usuario e ao longo de dois

meses eram realizadas visitas para criagdo de vinculo.
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No decorrer do tempo, foram surgindo contetidos acerca do abandono da familia, a
perda de emprego, a debilitacdo de sua condi¢do de satide. A partir do reconhecimento da
dindmica familiar e as reais condigdes as quais o usuario estava inserido iniciou uma
organizacdo intersetorial. A equipe enviou relatérios e encaminhamentos para os
equipamentos competentes como Vigilancia Sanitaria, Centro de Referéncia de Assisténcia
Social. Trabalhou-se com o idoso sobre a casa de acolhimento para idosos como uma
possibilidade, visto que o usudrio necessita de cuidados diarios € nao tinha condigdes de ficar
sozinho naquele momento. A principio o idoso se mostrou resistente, mas no decorrer dos
atendimentos, com realizacdo de visitas na casa de acolhimento e apoio da equipe, ele decidiu
aceitar. Essa atua¢do da equipe multiprofissional possibilitou uma abordagem para totalidade
do individuo, analisando as influéncias no processo saude-doengas, evidenciando a relevancia
de uma atuacdo intersetorial e como a visita domiciliar ¢ uma poténcia no cuidado integral em
saude.

O grupo de atividades fisicas foi percebido como um espago de criagdo de vinculos
longitudinais. Por ocorrer duas vezes na semana em cada UBS atendida e contar com a
participacao da educadora fisica e demais profissionais do NASF-AB, propiciam um vinculo
com o servigo e profissionais. Nessa logica, como um movimento natural do grupo surgiam
demandas trazidas pelos participantes ou percebidas pela equipe. O grupo de atividades fisica
apesar das mudancas de profissionais ao longo dos anos foi um dos projetos que persistiu,
acontecia no horario da manha de 7:30h as 8:30h nas segundas e quartas-feiras em uma UBS,
na outra UBS nas ter¢as e quintas-feiras, continham um publico majoritariamente feminino
acima de 45 anos. Os participantes se engajaram no grupo € eram receptivos entre si € com 0s
novatos, geralmente eram vizinhos nos bairros. A residente chegava as 7h no campo de
pratica, antes do inicio das atividades do grupo, a maior parte dos participantes ja se
encontravam em frente ao ginasio. Nesse momento, eles aproveitavam para fazer
alongamentos, conversavam sobre a vida, familia e cuidados, assim como ja se apresentavam
para os novos participantes e explicavam a dindmica do grupo.

De acordo com Mielczarski (2012), o trabalho de grupos na atengdo primaria vai ao
encontro da estratégia de matriciamento, justamente por promover uma nova forma de
acolhimento ao usudrio. Durante escuta dos participantes dos grupos, emergiram falas de
como o grupo auxiliou a criar novos lacos de amizade e a conhecer pessoas novas. Boa parte
dos idosos relataram se sentir sozinhos e o grupo era uma atividade semanal que
proporcionava rever os amigos de bairro, se divertir e ainda fazer atividade fisica. Diante

disso, para além do proposito de cuidado em satde, o grupo tem poténcia ao produzir
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lampejos de coletividade, identificacdo e reflexdo sobre os modos de andar a vida e suas
terminagdes comuns (Schiihli, 2021).

Na oportunidade de encontros com o grupo, a residente juntamente com seus colegas
residentes (uma nutricionista € um enfermeiro) e a equipe NASF-AB propuseram atividades
de educacdo em saude. Dessa forma, foram trabalhados temas vinculados as campanhas do
Ministério da Satde como fevereiro roxo e laranja, que tem o objetivo de conscientizar a
populagdo sobre a prevencgdo, diagnostico e combate de doencas cronicas. A cor roxa faz
referéncia ao Lupus, Alzheimer e Fibromialgia, enquanto a cor laranja representa a Leucemia.
Nesse dia, foi realizada uma breve fala com o grupo sobre as doencas e oportunizado para que
os participantes tirassem duvidas. Um dos participantes expde no grupo sobre diagndstico de
Alzheimer do pai e da preocupagdo em desenvolver a doenga. Os profissionais instruiram
acerca dos comportamentos que podem prevenir a doenga e/ou contribuir para diagndstico e
tratamento precoce. A outra participante refere a vivéncia com fibromialgia e a participagao
no grupo como auxilio na diminuicdo das dores, por meio dessa fala, se refor¢ou a pratica de
atividades fisicas. Os demais participantes mostraram-se sensibilizados com os colegas e
solicitaram panfletos para levar para casa com objetivo de disseminar para demais familiares.
Posteriormente, organizou-se uma caminhada com cartazes, baldes e entrega de panfletos por
algumas quadras.

Para comemorar o Dia da Mulher, o grupo organizou um café da manha, nesse
encontro os residentes pontuaram sobre a violéncia contra a mulher, os tipos de violéncia e os
equipamentos de apoio a mulher na rede. Anteriormente a realizacdo do café da manha, a
equipe combinou com os usuarios para cada um trazer uma comida para o café da manha. O
engajamento dos participantes era nitido, principalmente em dias comemorativos como esse,
seja na escolha da receita que iria levar, quanto no convite repassado aos demais colegas. Os
trabalhadores demonstravam entusiasmo em organizar eventos nos grupos, traziam materiais
de casa e até mesmo preparavam lembrangas com recursos proprios.

Pontua-se a falta de disponibilizacdo de materiais para preparagdo de decoragdo, por
exemplo. Em contrapartida, a unido de cada participante com os trabalhadores contribuiram
para a preparacao dos eventos.

Sendo assim, houve a partilha do caf¢ da manha, uma mesa foi montada com o
alimento que cada membro trouxe. Alguns membros compartilhavam as receitas de bolos
caseiros que trouxeram, dizendo também sobre as memorias afetivas que carregam com 0s
alimentos, risadas eram expressas ao contarem de situacdes do cotidiano. Nesse interim, a

diversidade de atividades propostas aumenta a chance dos grupos canalizarem interesses e
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necessidades individuais e coletivos, mobilizando a participacdo e comunicagdo conjunta em
torno da producao grupal (Schiihli , 2021).

Além de espago de comemoracdo, o encontro foi oportuno para disseminagdo de
conhecimento e escuta dos usuarios. Foi abordado sobre os direitos das mulheres, violéncia
doméstica e equipamentos da rede de suporte a mulheres vitimas de violéncia. Na ocasido,
surgiram duvidas acerca de onde e como procurar ajuda, sendo possivel intervengdes por
meio de orientacdes e/ou agendamento de atendimento individualizado. Uma participante
procurou a equipe para buscar ajuda para sua familiar que vivencia violéncia doméstica e
expunha o sofrimento em vé-la nessa situagcdo. Desse modo, a partir desse momento, foram
marcados atendimentos com a participante do grupo para pensar estratégias de auxilio a
familiar.

O apoio matricial ¢ a principal ferramenta de trabalho do NASF-AB. Segundo
Chiaverini (2011), “o matriciamento deve proporcionar a retaguarda especializada da
assisténcia, assim como um suporte técnico-pedagogico, um vinculo interpessoal e o apoio
institucional no processo de construg¢ao coletiva de projetos terapéuticos junto a populacao.”
A pesquisadora percebeu que as equipes atendidas solicitaram o NASF-AB principalmente
para manejo de demandas em saude mental, demonstrando o déficit dos profissionais em lidar
com essas situacdes. Desse modo, seria interessante a capacitacao das equipes ESF quanto as
demandas de saide mental, de forma que o apoio matricial seja um suporte
técnico-pedagdgico para as equipes, bem como um potencializador para intervengdes em
saide mental na AB.

Nos casos mais complexos de saide mental, a equipe NASF fez articulagdes com
outros equipamentos da Rede de Atencao Psicossocial, bem como utilizou a intersetorialidade
e outros servigos do territorio para pensar no melhor manejo. Sendo assim, as reunides de
equipes eram uma potente estratégia de trabalho, principalmente as que contavam com a
participagdo dos ACS, pois possibilitaram entrar em contato com as angustias dos usuarios e
dos trabalhadores que estdo na ponta do servigo e sdo o elo entre o usuario e os profissionais.
A residente acompanhou apenas uma reunido com as equipes ESF, mas por ter participado
conseguiu se apresentar, explicar seu papel de apoiadora para junto da equipe construir
intervengdes. Nessa reunido foi abordado algumas atividades para o més e discutido caso de
dificil manejo para as equipes.

Nesse sentido, pensar a clinica ampliada como uma forma de compreensdo do sujeito
e de suas necessidades de satide pode ser exercida por qualquer profissional e as psicologas

podem contribuir nesse sentido (CRP, 2019). Na clinica ampliada, a aten¢do individual e
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coletiva deve compreender outros aspectos do sujeito e ndo apenas o bioldgico. Portanto,
para fazer um trabalho de qualidade na AB ¢ imprescindivel que a interdisciplinaridade
dialogue com a realidade do territorio, assim como utilize este espaco para propor

intervengdes que respeitem a autonomia e singularidade dos usudrios.

4 CONCLUSAO

A Residéncia multiprofissional em satde proporciona vivéncias imensuraveis dentro
do campo da satde publica. Atuar na aten¢do bésica exige da psicologa competéncias que por
vezes ndo foram ensinadas e exercitadas na formacdo. Dessa maneira, com a inser¢ao na
saude publica, a psicologia é convocada a ampliar seu olhar para o territorio, tendo como
setting a rua, as casas, as pracas. Diante disso, a profissional da psicologia no NASF-AB
deve estar comprometida com o territorio para fazer um bom diagndstico e propor
intervengdes que fagam sentido para a populagdo.

Esse trabalho apresentou a experiéncia de uma psicologa residente no NASF-AB,
evidenciando que a psicologa nesse cenario tem intmeros desafios como a demanda e
expectativa da gestao, dos usuarios e profissionais por atendimentos psicoldgicos individuais,
falta de realizagdo de concursos publicos, despreparo dos profissionais para atendimento na
atencdo bdsica, os baixos critérios para contratagdo de profissionais e dificuldade de
articulacdo com a Rede de Atengdo Psicossocial para pensar um cuidado integral, acarretando
o uso exacerbado de psicotropicos. Nesse sentido, a falta de materiais/estrutura para
desenvolvimento do trabalho, bem como as condigdes de trabalho dos funcionarios sao
empecilhos para o estabelecimento de vinculos entre equipes ESF e NASF-AB.

Todavia, a insercdo da profissional psicologa ¢ de grande valia no trabalho
multiprofissional e interdisciplinar, dando énfase aos varios saberes, inclusive o saber popular.
A pesquisadora participou das visitas domiciliares, do grupo de atividade fisica e reunides de
equipe que contribuiram para sua experiéncia através da ampliacdo de didlogos com os
usudrios, equipes e colegas residentes. Ressalta-se que a residéncia multiprofissional em
saude também ¢ uma aliada na busca das transformagdes em saude publica, os profissionais
podem cooperar com as mudangas através de ideias, observagdes e agcdes. Logo, a inser¢do
dos profissionais residentes na Atencdo Basica ¢ de suma importincia na formagdo de
profissionais criticos em relagdo ao processo de cuidado em saude.

Por fim, destaca-se que essa experiéncia ocorreu antes da publicacdo da Portaria n°
635, de 22 de maio de 2023 do Ministério da Satde, que instituiu o incentivo financeiro

federal de implantacdo e custeio para as equipes multiprofissionais (eMulti) na aten¢do
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primaria a satide. A nova proposta tem a interprofissionalidade como uma de suas diretrizes e

constitui um arranjo substitutivo aos Nucleos Ampliados de Satude da Familia (Brasil, 2023).
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Figura 1: Caminhada em alusio a campanha Fevereiro Laranja e Roxo
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Fonte: acervo pessoal da autora

Figura 2: Grupo de atividade fisica

Fonte: acervo pessoal da autora
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Figura 4: Café da manha em alusdo ao Dia da Mulher

Fonte: acervo pessoal da autora

Figura 5: Bate-papo sobre a campanha Fevereiro Laranjo e Roxo

Fonte: acervo pessoal da autora

Figura 6: Realizacdo de visitas domiciliares

=N
Fonte: acervo pessoal da autor
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