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Resumo

O presente artigo traz o relato de experiéncia de profissionais de Psicologia inseridas no
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Ateng&o Basica (NASF-AB) a partir de um Programa
de Residéncia Multiprofissional em Atencao Primaria a Saude no municipio de Santos, estado
de Sao Paulo. O relato esta baseado na atuacao das profissionais residentes R1 e R2 durante
0s anos de 2020 e 2021, nos quais alguns pontos atravessadores de nossas praticas, como
o sucateamento do SUS, o desmonte do NASF, a grande demanda em casos de salde mental
e a vivéncia da pandemia de covid-19 foram fundamentais para a inquietude de nossos dias
e concretizagdo desse compartilhamento. Dividimos o relato apenas para fins organizativos
da leitura, em trés eixos essenciais que balizam nossa atuagéo cotidiana fundamentada no
apoio matricial, entendendo que eles se mesclam e se complementam: 1) trabalho em equipe
e interprofissionalidade, 2) territorialidade e 3) sobrecarga, todos perpassados pela pandemia
de covid-19. Muitas adversidades sdo descortinadas a partir desses eixos, mas também muita
poténcia e resisténcia, ressaltando o importante papel e lugar da Psicologia na Residéncia
Multiprofissional e no préprio NASF-AB.
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Abstract

This article presents the experience report of Psychology professionals in the Expanded
Center for Family Health and Primary Care (NASF-AB) from a Multiprofessional Residence
Program in Primary Health Care in the city of Santos, Sdo Paulo state. The report is based on
the performance of resident professional R1 and R2 during the years of 2020 and 2021, when
some crossing points of our practices, such as the scrapping of the SUS (Universal Health
System), the dismantling of the NASF, the great demand mental health cases and the
experience of the Covid-19 pandemic, were fundamental for the restlessness of our days and
realization of this experience sharing. We have divided the report, solely for organizational
purposes of reading, into three essential aces that guide our daily work based on matrix
support, understating that their blend and complement each other: 1) teamwork and
interprofessionality, 2) territoriality and 3) overload, all permeated by the Covid-19 pandemic.
Various adversities are unveiled from these axes, but also a lot of power and resistance,
highlighting the vital role and place of Psychology in the Multiprofessional Residency and in
the NASF-AB itself.

Keywords: Primary health care; Family Health Strategy; Psychology; Multiprofessional
Residence; Covid-19.

INTRODUCAO

Os Programas de Residéncia Multiprofissional constituem importante formacéao
profissional realizada no contexto do servigo e, apesar de existirem desde 1978, as
Residéncias Multiprofissionais em Salde foram regulamentadas apenas em 20052,
visando a garantir a qualificacdo de profissionais para o Sistema Unico de Saude
(SUS). Segundo Bezerra e Cury?, a “Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS)
pode ser considerada uma proposta de educacao interprofissional que prioriza a
aprendizagem em equipe” (p. 01).

Em Santos, o Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Primaria
a Saude da Secretaria de Saude do municipio teve sua primeira turma em 2018,
entretanto, antes da chegada dos residentes no dia primeiro de margco daquele ano,
muitas discussoes, planejamentos, acdes e avaliagdes foram realizadas com e pelo

grupo que, mais tarde, formaria o coletivo de Tutores e Preceptores.
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As categorias para compor o novo Programa foram estabelecidas a partir da
grade de profissionais em atuacdo nos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB)3>* do municipio que se envolveram no desafio de
construcdo do projeto. Sendo assim, foi estruturada uma Residéncia Multiprofissional
em Atencdo Priméaria & Saude com oito categorias profissionais, a saber: Psicologia,
Servico Social, Nutricdo, Terapia Ocupacional, Educacdo Fisica, Farmacia,
Odontologia e Enfermagem. Vale destacar que os profissionais residentes de
Enfermagem e Odontologia se vinculam as equipes de saude da familia, enquanto as
demais categorias se vinculam diretamente aos NASF-AB. Entretanto, h& momentos
coletivos com todos os envolvidos.

Implantar o projeto, com certeza, mostrou-se um enorme desafio, ainda mais
associado ao sucateamento do SUS, principalmente com o congelamento dos gastos
a partir da aprovacado da proposta de emenda constitucional n°® 95 (PEC 95) e os
inUmeros ataques aos servicos e servidores publicos, sobretudo a partir da proposta
de emenda constitucional n® 32 (PEC 32).

O NASF-AB, lugar privilegiado para atuacdo da equipe multidisciplinar na
Atencdo Basica, enquanto politica publica a nivel federal, foi extinto em 2019 a partir
da publicacdo na portaria n°® 2.979° a mesma que instaura o novo modelo de
financiamento e custeio da Atencao Basica, o programa “Previne Brasil”. Sendo assim,
a existéncia e os arranjos de trabalho das equipes multiprofissionais em saulde
passaram a estar submetidos a gestdo em nivel local, desobrigando-a de possuir
equipes NASF-AB. O municipio de Santos optou por manter as equipes da forma
como se encontravam e, desde que a referida portaria foi lancada, os profissionais de
salude tém se organizado para pensar em diretrizes a nivel municipal para o trabalho
do NASF-AB.

Este cenario aliado a propria vivéncia da pandemia por covid-19 — doenca
causada pelo novo coronavirus Sars-CoV-2 — que teve sua conducéo realizada de
forma catastréfica pelo governo federal brasileiro® concretizaram situacbes téo
adversas que entendemos a necessidade e importancia do fortalecimento coletivo
enquanto poténcia para a construgcdo de novas possibilidades de atuacdo e
enfrentamentos, tendo o préprio Programa de Residéncia como uma resisténcia

importante.
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Durante os dois ultimos anos vimos nossa rotina atravessada por situacoes
incomuns, a pandemia trouxe uma nova realidade para o mundo, e no Programa de
Residéncia nao foi diferente. Literalmente de um dia para o outro, tivemos de repensar
e reorganizar praticas de formacgéo e de cuidados. Aulas on-line, contatos mediados
por tecnologias, paramentacdo completa com equipamentos de protecéo individual
(EPI) para todos, suspenséo das atividades coletivas tdo essenciais no dia a dia do
cuidado na Atencao Basica, restricdes para circular pelos territorios, instabilidade da
Atencdo Basica em favor da supervalorizagdo da Atencdo Hospitalar, diretrizes
confusas e pouco eficientes, enfim, reestruturacao total de nossa rotina de atuacéo
em curtissimo espaco de tempo.

Somado ao momento de grave crise sanitaria mundial, temos, ainda, de
destacar as crises humanitaria, econémica e politica em nosso pais, gerando clima de
incerteza, medo e sofrimento. E preciso considerar que a negacdo da ciéncia e a
politica de morte assumida pelo estado brasileiro impactam fortemente a saide mental
e psicossocial de coletivos e individuos’. Ndo apenas a doenga em si ou o0 medo dela,
mas a forma como os planos de atuacéo para o cuidado sédo conduzidos pelos lideres
politicos e, também, o impacto de forma diferente em classes sociais diferentes,
ressaltando que os mais pobres estdo mais vulneraveis, sdo fatores que geram forte
instabilidade na saude mental de todos.

Ao contrario do que se propaga, o coronavirus ndo é democréatico®. Mesmo que
se espalhe e atinja pessoas das varias classes sociais, etnias e géneros, esse
espalhamento ndo se da de forma homogénea, visto que alguns tém mais condicdes
para exercerem as medidas sanitarias de prote¢cdo do que outros; 0S recursos em
relacdo aos cuidados apos a instalagdo da doenca também ndo sédo, em hipGtese
alguma, iguais. As iniguidades ja existentes em nossa sociedade foram escancaradas
com a covid-19, o sofrimento que muitos j4 vivenciavam em razdo destas foi
exponencialmente agravado pela pandemia.

Diante desse quadro, lembramos que a atuacdo das psicélogas no NASF-AB
deve ser guiada por trés dimensdes de forma articulada: intervengcfes sanitérias,
clinico-assistenciais e técnico-pedagdgicas®, dimensdes essas que sdo baseadas no
apoio matricial. Mas, para além dessas dimensdes, existem diversos atravessamentos
que constroem a atuacao das psicélogas no NASF-AB, a comecar pela complexa e
diversa demanda em saude mental presente nesse nivel de atencdo. As questdes
culturais, sociais, educacionais e territoriais interferem diretamente nos cuidados a
salde da populagéo?®.
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Para este artigo, propomos um recorte de algumas poténcias e desafios
intentando compartilhar nossa vivéncia a partir da Psicologia inserida no NASF-AB em
um Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Primaria a Saude,
destacando dois pontos fundamentais: 1) o lugar do NASF ja se caracteriza como
inovador para a Psicologia, tendo em vista sua proposta contra-hegeménica de
atuacao com insercao da profissional numa equipe multidisciplinar visando ao trabalho
interprofissional referenciado pela légica do apoio matricial'*1213; 2) na pandemia de
covid-19 observamos e experienciamos o sofrimento psiquico se alastrar de forma
exponencial em nosso cotidiano.

PERCURSO METODOLOGICO

O presente relato de experiéncia foi construido por quatro profissionais de
Psicologia inseridas no Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencéao
Priméria & Saude da Secretaria de Saude de Santos, municipio do estado de Sao
Paulo, com atuacdo no NASF-AB. Trata-se da profissional tutora da Psicologia, uma
profissional R2 e duas profissionais R1.

O periodo escolhido para esse compartilhamento de experiéncias refere-se ao
inicio e agravamento da pandemia de covid-19 no Brasil: fim de marco de 2020 a
outubro de 2021. Esse periodo foi escolhido por trazer, além de novos desafios,
intensificacdo daqueles ja existentes no trabalho da Psicologa no NASF-AB a partir
de um Programa de Residéncia Multiprofissional.

O municipio de Santos conta atualmente com seis NASFs-AB implantados,
onde atuam profissionais servidores publicos e profissionais residentes. As autoras
estdo vinculadas a trés diferentes NASFs-AB. Apesar das singularidades territoriais,
ao longo da tutoria, que acontece uma vez por semana, foram sendo percebidos
alguns aspectos que permeavam a vivéncia das quatro profissionais.

A partir de muitas discussodes e estudos, a necessidade de sistematizagcéo e
compartilhamento dessas vivéncias foi surgindo e dando contorno ao presente artigo.

Apresentamos nosso relato a partir de trés eixos que atravessam de forma
importante nosso cotidiano: a) trabalho em equipe e interprofissionalidade; b)
territorialidade, e c) sobrecarga de trabalho, todos perpassados pela pandemia de
covid-19.
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TRABALHO EM EQUIPE E INTERPROFISSIONALIDADE

O trabalho interprofissional se caracteriza enquanto uma pratica dindmica,
inventiva, flexivel, em que diversos atores, com distintos saberes, de forma
colaborativa e conjunta, buscam construir ofertas de cuidados em saude que levem
em consideracdo as multiplas facetas das necessidades de um individuo ou de uma
comunidade, trabalho este que esta implicado com as dimensfes ndo somente
técnicas, mas afetivas, processuais, territoriaist*. Embora haja avancos nesta
perspectiva, como a énfase na importancia da Educacéo Interprofissional e Prética
Colaborativa possibilitada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pela
Organizagdo Panamericana da Saude (OPAS)'>16; e os incentivos do Ministério da
Educacédo (MEC) e do Ministério da Saude (MS), por meio de alguns programas, com
vistas a reorientacdo da grade curricular dos cursos da saude, a criacdo das
Residéncias Multiprofissionais em Saulde, entre outros!”18 ainda ha um longo
caminho a ser percorrido no que tange as mudancas de paradigmas e dinamicas
grupais no trabalho em saude.

A formacéo dos profissionais da saude, ainda predominantemente mais rigida
e uniprofissional, com pouco contagio de outros saberes e lugares identitarios, com
énfase no modelo hospitalocéntrico, médico centrado, ultraespecializado e
fragmentado, é uma das dificuldades presentes no cotidiano das rela¢des do trabalho
em equipe, pois colabora com profissionais pouco engajados com a realidade, com
limitacGes na capacidade de andlise critica e de interlocucdo com os pares'®!’. Outras
questdes que se colocam como empecilhos dizem respeito: a fragmentacdo das
equipes; aos conflitos de ideias e posicionamentos, de disputas de posi¢des de poder;
aos desencontros de lugares distintos que, por vezes, sao dificeis de coabitarem; aos
ruidos e maus entendidos na comunicacao; ao pouco conhecimento e entendimento
sobre o papel das outras profissdes; a competitividade e ao medo de perder a
identidade profissional, ao foco excessivo na tecnicidade das a¢cdes em detrimento da

reflexdo e da discusséo do cuidado, entre outras?®.
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A experiéncia com as equipes de saude da familia em Santos abarca todas as
dimensdes citadas acima no cotidiano, acrescida de peculiaridades proporcionadas,
em alguma medida, pelo contexto da pandemia de covid-19. Houve alguns meses
sem reunides de equipe, com a justificativa do cenario pandémico, sendo importante
salientar que a auséncia destas se configura, por si s6, como um fator problematico e
dificultador da atuagéo, na medida em que a l6gica de trabalho do NASF-AB tem como
pressuposto um apoio que emerge a partir de um espago de encontro e
compartilhamento com as equipes. No decorrer do tempo, foram retomadas, mas de
forma heterogénea entre as unidades de saude da familia; por vezes, com
divergéncias entre equipes de um mesmo local de trabalho.

Alguns grupos apostam na dimensao potente das reunides, reconhecendo o
espaco conjunto enquanto um lécus de circulacdo de palavras, afetos e qualificacéo
do cuidado por meio de um fazer-pensar juntos, enquanto outros nao compartilham
de tal compreensao, tendo uma légica de discurso de que sdo um momento de perda
de tempo, balizados pela nocdo de que o trabalho em saulde seria aquele que
acontece apenas de modo concreto, ndo reconhecendo a discussao e a reflexdo
enguanto parte desse. Ja no ato das reunides também ha dinamicas distintas: ou se
tem um matriciar, em que se compartilha um caso na perspectiva da construcao
conjunta, ou se tem um mero encaminhamento para nucleos profissionais especificos,
sob um vértice ambulatorial, sem espaco para a corresponsabilizacdo e para a
construcdo da analise do cuidado e do trabalho ofertado.

A heterogeneidade é uma marca cravada, o que pode demonstrar tanto uma
poténcia, de um agir permeéavel as multiplas realidades, ou uma fragilidade, de um
agir que nado se sustenta pelos mesmos alicerces, de entendimentos muito
discrepantes e, por vezes, antagdnicos, dos idearios do SUS e da Estratégia de Saude
da Familia (ESF). No entanto, se, por um lado, a contradi¢éo entre discursos e praticas
é dificultadora dos processos de trabalho, por outro, pode ser um potente analisador
das relacGes e das dinamicas grupais desde que coletivizada, falada, compartilhada®.
Assim, a questdo que nos interpela é: o contexto pandémico foi criador de lacunas na
esfera da interprofissionalidade ou se revelou enquanto lupa da realidade,

escancarando o que ja existia?
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Até mesmo a articulacdo e a circulacdo entre os servicos parceiros tornaram-
se limitadas por um longo periodo. Os matriciamentos em saude mental, conduzidos
pela especialidade junto as equipes de salude da familia e equipes NASF-AB, foram
prejudicados devido as restricbes sanitarias e a falta de apoio material que permitisse
0 contato a distancia, e foram retomados apenas recentemente, em espac¢os mais
amplos, que permitissem minimamente o distanciamento social; esse retorno é crucial
para a articulagdo de um cuidado integral, em rede, compartilhado. Contamos com a
presenca de um(a) técnico(a) de referéncia dos CAPS adulto e CAPS Infanto-Juvenil,
assim como com a de orientadoras educacionais das escolas localizadas nos
territérios apoiados e, em alguns territorios, de técnicos(as) do Centro de Referéncia
de Assisténcia Social.

Na esfera da saulde coletiva, como estratégia para se evitar uma fixacdo em
polos extremos — o0 do isolamento das especialidades e profissdes em si mesmas ou
o de uma fuséo incabivel na realidade —, pensa-se na institucionalizacao dos saberes
e na organizacdo das praticas a partir de nucleos e campos, em que 0 nucleo
corresponde aos conhecimentos técnicos, as especificidades, a identidade de uma
area profissional e o campo a um local de juncdo, de encontro, em que se
compartilham saberes e fazeres comuns para a produgédo do cuidado. A residéncia
multiprofissional em saulde surge, entdo, enquanto um terreno fértii para a
consolidagéo de tais pressupostos. Compreendendo que toda pratica de salde deve
ter como horizonte final a producdo de vida, de saude, a perspectiva de encontro do
ndcleo-campo torna-se interessante na medida em que se pode socializar saberes e
praticas, tornando mais democratica e participativa a construcdo do cuidado, e
produzir especialistas mais sensiveis e criticos a realidade, com bagagem técnica e
vivencial para intervir na complexidade das situacdes de salde?!?.

Em relacdo ao nucleo da Psicologia e sua interface com o trabalho
interprofissional, a aposta de um trabalho que pudesse ser potente, mesmo em meio
as dificuldades cotidianas e do contexto pandémico, foi construida na e pela
coletividade. Por meio das reunides de equipe e das trocas que ali eram tecidas, 0
trabalho delineou-se: visitas domiciliares, atendimentos individuais compartilhados
com outros(as) profissionais e acdes de educacdo permanente em saude foram as
praticas mais presentes em nosso cotidiano. A retomada gradual de alguns
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grupos de promocéo da saude (como os de atividade fisica, de artesanato, e de apoio
na linha de cuidado da saude mental, por exemplo) possibilitou o contato, mesmo que
ainda embrionéario, com os processos de subjetivacdo nas dindmicas grupais. Em um
dos NASFs-AB de atuacao deste relato, esta em curso a constru¢do de um grupo de
saude mental, e em outro a ampliagdo do grupo ja existente, fruto da observacéo e da
andlise da grande demanda por atendimentos psicolégicos na atencdo basica, de
pessoas que seriam beneficiadas em um espaco coletivo de escuta, acolhimento e
partilha de vivéncias e questdes de saude mental.

Tais praticas produzidas em nossos dias foram permeadas de potencialidades,
mas néo so6: as dificuldades faziam-se presentes como um lembrete da complexidade
dos processos subjetivos e grupais das relacées humanas. Neste sentido, a tutoria da
Psicologia (constituida pela psicéloga servidora publica do NASF-AB e as psicologas
residentes) vem sendo construida e vivenciada enquanto um importante espaco de
elaboracao dos entraves profissionais suscitados pela interprofissionalidade.

Ha um momento semanal garantido pela agenda da residéncia, e sustentado
pelo reconhecimento de sua relevancia, em que nos reunimos para integrar teoria e
pratica, conforme as necessidades identificadas no fazer cotidiano. A partir de estudos
teodricos, discussdes de casos e circulacdo dos afetos mobilizados pelo trabalho,
busca-se compreender a especificidade da Psicologia nho NASF-AB. Ha o desafio
posto de, por um lado, reconhecer o que se estabelece na préatica enquanto da ordem
do comum, da saude coletiva, das politicas publicas de saude e, por outro, assumir 0
que se constitui enquanto saber-fazer especifico da profissédo. A partir das discussdes
e reflexdes em grupo, foi possivel tracar contornos que balizaram nosso trabalho na
atencao basica.

Se, por uma Otica, a interprofissionalidade e o trabalho em equipe ainda se
mostram incipientes, com certas dificuldades para se concretizar — ja& que nao se
tratam somente de aparatos legais e tedricos para tal, mas de mudangas de
paradigmas — por outra, € uma das grandes poténcias para a efetivacdo de um
cuidado em saude ampliado, com possibilidades de transformacéo da realidade, a
nivel individual e coletivo, entendendo o fazer clinico como a devolugéo do sujeito ao
plano da subjetivacdo, que é também plano do coletivo, na medida em que ha uma

inseparabilidade entre tais dimensdes?'.

Praticas e Cuidado: Revista de Saude Coletiva, Salvador, v.2, n.e13163, p.1-21, 2021.




N

N\

o

AN = Praticas e Cuidado: Dossie Temétic? A
{. Rivins do Soiks Colaitia COVID-19: PQLITICAS, PRATICAS E
N REPERCUSSOES EM SAUDE

ISSN: 2675-7591

A aposta reside na construcdo das relacdes e na sua possibilidade de criar e
recriar, de afetar e ser afetada, de refletir sobre as no¢des de cuidado e sobre as
praticas com os outros e por meio dos outros, rompendo com a ideia amplamente

difundida de uma natureza neutra e objetiva da ciéncia.

Sujeito e sociedade ndo fazem parte de uma realidade estatica, previamente
dada, impermeavel, mas sao produzidos nas relacdes, nos entrelacamentos. Nesse
sentido, o conceito de transdisciplinaridade??> emerge enquanto um desestabilizador,
um produtor de crises ha medida em que desfaz pontos fixos e traz a tona uma forca
critica; ndo se trata de recusar ou abandonar as especificidades das profissdes, mas
de fabricar intercessores, pontos de encontro, de contagio, em que se problematize

os limites rigidos e inflexiveis e se caminhe para uma expansao das fronteiras.

TERRITORIALIDADE

De acordo com a Politica Nacional de Atencéo Basical?34, a territorializacdo é
considerada uma das diretrizes fundamentais para a operacionalizacdo desse nivel
de atencdo a saude. No ambito da salde coletiva, o territorio pode ser concebido para
além de uma delimitacdo geogréfica e administrativa. Trata-se de um lugar vivo e
dindmico, constituido e constituinte das pessoas e coletivos, concebido a partir de um
processo de determinagdo social, que integra aspectos politicos, econdmicos,
afetivos, culturais?#2°, Neste sentido, a atuacdo da psicéloga no NASF-AB prevé a
aproximacdo e conhecimento da realidade vivida no contexto dos usuarios e a

identificac@o das necessidades de salde ali engendradas®.

O levantamento das necessidades e condi¢des de saude da populacdo adscrita
€ a base essencial para o planejamento de acdes de promoc¢do, prevencao,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
salde?. Assim, o papel da psicologa exige ampliagdo do escopo de trabalho,
aproximando-se das questdes da determinacdo social®® do processo satde-doenca,

em vias de proporcionar a transformacéo das condices de satde?.
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A articulacéo entre acdes promotoras e preventivas, para além do tratamento,
€ imprescindivel para romper com a logica de queixa-conduta, que induz a
psicologizacdo e patologizacdo de questdes estruturais e condicionantes do
sofrimento?’. Aqui, toma-se como categoria de analise o sofrimento ético-politico, ou
seja, 0 sofrimento atravessado pelas dinamicas de exclusdo social, que mutila e
despotencializa coletivos e sujeitos de se apropriarem da produgdo material e
simbdlica de sua época e de se expressarem enquanto cidaddos de direitos?®. Isso
posto, a analise dos dados epidemioldgicos do territério de abrangéncia, assim como
dos simbolos e sentidos produzidos por sujeitos e coletividades, em seus aspectos
comuns e singulares, e a abertura ao dialogo com diferentes saberes, dos cientificos
aos populares, constituem um terreno fértil para a atuacdo critica da psicéloga na
atencao basica?®.

Na experiéncia santista, a integracdo com o territério, que rotineiramente é foco
de atencéo e cuidado, foi comprometida por algum tempo. O contexto da pandemia
de covid-19 vem como um desafio para se produzir uma saude mental coletiva com
recursos predominantemente individuais. As visitas domiciliares, importante
instrumento para promover o cuidado daqueles que ndo conseguem acessar a
unidade e para conhecer de perto as dinamicas territoriais e familiares, tornam-se
restritas, e as ofertas grupais permanecem fora de cogitacdo por um longo periodo.
Os atendimentos individuais tornam-se o carro chefe das atividades da psic6loga no
NASF-AB.

Perde-se de vista a aproximacdo com a realidade dos municipes, o contato
direto com os recursos e dificuldades materiais e simbdlicas do territério. Afasta-se da
identificagdo das necessidades dos usuarios do ponto de vista coletivo e populacional
e, assim, de uma clinica ampliada?®. Como ficam aqueles que ndo conseguem acessar
a unidade? Estamos, de fato, construindo intervenc¢des que levem em conta as reais
necessidades das pessoas?

No campo da atencao psicossocial, compreende-se uma salde mental de base
territorial e em liberdade, o que implica no acesso aos recursos da cidade, tanto no
que se refere aos servicos de saude, quanto em termos de cultura, esporte, lazer,
moradia, assisténcia social, dentre outros®. Durante fases mais restritivas de

contencgdo da pandemia, espacos de lazer e cultura, como as Vilas Criativas,
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centros esportivos e centros de convivéncia foram fechados ao publico, em diferentes
momentos, com o intuito de conter a disseminacao da covid-19. Considerando que
Santos se constitui como uma cidade litorAnea, até mesmo o0 acesso a praia

encontrou-se restrito nos periodos de maior recrudescimento da pandemia no Brasil3L.

Se é previsto que a psicéloga se desloque da l6gica curativa, que atua sobre
os quadros de saude estabelecidos, atuando de forma a promover qualidade de vida
e prevenindo agravos em saude?®, tendo o usuario como centro do cuidado e
trabalhando em prol da autonomia e emancipacéo?®, o afastamento das dinamicas
territoriais, sem duvidas, culmina no estreitamento de estratégias, sobrecarga e

Impacta o processo formativo dos profissionais.

Por outro lado, experiéncias de reaproximacao, a partir dos proprios agentes
comunitarios de saude e de projetos comunitarios, tém se mostrado uma alianca
promissora para retomar o contato com a comunidade, reconhecendo suas
especificidades. Neste sentido, com a introducéo, a partir de uma disciplina teérica do
Programa de Residéncia, dos Mapas Afetivos®?, instrumento empregado com o intuito
de compreender as relagdes e os significados atribuidos ao territorio do ponto de vista
dos afetos33, foi possivel observar como sujeitos e coletividades se apropriam dos
lugares onde vivem e como narram as historias ali tecidas e atravessadas por
processos de desigualdade, exclusdo e construgdo de identidade, propria e

comunitaria.

SOBRECARGA DE TRABALHO

O trabalho do NASF-AB, baseado na metodologia do apoio matricial, é
orientado nos Cadernos de Atencdo Basica®*%®, que indicam que a equipe seja
retaguarda especializada as equipes de Saude da Familia (eSF). O apoio matricial
implica numa ldgica outra de se operar o trabalho realizado na Atencédo Baésica, de
modo a se reformular as praticas profissionais ja estabelecidas e o modelo de
referéncia e contrarreferéncia ainda presente, buscando gerar uma

corresponsabilizacdo pelo cuidado e estrutura-lo de forma mais horizontalizada®®.
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Pesquisas'® realizadas com profissionais de ambas as equipes relatam
dificuldades no trabalho a ser realizado com base nessa metodologia devido a
diversos fatores, como orientacdes vagas de organizacao do trabalho por meio dos
documentos ministeriais, auséncia de direcionamentos mais precisos para as equipes
NASF-AB ao construir seus processos de trabalho, excesso de demandas e falta de
recursos, gestbes dos servigos heterogéneas, e pouca experiéncia com o trabalho
interdisciplinar.

Esses fatores dialogam e sao influenciados, em sua maior parte, pelo desmonte
e projeto de privatizacdo que o SUS, como um todo, vem sofrendo, vide as ja citadas
emendas constitucionais n° 32 e n° 95. Nesse sentido, séo apontadas fragilidades que
corroboram com o risco de reproducdo do modelo assistencial individualizado pela
equipe NASF-AB e eSF, apesar de direcionamentos para aspectos de organizagao
mais coletiva do trabalho. A realidade santista vai ao encontro de alguns pontos
descritos nesses estudos, considerando ainda 0 momento da pandemia de covid-19,

gue acentuou a fragilizacdo de alguns processos coletivos.

Tratando-se especificamente do campo da salde mental, notamos que
trabalhar aspectos da subjetividade dos usuarios na Atencéo Basica causa, em alguns
profissionais de salde, um receio com relacdo ao cuidado realizado. A psicologia,
como nucleo profissional especializado em questbes da salde mental, mas nao
somente, assume 0 posto de categoria, dentre os profissionais NASF-AB, bastante
demandada para situacdes em que se observe qualquer questéo acerca dessa area?®.
Cezar et al constata que um dos desafios da profissional de psicologia no SUS é ser
percebida como atuante em outras questfes relativas a salude para além do campo

da salide mental, como se esse fosse exclusivo da profissional psicéloga®.

O periodo experienciado pelas profissionais residentes de psicologia é
fortemente atravessado pelo excesso de demandas por atendimento individual
especializado. E considerado que, com o inicio da pandemia de covid-19, houve um
agravamento das condi¢des de salude em geral, consequente das situacdes adversas
que esta gerou, como o isolamento social, 0 medo da contaminacdo pelo virus
potencialmente fatal e o contexto de incertezas em diversas esferas da vida®”’. Nesse

cenario, a busca pelo apoio psicolégico tem se expandido consideravelmente.
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O caderno de Atencdo Basica especifico sobre o NASF-AB3* cita que o
atendimento individual ndo se exclui do rol de praticas a serem realizadas pela
profissional de psicologia, porém as acfes também devem ser voltadas para o
compartilhamento do cuidado, discutindo com os outros profissionais os diversos tipos
de possibilidades de atuacdo. No entanto, os espacos de discussao voltados para
essas possibilidades foram bastante prejudicados pela dinamica adotada frente a

pandemia, sendo raros por um periodo importante.

Outra questao importante acerca da relagdo entre as eSFs e eNASF-AB é o
fato apontado na pesquisa de Alves et al®, de que o NASF-AB ainda é entendido por
muitos trabalhadores da ESF como um servi¢o de referéncia, e ndo como apoio ou
suporte. Essa dinamica dissonante na relacdo das equipes esta presente no cotidiano
das profissionais residentes e propicia a sobrecarga das psicologas NASF-AB, pois
tem sido pouco possivel pensar em a¢fes que visem ao aspecto coletivo implicado
por ambas as equipes no cuidado em saude mental, atravessado principalmente pela
pandemia de covid-19 e também pela dificuldade em lidar com a mudanca de

paradigma proposta pelo apoio matricial.

Com algumas eSF existe o entendimento de que o trabalho com o NASF-AB
propde a realizacdo de a¢bes de forma conjunta, mas em grande parte das vezes as
profissionais se deparam com dificuldades no estabelecimento de uma agenda
conjunta entre profissionais da eSF e NASF-AB, levando em conta o complexo
contexto em que a Atencdo Basica se encontra, com excesso de demandas e
sobrecarga de trabalho em que devem atingir metas altas de producéo?®. Desta forma,
0 excesso de demanda e a caréncia de recursos séo indicados por Campos & Domitti3®

como um obstéculo a proposta matricial.

Frente as variadas e complexas situacdes existentes no campo da saude
mental, juntamente com a dificuldade em se realizar o trabalho de forma coletiva e a
corresponsabilizacdo entre eSF e NASF-AB, além do desinvestimento atual que o
campo da Atencgéo Basica vem sofrendo, as psicologas sentem-se como aponta Alves
et al®: “o profissional sente-se como o equilibrista que, busca dar apoio a equipe,
porém identifica uma vasta demanda na qual ndo consegue resolver, repercutindo em
um sentimento de frustracdo, de auséncia de apoio para a equipe do NASF-AB” (p.
9).
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CONSIDERACOES FINAIS

A criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS); os impactos da transic&o
epidemiologica e demogréfica atual; o reconhecimento das fragilidades e
inconsisténcias dos modelos de atencdo a saude ainda fortemente voltados para as
condi¢cbes agudas e com dinamica fragmentada, e a complexidade dos processos de
saude-doenca-cuidado, somados aos determinantes sociais de saude, trazem a tona
a necessidade vital de um cuidado integral, de um olhar que comporte a magnitude e
a complexidade dos sujeitos e das coletividades e seu entrelagamento com o campo
da saude'®383° Nesse sentido, o trabalho em equipe multiprofissional, realizado de
forma interprofissional, colaborativa e com permeabilidade aos diversos saberes e
praticas, configura-se como uma potente ferramenta para a qualificacdo do cuidado e
trabalho em saude.

No cenario santista, a equipe multiprofissional, configurada enquanto NASF-
AB, vem passando por diversas fragilizacdes dos processos de trabalho a partir das
dificuldades que essas equipes encontram sem o fomento federal para sua
permanéncia, como a falta de profissionais nas equipes e a auséncia de
direcionamentos a nivel local que dialoguem com a proposta do apoio matricial entre
eSF e NASF-AB.

Nesse contexto, implantar e consolidar o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Primaria a Saude no municipio, inclusive com o
fortalecimento dos trabalhadores em torno dessa proposta de construgcédo coletiva,
mostrou-se como um importante ato de resisténcia ao desmonte do SUS e da Atencao
Bésica. Apesar disso, os Programas de Residéncia em Saude também séo afetados.
Estes tém como objetivo a formag¢do em servico voltada diretamente para o trabalho
no SUS, mas, frente ao contexto neoliberal em que existe um forte projeto de
privatizacao dos servicos de saude, que estdo sendo progressivamente sucateados,
estes possuem cada vez mais empecilhos para acolher os profissionais qualificados

a partir dessa modalidade de formacéo.
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Este cenario de desmonte e sucateamento tem gerado mudancas que
impactam diretamente a organizacdo do trabalho e as demandas a serem exigidas
das trabalhadoras no campo da saude e, as residentes, enquanto profissionais
formadas, mas também em formac&o complementar, sdo cobradas em algumas
situacdes a fim de estancar a falta nos campos de atuacéo.

Com a chegada da pandemia por covid-19, os impactos diversos que esta
trouxe desestabilizaram de forma intensa a Atengéo Bésica e as a¢fes que vinham,
com grande esforco, sendo desenvolvidas. Somado ao cenario de desinvestimento no
SUS, a focalizacéo e valorizacao dos niveis de alta complexidade da atencao a saude
e a atual conjuntura de crise politica e econbmica, a Atencdo Basica também sofre
com a falta de recursos e excesso de demandas devido a precarizacdo da vida de
forma ampla.

Tamanha precarizagéo e piora nas condi¢des de vida das pessoas se fazem
sentir pela caracteristica deste nivel de atencdo a saude, configurado a partir de
servicos de base territorial e como porta de entrada preferencial no SUS%234, O
processo de retomada das atividades comunitarias e reaproximacao das dinamicas
territoriais tém escancarado as vivéncias de exclusdo, marcadas pelo desemprego,
medo, insegurancga alimentar e outras perdas concretas e simbolicas, agravadas pelo
cenario pandémico e pela gestéo nefasta do governo federal®.

Neste sentido, a atuacdo da psicologa na Atencdo Béasica tem a tarefa de
retomar a ampliagcdo de suas praticas de trabalho, pautada pelos principios de
universalidade, integralidade e equidade, considerando o compromisso ético-politico?®
de atuar sobre as condicfes de exclusdo e opressao, responsaveis por perpetuar as
condicGes de sofrimento de sujeitos e coletivos?®.

O cenario de dificuldades estabelecido traz consequéncias bastante concretas
no dia a dia dos servigos, assim como na atuacdo das residentes de psicologia
inseridas neles. Porém, buscou-se, por meio deste relato, abarcar esses aspectos de
forma a valorizar o trabalho e os processos que permeiam 0s principios e diretrizes
do SUS, atravessados pela relacdo intrinseca com a interprofissionalidade, com o
territério e com as formas com que a Psicologia tem sido vista e se colocado nesse

campo.
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Nas mesmas veredas da saude coletiva, que possui uma identidade ainda em
desenvolvimento, de dificil elaboracgéo, ja que permeada por miiltiplas construcdes4,
a interprofissionalidade, as acdes estabelecidas com o territério e as relacdes entre
demanda e o fazer na Atencdo Basica compdem uma légica-pratica em elaboracéo,
gue nao esta consolidada, que se mostra como algo de uma ordem ndo-acabada, nédo-
toda, que estd em processo de tornar-se. Funda-se em um paradoxo de bom e ruim,
de fragilidade e poténcia, pois, se por um lado, ha dificuldades no campo pratico, por
outro, mostra-se enquanto um campo aberto & apreensdo do novo, do multiplo, do
heterogéneo. Um campo vivo, com um trabalho vivo, no qual o cuidado possa produzir
vida e possibilidades no existir dos sujeitos*!.

Que possamos apostar numa construcdo de cuidado cada vez mais
democrética, participativa, de miscelanea de saberes, com abertura para a
inventividade, com lugar de acolhimento para o inesperado. Uma artesania do saber-

fazer em saude produzida por muitas e diversas maos!
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