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APRESENTACAO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no
avanco e melhoria de atendimento na populacéo. Dentro do campo interdisciplinar,
encontramos o setor saude, este que é composto por diversos profissionais que
trabalham arduamente para a melhoria dos servigcos de saude, contribuindo na pratica
clinica e cientifica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento
cientifico e relatar experiéncias sao estratégias para o aprimoramento do avanco da
humanidade.

Sendo assim, nesta coletanea “Atencéo Interdisciplinar em Saude’, o leitor tera a
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de carater nacional e internacionais
sobre saude, produzidos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, divididos em
quatro volumes.

Destaca-se que o volume | e Il tem-se predominantemente pesquisas de revisao
de bibliogréfica, literatura, integrativa, sistematica e estudo de caso. Ja o volume llI
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos
trazem uma ampla visdo de diferentes assuntos que transversalizam a saude.

Acredita-se que o leitor apds a leitura desta coletédnea estara preparado para
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/cientifico no setor saude. Por fim,
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexdo sobre as tematicas
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire



SUMARIO

(03X = 1 U] 1 1 R 1

“RODA DE TERAPIA COMUNITARIA”, UM GRUPO DE SENTIMENTOS: RELATO
DE EXPERIENCIA

Marli Kronbauer

Maria Cristina Ehlert

Sara Gallert Sperling

Janice de Fatima Pavan Zanella

DOI 10.22533/at.ed.6111913111

(03X =1 1 5 U] 1 1 R 10

A CONTRIBUICAO DO MOVIMENTO SOCIAL NA LUTA PELA SAUDE EM ARATIBA
DENTRO DO PROCESSO SAUDE-DOENCA E CUIDADO

Marcia Fatima Balen Matte
Paulo Antdnio Barros Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.6111913112

(03X =] 1 U] o 1< TR 23

A,INSUFICIENCIA CARDIACA E SEUS IMPACTOS NOS GASTOS DA SAUDE
PUBLICA COM O AUMENTO DA INTERNACAO HOSPITALAR

Joanderson Nunes Cardoso
Lorena Alencar Sousa

|zadora Soares Pedro Macédo
Sara Beatriz Feitoza Ricardino
Lindiane Lopes de Souza

Amanda Cristina Araujo Cavalcante
Juliana Maria da Silva

Mabel Maria Sousa Figueiredo
Edglé Pedro de Sousa Filho

Uilna Natércia Soares Feitosa

DOI 10.22533/at.ed.6111913113

(03X =] 1 U 1 1 37

A VIOLENQIA OBSTETRICA, A VULNERABILIDADE DA MULHER E SUAS
CONSEQUENCIAS

Virginia Santos de Camargo Barros Lazzarini
Monica Bimbatti Nogueira Cesar

DOI 10.22533/at.ed.6111913114

(07X = 1 (U 1 o 1 J R 47

ABSENTEISMO EM ATENDIMENTO AMBULATORIAL: UM RELATO DE
EXPERIENCIA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA

Thyciane Tataia Lins de Melo

Ana Hévila Marrinho Bezerra

Larisse Souza Cerqueira

Maria da Cruz Oliveira Ferreira Moura
Adriana Kirley Santiago Monteiro

Lais Moreira Alves de Freitas

DOI 10.22533/at.ed.6111913115




(03X = 1 U o X SRR

APLICACAO DO PRIMARY CARE ASSESSMENT TOOL (PCATOOL-BRASIL) EM

SERVICOS DE SAUDE DA ATENCAO BASICA

Edenilson Cavalcante Santos

Joria Viana Guerreiro

Nemorio Rodrigues Alves

Hugo Ricardo Torres da Silva

Eclésio Cavalcante Santos

Allana Renally Cavalcante Santos de Moraes

DOI 10.22533/at.ed.6111913116

(03121 1 1 U] 1 Ty 200

ARBOVIROSES: DO DIAGNOSTICO AO TRATAMENTO

Paulo Sérgio da Paz Silva Filho
Rafael Everton Assuncéo Ribeiro da Costa
Jéssica Milena Moura Neves
Barbara Santos Accioly Calumby
Anna Rasifa Soares Albuquerque
Angela Nascimento da Silva

Ruth Brito Costa

Thalis Cristine Lopes Pinheiro

Chiara de Aquino Leé&o

Josiel de Sousa Ferreira

Deyna Francelia Andrade Prospero
Vanessa Soares Rocha da Silva

Luiz Fernando Pereira de Sa

lonara da Costa Castro

Maria Bianca Nunes de Albuquerque

DOI 10.22533/at.ed.6111913117
(03X =] 1 U] o X J

ATUACAO DO ENFERMEIRO NA MANUTENCAO DE UM POTENCIAL DOADOR DE

ORGAOS EM MORTE ENCEFALICA: REVISAO INTEGRATIVA

Lindalva Alves de Oliveira

Silvio Henrique Carvalho Reis

Rouslanny Kelly Cipriano de Oliveira
Mauro Sérgio Mendes Dantas

Elizama Costa dos Santos Sousa
Tatyanne Silva Rodrigues

Brisa Cristina Rodrigues Cardoso Magalhées
Nayana da Rocha

Lucas Sallatiel Alencar Lacerda

lolanda Gongalves de Alencar Figueiredo
Nelson Jorge Carvalho Batista

DOI 10.22533/at.ed.6111913118
(03N = 1 U] 1o X 1

AS PRINCIPAIS BARREIRAS RELACIONADAS A AMAMENTACAO: UMA REVISAO

DE LITERATURA

Railana Ferreira Martins

Carla Araujo Bastos Teixeira
Isabella Cristina Cunha Carneiro
Janine Silva Ribeiro Godoy
Ariadne Siqueira de Araujo Gordon




Juliana Ramos Pereira

Adriana Ramos Leite Matalobos
Rémulo Dayan Camelo Salgado
lldjane Teixeira Moraes da Luz
Janildes Maria Silva Gomes

DOI 10.22533/at.ed.6111913119

(03X = 1 U o 15 [0 SRR 102

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA LARVA MIGRANS CUTANEA

Paulo Sérgio da Paz Silva Filho
Juliana de Araujo Barros

Rafael Everton Assuncéo Ribeiro da Costa
Andressa Gislanny Nunes Silva
Angela Nascimento da Silva

Alex Vandro Silva de Oliveira

Rayani Reinalda Xavier Dias

Pedro Henrique Ferreira Monteiro
Tharcia Evaristo Soares de Carvalho
Ramon Carvalho Campos

Isis Dennisy de Freitas Floréncio
lonara da Costa Castro

José Alberto Lima Carneiro

Maria Bianca Nunes de Albuquerque
Elziabeth Christina Silva Fernandes

DOI 10.22533/at.ed.61119131110

(03N =] 1 U o 1 s 111

ASPECTOS FILOSOFICOS E ANTROPOLOGICOS DOS CUIDADOS PALIATIVOS

Johnata da Cruz Matos
Silvia Maria Ferreira Guimaréaes

DOI 10.22533/at.ed.61119131111

(03X =1 1 U] 1o 15 -2 122

ASPECTOS NUTRICIONAIS RELACIONADOS A DOENCA RENAL CRONICA: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Jéssica Cyntia Menezes Pitombeira
Sanmera Sayonara Gomes Duarte
Antbnia Aline Araujo Rodrigues
Maria Isabelle Cabral de Queiroz
Maryana Monteiro Farias

Aline Almeida da Silva

Celso Lourenco de Arruda Neto
Cristiano Silva da Costa

Ana limara Almeida Maciel
Francisca Alcina Barbosa de Oliveira
Cleber de Sousa Silva

DOI 10.22533/at.ed.61119131112

(03X =] 1 U] W I SRR 134

ASSOCIACAO DA HELICOBACTER PYLORIE O CANCER NO ESTOMAGO

Lennara Pereira Mota
Hyan Ribeiro da Silva
Camilla Ribeiro Martins Borges




Nayane Braga de Sousa

Rafael Everton Assuncéo Ribeiro da Costa
Yanka Barbara Leite Ramos Araujo
Talita de Aréa Santos

Raissa Kelly Lopes da Silva

Luis Gustavo Oliveira Coelho

Mércia da Silva Sousa

Isabella Nunes Veloso

Erika Vicéncia Monteiro Pessoa
Natélia Monteiro Pessoa

Thayz Ferreira Lima Morais

Lillian Lettiere Bezerra Lemos Marques

DOI 10.22533/at.ed.61119131113

(03N =3 1 o U] 1 T 7 141

ASSOCIATION BETWEEN CHRONIC PERIODONTITIS AND SERUM ALBUMIN:
LITERATURE REVIEW

Walder Jansen de Mello Lobé&o
Vandilson Pinheiro Rodrigues

José Eduardo Batista

Adriana de Fatima Vasconcelos Pereira
Antonio Luiz Amaral Pereira

DOI 10.22533/at.ed.61119131114

(03N =1 1 ] I T 13NN 152

SINDROME UREMICA NA DOENGA RENAL CRONICA

Luciano de Oliveira Siqueira
Augusto Poloniato Gelain
Luiz Casemiro Krzyzaniak Grando

DOI 10.22533/at.ed.61119131115

(03N =] 1 U] o 15 - R 163

BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA EM IDOSOS COM DEPRESSAQO

lara Nadine Vieira da Paz Silva

Rafael Everton Assuncéo Ribeiro da Costa
Samara Cristina Dos Reis Nascimento
Alvaro Sepulveda Carvalho Rocha
Elivelton Sousa Montelo

Elielma Ferreira Leite

Maria Janaina Oliveira Sousa

Denize Evanne Lima Damacena

Maria Divina dos Santos Borges Farias
Gabriel Barbosa Camara

Erika dos Santos Pinheiro

Jordan Da Silva Soeiro

Luana Ribeiro dos Anjos

Natanael Damacena Sousa

Woodyson Welson Barros da Silva Batista

DOI 10.22533/at.ed.61119131116




(03/:N =3 1 1 U] o T 220 170

BENEFICIOS DO TESTE DA ORELHINHA E AS SINALIZACOES DOS POSSIVEIS
PROBLEMAS QUE PODEM SER DETECTADOS COM A PERDA AUDITIVA

Ingrid Carlos Gomes
[Ima Alessandra Lima Cabral

DOI 10.22533/at.ed.61119131117

(03N =2 1] o T - R 179

BIOPSIA LIQUIDA NA CONDUTA E PROGNOSTICO DA MUTACAO T790M DO
EFGR DO CPNPC COM RESISTENCIA A TKI

Pedro Hidekatsu Melo Esaki

Rodrigo Bovolin de Medeiros

Rodrigo Siguenza Saquicela

Rafael Luiz Alcantara Nascimento Amorim
Willyclay Jordan dos Santos Borges

Jodo Pedro Cavalcante Roriz Teixeira
Tatiana Paranhos de Campos Ribeiro
Joaquim Alberto Barbosa Mariano de Castro
Jodo Paulo Cavalcante Roriz Teixeira
Rd&mulo Di Tomaso Pereira Milhomem

DOI 10.22533/at.ed.61119131118

(03N =3 1 o U] 1 T - R 185

COMPREENSAO DAS ALTERACOES NA DINAMICA FAMILIAR DO INDIVIDUO
PORTADOR DO ESPECTRO AUTISTA: UMA REVISAO DE LITERATURA

Jurcelene de Sousa Sena

Carla Araujo Bastos Teixeira
Isabella Cristina Cunha Carneiro
Janine Silva Ribeiro Godoy
Ariadne Siqueira de Araujo Gordon
Juliana Ramos Pereira

Adriana Ramos Leite Matalobos
Rémulo Dayan Camelo Salgado
Paula Alexandra Trindade Mota
Janildes Maria Silva Gomes

DOI 10.22533/at.ed.61119131119

(03N =1 1 i ] o 1o R 197

COMPREENSAO SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS NA PERCEPCAO DE
ESTUDANTES DA AREA DA SAUDE: UMA REVISAO DE LITERATURA

Manoela Lais Pereira Noléto
Bruna Lorena Soares Cavalcante Sousa

DOI 10.22533/at.ed.61119131120

(03N =3 1 o U] o 1 206

CONSULTORIO FARMACEUTICO: UMA NOVA PERSPECTIVA PARA PROMOQAO
DE SAUDE

Monica de Oliveira Santos

Mayara Tobias da Costa Pires

Monica Santiago Barbosa

Carla Afonso da Silva Bitencourt Braga

Aroldo Vieira de Moraes Filho

DOI 10.22533/at.ed.61119131121




(03X =] 1 1 U] 1o 102N 216

CR[AQAO E UTILIZACAO DE UM BLOG COMO INTERVENGCAO EDUCATIVA EM
SAUDE: UM RELATO DE EXPERIENCIA

José De Siqueira Amorim Junior
Diego Rodrigues Ponciano

Fernanda Nascimento Severo
Francisco Arlysson Da Silva Verissimo
Rosa Maria Sobreira De Sousa
Tobias Junior Do Bomfim Ferreira
Raphaela Mota Feitosa Vasconcelos
Paola Gondim Calvasina

DOI 10.22533/at.ed.61119131122

(03X =1 1 U] o 1K S 220

DENGUE UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA NO BRASIL

Paulo Sérgio da Paz Silva Filho
Céssio Almeida de Sousa
Tacyana Pires de Carvalho Costa
Juciara Carvalho de Oliveira

Rai Pablo Sousa de Aguiar
Rafael Everton Assuncédo Ribeiro da Costa
Marcio Marinho Magalhaes
Myllena Maria Tomaz Caracas
Jo&o Pedro da Silva Franco

Erika Maria Marques Bacelar
Pablo Rafael Araujo Lima

Ramon Freitas Silva

Camylla Layanny Soares Lima
Pedro Igor Barros Santos
Mariana Dantas Coutinho

DOI 10.22533/at.ed.61119131123

(03X = 1 U o 10 SRR 229

EFEITO DO METODO PILATES DURANTE PERIODO GESTACIONAL

Paulo Sérgio da Paz Silva Filho

Sheila Ruth Da Silva Campelo

Osmar Ferreira da Silva Filho

Jodo Victor de Sousa Costa

Abimael de Carvalho

William Gomes Silva

Antoénio filho Alves Rodrigues

Eulalia Caroline de Sousa Santos Fonseca
Rafael Everton Assuncéo Ribeiro da Costa
Marcio Marinho Magalhaes

Ana Adélya Alves Costa

Gabriel Gardhel Costa Araujo

Ranyele Lira da Silva

Adryele Jaco de Sousa

Fernando Ribeiro Castro

DOI 10.22533/at.ed.61119131124




(03N =] 1 U] 1o 1R 237

TRANSMISSAQ VERTICAL DO HIV: ANALISE DO ACOLHIMENTO AS GESTANTES
NA TESTAGEM RAPIDA DO HIV

Ana Rita Santos de Lima

Diego Figueiredo Nobrega

Rodrigo Neves-Silva

Kevan Guilherme Nobrega Barbosa
Kristiana Cerqueira Mousinho

Giane Meyre de Assis Aquilino

Maria Suzymille de Sandes Filho
Ednar do Nascimento Coimbra Melo
Geisa Gabriella Rodrigues de Oliveira
Sylvia Amélia Vasconcelos de Albuguerque
Natanael Barbosa dos Santos

DOI 10.22533/at.ed.61119131125

(03N =] 1 o U] 1 1 248

USOS CONTRASTANTES DE PLANTAS MEDICINAIS POR JOVENS E IDOSOS NO
CONTROLE DE DISTURBIOS NERVOSOS

Weslley Rick Cordeiro de Lima

Maria Clara Inacio de Sa

Carla Caroline Goncgalves do Nascimento

Leonidas Lima da Silva Filho

Tarcio Correia de Campos

Tatiane Gomes Calaca Menezes

Lidiany da Paixado Siqueira

DOI 10.22533/at.ed.61119131126

(03N =1 1 ] o 1y A0SR 259

POTENCIALIDADES & LIMITACOES DA/O ATUACAO DA/O PSICOLOGA/O NO
NASF-AB: RELATO DE EXPERIENCIA

Tals Nogueira Gomes
Juliane dos Santos Almeida
Angélica da Silva Calefano
Isadora Lucena Andrade

DOI 10.22533/at.ed.61119131127
SOBRE OS ORGANIZADORES.........cccoostmmninmnemnsnssmnssssssssssssssssss s sssssssssnas 270

INDICE REMISSIVO ....coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeesessssesasssmessnesssesssessssmsssnesssesanssnessnnen 271




CAPITULO 27

POTENCIALIDADES & LIMITACOES DA/O ATUACAO
DA/O PSICOLOGA/O NO NASF-AB: RELATO

Tais Nogueira Gomes
Faculdade de Tecnologia e Ciéncias

Jequié-BA

Juliane dos Santos Almeida
Faculdade de Tecnologia e Ciéncias
Jequié-BA

Angélica da Silva Calefano
Faculdade de Tecnologia e Ciéncias
Jequié-BA

Isadora Lucena Andrade
Faculdade de Tecnologia e Ciéncias
Jequié-BA

RESUMO: O presente artigo busca descrever
a experiéncia da autora enquanto estagiaria de
Psicologia em um Nudcleo Ampliado de Saude
da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), em
um municipio de pequeno porte no interior
da Bahia. Buscou-se compreender a atuacéo
da psicologia neste servigo, a partir de uma
analise do processo de trabalho das equipes
junto a Atencdo Basica. Para tanto, tem por
objetivo discutir sobre as potencialidades
e limitacbes da praxis nesse dispositivo,
bem como a articulagdo de rede em uma
pratica transversal no contexto do cuidado a
saude, sob a perspectiva da clinica ampliada.
Percebeu-se que, as dificuldades existentes
na articulagdo da rede, tornam-se obstaculos a
serem enfrentados, o que resulta em reflexdes

Atencao Interdisciplinar em Saude

DE EXPERIENCIA

oportunas para nortear sobre a atuagao desse
profissional em novos cenarios da Atencéo
Primaria em Saude. Ademais, como potencial
da pesquisa aponta-se a contribuicdo para
as mudancas no trabalho como compromisso
permanente e contemplativo para que assim se
fortaleca as praticas do apoio matricial entre os
profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Basica; Nucleo
de Apoio de Saude da Familia; Atuacéo do
psicélogo.

POTENTIALITIES & LIMITATIONS OF THE
PSYCHOLOGIST'S PERFORMANCE AT
NASF-AB: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: This article describes the author's
experience as a Psychology intern at an
Extended Family Health and Primary Care
Center (NASF-AB), in a small municipality in the
interior of Bahia. We sought to understand the
performance of psychology in this service, from
an analysis of the work process of teams with
Primary Care. Therefore, it aims to discuss about
the potentialities and limitations of praxis in this
device, as well as the articulation of the network
in a transversal practice in the context of health
care, from the perspective of the expanded
clinic. It was noticed that the difficulties in the
articulation of the network become obstacles to
be faced, which results in opportune reflections
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to guide the performance of this professional in new scenarios of Primary Health Care.
Moreover, as research potential points out The contribution to changes in work is a
permanent and contemplative commitment to strengthen the practices of matrix support
among professionals.

KEYWORDS: Primary Care; Family Health Support Center; Psychologist's performance.

11 INTRODUCAO

A entrada da Psicologia ho campo da saude respectivamente no ambito das
politicas publicas apresenta ferramentas e formas de organizacdo de trabalho
inovadoras. Assim € que, a Psicologiacompartilha do seu saber com outros profissionais
para o servico na comunidade, participando desde as primeiras experiéncias de
matriciamento sobre os cuidados as pessoas que vivenciam o sofrimento mental e
seus familiares (BARROS et al., 2018).

Hoje, seu papel tornou-se ampliado, passando a incluir atencao a idosos,
usuarios de alcool e outras drogas, criancas, adolescentes, mulheres vitimas de
violéncia e outros grupos vulneraveis, realizada em distintos e variados contextos,
em funcéo das circunstancias concretas da populacéo a que deve atender (BARROS
et al., 2018).

Mesmo havendo o reconhecimento da inser¢cdo do profissional de Psicologia
na saude publica, a realizacao deste trabalho na maioria das vezes limita-se perante
0s preconceitos que caracterizam a sua fungdo para atuar somente no contexto
dos transtornos mentais e a atividade clinica individual. Cabe aos psic6logos nesse
contexto, desempenhar o seu papel fazendo-se compreender, tanto para os demais
profissionais como para a populagdo, o conjunto de contribuicoes cientificas e
educativas que sua atuagcao proporciona, mantém e promove a saude (CINTRA;
BERNARDO, 2017).

A atuacado da/o psicéloga/o na Atencdo Basica (AB) mais especificamente o
trabalho realizado no Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica (NASF-
AB), implicaem alguns questionamentos sobre o papel exercido por esses profissionais
e a forma de lidar com os desafios encontrados, bem como o funcionamento desse
dispositivo e as contribuicdes da/o psicologa/o nesse setor.

Diante do exposto, emerge a seguinte a questdo norteadora deste trabalho:
Quais as limitacGes e potencialidades da atuacdo da/o psicéloga/o no NASF-AB?
Dessa forma, tem como objetivo através de um relato de experiéncia discutir sobre as
potencialidades e limitacbes da praxis nesse dispositivo, bem como a articulagéo da
rede em uma pratica transversal no contexto do cuidado a saude, sob a perspectiva
da clinica ampliada. Para tanto, a revisao de literatura visa descrever a perspectiva
histérica da construcéo do Sistema Unico de Saude (SUS) os seus principios, diretrizes
e niveis de organizacgéo; discutir sobre pressuposto tedrico-conceitual do NASF-AB;
e analisar a Politica Nacional de Humanizagao na perspectiva da Clinica Ampliada.
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Deste modo, justifica-se pela necessidade de problematizar e questionar acerca
da atuacdo da psicologia fora do campo da clinica classica e privada. Ademais,
atribui relevo ao fato de que relatos de experiéncias assim como o presente trabalho
proporciona reflexdo acerca de novas possibilidades de atuacao da/o psicologa/o em
espacos diversos e suas peculiaridades territoriais.

2 | PRINCIPIOS & DIRETRIZES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

O SUS é considerado uma das maiores conquistas sociais e seus principios
apontam para a democratizacdo nas a¢des e nos servicos de saude que deixam de
ser restritos e passam a ser universais, da mesma forma, deixam de ser centralizados
e passam a nortear-se pela descentralizacdo. Desse modo, suas acdes estao voltadas
para a prevengao, recuperacao e promoc¢ao de saude, considerando seus niveis de
organizacao pautados em seus principios e diretrizes (BRASIL, 2000; PAIM, 2018).

Nesse sentido, o SUS adota a Universalidade, Equidade e Integralidade da
atencdo a saude como principios finalisticos, ou seja, a base de ideais a serem
alcancados para o0 acesso universal da populacdo em servicos que garantam a sua
saude e bem-estar, de forma equitativa e integral. Quanto aos principios estratégicos,
se assume aqueles que fazem referéncia a diretrizes politicas, apontando para a
estrutura em que o sistema deve ser construido e institucionalizado, tais como a
Descentralizacéo, Regionalizagdo, Hierarquizacéo e a Participacéo Social (TEIXEIRA,
2011).

Perante o exposto, o principio da Universalidade consiste na garantia de Atencao
a Saude, através da prestacao de servicos e agcdes como direito de todos e dever
do Poder Publico, visto que anterior a instituicdo do SUS esse acesso era restrito
a contribuintes da Previdéncia Social. O principio da Equidade subsiste a nogéo de
justica social tendo em vista assegurar acdes e servigos que admitam o atendimento
aos diferentes niveis de complexidade do sistema para todos, priorizando aqueles
gue mais necessitam para assim poder alcancar a paridade. Ja, o principio da
Integralidade faz mencgé@o a oferta de atendimentos e servicos integrais, visando
nao somente a recuperacao (cura), mas também a promog¢ao e a protecao da saude
(prevencao) (MENDES; VASCONCELLOQOS, 2015).

Ademais, no que tange as diretrizes organizativas a Descentralizac&o é entendida
como a redistribuicao do poder decisorio, dos recursos e das competéncias quanto as
acOes e aos servicos de saude entre os varios niveis de governo; a Regionalizagcéao
leva em conta a divisdo politico-administrativa do pais com o objetivo da distribuicdo
racional e eficiente dos recursos entre as regides, delimitando a base territorial para
este sistema; e a Hierarquizacao refere-se a organizacao em niveis de complexidade
tecnolOgica dos servicos, isto é, o usuario deve entrar no sistema por meio da atengao
primaria e se houver necessidade esse deve ser encaminhado a um centro de maior
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complexidade (TEIXEIRA, 2011).

Além disso, tém-se a Participacdo Social enquanto diretriz organizativa, como
o principal mecanismo da populagdo na formulacdo das politicas de saude e no
controle de sua execucao, e se da por meio dos conselhos de saude (nacional,
estadual e municipal), entidades com representacdo paritaria entre usuarios e
governo, profissionais e prestadores de servico em saude e das Conferéncias de
Saude (BRASIL, 2014).

Portanto, o SUS designa aos profissionais de saude o desafio da efetivacéo de
seus principios doutrinarios e organizativos no processo cotidiano de trabalho tendo
como missao a concretizacao desses ideais. Para tanto, faz-se necessario conselhos
de saude em todos os estados e municipios para fiscalizar a aplicacao dos recursos
publicos e esses conselhos devem ser compostos por representantes dos usuarios do
SUS, dos prestadores de servigos, gestores e profissionais de saude (MAZZUCCO;
VIEIRA, 2016).

310 NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO BASICA (NASF-
AB)

O Ministério da Saude (MS) criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008. Ampliado por
meio da portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017 que aprova a Politica Nacional
de Atencdo Basica e estabelece a revisdo de diretrizes para a sua organizacao,
constituindo-se enquanto Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica
(NASF-AB) (BRASIL, 2017).

Surge devido a necessidade do suporte as Estratégias de Saude da Familia
- (ESF), sendo uma estratégia inovadora que tem por objetivo apoiar e ampliar
a consolidacdo da Atencédo Béasica (AB) no Brasil, expandindo ndo apenas as
possibilidades de cuidado a saude na rede de servigos, mas também a resolutividade,
abrangéncia, e o alvo das acdes (CORREIA; GOULART; FURTADO, 2017).

O NASF-AB nao se constitui porta de entrada do sistema para os usuarios, mas
sim de apoio as ESFs, sendo um nucleo constituido por uma equipe multiprofissional,
de diferentes areas de conhecimento. Tal composi¢ao deve ser definida pelos proprios
gestores municipais e as ESFs, mediante critérios de prioridades identificadas a
partir das necessidades locais e da disponibilidade de profissionais de cada uma
das ocupacdes. Atuam associadamente as ESFs e AB compartilhando e apoiando as
praticas em saude nos territérios (PERRELLA, 2015).

Conforme a Portaria MS/GM n° 256, de 11/03/2013, o Nucleo pode ser
composto por um quadro de profissionais como Médico Acupunturista; Assistente
Social; Profissional/Professor de Educacdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta;
Fonoaudiélogo; Médico ginecologista/obstetra; Médico Homeopata; Nutricionista;
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Médico Pediatra; Psicologo; Médico Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico
geriatra; Médico internista (clinica médica), Médico do trabalho, Médico Veterinario,
profissional com formacao em arte e educacgéao (arte educador) e profissional de satude
sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de saude com pds-graduacao em
saude publica/coletiva ou graduado diretamente em uma dessas areas (BRASIL,
2009, 2014).

Instituido por meio da Portaria MS/GM n° 3.124 de 28 de dezembro de 2012,
o NASF-AB organiza-se em trés modalidades distintas e a escolha de cada uma
delas implica a quantidade de ESF existentes no municipio. O NASF-AB 1, deve ser
vinculado a 5 e 9 ESF, com carga horaria de 200 horas semanais e cada ocupacgao
deve ter no minimo 20h e no maximo 80h; o NASF-AB 2, a 3 e 4 ESF, com carga
horaria de 120 horas semanais e cada ocupacao deve ter no minimo 20h e no maximo
80h; e o NASF-AB 3 a 1 e 2 ESF, com carga horaria de 80 horas semanais e cada
ocupacgao deve ter no minimo 20h e no maximo 40h (BRASIL, 2012).

Dessaforma, a producéo do trabalho é realizada em conjunto, com planejamentos
e discussdes para que se definam as melhores estratégias a serem aplicadas,
conforme as demandas apresentadas, e assim promover a saude nos territorios
inseridos. Isso implica a necessidade de estabelecer espacos rotineiros. Contudo,
o NASF-AB néao se constitui como um servico com espaco fisico independente, isso
quer dizer que os profissionais do Nucleo utilizam-se do proprio espaco das Unidades
Basicas de Saude e do territorio adjunto para o desenvolvimento do seu trabalho
(BRASIL, 2014).

Logo, pararealizacéo do trabalho inUmeras atividades podem ser desenvolvidas,
gue abrangem tanto a dimensao clinica e sanitaria quanto a pedagogica, ou ambas
ao mesmo tempo, a saber: discussdées de casos, atendimento em conjunto com
profissionais das equipes apoiadas, atendimentos individuais e posteriormente
compartilhados com as equipes, construgcdo conjunta de Projetos Terapéuticos
Singulares, educacéo permanente, intervengdes no territério e em outros espacos
da comunidade para além das unidades de saude, visitas domiciliares, acdes
intersetoriais, acdes de prevencédo e promog¢ao da saude, discussédo do processo de
trabalho das equipes (BRASIL, 2014).

41 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO NA PERSPECTIVA DA CLINICA
AMPLIADA

A proposta da Clinica Ampliada surge como uma das diretrizes da Politica
de Humanizagcdo da Atencdo e Gestdo do SUS. Em seu escopo, aposta na
indissociabilidade entre atenc&o-gestdo, clinica e politica, produ¢cdo de saude
e producao de subjetividade. E tem como objetivo o desafio de superar limites e
experimentar novas formas de organizacao dos servicos e novos modos de producao
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e circulagcado de poder. Langca mao de ferramentas e dispositivos para consolidar
redes, vinculos e a corresponsabilizagao entre usuarios, trabalhadores e gestores,
direcionando estratégias e métodos de acdes (BRASIL, 2013).

A execucao da Clinica Ampliada € apoiada no vinculo, como maneira pratica de
se combinar autonomia e responsabilidade profissional, e isso permite que o servico
de saude acompanhe e identifique os resultados do trabalho de cada profissional,
oferecendo no ato a cidadania pelo paciente e familia. Fazendo com que seja capaz
de lidar com a singularidade sem abrir mao da atencao as doencas e possibilidades
de diagnéstico e intervencao (ROCHA, 2017).

Para tanto, a clinica ampliada propde eixos fundamentais que englobam
as discussdes quanto a fragmentacdo do processo de trabalho, respectivamente
ao compreender de maneira ampliada a concepcado saude-doenca, buscando
evitar abordagem que privilegie excessivamente algum conhecimento especifico,
tencionando os limites de cada matriz disciplinar. Sendo assim, busca a construgcao
compartilhada dos diagnosticos e terapéuticas; considerando o fazer compartilhado
mais eficaz do que insistir em um enfoque pontual e individual (BRASIL, 2009)

Avista disso, Campos e Amaral (2007) postula que € preciso transformar a visao
que se tem do sujeito e 0 uso das técnicas voltados a subjetividade, para que nao
haja reprodu¢do de modelos cristalizados em novos contextos. Portanto, a proposta
da clinica ampliada e compartilhada em sintese se refere também a possibilidade da
comunicacgao transversal na equipe, depreendendo sobre a necessidade de escuta
do outro por parte dos profissionais, facilitando assim o suporte aos profissionais da
saude no manejo do trabalho.

51 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com abordagem
qualitativa, que consistiu em descrever a vivéncia enquanto discente do Curso de
Psicologia de uma faculdade privada do interior da Bahia. A experiéncia ocorreu no
decorrer do segundo semestre do ano de 2018 para aproveitamento da disciplina
de Estagio Especifico IV no décimo semestre do curso de Psicologia, no Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB), em um municipio de
pequeno porte no interior da Bahia, sob supervisdo da docente da instituicdo com
experiéncia de atuacao na area.

A pratica da vivéncia de campo foi desenvolvida em horarios previamente
estabelecidos junto a supervisora local em consonancia com a supervisora
institucional, iniciada no dia 20 de novembro de 2018 e finalizada no dia 05 de
dezembro do mesmo ano totalizando a carga-horaria de 120 horas, distribuidos em
60 horas de atividade de campo estratificados em 10 encontros semanais e 60 horas
de supervisdo. As supervisbes ocorriam na instituicdo de ensino, com encontros
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semanais com indicagdes de artigos cientificos para leituras, discussdes tematicas
e orientacdes a respeito da Praxis nesse dispositivo de saude. Destaca-se que as
atividades realizadas consistiram na observacao ativa de todos os processos de
trabalho concernente a equipe NASF-AB a rede de Atencéo a Saude Local.

O NASF-AB destinado a experiéncia foi implantado no ano de 2012 e possui
como modalidade, conforme a Portaria n° 3.124/2012, NASF-AB 1, composto por
um quadro de profissionais como Psiquiatra, Psicdloga, Fisioterapeuta, Nutricionista,
Enfermeira e Coordenador, cujas ocupacgdes consiste nas necessidades de Saudes
Locais com carga horaria semanal de no minimo 20h e no maximo 80h, desenvolvendo
apoio a sete ESF.

6 | RESULTADO & DISCUSSAO DA EXPERIENCIA

As diretrizes do NASF-AB determina que as equipes devam ser compostas
por profissionais de diferentes areas de conhecimento, e que atuem em parceria
as ESF. Nesse cenario, novas possibilidades de atuacdo da Psicologia emergiram,
demandando atualizac&o e reconfiguracao de suas praticas com acodes transversais
na perspectiva da humanizacao do cuidado e da integralidade da assisténcia.

Desse modo, a atuacédo do psicologo nesses nucleos, assim como as dos outros
profissionais componentes das equipes, se da em meio as trés frentes de trabalho
jd mencionadas anteriormente, como atendimento individual, visitas domiciliares e
trabalhos coletivos com grupos. Sendo assim, no cenario da experiéncia pouco se
verificou os trabalhos em coletivo, visto que, os atendimentos individuais aconteciam
com maior frequéncia.

Nesta logica, destaca-se que os atendimentos individuais realizados néao se
configuram como psicoterapia, uma vez que o contexto apresentado e proposto
pelo NASF-AB ndo se adequa a essa modalidade de atendimento, trabalha-se
entdo fazendo algumas pontuag¢des ao usuario, intervindo com acdes terapéuticas
condizentes com a realidade do servico (AZEVEDO; KIND, 2013), visando praticas
de promocgéo da saude.

Conforme corrobora Azevedo e Kind (2013), as potencialidades existentes
nesse contexto, podem ser entendidas como um trabalho altamente enriquecedor,
por se constituir um lugar de troca, o que possibilita adquirir novos conhecimentos e
ampliar conceitos. No entanto, transformar as diretrizes dos documentos em acdes
praticas constitui-se principal desafio cotidiano para os profissionais do NASF-AB.
Nao obstante a realidade do servigco, possibilitou observar que apesar dos desafios,
a profissional psic6loga desenvolveu um trabalho de educacdo em saude voltado a
compreensado da comunidade, e até dos proprios profissionais da equipe a respeito
desse servico, possibilitando assim o exercicio da autonomia dos usuarios e familiares
e ampliacdo do conhecimento dos profissionais.
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No que tange as limitacées da atuacédo profissional nesse contexto, tém-se a
precariedade da rede de servicos, manifestada desde as condi¢des do ambiente de
trabalho que correspondem aos aspectos materiais, como auséncia de salas para
atendimentos grupais e reunides, até meios de locomocéao para os profissionais se
deslocarem na comunidade para realizacdo das acles previstas. Reforcando isso,
Aciole e Oliveira (2017), traz que a inexisténcia de recursos para realizagcdo dos
atendimentos deriva em objec&o para a concretizagao do trabalho.

Além do que, o trabalho interequipe e intersetorial perdura de certo modo
desarticulado, o que dificulta acbes focadas na interdisciplinaridade e transversalidade.
Em decorréncia disso, ha resisténcia de alguns profissionais da ESF em pactuar
acoes com o NASF-AB (LANCMAN et al., 2013). Neste aspecto, notou-se que devido
a caréncia da articulagdo da rede, muitos setores se faziam inertes em ajustar o
compromisso de suas tarefas ofertadas a populacdo. E isso se dava por motivo de
acomodacao de alguns funcionarios efetivos e ainda por conflitos pessoais entre os
mesmos.

Desse modo, dos setores existentes no municipio que mais demandavam
apoio eram o CRAS, em razao de a¢des conjuntas em visitas domiciliares e trabalhos
com o grupo de usuarios do tabaco, e o Programa de Saude na Escola (PSE) com
contribuicbes para a formacéao integral de toda comunidade escolar.

Ainda assim, muitos profissionais de psicologia desses nucleos procuram
estabelecer estratégias coletivas para enfrentar as dificuldades, como buscar coeséao
entre 0s membros da prépria equipe, apoiando-se mutuamente no cotidiano do
trabalho, pensando, articulando e promovendo atividades de reflexdo sobre suas
praticas (LANCMAN et al., 2013).

Conforme postula Benevides (2005) a psicologia e o sistema de saude norteia-se
com base em principios como a Inseparabilidade que esclarece sobre a subjetividade
comoumprocesso coletivo,onde ndo se pode fazeruma separacao das relagdes sociais
que o sujeito possui; Autonomia e co-responsabilidade que implica o entendimento
da producao de sujeitos autbnomos e protagonistas de suas vidas; Transversalidade
gue defende a invencéo realizada no entre saberes, ou seja, a contribuicdo para uma
nova saude possivel. Portanto, a autora defende que as intervengdes sejam feitas
para além de enquadres de uma clinica classica e individual.

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) no
cenario atual de ocupacdo o numero de profissionais Psicélogos que atuam nesse
dispositivo no Brasil, chega a 4.575. O que representa uma quantidade numerosa
considerando que o NASF-AB se constitui como uma politica nova. Destarte demanda
qualificacdo para uma atuacéo efetiva.

Como resultado da experiéncia, as atividades realizadas consistiram no
acompanhamento de visitas domiciliares; auxilio nos processos de triagem com
pacientes psiquiatricos; na participacdo em palestras; na Feira de Saude para a
comunidade e; naformacéo de profissionais da Educacéo Basica sobre psicopatologias.

Atencéo Interdisciplinar em Saude Capitulo 27



As demandas recebidas pela psicdloga em suma, consistia em usuarios em
sofrimento mental e alguns casos na comunidade sobre violéncia domeéstica.
No entanto, os profissionais mais solicitados ao suporte eram a fisioterapeuta e
nutricionista, e com menor frequéncia a assistente social e a psicologa. Percebeu-se
também arealizacao de intercosultas e consultas compartilhadas mais especificamente
com a nutricionista e a psicdloga com o objetivo de pontuar alguns fatores pertinentes
ao contexto de vida do usuério.

Sobre o cuidado a saude mental, sua oferta se restringia ao atendimento
psquiatrico, devido ao NASF-AB nesse municipio, esta vinculado ao Centro de
Referéncia em Saude Mental. Nesta l6gica, o NASF- AB realizava apoio a 8 Unidades
Basicas de Saude (UBS), contudo, apenas uma delas solicitava esse suporte, trazendo
como demanda grande numero de usuarios em depressao. Contudo, destaca-se a
escassez em cursos de capacitacao aos profissionais do NASF-AB, o que reflete em
falta de entendimento sobre o processo e instrumentos de trabalho desenvolvidos
nesse setor, o que tem efeito negativo sobre a atuag¢do na loégica do apoio matricial.

Considerando as diretrizes desse setor, faz-se necesséario a realizacdo de
reunides intersetoriais, apesar da resisténcia por parte de alguns profissionais, elas
aconteciam em pouca periodicidade, no entanto, néo foi possivel a participacédo nas
mesmas.

A vivéncia desse estagio foi um elemento fundamental para ampliacédo do
olhar a respeito da atuacéo da/o psicologa/o na Atencéo Béasica de Saude. Onde foi
possivel correlacionar a teoria a pratica através da solicitude da psicoléga do NASF-
AB juntamente com a psicologa professora supervisora. Uma vez que era instigado
a conhecer sobre esse campo, as diretrizes que o0 regem e as possibilidades do
cuidado.

Agregou conhecimento de modo a enriquecer a compreensédo de uma atuagao
pautada na perspectiva de clinica ampliada e compartilhada, onde a equipe
multiprofissional de saude precisa estd conectada ao desenvolvimento das acgdes.
Possibilitou ainda uma reflexdo acerca da dificuldade do trabalho transdisciplinar,
devido a falta de integracédo da equipe, defasagem existentente no sistema em apoiar
as acoOes, 0 que impossibilita muitas vezes a concretizacao das mesmas.

Por fim, € de suma importancia acrescentar que o estagio foi fomentador para
a compreensao de uma psicologia possivel em novos contextos de cuidado a saude.

7 | CONSIDERACOES FINAIS

O NASF-AB depende de parcerias desenvolvidas com os profissionais que
compdem as ESF para que otrabalho ocorra, bem como, daintersetorialidade. Porisso,
€ de suma importancia a qualidade dessas relagdes. A Psicologia contribui, portanto,
através do intercambio de saberes, para ampliar o olhar e o conhecimento dos outros
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profissionais, ao mesmo tempo em que também se beneficia das contribuicbes das
outras categorias. Sendo assim, ela se da no entrecruzamento de todos os saberes e
processos envolvidos. Isso posto, 0 escopo de suas agdes € o desenvolvimento das
mesmas na ldgica da transversalidade.

Dessa forma, é importante salientar que € preciso investir na superacao de
praticas pautadas na clinica tradicional, e l6gica fragmentada da assisténcia, pautada
nos fluxos burocraticos de encaminhamentos para a corresponsabilidade do cuidado
e cogestao das praticas instituidas. Sendo assim, a equipe multiprofissional de saude
necessita articulares as agdes e integrar os agentes para que seja possivel atrasmissao
do conhecimento e a divisao técnica do trabalho. O que requer mobilizar os cursos de
graduacao para o desenvolvimento de competéncias e habilidades necessarias para
essa atuacao. A fim de que se compreenda a atuacao do profissional de psicologia,
nos servigcos de atencdo a saude e de base territorial, pautada na perspectiva da
clinica ampliada e compartilhada.

Por fim, este estudo tem como potencial a agnicdo de que trabalhar na rede
humanizada é fazer uma psicologia para além do consultério, onde a base principal
seja a arte do cuidar.
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