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APRESENTAÇÃO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no 
avanço e melhoria de atendimento na população. Dentro do campo interdisciplinar, 
encontramos o setor saúde, este que é composto por diversos profissionais que 
trabalham arduamente para a melhoria dos serviços de saúde, contribuindo na prática 
clínica e científica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento 
científico e relatar experiências são estratégias para o aprimoramento do avanço da 
humanidade.

Sendo assim, nesta coletânea “Atenção Interdisciplinar em Saúde”, o leitor terá a 
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de caráter nacional e internacionais 
sobre saúde, produzidos em língua portuguesa, inglesa e espanhola,  divididos em 
quatro volumes. 

Destaca-se que o volume I e II tem-se predominantemente pesquisas de revisão 
de bibliográfica, literatura, integrativa, sistemática e estudo de caso. Já o volume III 
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos 
trazem uma ampla visão de diferentes assuntos que transversalizam a saúde.

Acredita-se que o leitor após a leitura desta coletânea estará preparado para 
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/científico no setor saúde. Por fim, 
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexão sobre as temáticas 
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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RESUMO: O presente artigo busca descrever 
a experiência da autora enquanto estagiária de 
Psicologia em um Núcleo Ampliado de Saúde 
da Família e Atenção Básica (NASF-AB), em 
um município de pequeno porte no interior 
da Bahia. Buscou-se compreender a atuação 
da psicologia neste serviço, a partir de uma 
análise do processo de trabalho das equipes 
junto a Atenção Básica. Para tanto, tem por 
objetivo discutir sobre as potencialidades 
e limitações da práxis nesse dispositivo, 
bem como a articulação de rede em uma 
prática transversal no contexto do cuidado à 
saúde, sob a perspectiva da clínica ampliada. 
Percebeu-se que, as dificuldades existentes 
na articulação da rede, tornam-se obstáculos a 
serem enfrentados, o que resulta em reflexões 

oportunas para nortear sobre a atuação desse 
profissional em novos cenários da Atenção 
Primária em Saúde. Ademais, como potencial 
da pesquisa aponta-se a contribuição para 
as mudanças no trabalho como compromisso 
permanente e contemplativo para que assim se 
fortaleça as práticas do apoio matricial entre os 
profissionais. 
PALAVRAS-CHAVE: Atenção Básica; Núcleo 
de Apoio de Saúde da Família; Atuação do 
psicólogo.

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.

1 | 	INTRODUÇÃO

A entrada da Psicologia no campo da saúde respectivamente no âmbito das 
políticas públicas apresenta ferramentas e formas de organização de trabalho 
inovadoras. Assim é que, a Psicologia compartilha do seu saber com outros profissionais 
para o serviço na comunidade, participando desde as primeiras experiências 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 atenção a idosos, 
usuários de álcool e outras drogas, crianças, adolescentes, mulheres vítimas de 
violência e outros grupos vulneráveis, realizada em distintos e variados contextos, 
em função das circunstâncias concretas da população a que deve atender (BARROS 
et al., 2018).

Mesmo havendo o reconhecimento da inserção do profissional de Psicologia 
na saúde pública, a realização deste trabalho na maioria das vezes limita-se perante 
os preconceitos que caracterizam a sua função para atuar somente no contexto 
dos transtornos mentais e a atividade clínica individual. Cabe aos psicólogos nesse 
contexto, desempenhar o seu papel fazendo-se compreender, tanto para os demais 
profissionais como para a população, o conjunto de contribuições científicas e 
educativas que sua atuação proporciona, mantém e promove à saúde (CINTRA; 
BERNARDO, 2017).

A atuação da/o psicóloga/o na Atenção Básica (AB) mais especificamente o 
trabalho realizado no Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica (NASF-
AB), implica em 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 contribuições da/o psicóloga/o nesse setor.

Diante do exposto, emerge a seguinte a questão norteadora deste trabalho: 
Quais as limitações e potencialidades da atuação da/o psicóloga/o no NASF-AB? 
Dessa forma, tem como objetivo através de um relato de experiência discutir sobre as 
potencialidades e limitações da práxis nesse dispositivo, bem como a articulação da 
rede em uma prática transversal no contexto do cuidado à saúde, sob a perspectiva 
da clínica ampliada. Para tanto, a revisão de literatura visa descrever a perspectiva 
histórica da construção do Sistema Único de Saúde (SUS) os seus princípios, diretrizes 
e níveis de organização; discutir sobre pressuposto teórico-conceitual do NASF-AB; 
e analisar a Política Nacional de Humanização na perspectiva da Clínica Ampliada.
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Deste modo, justifica-se pela necessidade de problematizar e questionar acerca 
da atuação da psicologia fora do campo da clínica clássica e privada. Ademais, 
atribui relevo ao fato de que relatos de experiências assim como o presente trabalho 
proporciona reflexão acerca de novas possibilidades de atuação da/o psicóloga/o em 
espaços diversos e suas peculiaridades territoriais.

2 | 	PRINCÍPIOS & DIRETRIZES DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE – SUS

O SUS é considerado uma das maiores conquistas sociais e seus princípios 
apontam para a democratização nas ações e nos serviços de saúde que deixam de 
ser restritos e passam a ser universais, da mesma forma, deixam de ser centralizados 
e passam a nortear-se pela descentralização. Desse modo, suas ações estão voltadas 
para a prevenção, recuperação e promoção de saúde, considerando seus níveis de 
organização pautados em seus princípios e diretrizes (BRASIL, 2000; PAIM, 2018).  

Nesse sentido, o SUS adota a Universalidade, Equidade e Integralidade da 
atenção à saúde como princípios finalísticos, ou seja, a base de ideais a serem 
alcançados para o acesso universal da população em serviços que garantam a sua 
saúde e bem-estar, de forma equitativa e integral. Quanto aos princípios estratégicos, 
se assume aqueles que fazem referência a diretrizes políticas, apontando para a 
estrutura em que o sistema deve ser construído e institucionalizado, tais como a 
Descentralização, Regionalização, Hierarquização e a Participação Social (TEIXEIRA, 
2011). 

Perante o exposto, o princípio da Universalidade consiste na garantia de Atenção 
à Saúde, através da prestação de serviços e ações como direito de todos e dever 
do Poder Público, visto que anterior a instituição do SUS esse acesso era restrito 
a contribuintes da Previdência Social. O princípio da Equidade subsiste a noção de 
justiça social tendo em vista assegurar ações e serviços que admitam o atendimento 
aos diferentes níveis de complexidade do sistema para todos, priorizando aqueles 
que mais necessitam para assim poder alcançar a paridade. Já, o princípio da 
Integralidade faz menção a oferta de atendimentos e  serviços integrais, visando 
não somente a recuperação (cura), mas também a promoção e a proteção da saúde 
(prevenção) (MENDES; VASCONCELLOS, 2015). 

Ademais, no que tange as diretrizes organizativas a Descentralização é entendida 
como a redistribuição do poder decisório, dos recursos e das competências quanto às 
ações e aos serviços de saúde entre os vários níveis de governo; a Regionalização 
leva em conta a divisão político-administrativa do país com o objetivo da distribuição 
racional e eficiente dos recursos entre as regiões, delimitando a base territorial para 
este sistema; e a Hierarquização refere-se à organização em níveis de complexidade 
tecnológica dos serviços, isto é, o usuário deve entrar no sistema por meio da atenção 
primária e se houver necessidade esse deve ser encaminhado a um centro de maior 
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complexidade (TEIXEIRA, 2011).
Além disso, têm-se a Participação Social enquanto diretriz organizativa, como 

o principal mecanismo da população na formulação das políticas de saúde e no 
controle de sua execução, e se dá por meio dos conselhos de saúde (nacional, 
estadual e municipal), entidades com representação paritária entre usuários e 
governo, profissionais e prestadores de serviço em saúde e das Conferências de 
Saúde (BRASIL, 2014). 

Portanto, o SUS designa aos profissionais de saúde o desafio da efetivação de 
seus princípios doutrinários e organizativos no processo cotidiano de trabalho tendo 
como missão a concretização desses ideais. Para tanto, faz-se necessário conselhos 
de saúde em todos os estados e municípios para fiscalizar a aplicação dos recursos 
públicos e esses conselhos devem ser compostos por representantes dos usuários do 
SUS, dos prestadores de serviços, gestores e profissionais de saúde (MAZZUCCO; 
VIEIRA, 2016). 

3 | 	O NÚCLEO AMPLIADO DE SAÚDE DA FAMÍLIA E ATENÇÃO BÁSICA (NASF-

AB)

O Ministério da Saúde (MS) criou os Núcleos de Apoio à Saúde da Família 
(NASF), mediante a Portaria GM nº 154, de 24 de janeiro de 2008. Ampliado por 
meio da portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017 que aprova a Política Nacional 
de Atenção Básica e estabelece a revisão de diretrizes para a sua organização, 
constituindo-se enquanto Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica 
(NASF-AB) (BRASIL, 2017). 

Surge devido à necessidade do suporte às  Estratégias de Saúde da Família 
- (ESF), sendo uma estratégia inovadora que tem por objetivo apoiar e ampliar 
a consolidação da Atenção Básica (AB) no Brasil, expandindo não apenas as 
possibilidades de cuidado à saúde na rede de serviços, mas também a resolutividade, 
abrangência, e o alvo das ações (CORREIA; GOULART; FURTADO, 2017).

O NASF-AB não se constitui porta de entrada do sistema para os usuários, mas 
sim de apoio às ESFs, sendo um núcleo constituído por uma equipe multiprofissional, 
de diferentes áreas de conhecimento. Tal composição deve ser definida pelos próprios 
gestores municipais e as ESFs, mediante critérios de prioridades identificadas a 
partir das necessidades locais e da disponibilidade de profissionais de cada uma 
das ocupações. Atuam associadamente as ESFs e AB compartilhando e apoiando as 
práticas em saúde nos territórios (PERRELLA, 2015).

Conforme a Portaria MS/GM n° 256, de 11/03/2013, o Núcleo pode ser 
composto por um quadro de profissionais como Médico Acupunturista; Assistente 
Social; Profissional/Professor de Educação Física; Farmacêutico; Fisioterapeuta; 
Fonoaudiólogo; Médico ginecologista/obstetra; Médico Homeopata; Nutricionista; 
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Médico Pediatra; Psicólogo; Médico Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico 
geriatra; Médico internista (clínica médica), Médico do trabalho, Médico Veterinário, 
profissional com formação em arte e educação (arte educador) e profissional de saúde 
sanitarista, ou seja, profissional graduado na área de saúde com pós-graduação em 
saúde pública/coletiva ou graduado diretamente em uma dessas áreas (BRASIL, 
2009, 2014).

Instituído por meio da Portaria MS/GM n° 3.124 de 28 de dezembro de 2012, 
o NASF-AB organiza-se em três modalidades distintas e a escolha de cada uma 
delas implica à quantidade de ESF existentes no município. O NASF-AB 1, deve ser 
vinculado à 5 e 9 ESF, com carga horária de 200 horas semanais e cada ocupação 
deve ter no mínimo 20h e no máximo 80h; o NASF-AB 2, à 3 e 4 ESF, com carga 
horária de 120 horas semanais e cada ocupação deve ter no mínimo 20h e no máximo 
80h; e o NASF-AB 3 à 1 e 2 ESF, com carga horária de 80 horas semanais e cada 
ocupação deve ter no mínimo 20h e no máximo 40h (BRASIL, 2012).

Dessa forma, a produção do trabalho é realizada em conjunto, com planejamentos 
e discussões para que se definam as melhores estratégias a serem aplicadas, 
conforme as demandas apresentadas, e assim promover a saúde nos territórios 
inseridos. Isso implica a necessidade de estabelecer espaços rotineiros. Contudo, 
o NASF-AB não se constitui como um serviço com espaço físico independente, isso 
quer dizer que os profissionais do Núcleo utilizam-se do próprio espaço das Unidades 
Básicas de Saúde e do território adjunto para o desenvolvimento do seu trabalho 
(BRASIL, 2014). 

Logo, para realização do trabalho inúmeras atividades podem ser desenvolvidas, 
que abrangem tanto a dimensão clínica e sanitária quanto a pedagógica, ou ambas 
ao mesmo tempo, a saber: discussões de casos, atendimento em conjunto com 
profissionais das equipes apoiadas, atendimentos individuais e posteriormente 
compartilhados com as equipes, construção conjunta de Projetos Terapêuticos 
Singulares, educação permanente, intervenções no território e em outros espaços 
da comunidade para além das unidades de saúde, visitas domiciliares, ações 
intersetoriais, ações de prevenção e promoção da saúde, discussão do processo de 
trabalho das equipes (BRASIL, 2014).

4 | 	POLÍTICA NACIONAL DE HUMANIZAÇÃO NA PERSPECTIVA DA CLÍNICA 

AMPLIADA

A proposta da Clínica Ampliada surge como uma das diretrizes da Política 
de Humanização da Atenção e Gestão do SUS. Em seu escopo, aposta na 
indissociabilidade entre atenção-gestão, clínica e política, produção de saúde 
e produção de subjetividade. E tem como objetivo o desafio de superar limites e 
experimentar novas formas de organização dos serviços e novos modos de produção 
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e circulação de poder. Lança mão de ferramentas e dispositivos para consolidar 
redes, vínculos e a corresponsabilização entre usuários, trabalhadores e gestores, 
direcionando estratégias e métodos de ações (BRASIL, 2013).

A execução da Clínica Ampliada é apoiada no vínculo, como maneira prática de 
se combinar autonomia e responsabilidade profissional, e isso permite que o serviço 
de saúde acompanhe e identifique os resultados do trabalho de cada profissional, 
oferecendo no ato a cidadania pelo paciente e família. Fazendo com que seja capaz 
de lidar com a singularidade sem abrir mão da atenção às doenças e possibilidades 
de diagnóstico e intervenção (ROCHA, 2017).

Para tanto, a clínica ampliada propõe eixos fundamentais que englobam 
as discussões quanto à fragmentação do processo de trabalho, respectivamente 
ao compreender de maneira ampliada a concepção saúde-doença, buscando 
evitar abordagem que privilegie excessivamente algum conhecimento específico, 
tencionando os limites de cada matriz disciplinar. Sendo assim, busca a construção 
compartilhada dos diagnósticos e terapêuticas; considerando o fazer compartilhado 
mais eficaz do que insistir em um enfoque pontual e individual (BRASIL, 2009)

A vista disso, Campos e Amaral (2007) postula que é preciso transformar a visão 
que se tem do sujeito e o uso das técnicas voltados à subjetividade, para que não 
haja reprodução de modelos cristalizados em novos contextos. Portanto, a proposta 
da clínica ampliada e compartilhada em síntese se refere também a possibilidade da 
comunicação transversal na equipe, depreendendo sobre a necessidade de escuta 
do outro por parte dos profissionais, facilitando assim o suporte aos profissionais da 
saúde no manejo do trabalho.

5 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, com abordagem 
qualitativa, que consistiu em descrever a vivência enquanto discente do Curso de 
Psicologia de uma faculdade privada do interior da Bahia.  A experiência ocorreu no 
decorrer do segundo semestre do ano de 2018 para aproveitamento da disciplina 
de Estágio Específico IV no décimo semestre do curso de Psicologia, no Núcleo 
Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica (NASF-AB), em um munícipio de 
pequeno porte no interior da Bahia, sob supervisão da docente da instituição com 
experiência de atuação na área.

A prática da vivência de campo foi desenvolvida em horários previamente 
estabelecidos junto à supervisora local em consonância 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-horária de 120 horas, distribuídos em 
60 horas de atividade de campo estratificados em 10 encontros semanais e 60 horas 
de supervisão. As supervisões ocorriam na instituição de ensino, com encontros 
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semanais com indicações de artigos científicos para leituras, discussões temáticas 
e orientações a respeito da Práxis nesse dispositivo de saúde. Destaca-se que as 
atividades realizadas consistiram na observação ativa de todos os processos de 
trabalho concernente a equipe NASF-AB a rede de Atenção a Saúde Local.

O NASF-AB destinado à experiência 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, Psicóloga, Fisioterapeuta, Nutricionista, 
Enfermeira e Coordenador, cujas ocupações consiste nas necessidades de Saúdes 
Locais com carga horária semanal de no mínimo 20h e no máximo 80h, desenvolvendo 
apoio a sete ESF.

6 | 	RESULTADO & DISCUSSÃO DA EXPERIÊNCIA

As diretrizes do NASF-AB determina que as equipes devam ser compostas 
por profissionais de diferentes áreas de conhecimento, e que atuem em parceria 
às ESF. Nesse cenário, novas possibilidades de atuação da Psicologia emergiram, 
demandando atualização e reconfiguração de suas práticas com ações transversais 
na perspectiva da humanização do cuidado e da integralidade da assistência. 

Desse modo, a atuação do psicólogo nesses núcleos, assim como as dos outros 
profissionais componentes das equipes, se dá em meio às três frentes de trabalho 
já mencionadas anteriormente, como atendimento individual, visitas domiciliares e 
trabalhos coletivos com grupos. Sendo assim, no cenário da experiência pouco se 
verificou os trabalhos em coletivo, visto que, os atendimentos individuais aconteciam 
com maior frequência.

Nesta lógica, destaca-se que os atendimentos individuais realizados não se 
configuram como psicoterapia, uma vez que o contexto apresentado e proposto 
pelo NASF-AB não se adequa a essa modalidade de atendimento, trabalha-se 
então fazendo algumas pontuações ao usuário, intervindo com ações terapêuticas 
condizentes com a realidade do serviço (AZEVEDO; KIND, 2013), visando práticas 
de promoção da saúde.

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 ações 
práticas constitui-se principal desafio cotidiano para os profissionais do NASF-AB. 
Não obstante a realidade do serviço, possibilitou observar que apesar dos desafios, 
a profissional psicóloga desenvolveu um trabalho de educação em saúde voltado a 
compreensão da comunidade, e até dos próprios profissionais da equipe a respeito 
desse serviço, possibilitando assim o exercício da autonomia dos usuários e familiares 
e ampliação do conhecimento dos profissionais.  
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No que tange às limitações da atuação profissional nesse contexto, têm-se a 
precariedade da rede de serviços, manifestada desde as condições do ambiente de 
trabalho que correspondem aos aspectos materiais, como ausência de salas para 
atendimentos grupais e reuniões, até meios de locomoção para os profissionais se 
deslocarem na comunidade para realização das ações previstas. Reforçando isso, 
Aciole e Oliveira (2017), traz que a inexistência de recursos para realização dos 
atendimentos deriva em objeção para a concretização do trabalho.

 Além do que, o trabalho interequipe e intersetorial perdura de certo modo 
desarticulado, o que dificulta ações focadas na interdisciplinaridade e transversalidade. 
Em decorrência disso, há resistência de alguns profissionais da ESF em pactuar 
ações com o NASF-AB (LANCMAN et al., 2013). Neste aspecto, notou-se que devido 
à carência da articulação da rede, muitos setores se faziam inertes em ajustar o 
compromisso de suas tarefas ofertadas a população. E isso se dava por motivo de 
acomodação de alguns funcionários efetivos e ainda por conflitos pessoais entre os 
mesmos.

Desse modo, dos setores existentes no munícipio que mais  demandavam 
apoio eram o CRAS, em razão de ações conjuntas em visitas domiciliares e trabalhos 
com o grupo de usuários do tabaco, e o Programa de Saúde na Escola (PSE) com 
contribuições para a formação integral de toda comunidade escolar.

Ainda assim, muitos profissionais de psicologia desses núcleos procuram 
estabelecer estratégias coletivas para enfrentar as dificuldades, como buscar coesão 
entre os membros da própria equipe, apoiando-se mutuamente no cotidiano do 
trabalho, pensando, articulando e promovendo atividades de reflexão sobre suas 
práticas (LANCMAN et al., 2013).

Conforme postula Benevides (2005) a psicologia e o sistema de saúde norteia-se 
com base em princípios como a Inseparabilidade que esclarece sobre a subjetividade 
como um processo coletivo, onde não se pode fazer uma separação das relações sociais 
que o sujeito possui; Autonomia e co-responsabilidade que implica o entendimento 
da produção de sujeitos autônomos e protagonistas de suas vidas;  Transversalidade 
que defende a invenção realizada no entre saberes, ou seja,  a contribuição para uma 
nova saúde possível. Portanto, a autora defende que as intervenções sejam feitas 
para além de enquadres de uma clínica clássica e individual.

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) no 
cenário atual de ocupação o número de profissionais Psicólogos 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 política nova. Destarte demanda 
qualificação para uma atuação efetiva. 

Como resultado da experiência, as atividades realizadas consistiram no 
acompanhamento de visitas domiciliares; auxílio nos processos de triagem com 
pacientes psiquiátricos; na participação em palestras; na Feira de Saúde para a 
comunidade e; na formação de profissionais da Educação Básica sobre psicopatologias. 
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As demandas recebidas pela psicóloga em suma, consistia em usuários em 
sofrimento mental e alguns casos na comunidade sobre violência doméstica. 
No entanto, os profissionais mais solicitados ao suporte eram a fisioterapeuta e 
nutricionista, e com menor frequência a assistente social e a psicóloga. Percebeu-se 
também a realização de intercosultas e consultas compartilhadas mais especificamente 
com a nutricionista e a psicóloga com o objetivo de pontuar alguns fatores pertinentes 
ao contexto de vida do usuário. 

Sobre o cuidado a saúde mental, sua oferta se restringia ao atendimento 
psquiátrico, devido ao NASF-AB nesse município, está vinculado ao Centro de 
Referência em Saúde Mental. Nesta lógica, o NASF- AB realizava apoio a 8 Unidades 
Básicas de Saúde (UBS), contudo, apenas uma delas solicitava esse suporte, trazendo 
como demanda grande número de usuários em depressão. Contudo, destaca-se a 
escassez em cursos de capacitação 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 atuação na lógica do apoio matricial. 

Considerando as diretrizes desse setor, faz-se necessário a realização de 
reuniões intersetoriais, apesar da resistência por parte de alguns profissionais, elas 
aconteciam em pouca periodicidade, no entanto, não foi possível a participação nas 
mesmas. 

A vivência desse estágio foi um elemento fundamental para ampliação do 
olhar a respeito da atuação da/o psicóloga/o na Atenção Básica de Saúde. Onde foi 
possível correlacionar a teoria à prática através da solicitude da psicológa do NASF-
AB juntamente com a psicóloga professora supervisora. Uma vez que era instigado 
a conhecer sobre esse campo, as diretrizes que o regem e as possibilidades do 
cuidado.

Agregou conhecimento de modo a enriquecer a compreensão de uma atuação 
pautada na perspectiva de clínica ampliada e compartilhada, onde a equipe 
multiprofissional de saúde precisa está conectada ao desenvolvimento das ações. 
Possibilitou ainda uma reflexão acerca da dificuldade do trabalho transdisciplinar, 
devido à falta de integração da equipe, defasagem existentente no sistema em apoiar 
as ações, o que impossibilita muitas vezes a concretização das mesmas. 

Por fim, é de suma importância acrescentar que o estágio foi fomentador para 
a compreensão de uma psicologia possível em novos contextos de cuidado à saúde. 

7 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

O NASF-AB depende de parcerias desenvolvidas com os profissionais que 
compõem as ESF para que o trabalho ocorra, bem como, da intersetorialidade. Por isso, 
é de suma importância a qualidade dessas relações. A Psicologia contribui, portanto, 
através do intercâmbio 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 contribuições das 
outras categorias. Sendo assim, ela se dá no entrecruzamento de todos os saberes e 
processos envolvidos. Isso posto, o escopo de suas ações é o desenvolvimento das 
mesmas na lógica da transversalidade.

Dessa forma, é importante salientar que é preciso investir na superação de 
práticas pautadas na clínica tradicional, e lógica fragmentada da assistência, pautada 
nos fluxos burocráticos de encaminhamentos para a corresponsabilidade do cuidado 
e cogestão das práticas instituídas. Sendo assim, a equipe multiprofissional de saúde 
necessita articulares as ações e integrar os agentes para que seja possível a trasmissão 
do conhecimento e a divisão técnica do trabalho. O que requer mobilizar os cursos de 
graduação para o desenvolvimento de competências e habilidades necessárias para 
essa atuação. A fim de que se compreenda a atuação do profissional de psicologia, 
nos serviços de atenção a saúde e de base territorial, pautada na perspectiva da 
clínica ampliada e compartilhada.

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