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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo refletir/discutir sobre os impasses e desafios para a
consolida¢do do apoio matricial em Saude Mental na Aten¢do Basica por meio dos NASF.
A metodologia adotada foi a pesquisa descritiva do tipo relato de experiéncia, partindo da
escrita de cenas do cotidiano de trabalho como psicéloga residente em uma equipe NASF
recém implementada no distrito norte de Campinas. Para analise, foram utilizadas
categorias de obstaculos para a implementacdo das metodologias do apoio matricial e da
equipe de referéncia resgatadas na literatura, em articulagdo com outras producdes
académicas contemporaneas sobre o NASF. Foram identificados obstaculos das categorias:
“estrutural”, “decorrentes do excesso de demanda e da caréncia de recursos”, “politicos e
de comunicacdo”, “subjetivo e cultural” e “epistemologico”. Todos apresentaram
frequéncia semelhante e se misturaram nas cenas, apontando para a complexidade do

processo de implementa¢do do NASF em Campinas.
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APRESENTACAO

A chegada de duas residentes de satide mental do nucleo da psicologia nos Centros de
Satde veio com a expectativa de abertura da agenda. Queriam saber se iriamos ou nao
fazer atendimentos individuais. Parecia haver dentre a equipe uma percep¢ao de que o
Nucleo Ampliado de Satide da Familia (NASF) ndo atende e, portanto, ndo trabalha. E,
junto disso, um certa tensdo sustentada na ideia de que ndo atender individualmente um
usuario encaminhado ao especialista da saude mental ¢ deixar de fazer o seu trabalho e
sobrecarregar o ja arduo trabalho das equipes de saude da familia (eqSF) que, estando na

porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) nenhuma demanda poderiam recusar.

Era o primeiro ano desse campo no Programa de Residéncia de Saude Mental e Coletiva
da Universidade de Campinas (Unicamp), meu segundo como residente. Havia passado
por um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) no ano anterior - campo ja antigo da
residéncia, com equipe composta por varios ex-residentes e ex-aprimorandos da Unicamp.
Campo da especialidade da satde mental, composta por colegas que escolheram estar

nessa linha de cuidado.

Sabia que nesse novo campo, no NASF, na atencdo bésica, a relagdo com a saude mental
seria diferente. Ja havia vislumbrado um pouco da experiéncia no meu primeiro ano
mediante as interagdes necessarias entre CAPS e atencdo bdsica. Sabia também que a
configuragdo da atencao basica em Campinas era um tanto diferente da minha terra natal,
Belo Horizonte, onde me formei psicologa na Universidade Federal de Minas Gerais logo

antes de entrar na residéncia.

No desejo de me inserir nas equipes dos Centros de Saude (CS), mantive-me aberta as
demandas enderecadas a mim, geralmente de atendimento individual. Mesmo conhecendo
a prerrogativa tedrica de que o NASF nao deveria ser uma porta de entrada para o usuario,
coloquei-me disponivel a atender essas demandas independente de fluxos na tentativa de, a

partir desse movimento, construir algo diferente.



E assim segui até perceber que ndo tinha mais agenda. E que nem mesmo havia
conseguido construir muita coisa com a equipe em termos de um cuidado compartilhado e
ampliado em saude mental. Quando me dei conta, estava na correria entre um atendimento
e outro, sem conseguir me relacionar com a equipe. Comecei a me sentir invadida por uma
demanda infinita, que ndo conseguia atender e nem recusar - como pactuar com a
sobrecarga do trabalho dos meus colegas? Como me proteger da demanda com critérios de

acesso?

Fui sendo tomada por uma angustia de ndo estar fazendo o trabalho que idealizava e no
qual acreditava. Estava angustiada com a falta de planejamento e passividade com que
estavamos lidando com as demandas de saide mental e com a fragil integracdo com a

equipe.

Eu ja sabia que a logica da agenda de atendimentos individuais ndo d& conta da atencao
bésica - seja em termos quantitativos ou qualitativos. Mas os estudos tedricos nao me
deram as respostas para a realidade pratica enquanto residente de satidde mental, psicologa,
recém formada, em um servico em processo de implementa¢do do NASF e da Estratégia

de Saude da Familia (ESF), ap6s dois anos de pandemia.

Como lidar com a alta demanda pela saude mental? Quais os fluxos possiveis? Como
implicar e instrumentalizar a equipe para o cuidado em satide mental? Como construir um
cuidado possivel segundo os principios do SUS e a realidade do servigo? Foram questdes
que me movimentaram durante o segundo ano de residéncia, vivenciado como integrante

de um NASF em processo de construgao.

Para além dessas questdes, me vi confrontada com as relagdes estabelecidas no cotidiano
de trabalho, e a singularidade daquele contexto e da minha posi¢do enquanto residente. Foi
um longo processo conseguir transitar entre a auto critica sobre minhas capacidades

enquanto psicologa, e um olhar critico para o cenario no qual estava inserida.



A escolha por trazer cenas do cotidiano de trabalho a fim de pensar impasses e desafios
para o apoio matricial em satide mental a partir da estratégia NASF faz parte desse

Processo.
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1 INTRODUCAO

O NASF foi criado em 2008 por meio da Portaria n. 154" como recurso complementar a
atuacdo da ESF com o objetivo de trazer maior resolutividade para o cuidado na atengao

basica, nivel de atengao estratégico para a consolidagao do SUS.

A atuagdo do NASF tem seu fundamento na metodologia do apoio matricial, na qual uma
equipe de especialistas assume a fung¢do de proporcionar suporte assistencial e técnico
pedagdgico a uma equipe de referéncia de uma determinada populagdo.*) Essa
metodologia implica importantes mudangas nos processos de trabalhos e nas relacdes de
poder tradicionalmente instituidas nos servigos de satde.”! O apoio matricial encontra-se
correlacionado a um conceito de institui¢do que compreende o atravessamento de poderes

¢ afetos para além da esfera do conhecimento técnico.

A saiude mental é considerada uma linha de cuidado prioritaria para o NASF, tendo sua
importancia justificada tanto pela relevante prevaléncia epidemioldgica quanto pela aposta
na aten¢do basica como ponto estratégico para a garantia de acesso e efetividade do

cuidado.>*

Campinas foi uma cidade pioneira no cuidado em saude mental na ateng¢do bdsica e no
apoio matricial.l”! No que diz respeito a estratégia NASF, entretanto, apesar de algumas
equipes implantadas a partir de 2011, apenas a partir de 2019 tornou-se uma prioridade na
politica de saide do municipio.”? Pode-se dizer, portanto, que ainda estd em um processo

de construgdo incipiente.

Uma das estratégias adotadas nesse processo de expansao e investimento foi a diretiva de
que os residentes multiprofissionais deveriam passar a compor equipes NASF.®] Em
relatorio feito pelo Conselho Nacional de Campinas, com participagdo de trabalhadores do
NASF, afirma-se como a presenga de residentes tem se destacado numericamente na

composi¢ao das equipes NASF atualmente.



Desde sua criacdo em 2008, o NASF tem sido objeto de varios estudos que discutem a
pertinéncia e efetividade do modelo. Treichel et. a (2019)®), em revisdo bibliografica sobre

0 apoio matricial em satde mental afirmam que

(...) hoje o Nasf representa a maior aposta de um dispositivo de integracdo de
rede, capaz de fomentar a participagdo conjunta entre profissionais de Atencdo
Baésica e especialistas de Saude Mental no pais. Contudo, parece haver ainda
algumas limitagcdes no que tange a consolidagdo e efetividade desses servigos
como mediadores do atendimento em Satde Mental na Atengdo Basica, havendo
necessidade de avaliar quais sdo os impasses e desafios que tém dificultado esses

processos®?!

Tais desafios relacionam-se fortemente aos possiveis obstaculos previstos por Campos e
Domitti®! em 2007 para a efetividade do apoio matricial, que sdo justamente obstaculos
relacionados a modificagdes estruturais, subjetivas, politicas e culturais que essa
metodologia propde. Os autores afirmam a relevancia dessas categorias como “elemento
de base para apoiar pesquisas que avaliem limitagdes e poténcia dessa modalidade

organizacional” 3%!

Nesse sentido, esse trabalho tem como objetivo refletir/discutir sobre os impasses e
desafios para a consolidagdao do apoio matricial em Saude Mental na Atengdo Basica por
meio dos NASF, a partir da experiéncia enquanto psicologa residente de um programa
multiprofissional em saude mental. A escolha de revisitar cenas do cotidiano vivenciadas
como residente tem como fun¢do fomentar a constru¢do de um olhar critico sobre as

dindmicas em jogo na constru¢do de uma nova forma de trabalhar em relacao.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Refletir/discutir sobre os impasses e desafios para a consolidagdo do apoio matricial em
Satde Mental na Atengdo Basica por meio dos NASF, a partir da experiéncia enquanto

psicologa residente de um programa multiprofissional em satide mental.

2.2 Objetivos especificos

- Descrever cenas do cotidiano de trabalho que representam a formacgao vivenciada
em campo;

- Identificar nas cenas, a partir de um referencial tedrico, os obstaculos para a
consolida¢ao do apoio matricial,

- Discutir a luz do referencial teérico o significado desses obstaculos para a pratica

no campo e para a implementacao do NASF em Campinas.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho configura-se como pesquisa descritiva do tipo relato de experiéncia.
Delimita-se o periodo da experiéncia entre mar¢o de 2022 e dezembro de 2022, na fungao
de psicologa residente do segundo ano do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude Mental e Coletiva da Unicamp, como componente de uma equipe NASF (eNASF)

do distrito norte de Campinas implementada em 2021.

Trata-se de uma equipe que realiza apoio matricial a dois Centros de Saude, composta por
profissionais concursados que anteriormente eram vinculados a uma das duas unidades e
tiveram seus vinculos remanejados em fun¢do da decisdo de ampliagdo dos NASF em
Campinas pela Secretaria Municipal de Saude (SES Campinas) - a saber, 2 psicologas, 2
ginecologistas e 2 pediatras. Passaram a integrar essa equipe, em marco de 2022 duas
psicologas residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental e
Coletiva da Unicamp, e duas residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atengdao Basica/Saude de Familia da SES Campinas - uma fisioterapeta e uma
nutricionista. A partir do segundo semestre de 2022, tomaram posse duas profissionais
concursadas, uma assistente social e uma fonoaudidloga, primeiras profissionais do NASF

atuantes nos dois Centros de Saude.

O ano de 2022 foi o primeiro de insercao do Programa de Residéncia Multiprofissional de
Satde Mental e Coletiva da Unicamp no NASF em questdo, motivada pela decisdo da SES
Campinas de que os residentes dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Satde
passassem a ser inseridos em eNASF como recurso para fortalecimento da estratégia.®
Um dos Centros de Saude ja havia sido campo do  Programa de Residéncia

Multiprofissional de Saude Mental e Coletiva da Unicamp, sem a atuagdo enquanto NASF.

Para analise foram utilizadas cenas do cotidiano de trabalho escritas a partir da retomada
de anotacdes feitas em campo, que foram articuladas a producdo académica sobre o tema
tendo como linha articuladora as categorias de obstaculos para a implementacdo das
metodologias do apoio matricial e da equipe de referéncia definidas por Campos e Domitti

(2007)* no texto “Apoio matricial e equipe de referéncia: uma metodologia para gestdo do
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trabalho interdisciplinar em satde”; a saber: obstaculo estrutural; obstaculos decorrentes
do excesso de demanda e da caréncia de recursos; obstaculo politico e de comunicagio;

obstaculo subjetivo e cultural; obstaculo epistemologico; e obstaculo ético.

As cenas foram escolhidas com a preocupagdo de ndo expor nenhum profissional. Sdo
cenas que avaliei possuirem elementos importantes para dialogar sobre a experiéncia
vivenciada ao longo deste ano como residente multiprofissional em uma eNASF recém
implementada, e que acredito poderem dizer muito mais do que se encerra naquela
interagdo, naquele momento. Sdo cenas que poderiam muito bem ter se dado com outros
atores, ja que dizem do processo de trabalho daquele cenario de pratica, € ndo da posi¢do

especifica de um ou outro profissional.

Ressalto que o objetivo aqui ¢ trazer a minha leitura do que sustenta determinadas praticas
cotidianas baseada nas experiéncias que vivenciei ao longo do ano com essas equipes, em
didlogo com a producdo teodrica sobre o apoio matricial em saide mental e sobre a
estratégia NASF. E portanto, um exercicio de reflexdio sobre a pratica a partir do lugar que
ocupei, € que busca, para além dos aspectos técnicos - objetivos e concretos - desse

cenario, acessar a dimensao dos afetos.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Equipe de Satide da Familia e Nucleo Ampliado de Saude da Familia

Na Atencao Basica de Saude (ABS), a Equipe de Satde da Familia (eqSF) e o Nucleo
Ampliado de Satde da Familia (NASF) correspondem, respectivamente, a equipe de

referéncia e a equipe de apoio matricial.

A Atengdo Basica de Saude (ABS) ¢ o nome dado pelo Ministério da Saude para a versao
brasileira do modelo da Ateng¢do Primaria & Satide (APS). Em um sistema de saude
hierarquizado em niveis de atencdo - primaria, secundaria e terciaria - a APS representa o
primeiro contato preferencial para o usudrio, a “porta de entrada”. A proposta da APS esta
na producdo de acdes de saude pensadas para (e com) sujeitos individuais e coletivos, com
os quais € possivel construir vinculo e corresponsabilizagdo considerando o contexto
singular em que vivem. Tudo isso de forma a consolidar um cuidado longitudinal, integral
e resolutivo que faz daquela equipe, naquele servico de saude, a porta de entrada
preferencial do sistema de satide para aquela populacdo. Capaz, portanto, de acolher suas
demandas espontianeas e, também, de ativamente promover saude mediante acdes
programadas com base no conhecimento de suas demandas prioritarias - tornadas possiveis

justamente por essa relagdo de proximidade e de vinculo a populag¢io e ao territorio.!'”

No Brasil, esse conjunto de agdes que compdem a APS foi desenhado para ser
desempenhado pela eqSF, que tem como composicdo minima os profissionais médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agente comunitario de saude, com carga horaria por
nucleo a depender das caracteristicas do territorio. Ela foi instituida em 1994 por meio do
Programa de Saude da Familia e reafirmada nas Politicas Nacionais de Aten¢do Basica

(PNAB) dos anos 2006 € 20111121

Cada eqSF deve ter como populagdo adscrita de 2000 a 3500 pessoas em média -
quantidade também sujeita a especificidades locais. Sua atua¢do abrange uma diversidade
de acdes, que vao desde aquelas voltadas para o atendimento da demanda espontinea e

programada, até acdes de natureza gerencial da unidade e do cuidado de saude, vigilancia

13



em saude, articulacdo intersetorial, educagdo em saude, alimentagdo de bases de dados e

prontuarios.!”

Como estratégia para ampliar a resolutividade da APS, foram criadas para esse nivel de
atencdo as eNASF, que deveriam atuar segundo a estratégia do apoio matricial. De forma
que pode-se dizer que elas sdo responsaveis por um determinado nimero de eqSF e pela
populagdo adscrita dessas equipes. Essa afirmagdo diz respeito a dupla fungdo do NASF,
de proporcionar suporte assistencial e técnico pedagdgico.! Trata-se de uma tarefa
complexa que demanda desse profissional, além de conhecimento técnico e habilidade
clinica, a capacidade de produzir “mudancas na atitude e na atuagdo dos profissionais da

SF e entre sua propria equipe.”*!"

A forma de realizagdo dessas fungdes deve ser pactuada junto as eqSF e da gestdo,
definindo-se diretrizes clinicas prioritarias e critérios para acionar o apoio - nao deixando,
contudo, de ser flexiveis e sujeitas a reavaliacdes e repactuagdes. Afinal, a ideia de inserir
profissionais de outras especialidades na atencdo basica ¢ de potencializar o cuidado
mediante novos olhares e recursos aos problemas de satide de uma populac¢do adscrita,
trazendo novos atores para compartilhar as responsabilidades e o processo de gestdo do

cuidado.

Implantar o Nasf implica, portanto, a necessidade de estabelecer espagos
rotineiros de reunido para pactuar e negociar o processo de trabalho: discussdo de
casos, definicdo de objetivos, critérios de prioridade, gestdo das filas de
compartilhamento (encaminhamento), critérios de avaliacdo dos trabalhos,
resolucdo de conflitos etc. Nada disso acontece automaticamente e torna-se
necessario que os profissionais assumam sua responsabilidade na cogestdo e os
gestores coordenem esses processos, em constante constru¢do, do trabalho

transdisciplinar 1%

No documento “Cadernos de Atencdo Bdsica n. 27 - Diretrizes do NASF”? consta a
afirmacdo de que “o NASF ndo se constitui porta de entrada do sistema para os usudrios,

99 [2:50]

mas apoio as equipes de Saude da Familia . Isso ndo quer dizer que ndo existe a

possibilidade de intervencdo direta do NASF com os usuarios, mas que elas devem ocorrer
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apenas em situagdes nas quais ambas as equipes avaliam ser necessdrio, a partir da
constatagdo de que para aquela situagdo especifica os recursos da eqSF ndo se mostram
suficientes. Ainda segundo o documento, as a¢des compartilhadas devem ser a forma de
intervengdo prioritaria pela equipe NASF, pois propiciam a constru¢do de saber para os

profissionais.!®!

E importante destacar algumas alteragdes normativas referentes & estruturacdo da atengio
basica nos ultimos anos. Em 2017 foi publicada a nova PNAB, que tem sido criticada por
enfraquecer a ESF como estratégia prioritiria para a organizagdo da APS no Brasil.l"’!
Morosini et al. (2018) destacam a ambiguidade na escrita da politica que representaria um

projeto velado de desmonte do SUS

Esta ambivaléncia ¢ um recurso que permite omitir escolhas prévias (ideoldgicas),
que parecem determinar o processo de revisdo da PNAB no momento politico
atual. Tais escolhas remetem a uma concep¢do de Estado afinada com a
racionalidade neoliberal, que aponta para o sentido inverso a uma maior presenga

do Estado, requerida para a continuidade do SUS como projeto e da AB como

estratégia principal para a garantia da saude como direito universal.['**!*!

A nova PNAB traz mudangas importantes como a flexibilizagao da cobertura populacional
por cada eqSF sem correlacdo necessaria com o maior grau de vulnerabilidade, além de
criar as equipes de atengdo basica (eqAB) como outra forma de organizagdo da APS.
Apesar de manter a possibilidade da composicdo das eqSF, as eqAB representam uma
conformagdo de equipe que retoma o modelo tradicional biomédico ao reduzir a

composigdo minima aos profissionais médico e enfermeiro.!"’!

Houveram também mudangas de enfraquecimento do modelo NASF. A nota técnica n.
3/2020- Desf/Saps/MS!'"  desvincula a existéncia de equipes de composi¢do
multiprofissional da atencdo basica as eqNASF e define que “ a partir de janeiro de 2020, o
Ministério da Satde ndo realizara mais o credenciamento de NASF-AB, ¢ as solicitagdes

enviadas até o momento serdo arquivadas.”'*!
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4.2 Saide Mental na Atencio Basica

Desde a primeira normatizacao sobre a atengao em saude mental no SUS (Portaria n. 224
de 1992)), ha mencdo sobre a participagdo das unidades basicas/centros de saude nessa
linha de cuidado. O papel da atencdo basica no cuidado em saide mental foi sendo
reiterado nos documentos e normativas do Ministério da Saude nos anos seguintes.
Contudo, foi apenas em 2003, no documento “Saude mental e atencao basica: o vinculo € o

didlogo necessarios™!'®!

, que sua operacionalizagdo comecou a ser mais bem delimitada, a
partir da orientagdo de que o apoio matricial deveria ser a principal estratégia para a
organiza¢do da saude mental na atengao basica. A justificativa parte do reconhecimento de
que as equipes da atencao basica ndo apenas se deparam cotidianamente com problemas de
saide mental, como sdo pontos estratégicos para o seu cuidado tendo em vista a

proximidade com as familias e comunidades; porém, acabam por ndo ter qualificagio para

essa complexa tarefa. Para além disso, a constatagdo de que

Existe um componente de sofrimento subjetivo associado a toda e
qualquer doenga, as vezes atuando como entrave a adesdo a praticas
preventivas ou de vida mais saudaveis. Poderiamos dizer que todo
problema de satide ¢ também — ¢ sempre — mental, ¢ que toda saude
mental ¢ também — e sempre — producdo de saide. Nesse sentido, sera
sempre importante e necessaria a articulagdo da satde mental com a

atencdo bésica.['®]

Com a institui¢do dos NASF em 2008 mediante a portaria GM n°154 de margo de 2008,
a logica do apoio matricial foi ampliada a outras linhas de cuidados, mas a importancia da
saude mental manteve destaque com a recomendacdo de que cada NASF contasse com
pelo menos 1 profissional desse campo. Posteriormente a implementagdo do NASF,
seguiram-se também maiores investimentos no sentido de orientagdo quanto a forma de
atuagdo nesse cendrio, como o “Caderno de Atengdo Basica n. 27 - Diretrizes do NASF”!
em 2010, o “Guia Pratico de Matriciamento em Saude Mental”'”! em 2011, e o “Caderno

de Atencdo Bésica n.34 - Satide Mental”!"¥! em 2013.
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Esse movimento brasileiro seguiu a tendéncia dos estudos em saude mental global (Global
Mental Health - GMH), para os quais a integragdo das agdes de saide mental na atengao
primaria seriam estratégia prioritaria para a garantia do acesso e cuidado dos usudrios
portadores de transtornos mentais.”’ Wenceslau e Ortega (2015)" retomam alguns
importantes trabalhos que justificam essa escolha estratégica. As argumentagdes
perpassam o reconhecimento da relevante prevaléncia epidemioldgica associada a um
hiato terapéutico que denuncia a dificuldade de acesso ao cuidado e o subdiagnostico dos
transtornos mentais; além das potencialidades do cuidado nesse nivel de atengdo. Nesse
sentido, destaca-se a possibilidade de ampliacdo do acesso em fun¢do da proximidade ao
territério e pela desvinculagdo do estigma associado aos transtornos mentais e por
consequéncia, aos servigos especializados; além da abordagem integrada de problemas
fisicos, mentais e psicossomaticos e da longitudinalidade e vinculo caracteristicas da APS.
Contudo, cabe dizer de algumas condi¢des levantadas para que essas potencialidades

possam ser atingidas:

legislagdo e politicas especificas que ordenem e viabilizem
financeiramente as redes de saude para realizar este processo; um sistema
de atencdo primadria, previamente estabelecido e eficiente; propostas que
considerem particularidades locais da rede de saide mental e da
populacdo atendida; treinamento dos profissionais envolvidos; suporte
continuo de especialistas, equipamentos especializados de referéncia e

medicamentos ofertados de forma organizada com fluxos e

responsabilidades bem definidos. 51!

4. 3 A trajetoria de Campinas

Campinas foi um municipio pioneiro na adog¢do do modelo da Aten¢do Primaria a Saude
como orientador para a criagdo de seus servigos publicos, com relatos de experiéncias com
os entdo chamados “Postos Comunitarios de Saude” desde a década de 60. Contudo, o
modo de funcionamento desses servicos era muito mais baseado em uma assisténcia
programatica considerando areas e agravos de doencgas em saude publica (como area da

crianca, da mulher, do idoso, de pessoas acometidas por doengas infectocontagiosas, de
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pessoas com problemas de satde mental), do que em uma assisténcia propriamente

segundo os principios da APS.1*!

Mas eram unidades que contavam com uma equipe de saude mais robusta que a equipe
minima proposta pelo PSF. Diante desse contexto, Campinas implantou sua propria versao
desse modelo em 2001: o Programa Paidéia Saide da Familia. Para além da equipe
minima, composta por 1 médico generalista ou médico de familia e comunidade, 1
enfermeiro generalista ou especialista em saide da familia, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, a equipe campineira contou também com a
presenga do pediatra e do ginecologista. E, para além das Equipes de Referéncias, foram

constituidas Equipes de Apoio Matricial a partir das antigas areas programaticas®

A experiéncia do apoio matricial em Campinas serviu como referéncia para a criagdo dos
Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF), através da portaria GM n°154 de margo de
2008.M

Em Campinas, as primeiras equipes NASF foram implantadas em 2011, mas apenas a
partir de 2019 houve maior ampliagdo e investimento para incremento do NASF por todo o
municipio - aumentaram de 6 para 31 eNASF até 2020. Atualmente, esta em processo de
composi¢ao/recomposi¢do das eSF e das eNASF, passando os profissionais pediatra,

ginecologista-obstetra, e psicologo a compor eNASF.!]

Apesar das alteragdes normativas referentes & ESF ¢ NASF mediante a nova PNAB!" e a
nota técnica n. 3/2020- Desf/Saps/MS!!*! conforme exposto acima, nos Gltimos dois planos
municipais de satde (2018-2021 e 2022-2025), foi reafirmada a meta de expansao das eSF
e eNASF. Como parte da estratégia para expansdo e consolidagdo da ESF e do NASF, a
Secretaria de Saude de Campinas langou em 2021 o “Documento Orientador para a
Continuidade do Processo de Qualificagdo da Atengdo Primdria a Satide (APS) na Rede

Basica do SUS-Campinas™®). Neste documento, afirma-se que

Essa nova atribui¢do dos profissionais pode gerar tensdes, necessitando

habilidade e abertura ao didlogo das partes envolvidas, composi¢do de
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interesses visando a qualifica¢do da atengdo e melhoria dos processos de
trabalho. Requer também seguranca profissional, atualizagdo adequada,
capacidade pedagodgica e disponibilidade de trocar com o outro. Para
adequada divisdo das tarefas sdo necessarios protocolos atualizados e
bem elaborados e papel profissional mais definido, para se evitar o
simples repasse de pacientes ou a recusa de se assumir os casos que

tenham indicagdo.?%

Também no documento consta a escolha pela reorientacdo dos programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude para que os residentes passassem a compor eNASF como
estratégia para sua consolidagdo™. Também cita o “Programa Mais Médicos Campineiro”,
uma articulagdo entre a Prefeitura de Campinas e universidades para incentivo a formagao
de médicos especialistas em familia e comunidade, com uma complementacio de R
$11.000,00 ao residente através do Fundo Municipal de Satide como complementacdo a

bolsa do Ministério da Saude.

No relatorio “Avaliagdo dos Nucleos Ampliados de Satde da Familia e Atengdo Basica
(NASF-AB): o olhar e a voz de seus trabalhadores™”) organizado pelo Conselho Municipal
de Satde de Campinas (2021), recebe destaque o alto percentual de residentes (20,3%) e

de profissionais de remanejamento compulsorio (17,7%) na composi¢ao das eNASF:

Embora seja muito importante para a formacdo para o SUS, a rede municipal ndo
deve delegar a residéncia a incumbéncia da implantagdo e desenvolvimento do
NASF. Por haver um numero expressivo de residentes, ha o risco de a rede se
tornar dependente dos mesmos para a efetivagdo desta politica, subvertendo o
sentido primordial da residéncia enquanto estratégia de ensino e ndo de

provimento !’

4.4 Apoio Matricial e Equipe de Referéncia

Apoio matricial e equipe de referéncia sdo dois conceitos propostos por Campos
fundamentais para a discussao que se propde neste trabalho, na medida em representam a
metodologia de gestdo de cuidado a partir da qual foi construida a proposta do Nucleo

Ampliado de Satde da Familia pelo Ministério da Saude. Utilizei como referéncia para o
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desenvolvimento desta se¢do o texto “Apoio matricial e equipe de referéncia: uma
metodologia para gestdo do trabalho interdisciplinar em satide”, de autoria de autoria de

Campos e Domitti (2007).

A equipe de referéncia ¢ uma equipe interdisciplinar que tem a responsabilidade pela
condugdo longitudinal de um certo nimero de casos inscritos em seu cadastro. O que
significa que ela ¢ a equipe minima considerada essencial para a condugao dos problemas
de satde de uma determinada populagdo adscrita, € que deve manter sua responsabilidade
sobre um caso ao longo do tempo, mesmo quando necessaria a intervengdo complementar

de outros profissionais ou equipes de saude - ou até mesmo intersetoriais.?!

A palavra “caso” refere-se aqui ndo somente ao caso de um sujeito individual, mas que
pode ser também familiar e comunitario - a depender das especificidades do cenério no
qual se insere a equipe de referéncia. Essa observacdo ¢ importante na medida em que a
equipe de referéncia deve ocupar-se nao apenas da assisténcia e da discussao de casos

clinicos, mas também da interven¢do em problemas sanitarios ou de gestdo.?!

Nesse sentido, a equipe de referéncia realiza o objetivo de propiciar um deslocamento do
poder das instituigdes e dos especialistas focais para uma unidade organizacional menor
capaz de atuar de maneira dialdgica e integrada para a tomada de decisdo. E, nesse
movimento, associada a possibilidade de construg¢do de vinculo, € capaz de trazer também
maior autonomia aos sujeitos usuarios por permitir maior espago para a pactuagdo sobre

seu proprio cuidado em saude.?!

Complementar a metodologia de equipes de referéncias, o apoio matricial entra como
estratégia para a ampliacdo da capacidade de raciocinio e de intervengao clinica e sanitaria
dessas equipes; assim como uma proposta de reformulagdo de uma logica tradicional
burocratica e verticalizada de encaminhamento ao especialista - materializada pelos

documentos de referéncia e contra-referéncia e pelas centrais de regulagéo.™

O apoiador matricial € um especialista de ntcleo distinto daqueles que compdem a equipe

de referéncia que ird atuar de forma a proporcionar retaguarda assistencial e suporte
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técnico pedagogico. Ou seja, sua atuagdo poderd incluir tanto a assisténcia direta a
populacdo adscrita da equipe de referéncia - mediante atendimentos e intervencdes
individuais ou conjuntas com a equipe, quanto a troca de conhecimentos a partir da

discussdo de casos e condutas.!

A ideia ¢é que existam espagos programados periodicos de discussdao entre a equipe de
referéncia e o apoiador matricial, mas que também seja possivel flexibilidade para acionar
o apoiador em casos que demandam maior urgéncia. Devendo a forma como se daré essa
relacdo ser pactuada entre equipe de referéncia, apoiador e gestdo segundo as

particularidades do contexto de atuagdo.?!

Assim como a proposta da equipe de referéncia, o apoio matricial almeja a uma
rearticulacdo das relacdes de poder. Nesse caso, opera em contraposicdo a uma relacao
necessaria de autoridade que estaria colocada como Unica possibilidade para um sistema de
saude que se organiza a partir do principio da hierarquiza¢do entre niveis de atengao.
Propdem uma nova relacdo entre referéncia e especialista, mais horizontal e dialogica, na
qual seja possivel pensar em projetos de intervencdo de maneira compartilhada a partir

justamente da interagdo entre as diferentes leituras e nucleos de saber.?!

Reconhecendo a ambiciosidade da proposta dessas novas metodologias de cuidado, na
medida em que demandam e produzem transformag¢des profundas na forma de organizagao
dos servigos de saude e nas relagdes entre os profissionais, Campos € Domitti™® tragaram
alguns obstaculos com os quais sua implementacao poderiam se deparar. Os organizaram
em 6 categorias - obstaculo estrutural; obstaculos decorrentes do excesso de demanda e da
caréncia de recursos; obstaculo politico e de comunicacdo; obstaculo subjetivo e cultural;
obstaculo epistemologico; e obstaculo ético - que utilizarei como fio condutor para a
analise das cenas cotidianas que servem de objeto a este relato de experiéncia. Em ultima
instancia, esses obstaculos dizem sobre o desafio da implementagcdo de um modo de fazer

compartilhado.?!
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4.4.1 Obstaculos

A primeira categoria, ‘“obstaculo estrutural”, diz respeito a forma de organizacao
tradicionalmente adotada nos servigos de saude: a divisao da instituicdo em unidades de
gestdo menores segundo profissdes e especialidades. Esse arranjo organizacional tem seu
prototipo e exemplo maximo em um hospital no qual, em uma mesma enfermaria, atuam
profissionais de diferentes especialidades que respondem a diferentes chefias (cada uma
dentro de sua propria categoria profissional), e que se responsabilizam pelo seu proprio
objeto de intervencdo fragmentado. Trata-se de um modo de organizagdo do trabalho em
satude que ndo corresponde a complexidade do fenomeno do processo-satde-doenca - e,
portanto, ndo seria resolutivo, mas que se sustenta no processo de especializagao crescente

das areas de conhecimento, que nio se restringe a saude.?!

A categoria “obstaculos decorrentes do excesso de demanda e da caréncia de recursos”,
refere-se ao fato de que a oferta de servicos pelo SUS ainda € insuficiente para abranger a
populagdo brasileira. A implantagio do SUS ainda ¢ um processo em construcao,
atravessado por importantes disputas politicas. Gastdo e Domitti’®! destacam como as
novas metodologias propostas tém o potencial de justamente garantir um uso mais racional
dos recursos por meio da ampliacio da capacidade resolutiva das equipes, porém

implementa-las num cenario de escassez pode ser um grande desafio.

O “obstaculo politico e de comunicagdo”, pondera sobre o real poder de deliberagdo e
construgdo conjunta entre os especialistas. Para atingir de fato o deslocamento proposto
pelas metodologias do apoio matricial e da equipe de referéncia, seria necessaria a criacao
de espacos coletivos com poder de deliberacdo e capacidade de circulagdo de informacdes,

o que dependeria ainda de mudangas a nivel legislativo e cultural.”’)

O “obstaculo subjetivo e cultural” parte da premissa de que ¢ necessario uma subjetividade
aberta as incertezas e divergéncias que perpassam o fazer coletivo. Contudo, reconhece
que esse ndo ¢ o padrdo de subjetividade das instituicdes contemporaneas e que, seguindo
a tendéncia de especializagdo do trabalho, os profissionais cada vez mais constituem sua

identidade a partir de seus nucleos de especialidade. A possibilidade de construgao
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compartilhada dependeria de certa mediacdo, com pactuagdes de métodos de trabalho,
estabelecimento de metas e critérios de avaliagdo, o que também ndo faz parte da cultura

dos gestores e das equipes.?

O “obstaculo ético” diz respeito a circulagdo de informagdes sobre os usudrios entre
membros das equipes, tanto em discussoes de caso e composi¢do de projetos terapéuticos,
quanto na existéncia de prontuario unico de amplo acesso. Entra ai a questdo ética do

quanto e do que compartilhar.?!

O “obstaculo epistemologico” traz a tendéncia das especialidades em trabalhar com uma
determinada leitura da realidade, seja mediante a valorizagdo de uma racionalidade
biomédica ou social - cabendo acrescentar também uma racionalidade psicoldgica que,
assim como a biomédica, individualiza questdes atravessadas pelo social. O desafio seria,
entdo, possibilitar a integracdo dessas diferentes e complementares leituras, algo que a

metodologia do apoio matricial poderia contribuir.™
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo desta sessdo serdo apresentadas a descricdo de seis cenas do cotidiano de

trabalho escolhidas, seguidas de sua respectiva andlise a partir das categorias de obstaculos

de Campos e Domitti (2007)"! e de literatura sobre o0 NASF.

Em cinco das cenas foram identificadas mais de uma categoria de obstaculos, € apenas o

“obstaculo ético” ndo foi contemplado em nenhuma delas. As outras cinco categorias -

obstaculo “estrutural”, “decorrentes do excesso de demanda e da caréncia de recursos”,

“politicos e de comunica¢do”, “subjetivo e cultural” e “epistemologico™ tiveram

frequéncia bastante semelhante: cada deles um aparece em trés cenas, com excecao dos

“obstaculos decorrente do excesso de demanda e da caréncia de recursos”!, identificado

em 4 cenas. A cena 5 (CS5), sobre o matriciamento do CAPS, foi a que apresentou mais

obstaculos identificados concomitantemente, totalizando cinco deles.

Os obstaculos identificados em cada uma das cenas estdo dispostos na tabela 1.

Tabela 1. Obstéaculos para a consolidacdo do apoio matricial identificados nas cenas.

Cena

Obstaculos identificados

C1

Obstaculo estrutural.

C2

Obstaculo estrutural.
Obstaculos politicos e de comunicagao.
Obstaculo subjetivo e cultural.

C3

Obstaculo decorrente do excesso de demanda e da caréncia de recursos.

Obstaculo politico e de comunicagdo.
Obstaculo epistemologico.

C4

Obstaculos do excesso da demanda e da caréncia de recursos.
Obstaculo epistemologico.

Cs

Obstaculo estrutural.

Obstaculo decorrente do excesso da demanda e da caréncia de recursos.

Obstaculo politico e de comunicagao.
Obstaculo subjetivo e cultural.
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Obstaculo epistemologico.

Obstaculos decorrentes do excesso de demanda e da caréncia de recursos.

c6 Obstaculo subjetivo e cultural.

5.1 Sobre os encaminhamentos ao especialista e os obstaculos estruturais

Cena 1 (C1). Estou na reunido da equipe NASF quando um técnico de enfermagem bate
na porta e pede que me entreguem um papel. Vejo que se trata de um pedido de
encaminhamento para acompanhamento psicologico feito pela equipe de um servigo de
aten¢do secundaria da rede. Leio o encaminhamento, e consta no pedido que o usuario
esta sendo encaminhado para avaliagdo e conduta pela psicologia por apresentar
demandas emocionais frente ao quadro de dor cromica iniciado apos infecgdo por
Coronavirus (COVID 19). Apos a leitura, me pergunto se o usudrio estaria aguardando
alguma posi¢dao na sala de acolhimento, e saio da reunido para verificar. Sou informada

de que o usudrio ja havia sido liberado, so queriam me entregar o encaminhamento.

Inicialmente interpretei essa cena como um senso de urgéncia para um caso que nao seria
classificado como tal. Era essa a minha sensacdo a medida que ia vivenciando aquele
espago: tudo precisa de uma resposta imediata; ndo se deixa nada para depois. Os
profissionais frequentemente comentavam como sentiam-se fazendo um trabalho que seria
caracteristico de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), ja que deveriam responder a
toda demanda de atendimento. Esse relato pode ser analisado segundo a alta pressao
assistencial e a compreensao da equipe e da populagdo sobre a estratégia do acolhimento.
Contudo, analisando retrospectivamente essa cena pela perspectiva da estratégia NASF,

outros elementos me chamam a atengao.

Em uma revisdo bibliografica buscando identificar os impasses e desafios vivenciados no
apoio matricial em Satde Mental na Atengdo Bésica por meio dos NASF, Treichel et al®
os classificaram segundo as categorias de obstaculos de Campos e Domitti®. Nos
“obstaculos  estruturais™®! identificaram trés impasses/desafios que podem ser

reconhecidos na cena descrita: a “falta de clareza dos profissionais quanto ao papel do
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servico € de sua atuagdo neste™!'”; a “perpetuag¢do da logica do encaminhamento, sem

continuidade das acdes entre os niveis de atengdo e com baixa responsabilizacdo pelo

9:10]

segmento dos pacientes”®; e a “fragmentacio da rede com baixa integra¢cdo ou

100, O primeiro € o segundo foram abordados,

burocratiza¢do do fluxo entre os servicos’
respectivamente, em 12 e 11 dos 38 estudos incluidos na revisdo; e o terceiro, em 18
estudos, tendo sido o segundo impasse/desafio mais recorrente. Iniciarei a discussao pelo
primeiro: “falta de clareza dos profissionais quanto ao papel do servigo e de sua atuagao

neste”[9: 10].

Chegando em campo, o principal questionamento recebido era se iriamos abrir agenda, o
que era uma pergunta sobre a realizagdo ou ndo de atendimentos individuais. Aneas
(2018)2!1 descreve situagdo semelhante ao analisar o processo de constru¢do do NASF no
municipio de Sao Paulo. Traz em seu relato a expectativa dos profissionais da eqSF sobre a
realizacdo de atendimentos individuais pelos especialistas, associada a falta de articulagao
da gestao municipal junto a ESF no sentido de construir a entrada do NASF. Tanto no
sentido de formagao da ESF sobre a estratégia NASF, quanto de pactuacao conjunta sobre
como se daria sua inser¢do e forma de atuagdo. Vivencia-se atualmente processo
semelhante em Campinas. A gestdo municipal tem feito algumas investidas de formagao e
suporte aos profissionais NASF, porém o didlogo nao tem sido ampliado para incluir os

profissionais da ESF.

A compreensdo sobre a proposta do NASF tem sido alvo de diferentes interpretagdes.
Tesser (2017)#4 problematiza duas frequentes leituras que reduzem a fung¢do do NASF a
dois extremos: uma que privilegia o carater de assisténcia especializada ao usuario e outra,
o carater técnico pedagdgico. Em oposicdo a perspectiva sobre a expectativa dos

profissionais da ESF sobre os atendimentos individuais, Tesser (2017)2

pondera sobre
como as normativas oficiais estimulam a realizagdo de atividades generalistas pelo NASF -
“potencialmente ‘desnorteando’ os profissionais dos NASFs, que passam a se ver, em

alguns locais, como apoiadores ou, mesmo, realizadores de agdes generalistas.” 2256

Ampliando o olhar para rede, ¢ possivel abordar os outros dois impasses. O servigo

encaminhador tem programado um espago de matriciamento junto ao Centro de Satde,
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informac¢do que apenas descobri algum tempo depois, justamente ao tentar discutir esse
caso e ser solicitada que aguardasse esse momento. Contudo, o caso nao foi discutido
previamente. O técnico de enfermagem apenas repassou o encaminhamento,
intermediando a conexdo entre um especialista e outro. Nesse processo mecanico - nao
propriamente burocratico, voltarei a isso -, fica a sensacdo de que ndo ha escuta sobre o
caso se ele chega com um encaminhamento ja definido. Situagdes como essa foram me
levando a pensar que essa forma de encaminhamento, praticamente nominal ao
especialista, faz um desservigo a tentativa de constru¢cdo de uma clinica ampliada na
atencdo bdasica, na medida em que, a priori, ja limita as possibilidades de uma leitura mais

complexa do caso e de maior implicagdo da eqESF.

Afirmei que esse processo ndo era propriamente burocritico, e agora me justifico. A
burocracia pressupde uma estrutura organizativa com regras determinadas. Mas o caminho
percorrido por um caso categorizado como de saude mental estd longe de ter um fluxo
definido. Identificada a demanda para a saide mental, procura-se o psicologo para saber o

que fazer.

Ainda abordando o “obstaculo estrutural”®!, cabe pensar o que essa cena diz do processo
de trabalho da enfermagem naquela unidade. Os técnicos de enfermagem nao costumam
participar das reunides das eqSF devido a justificativa de que a alta demanda assistencial e
a escala da enfermagem ndo permitem. Nao havia, portanto, para o profissional da cena
descrita, nenhum espaco programado para o compartilhamento de casos. Normalmente, o
técnico colocaria o encaminhamento na porta da sala da psicologa da unidade, mas eu nao

tinha uma sala.

Os técnicos de enfermagem tradicionalmente tem sua fun¢do reduzida a um carater mais
procedimental, que desconsidera seu conhecimento e poténcia de interven¢ao ampliada do
cuidado em saude?, além de exercerem fungdes que ndo se restringem a funcdo de

referéncia da populagdo adscrita, como vacinagdo, curativos, observagio.?’!
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Trata-se de uma organizacdo do trabalho que, para além do desejo individual de cada
profissional em participar do modelo preconizado pela ESF e pelo NASF, impdem

barreiras a sua realizacao.

Além disso, Aneas (2018)1?!" ressalta como o trabalho das eqSF tem se distanciado de seus
principios orientadores em fun¢do da pressdo assistencial e da precarizacdo do trabalho.
Essa realidade, segundo a autora, estaria contraposta as tentativas do NASF de construir
uma clinica ampliada e compartilhada. Essa ¢ uma realidade destacada no documento
Avaliacdo dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB): o
olhar e a voz de seus trabalhadores!”, que traz a existéncia de eqSF deficitarias quanto ao
seu dimensionamento e os efeitos do confrontamento com a demanda reprimida durante a

pandemia COVID 19.

Ao discutir sobre as disputas de poder que atravessam as relagdes entre as eqSF e eqNASF,

Aneas (2018)"?!! faz uma importante consideragio

A necessidade de burocratizar o processo de trabalho e discutir todos os casos,
dos mais pontuais aos mais complexos, em reunido, em vez de pactuar espacos
coletivos e grupos mais abertos nas unidades, aparece também como uma forma

de estabelecer uma relagdo de poder. 2%

Nao se trata aqui de defender um fluxo rigido para acesso ao NASF, que s6 poderia se dar
por meio da reunido de matriciamento. Trata-se, antes, de refletir sobre um procedimento
que se sustenta numa estrutura tradicional dos equipamentos de saude e que opera no
sentido de barrar a troca de saberes que constitui parte fundamental da proposta do apoio

matricial.
5.2 Sobre a negativa da satide mental: obstaculo subjetivo?
Cena 2 (C2). Sou abordada pela profissional que conta que um homem jovem chegou no

acolhimento relatando estar se sentindo muito ansioso, mas sem conseguir dizer nada

mais. Pergunto como esta a fila para o acolhimento, e ela me responde que o movimento
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estd tranquilo. Convido entdo que ela se junte a mim para conversar um pouco com o

usuario, mas ela diz que prefere ndo ir. Vou sozinha.

Fiz a pergunta sobre a fila para o acolhimento ja sabendo que esse costuma ser um
importante entrave para a escuta em saude mental nesse espaco. E frequente a fala de que
os casos de saude mental “travam o acolhimento”, por demandar um tempo mais longo de

escuta.

Talvez nessa cena pareca claro que estamos lidando com um “obstaculo subjetivo e
cultural”®!, mais especificamente, com a “dificuldade/negativa dos profissionais em lidar

com questdes relacionadas a saade mental” '), como nomeiam Treichel et al (2019)."!

Ha relatos na literatura sobre a angustia ¢ medo em lidar com as demandas em saude
mental seja por desconhecimento, pela sensacdo de impoténcia que eles muitas vezes
provocam ou até mesmo pela possivel identificagdo com o sofrimento que ndo € apenas do
outro - ja que muitos profissionais compartilham nao apenas das vulnerabilidades do
territorio, como encontram-se em sofrimento psiquico ou tem algum familiar nessa

situa¢do.[024

Aneas (2018)2! discute sobre como a subjetividade dos trabalhadores aparece a todo
momento no trabalho na atencdo basica. Pondera, contudo, como os afetos nio sao
considerados na analise do cotidiano de trabalho, sendo as dificuldades dos profissionais

da ESF frequentemente interpretadas como resisténcia pelo NASF:

Os afetos e a subjetividade ainda sdo dimensdes pouco incorporadas e
reconhecidas no trabalho das equipes de NASF e de saude da familia e ainda néo
sdo um objeto de analise do coletivo. Quando o afeto aparece nos espacos de
cogestdo, as pessoas envolvidas procuram transforma-lo em objeto de andlise
técnica, recorrendo ao conhecimento técnico-cientifico, sem reconhecé-lo em seu

campo especifico de experiéncia e de saber, o que gera desconfortos velados.

[21:108]
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Acredito ndo poder falar desse obstdculo sem associa-lo a um “obstaculo estrutural”),
mais especificamente a “falta de clareza dos profissionais quanto ao papel do servigo e de

sua atuagdo nestel’”

, ja mencionado acima. Afinal, o quanto os profissionais da
enfermagem sentem ser parte de suas atribuicdes profissionais lidar com questdes da saude

mental?

A satde mental ainda ¢ compreendida, em muitos contextos, como uma
acdo que deve ser respondida por especialistas da area; e, como relatado
por outros estudos, alguns profissionais ainda encaram a ampliagdo da
oferta de cuidados em saide mental na AB como um acréscimo de
trabalho (que extrapola suas fungdes e seus conhecimentos ou que gera

sobrecarga) ou como falta de responsabilizagido da atengdol>!2!]

No Documento Orientador para a Continuidade do Processo de Qualificacdo da Atencgdo
Primaria a4 Saude (APS) na Rede Basica do SUS Campinas (2021)®, publicado com o
objetivo de reafirmar o compromisso da Secretaria de Satde de Campinas com a
implementagao da ESF e do NASF, constam os papéis e atribui¢des de cada profissional
atuante na aten¢do basica. Na descricdo do técnico de enfermagem, ndo hd nenhuma

mencao explicita ao cuidado em saude mental.

Enquanto residente de um programa de saude mental, me € claro que o cuidado em saude
mental ndo se faz apenas pelo especialista. E, mesmo assim, nem sempre ¢ tdo facil
reconhecer quais os casos demandam intervengdo especializada na atengdo basica ou em
algum outro ponto da rede, ou que podem ficar sob os cuidados da ESF - e de que forma.
Participo de espagos de discussdo e de formagdo que me ajudaram a construir essa visao.
Contudo, essa ndo ¢ a realidade dos profissionais. Mesmo que existam alguns importantes
materiais do Ministério da Saude sobre o cuidado em saide mental na atengdo basica, a
formacdo permanente no servico ¢ fundamental para que se tenha acesso aos extensos

conhecimentos demandados para se atuar nesse ponto da rede.
Nessa cena, cheguei a pensar se deveria ter insistido para que a técnica de enfermagem

participasse do acolhimento comigo, pensando no carater pedagdgico da minha fungao

enquanto NASF. Sobretudo em um processo de implementagdo dessa nova metodologia de
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trabalho, estar junto no acolhimento parece ser essencial. Era uma estratégia inicial para
lidar com os varios pedidos de atendimento para demandas espontaneas, independente do
grau de gravidade/urgéncia. Contudo, a posicdo de residente e também de novata na
equipe, me fizeram dar um passo atras. Que autoridade eu tinha nessa situagdo? Seria essa
uma postura hierdrquica? E por conseguinte, serd que essa ¢ uma constru¢cdo que pode ser
feita apenas mediante a relacdo entre eNASF e eSF? Entramos aqui no terreno dos

“obstaculos politicos e de comunicag¢do™’ !

Aneas (2018)1"! discute sobre as relagdes de poder estabelecidas entre ESF ¢ NASF a
partir da observagdo realizada no municipio de Sao Paulo. Traz sobre situagdes de disputa
de poder em que as equipes NASF buscavam mecanismos para estabelecer uma relagcdo
vertical, como a burocratizagao da discussdo de casos, € também situagcdes nas quais as
equipes NASF se colocavam de maneira submissa, aceitando a todos os pedidos de

encaminhamento das eqSF.

Alguns profissionais do NASF tentavam problematizar este processo,
mas ao notar a resisténcia, recuavam para evitar o conflito e acabavam se
submetendo a esta relacdo. Hé varias razdes pelas quais os profissionais
evitam o conflito, entre elas esta o receio da resposta da gestdo. Outros
profissionais ndo conseguem ter uma percepgdo critica em relagdo a este

movimento e simplesmente vao respondendo aos pedidos e demandas de

forma alienada.l?''%

Muitas vezes me vi numa postura mais proxima da submissdo, mesmo que consiga
reconhecer também posturas hierarquicas, que abordarei em outra cena. Sentia-me incapaz

de negar a uma demanda de atendimento pela equipe - ou de responder a demanda de

alguma outra forma.

Lopes (2015), ao narrar o processo historico da constru¢do da saide mental em
Campinas, fala sobre como a auséncia de uma parceria mais ativa da gestdo local no
sentido de suporte a implementagao do apoio matricial em satide mental - anterior ao
estabelecimento do NASF em Campinas - manteve os profissionais em um sentimento de

soliddo. Descreve:
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Relatam ndo contar com a gestdo (municipal, distrital, local) e tampouco
com os Apoiadores Institucionais para construir parcerias que favoregam
0 Apoio Matricial. Dependem exclusivamente da iniciativa propria e de
sua capacidade de auto-organizagdo e, por esta razdo, suas agdes
alcancam apenas onde sua autonomia lhes permite chegar, ou seja, o

Ambito da micropolitical®!*?

Atualmente, ¢ importante reconhecer movimentos da SES Campinas no sentido de
amparar os profissionais NASF na implementa¢do do modelo, como a criagdo de uma rede
de discussdo mensal e uma aproximacdo dos apoiadores distritais. Contudo, esse
movimento ainda tem sido incipiente e tem se restringido a fomentar espagos de formacao

para os profissionais NASF, sem participacao da ESF.

No documento “Avaliacdo dos Nucleos Ampliados de Satide da Familia e Atencdo Bésica

(NASF-AB): o olhar € a voz de seus trabalhadores” (2021)!"! afirma-se que

(...) a responsabilidade da formagdo ndo deve recair unicamente sobre os
trabalhadores do NASF, ainda que a dimensdo técnico-pedagogica seja
preconizada no cotidiano de trabalho. Cabe a gestdo ndo apenas apoiar e dar

condigdes para o NASF desempenhar esta funcdo, mas também ofertar

capacitagdes significativas e de forma permanente.[7:24]

Cabe destacar aqui a auséncia de um identidade do NASF enquanto coletivo a ocasido da
cena descrita, ainda hoje em processo de constru¢do. A eNASF na qual me inseri como
residente foi constituida a partir da transicdo dos contratos dos profissionais da psicologia,
pediatria e ginecologia que ja atuavam ha varios anos em seus respectivos Centros de
Satde, além quatro novas residentes multiprofissionais. Alguns meses depois foram
convocadas duas novas profissionais ja com o cargo de profissional do NASF. Acredito
que essa entrada teve forte influéncia no processo ainda em constru¢ao de um coletivo para

a equipe, produzindo efeitos na relagdo com as eqSF e na capacidade de pactuagao.

5. 3 Sobre o acesso ao especialista, os obstaculos epistemologicos, politicos e de

comunicaciao
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Cena 3 (C3). Estou evoluindo prontuarios entre um atendimento e outro. Chegam até a
sala que ocupava e dizem que uma mulher veio para conversar com a psicologa. Nao
sabem me dizer do que se trata. Fago uma busca no prontuario eletronico e ndo ha
nenhuma informagdo. Vou até a usuadria, que me conta ter passado em acolhimento no dia
anterior, e ter sido orientada a retornar hoje a tarde para tentar conversar com a
psicologa. Ela me conta sobre uma sensa¢do de ‘“coragdo batendo forte” que lhe
contaram que devia ser ansiedade, mas ndo sabe bem se é isso mesmo. Jd passou em
consulta médica alguns anos atras pela mesma sensagdo e lhe disseram que devia ser
psicologico. Sempre foi uma pessoa muito agitada e no momento esta bastante preocupada

aguardando os médicos fecharem um possivel diagnostico de autismo para sua filha.

Poderia dizer inicialmente que aqui destaca-se o “obstaculo decorrente do excesso de

demanda e da caréncia de recursos”®

], Talvez ja prevendo a dificuldade de acesso ao
atendimento com a psicéloga, ou mesmo sem ter no momento do acolhimento algum
profissional da saude mental para discutir aquela demanda, o técnico de enfermagem
parece ter tentado contornar um caminho burocratico para tentar garantir alguma resposta

para aquela mulher em sofrimento.

O momento do acolhimento parece ser vivido com bastante angustia pelos técnicos de
enfermagem. E preciso muitas vezes dar a resposta de que aquilo que o usudrio demanda, a
unidade ndo tem a oferecer. Os técnicos de enfermagem muitas vezes sdo 0s mensageiros

dessa falta, e quem recebe a frustracao da populagao.

Mas essa cena diz também de um “obstaculo epistemologico™™, na medida em que a
conduta compartimentaliza a a¢do de saude em especialidades, ndo olha a demanda a
partir de uma visao biopsicossocial, € ndo compreende a posi¢cao do especialista psicélogo
na légica do matriciamento. Afinal, a leitura feita no acolhimento parece ter sido de que a
unica forma de cuidado possivel para aquela situacdo era de que ela chegasse ao

especialista, nesse caso, o psicologo. E, ainda mais, de que o acesso a psicologia ¢ dificil.
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Trata-se de uma dificuldade de acesso ndo necessariamente do usuario ao servi¢o, mas que
diz do processo de trabalho que se coloca entre ESF ¢ NASF naquela unidade. Diz de um
processo de trabalho fragmentado, sem pactuagdo de modos de fazer e das expectativas de
cada equipe. De modo que parece ter sido necessario construir um atalho para que o
usuario pudesse acessar o cuidado que o profissional avaliava ser o mais adequado. Para
além de ter correspondido aos principios de uma clinica ampliada ou ndo em sua avaliagao,

cabe refletir sobre essa relagdo existente entre as equipes NASF e da ESF.

Ao chegar em campo, o clima geral parecia ser de recusa a proposta NASF, a principio
por uma compreensdo sobre o NASF que nao necessariamente correspondia as normativas
- a de que o NASF nao atende, apenas discute casos. Porém, olhando em retrospectiva
percebo que de certa forma eu tinha a expectativa de que a equipe fosse pactuar com os
modos de fazer que eu idealizava segundo a teoria, j& que me frustrava a cada vez que

percebia a dificuldade de construir corresponsabilizagdo pelos casos.

Fiz a opgdo por ndo ter minha agenda no sistema de prontuario eletronico a principio.
Queria conhecer melhor o campo, pois me gerava receio a possibilidade de que fossem
agendados atendimentos sem pactuacdo prévia, e que minha agenda acabasse dominada
por atendimentos individuais. Era em ultima instancia o receio de acabar fazendo um
trabalho “ambulatorial” que eu tanto tinha visto sido criticado nos estudos sobre o NASF.

Aneas (2018)1?!"! aborda a concepgdo presente entre muitos trabalhadores de que “fazer

F7R1126 e a problematiza

ambulatorio” ndo ¢ papel do NAS
Cabe ressaltar que ndo € o tipo de atendimento que configura
um ambulatorio, mas sim um modelo de atendimento que ¢é
fragmentado, desarticulado e ndo pactuado com as equipes de
saude da familia, desconectado do contexto da populagdo ¢ de
uma perspectiva de cuidado integral. Isso aparece de forma
equivocada no discurso das equipes do NASF. Desta forma, ha
pouca reflexdo critica dessas equipes em relagdo ao tipo de
atendimento especifico que desenvolvem, de modo que o
modelo assumido ¢é cristalizado como uma verdade inabalavel.

O foco se desloca das necessidades de acompanhamento da
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populagdo para os instrumentos e procedimentos, que se tornam

. 21:127
um fim em si mesmo a ser preservado.[ ]

Esses elementos me levam a pensar sobre como a motivacdo para a conduta do
profissional na cena descrita possa ter relagdo também com a falta de transparéncia
estabelecida com a eqSF em relagdo aos casos de saide mental. Existiam discussoes de
casos, seja em reunides de equipe ou em momentos mais informais, mas em nenhum
momento desde minha chegada em campo houve uma discussdo coletiva mais concreta

para pactuagdes juntamente com as eqSF sobre o fluxo da saide mental.

Talvez justamente porque ainda ndo era possivel identificar os integrantes do NASF como
uma equipe naquele momento. Fazia poucos meses que haviam sido iniciadas reunides de
NASEF, e seus integrantes eram residentes recém chegados nos campos e profissionais que
tiveram suas funcgdes realocadas para o NASF. Atualmente as discussdes sobre a alta
demanda da satide mental tem se intensificado e sendo até demandas pelas eqSF, e
espera-se que seja tema importante no planejamento anual da unidade.

»[3]

Estariamos lidando aqui, portanto, com um “obstaculo epistemoldgico™' que diz tanto da

"Bl quanto da “falta de

“compartimentalizacdo das agdes em saude em especialidades
delineamentos claros sobre estratégias para pratica do matriciamento, coordenagdo dos
casos e seguimento longitudinal”®), utilizando novamente os impasses/desafios nomeados
por Treichel et al.'> Além de “um obstaculo politico e de comunicac¢do”?!, na medida em

que diz também de relacdes de poder.

No documento “Avaliacdo dos Nucleos Ampliados de Satde da Familia e Ateng¢ao Basica
(NASF-AB): o olhar € a voz de seus trabalhadores” (2021)"1 a categoria “Gestdo do
Processo de trabalho” foi a mais citada em pesquisa com trabalhadores do NASF
Campinas para a pergunta “o que vocé mudaria no seu trabalho NASF?”. Ela refere-se a
sistematizacdo de processos organizacionais em relacao a fluxos e divisdo de carga horaria
em pactuagdo com a eqSF e apoio dos gestores. Ao longo do documento sdo reiteradas
afirmacdes dos profissionais do NASF quanto ao desejo e avaliagdo de necessidade de

maior constru¢io coletiva com as eqSF.!"!
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Cabe ressaltar que houveram tentativas prévias de pactuagao pela psicoéloga concursada da

unidade, mas nao no novo contexto de implementagao do NASF.

5.4 Sobre o reconhecimento das praticas em saude mental e o obstaculo

epistemologico

Cena 4 (C4). Sou chamada para acolher uma usudria que esta passando por uma crise de
ansiedade. Pela expressdo do profissional, a situagdo parece grave. Vou para a sala na
qual ela esta, e percebo que a equipe ja estava manejando a situag¢do, e ndo entendi qual
fun¢do ocuparia. Logo entra na sala um técnico de enfermagem para medica-la. Os outros

profissionais foram se retirando e nos deixaram a sos para conversar.

E afirmacio reiterada o fato de que a capacitagio para os cuidados em satde mental sdo
importantes para que as eqSF possam lidar com essa demanda. O apoio matricial €,
inclusive, uma importante estratégia nesse sentido. Contudo, nessa cena o ponto de analise
na relagdo da eSF com o cuidado em satide mental ndo pode ser a falta de conhecimento

para o desenvolvimento do trabalho.

A equipe deu conta de lidar com a demanda sem a ajuda de um profissional da psicologia.
Mas parece que sem a presenca do especialista, foi como se nao tivesse sido o suficiente.
Nao sei o quanto aqueles profissionais se deram conta de que realizaram naquele momento

um cuidado em saude mental.

Situagdes como essa, e até mais graves, surgem no cotidiano do Centro de Satide com
alguma frequéncia. Muitas das vezes, ndo ha nenhum profissional de psicologia na
unidade. E a equipe da conta, mesmo que talvez o cuidado ainda fique muito centrado na
figura do médico. Por que entdo acionar o especialista para uma a¢ao ja tdo conhecida pela

equipe?
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O obstaculo aqui parece ser a no¢do de que o melhor cuidado ¢ aquele ofertado pelo

especialista e que essa ¢ justamente sua fungdo e, portanto, um “obstaculo

epistemologico”.!

Construir junto a ESF formas de cuidado em satde mental, assim como ajudar na
compreensdo daquelas praticas ja realizadas como ag¢des em satide mental fazem parte da

fun¢do de apoio pedagdgico do NASF!,

Mas ndo ¢ possivel deixar de considerar o atravessamento dos “obstaculos do excesso da

demanda e da caréncia de recursos’®

1 j4 que, se ha um especialista cuja fun¢io
supostamente seria lidar justamente com essa demanda, ele fica com essa e vou cuidar das

outras que estao batendo a porta.

5.5. Sobre o matriciamento do CAPS: multiplos obstaculos

Cena 5 (CS). 4 cada reunido de matriciamento do CAPS era preciso convocar a equipe.
Com algumas excegoes, ndo havia programagdo prévia na agenda dos profissionais para
a participa¢do na reunido. Ndo foi apenas uma vez que a reunido de matriciamento do
CAPS contou apenas com a presenga de residentes da equipe NASF. Uma vez estive
sozinha com as matriciadoras, e terminei a reunido com varios recados para repassar as

equipes.

O Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) ¢ um servico da atencao especializada em saude
mental, responsavel por “realizar prioritariamente o atendimento de pacientes com

transtornos mentais severos e persistentes”.*!

Apoiar as equipes de SF na abordagem e no processo de trabalho referente aos casos de
transtornos mentais comuns, severos e persistentes. Ressalta-se que deve haver a
articulagdo entre as equipes de Nasf e Satide da Familia com as equipes de CAPS para um
trabalho integrado e apoio do CAPS nos casos necessarios. As eqSF devem identificar os
casos de saude mental e, em conjunto com os NASF e/ou CAPS (a depender dos recursos

existentes no territorio), elaborar estratégias de interven¢do e compartilhar o cuidado.®
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O “obstaculo decorrente do excesso da demanda e da caréncia de recursos™ se
presentifica nessa cena assim como em varias outras. Ele atravessa toda a pratica cotidiana.
Muitas vezes a demanda impede que os profissionais estejam em outros espagos

importantes que ndo a assisténcia direta a populacao.

Cabe destacar também o momento vivenciado desde o inicio da pandemia do COVID 19,
que teve forte influéncia na realizagdo periddica e consistente desse espago. Por muitos
meses as reunides de matriciamento do CAPS deixaram de acontecer, ¢ a retomada nao

tem sido um processo simples.

Contudo, o esvaziamento das reunides de matriciamento do CAPS refletem outras
questdes importantes, ndo parecendo se justificar por esse fatores apenas. Cabe questionar
0 quanto os profissionais das ESF se sentem pertencentes a esse espago € o quanto o

consideram produtivos para a realizacao de suas fungoes.

Deve ser destacada a presenca da “logica de compartimentalizagdo das agdes em saude em

B, que contribui para a

especialidades™!, correspondente a um “obstaculo epistemoldgico
compreensdo quanto a auséncia de uma composicao mais multidisciplinar nesse espago. O
matriciamento do CAPS parece ser visto como um espago de discussdo entre profissionais
da salide mental, assim como o matriciamento de cardiologia, por exemplo, ¢ realizado
entre profissionais médicos. O que ndo deixa de ser também um “obstaculo estrutural”’!
referente a falta de clareza dos profissionais quanto ao papel do servico e de sua atuagao
neste, j& que o cuidado em saude mental ja& ha algum tempo consta nos documentos
orientadores do SUS como uma atribuicdo da aten¢do primdria como um todo.

E possivel pensar também no “obstaculo subjetivo e cultural”™ do
distanciamento/desprestigio entre as categorias profissionais atuando nessa cena. Digo isso
considerando sobretudo a participagdo dos agentes comunitarios de saude e dos técnicos de
enfermagem. S3o profissionais que tém pouca autonomia em sua pratica cotidiana e na

construgdo de projetos de cuidado junto aos usudrios, ldégica que parece dificultar a
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compreensdo de que suas percepgdes sdo muito importantes em espagos de discussdo

Ccomo €SS€.

Por fim, ha de considerar um importante “obstaculo politico e de comunicagio™. Em
Campinas, os CAPS sdo gerenciados por uma empresa terceirizada, o que parece provocar
algumas dificuldades de comunicacdo e pactuacdo compartilhada. Nao ¢é tarefa facil
organizar as agendas dos servigos envolvidos de maneira a melhor atender as necessidades
e possibilidades de cada um, sobretudo considerando a sobrecarga da demanda

assistencial.

O esvaziamento do espaco acaba por contribuir para o desinvestimento de ambos os lados,
tornando-se um espaco potente em teoria, mas cada vez menos atrativo e¢ ausente de

sentido para os profissionais que dele participam.

5.6 Sobre o espaco fisico: obstaculos decorrentes da caréncia de demanda e recursos?

Cena 6 (C6). Chego no Centro de Saude e a primeira tarefa do dia é encontrar uma sala
para atendimento. Vou passando por todas as salas buscando encontrar uma vazia.
Encontro uma, mas primeiro confirmo se todos os médicos ja estio ocupando salas.
Realmente existe uma sala livre, mas outra residente multiprofissional tambem tem
atendimento agendado. Combinamos que ficara com a sala aquela cujo usuario agendado

chegar primeiro.

Por muito tempo, eu marcava atendimentos individuais conforme minha presenca em cada
unidade. Mas ao chegar de manha ao Centro de Satde a cada dia, ndo sabia em qual sala
atenderia. Era comum que eu atendesse na sala do gestor ou na sala de grupos. Ou até ir
trocando de sala ao longo do periodo: logo apds um atendimento sair correndo para que
outra pessoa fizesse uso da sala. Demorou alguns meses até que fosse feito um mapa de
salas. O Unico problema dessa divisdo foi que em um dos Centros de Saude os

profissionais do NASF ndo foram contemplados.
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Imediatamente j& se pode dizer nessa cena sobre os “obstaculos decorrentes do excesso de

”B1 Ambos os Centros de Saude se depararam esse ano

demanda e da caréncia de recursos
com a entrada de varios novos residentes que vieram compor a equipe NASF, inclusive
como uma estratégia da Secretaria de Saude para investimento nesse modelo. Certamente,
portanto, a readequacdo do uso dos espagos seria alvo de novas construgdes - que levam

tempo.

Apesar dessa particularidade do cenério discutido, em revisio integrativa Anaes (2018)2"
marca como dificuldade encontrada pelo NASF a falta de readequacdo na infraestrutura
fisica das unidades, de aquisicdo de materiais e equipamentos ¢ de suporte e logistica para
deslocamento entre as unidades, demandando aos profissionais do NASF uso da

criatividade e de recursos financeiros proprios para o desenvolvimento do trabalho.

Em Campinas, os profissionais do NASF avaliaram os instrumentos e infraestrutura como
segundo maior desafio do NASF em pesquisa realizada pelo Conselho Municipal de Saude

de Campinas em 20211

A minha posi¢do - e também das outras residentes multiprofissionais -, de garantir que os
profissionais médicos tivessem suas salas garantidas primeiro, ndo deixa de dizer do
“obstaculo subjetivo e cultural”™ ainda fortemente presente na satide como um todo, de
distanciamento/desprestigio entre as categorias profissionais. Essa prioridade ndo era
sempre um posicionamento da equipe ou da gestdo, mas estd justamente presente
culturalmente em nossas trajetorias. Lembro da minha atuagdo enquanto estagiaria em
outros pontos de atencdo da rede, na minha cidade de origem; era comum atender em

espacos improvisados, em qualquer lugar que proporcionasse alguma privacidade.

A nao contemplagdo dos profissionais do NASF na construcao do mapa de salas nao deve
ser analisada a nivel individual. Nao ¢ disso que se trata quando se propdem considerar o
nivel dos afetos e do poder no contexto do trabalho - tantas vezes negligenciado. Ela diz
das concepgdes que circulam na dinamica de trabalho, entre os grupos. E das relagdes que

se estabelecem entre os sujeitos desse contexto.
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Ha uma concepgdo que circula nas conversas no cotidiano de trabalho de que o NASF nao
atende e, portanto, ndo trabalha. Seriam profissionais que se recusam a compartilhar a
dificil tarefa de ser a porta de entrada do sistema de saude em um contexto de sobrecarga
de demandas. Trata-se de uma concepg¢do equivocada sobre a proposta do NASF, mas que
pode ser compreendida quando se analisa o contexto no qual foi construida e continua se
reproduzindo. E ¢ também uma concepg¢do que afeta as relagdes construidas no ambiente

de trabalho, mesmo que veladamente.

Contudo, contrariamente a essa concepc¢do, a demanda primordial enderegada pelas
equipes ¢ justamente a de atendimentos individuais, o que torna paradoxal essa dificuldade

para construir conjuntamente um mapa de salas.

Aneas (2018)Y faz algumas consideragdes sobre dificuldades observadas na relagio entre
as equipes de NASF e ESF. Traz a percepcao de que a presenca do NASF por vezes era
interpretada como um agravo a precariedade ja existente de recursos; além de criticas
feitas a “liberdade” do processo de trabalho do NASF, referindo-se a flexibilidade de
organizagdo da agenda e o desconhecimento das eqSF sobre a presenga do NASF em cada

unidade.

A equipe de NASF e a equipe de saude da familia t€ém processos
de trabalho muito distintos, mas esta diferenca tende a produzir

uma separacdo e pode gerar uma relagdo paranoica e distante

entre ambos.2!1%%]

O apoio matricial e a equipe de referéncia sdo metodologias que justamente almejam a
uma rearticulacdo das relacdes de poder nas instituigdes de saide. Em sua concepcao,
Cunha e Campos (2010)?” partem da suposi¢do de que “todos os espagos institucionais
estdo em jogo poderes, saberes e afetos.”*’** Enquantos o saberes, correspondentes ao
conhecimento técnico ja se colocam normalmente em pauta no ambiente de trabalho,
Cunha e Campos (2010)2” propdem que os poderes e afetos devem também ter seu espago
de discussdo, ja que “SEMPRE, com maior ou menor forca, estes temas estardo presentes,

cabendo aos coletivos reconhecé-los e lidar com eles”.[2”31
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7 CONCLUSAO

Como esperado quando se trabalha com categorias tedricas, elas se misturaram nas cenas
descritas. Mas pode-se dizer que foram importantes operadores para refletir sobre a

experiéncia, mostrando sua pertinéncia e atualidade mais de 15 anos ap6s sua enunciagao.

Das seis categorias de obstaculos, cinco delas foram identificadas nas cenas. A mais
frequente foi a categoria “obstadculos do excesso da demanda e da caréncia de recursos”,
relacionada por Campos e Domitti em 2007 a implantacdo parcial do SUS até aquele
momento. Hoje, o processo de constru¢do ainda se mantém, porém cabe destacar o

atravessamento do desinvestimento na saude no atual contexto politico.

As outras quatro categorias identificadas - obstaculo “estrutural”’, “politicos e de
comunicagdo”, “subjetivo e cultural” e “epistemologico” - apareceram com frequéncia tao
pertinente quanto: trés vezes cada uma. Essa semelhanca e proximidade na frequéncia
pode dizer da complexidade do desafio que se coloca para o processo de implementagao

do NASF no municipio de Campinas.

A cena 5 (C5), com a maior quantidade de categorias de obstaculos identificadas, foi
aquela que diz da relagdo entre a atencao basica e a aten¢do especializada em satide mental
- 0 CAPS. E, portanto, uma cena que diz dos desafios colocados 4 articulagdo da rede de
saude, que parece vir acompanhada de ainda maior complexidade na medida que traz

outras relagdes a tona.

Essas constatagdes nao dizem do fracasso do modelo do apoio matricial e do NASF, mas
justamente da desafiadora proposta de rearticulagdo das relagcdes de poder, trazendo maior
horizontalidade e maior poder de decisdo para as pessoas diretamente envolvidas no

cuidado - inclusive o usudrio.
Revisitar essas cenas vivenciadas ao longo do processo de formagdo permitiu ressignificar

a experiéncia mediante um olhar critico que traz movimento de uma posi¢ao de queixa dos

obstaculos identificados. Um movimento que perpassa a ampliagao do olhar para outros
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elementos em cena para além da a¢do individual, mas também do contexto macropolitico

da precarizacdo da saude.

A experiéncia reforca a premissa da necessidade de criacdo de espagos de troca e didlogo
onde seja possivel trabalhar ndo apenas a dimensao do conhecimento técnico, mas também
do afeto e do poder. A criagdo de espagos mais horizontais ndo ¢ excludente a necessidade
de um gestao presente que compartilhe do objetivo de reorientagdo do modelo. A gestao
representa um componente fundamental para garantir a existéncia desses espagos de troca

entre profissionais em relagao.

Faz pensar também na necessidade de abertura para praticas que produzam aproximagoes
entre as equipes € constru¢do de vinculos de confianca, mesmo que possam a principio
representar um distanciamento do modelo teérico. E necessario atengdo ao contexto
singular no qual se objetiva implementar um modelo e disposi¢@o para o encontro coletivo
a fim de produzir pactuagdes que facam sentido e que reflitam a dindmica real de trabalho.
O deslocamento de uma posi¢do rigida em relacdo a teoria talvez possa garantir uma
abertura para a reformulagdo das relagdes, com possiveis avancos para implementagdo da

proposta do NASF.
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