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RESUMO

Este relato de experiéncia enfoca o Nucleo Ampliado de Satide da Familia e Atengdo Basica
(NASF-AB), um dispositivo estratégico para a melhoria da qualidade da Atencao Basica e
que amplia a capacidade de resolutividade das equipes. As equipes de NASF-AB podem
ser consideradas como equipes matriciais que oferecem retaguarda especializada as equipes
de referéncia. O estudo tem como objetivo relatar a construcdo da retaguarda psicossocial
do NASF-AB da Unidade de Satide Santissima Trindade, integrante do Servico de Satde
Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) em Porto Alegre, RS. Essa pratica
interdisciplinar ndo ¢ um processo de trabalho instituido em outros locais nem registrado
com essa nomenclatura, sendo considerada um desafio. Este trabalho foi elaborado com um
viés teorico critico e ¢ um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, caracterizando-se
como um relato de experiéncia, considerando dois anos de residéncia de uma assistente social
(de abril de 2019 a dezembro de 2020). A partir da experiéncia vivenciada, nos resultados
e na discussao foram ilustrados os pontos mais relevantes para a construg¢do da retaguarda
psicossocial, sendo eles o inicio de sua constru¢do na unidade de saude, a sustentacao da
retaguarda, a pandemia da COVID-19, e a qualificacdo da retaguarda. Conclui-se que a
retaguarda psicossocial foi um modelo de trabalho que proporcionou aprendizados e melhorias
as praticas de profissionais da unidade de satide e um melhor atendimento aos pacientes. Este
modelo podera servir de base para a criagdo de novas propostas de retaguarda em unidades
de saude do Brasil e de diferentes contextos, proporcionando um cuidado qualificado aos
usudrios do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satde; ateng@o primaria a saide; saude mental; retaguarda
psicossocial; NASF-AB.

ABSTRACT

This experience report focuses on the Expanded Family Health and Primary Care Center
(NASF-AB, from the Portuguese Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo
Basica), a strategic device for improving the quality of Primary Care and that expands the
resoluteness capacity of the teams. NASF-AB teams may be considered matrix teams that
offer specialized rearguard to the reference teams. This study aimed to report the construction
of the psychosocial rearguard of the NASF-AB of the Santissima Trindade Health Care Unit,
a member of the Community Health Service of the Conceicdo Hospital Group in Porto
Alegre, RS, Brazil. This interdisciplinary practice is not a work process instituted in other
places nor registered with this nomenclature, thus being deemed a challenge. This study
was elaborated with a critical theoretical bias and is a descriptive study with a qualitative
approach, characterized as an experience report, considering two years of residency of a social
worker (April 2019 to December 2020). From the experiences had, the most relevant points
for constructing the psychosocial rearguard were illustrated in the results and discussion,
namely the start of its construction at the health care unit, the sustainment of the rearguard,
the COVID-19 pandemic, and the qualification of the rearguard. It is concluded that the
psychosocial rearguard was a working model that provided learnings and improvements to
the practices of professionals at the health care unit and better service to patients. This model
may serve as a basis for creating new rearguard proposals in health care units in Brazil and
different contexts, providing qualified care to the users of the Unified Health System.
Keywords: unified health system; primary health care; mental health; psychosocial rearguard,
NASF-AB.
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A construgdo da retaguarda psicossocial em uma unidade basica de saude do sul do Brasil

INTRODUCAO

Este trabalho ¢ um relato de experiéncia da trajetoria da autora assistente social na Residéncia
Multiprofissional em Saude com énfase em Satde da Familia e Comunidade, do Grupo Hospitalar
Conceigdo (GHC). Foi pensado a partir de questionamentos sobre a atribui¢do do servig¢o social na
Atencao Priméaria em Saude (APS) e sua inser¢do em um servigo de aten¢do primaria singular como a
do GHC, que nao ¢ vinculado a administragdo municipal (exceto os agentes comunitarios de saude).
Este servico foi estabelecido em 1983, anteriormente a criagdo dos modelos atuais de APS, tendo
servido de exemplo para o Ministério da Saude criar os modelos de Estratégias de Saude da Familia
(BRASIL. Ministério da Saude, 2020).

O estudo tem como objetivo relatar a construcdo da retaguarda psicossocial na Unidade
de Saude Santissima Trindade, integrante do Servico de Satide Comunitaria do GHC em Porto
Alegre, RS. Entende-se que o relato dessa constru¢do podera auxiliar outras unidades de satide a
implementarem esse tipo de trabalho. Essa pratica interdisciplinar ndo ¢ um processo de trabalho
instituido em outros locais nem registrado com essa nomenclatura, sendo considerada um desafio que
solicita maior atencdo e estudo. Esta foi a principal motivagdo deste relato.

Inicialmente, para poder compreender o relato de experiéncia acerca do atendimento
interdisciplinar da psicologia, servigo social, farmacia e nutricdo na retaguarda psicossocial, serdo
abordados os seguintes temas: o Sistema Unico de Saude (SUS), o Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencao Basica (NASF-AB), o Servico Social na satde, a historia da unidade de saude e
o funcionamento do acesso ao servico. Apds, serdo apresentados a metodologia, os resultados e a
discussdo, considerando os seguintes topicos: o inicio da constru¢cdo da retaguarda, sua sustentacao
na unidade de saude e a pandemia da COVID-19, e a qualificagdo da retaguarda. A ultima se¢ao

apresenta as consideragdes finais do relato de experiéncia.

O Sistema Unico de Satide, a Atencio Primaria e o Niicleo Ampliado de Satide da Familia e
Atencao Basica (NASF-AB)

De acordo com a lei 8.080/1990, que criou o Sistema Unico de Saude (SUS), a satde é
“um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao
seu pleno exercicio” (BRASIL, 1990). Para uma concepg¢do ampliada de satde, devem-se levar em
consideragdo os fatores determinantes e condicionantes do processo de saude-doenca, discutidos na
Oitava Conferéncia Nacional de Satide (BRASIL. Ministério da Saude, 1986), como: alimentagao
para todos; moradia higiénica e digna; educacdo e informacdes plenas; qualidade adequada do meio-
ambiente; transporte seguro acessivel; repouso, lazer e seguranga; entre outros. Sendo assim, a saude
¢ resultante de condigdes dignas de vida e deve ser garantida como um direito universal pelo Estado.

O SUS esta organizado em trés niveis de aten¢do: Aten¢do Primdria, Secundaria e Tercidria.

Este trabalho serd focado na atuag@o de profissionais na Aten¢do Priméria, no Nucleo Ampliado de
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Satde da Familia e Aten¢do Basica (NASF-AB). Segundo o Caderno SUS de Aa Z,
(...) tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua organiza¢ao de acordo com
os preceitos do SUS e tem como fundamentos: possibilitar o acesso universal e continuo
a servicos de saude de qualidade e resolutivos (...); efetivar a integralidade em seus varios
aspectos, a saber: integra¢do de acdes programaticas ¢ demanda espontinea; articulacdo
das agdes de promocdo a satide, prevengdo de agravos, vigilancia a saude, tratamento e
reabilitagdo, trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, ¢ coordenagdo do cuidado na
rede de servigos; desenvolver relagcdes de vinculo e responsabilizagdo entre as equipes ¢ a
populagdo adscrita garantindo a continuidade das acdes de satde e a longitudinalidade do

cuidado. (BRASIL. Ministério da Satde, 2009, p. 43-44).

Sobre o NASF-AB, sua criagdo ocorreu em 2008 (BRASIL, 2017) e, segundo o Caderno de
Atengdo Basica do SUS, “constitui-se como um dispositivo estratégico para a melhoria da qualidade
da Atencao Basica, uma vez que amplia o escopo de ag¢des desta e, por meio do compartilhamento de
saberes, amplia também a capacidade de resolutividade clinica das equipes” (BRASIL, 2014, p. 11). O
NASF-AB deve apoiar as Estratégias de Saude da Familia (ESF), qualificando-as e complementando
seu trabalho, ou seja, ndo ¢ uma porta de entrada para o sistema de saide (BRASIL. Ministério da
Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Bésica, 2010). Assim, as equipes de
NASF-AB podem ser consideradas como equipes matriciais que oferecem retaguarda especializada
as equipes de referéncia.

O modelo de NASF-AB nao ¢ acionado por uma equipe dentro de uma instituicao, mas sim
por uma equipe que vai as unidades de satude atuar junto aos profissionais por meio de interconsultas,
reunides, educagdo permanente e discussdes de casos, entre outras (MELO; MIRANDA, 2018). Estes
autores também informam que a composicdo do NASF-AB nas unidades de satide de diferentes
cidades nao necessariamente ¢ igual, podendo contar com profissionais da psicologia, servigo social,
fisioterapia, nutri¢cdo, terapia ocupacional, especialidades médicas e odontoldgicas, entre outras, e que
a decisao da composicao ¢ responsabilidade do gestor municipal, de acordo com as demandas mais
relevantes.

Em 2017, foi publicada uma nova portaria sobre a Politica Nacional da Atengao Basica
(PNAB), a qual trouxe algumas mudangas desfavoraveis para as Equipes de Saude da Familia,
principalmente acerca da relativizagao de prioridades e gastos, levando em consideracdo novas
formas de atengdo primaria. Outra mudanca foi a denominagdo do Nucleo de Apoio da Saiude da
Familia, que passou a ser Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atengao Basica (NASF-AB) por
passar a compor equipes de Estratégia de Satide da Familia (ESF) e algumas da Atencao Basica (AB)
também (BRASIL, 2017).

Além dessas duas mudangas, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) também sofreram
com a alteracdo da PNAB, pois passaram a nao ser mais considerados essenciais nas novas equipes
de AB, além da redefini¢ao do territorio atendido por eles. O GHC passou a atender este critério com
um novo concurso publico e a demissao de ACS contratados para diminuir seu numero em cada area

de vigilancia.
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Além das portarias da PNAB, a portaria N° 2.698/2019 suspendeu repasses de verbas para o
NASF-AB, ja indicando uma sucessdao de desmontes na politica. Por sua vez, a portaria 2.979/2019
institui o programa Previne Brasil como “novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo
Primaria a Satde no ambito do Sistema Unico de Satide” (BRASIL, 2019, p. 1). Este programa trouxe
uma mudanga significativa para o financiamento da aten¢do priméria em saude, em que o repasse
de valor passa a ser calculado ““a partir do nimero de pessoas cadastradas em servicos de APS e de
resultados alcangados sobre um grupo selecionado de indicadores” (MASSUDA, 2020, p. 1). Este
autor também considera que, com o Previne Brasil, “a meta do governo federal claramente nio ¢
financiar a APS para o total da populagdo brasileira” (p. 5). Ou seja, com as mudangas econdmicas e
demograficas, muitas pessoas ndo serdo cadastradas e isso vai gerar um acimulo na atencao primaria,
levando a uma baixa na qualidade e a um desequilibrio nos servigos ofertados.

Com o Previne Brasil, foi criado um novo modelo de financiamento, distinguindo as equipes

de NASF-AB e tornando-as facultativas:
a composi¢do de equipes multiprofissionais deixa de estar vinculada as tipologias de equipes
NASF-AB. Com essa desvinculagdo, o gestor municipal passa a ter autonomia para compor
suas equipes multiprofissionais, definindo os profissionais, a carga horaria e os arranjos de
equipe. (BRASIL, 2019, p. 1).

Com o desmonte e a descaracterizacdo do NASF-AB, esse servico passa a ser facultativo
e dependente da verba recebida pelo gestor, além de condigdes de pagamento por desempenho e
cadastro. Acredita-se que muitas cidades poderdo sofrer com esse novo modelo, sendo contraditério,
entdo, com um dos principios do SUS, o da integralidade da atengao.

Devem-se levar em conta, para todas as mudancas atuais, alguns fatores desencadeantes,
como a PEC 241 (ou, pela norma gerada, Emenda Constitucional N° 55) do congelamento de gastos
com a saude e educagao por vinte anos.

Segundo Marques (2018, p. 20),

ndo ¢é por acaso que, a0 mesmo tempo em que o congelamento dos gastos publicos esta sendo
implantado, aprofunda-se a mercantilizagao da satide, da educacao e sdo propostas mudangas
na previdéncia que irdo ampliar a presenca do setor privado nesse campo.

O que se constata ¢ a desvalorizacao das politicas sociais, que estao sendo responsabilizadas
pela crise econdmica do pais, sendo fragmentadas para fortalecer a visao de estado minimo e, assim,

contribuir para a privatizagdo da saude.

Servico Social na Atencao Primaria

O Servico Social tem o propdsito de viabilizar e ampliar o acesso da populagdo aos seus
direitos, trabalhando na politica de saide com a visdao de uma concepcao ampliada de saude, de
acordo com a lei 8.080 (BRASIL, 1990). De acordo com os Parametros de Atuagdo do Servigo Social
na Saude (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2010, p. 46), a profissao deve “buscar a
necessaria atuagao em equipe, tendo em vista a interdisciplinaridade da aten¢ao em saude”.

O atendimento integral deve ser prestado em todos os niveis da aten¢do a saude. De acordo
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com Closs (2015, p. 41),
a integralidade implica uma abordagem totalizante das necessidades e da atencdo em saude,
o que se desdobra na analise e intervengdo sobre: a relagdo entre demandas, as necessidades
de satde ¢ ofertas de servigos; a (re)organizagao dos processos de trabalho das equipes, tendo
como foco o usudrio; o trabalho em equipe e a afirmacao da interdisciplinaridade; a relacdo
profissional usudrio, tais como escuta, vinculo, acolhimento, tendo em vista a abordagem
ampliada do sujeito e das suas necessidades.

Ou seja, o trabalho integral deve promover a articulagdo entre os diferentes niveis de
atencdo. Desta forma, também se faz necessario que a integralidade seja ampliada de maneira que as
politicas sejam implementadas em ac¢des conjuntas, com a necessidade de um atendimento visando a
intersetorialidade.

Conforme Mioto e Nogueira (2006) ¢ necessario refletir sobre o trabalho de assistentes sociais
na saude com base no projeto profissional e nos referenciais criticos, considerando a constitui¢ao do
SUS:

no cenario em que se encontram as politicas nacionais de satde, repdem-se e acentuam-se
as exigéncias para o Servigo Social. Retoma-se, aqui, a hipdtese de que a agao profissional
do assistente social se inscreve no campo da promocao da saide, notadamente no eixo da
intersetorialidade, tomando como evidéncia dessa afirmacdo as atividades e agdes que vem
desempenhando no sistema nacional de saade. (MIOTO; NOGUEIRA. 2006, p. 21).

O servigo social na Atencao Bésica, entdo, faz parte do NASF-AB e, assim, como as demais

profissdes inseridas,
deve ter como foco o territorio sob sua responsabilidade, e deve ser estruturado priorizando
o atendimento compartilhado e interdisciplinar, com troca de saberes, capacitagdo e
responsabilidades mutuas, gerando experiéncia para todos os profissionais envolvidos.
(BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Atencdo

Basica, 2014, p. 8-9).

No Servico de Satide Comunitaria do GHC, o servigo social faz parte da equipe de apoio
multidisciplinar, assim como terapia ocupacional, psicologia, nutricao, farméacia e psiquiatria. Porém,
diferentemente das demais profissdes (terapia ocupacional, nutri¢ao e farmacia), tanto a psicologia
como o servigo social estdo inseridos em todas as unidades basicas do servigo. Essas duas profissdes
tém uma configuracao diferenciada nessa institui¢cao, pois sua inser¢ao na AB ocorreu antes da criagdo

do Nucleo Ampliado de Satide da Familia.

A Unidade de Saude Santissima Trindade (USST)

A Unidade de Satde Santissima Trindade esta localizada no Bairro Rubem Berta, no extremo
da Zona Norte de Porto Alegre, RS. A comunidade onde atua, a antiga Vila Dique, foi reassentada
para o Bairro Santa Rosa de Lima (Rubem Berta), em Porto Alegre. O numero de cadastrados na
USST, segundo o Sistema de Informagdes do GHC, ¢ 4.426 pessoas, correspondente a 1.307 familias.
No territorio da antiga unidade de satde ainda permanecem 84 familias cadastradas, com populagao
total de 271 usuarios. Essa populagdo remanescente no antigo territdrio conta com uma rede movel de
saude que foi implementada em 2018, segundo informagdes da prefeitura de Porto Alegre.

Segundo Jesus (2014, p. 54),

a Vila Dique “nasceu” em um territério da Zona Norte de Porto Alegre, teve o processo de
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saida das 55 pessoas de seu territorio de origem — municipios do interior do Estado do RS
e outras comunidades do municipio de Porto Alegre, que vieram em busca de trabalho e de

melhores condi¢des de vida.

A comunidade localizava-se perto do Aeroporto Salgado Filho e, em consequéncia das obras
de sua ampliacdo, as familias foram removidas e reassentadas no novo territorio localizado no Bairro
Rubem Berta, marcado por grande vulnerabilidade social, com muitos casos de violagdo de direitos.
O contexto social da populacao, afetada por todas essas expressdes de desigualdade social, gera muito
adoecimento, o que resulta em grande demanda de usuarios e usudrias por atencdo em satde mental.

A USST conta com duas equipes de referéncias, divididas entre manha e tarde, com
profissionais de equipe minima (medicina, enfermagem, técnico de enfermagem, odontologia/técnicos
em saude bucal), equipe de apoio (servico social, psicologia, psiquiatria, nutricdo e farmacia), auxiliar

de farmaécia, vigilantes e servigos gerais (sendo os dois ultimos trabalhadores terceirizados).

Acesso Avancado

O Acesso Avangado foi implementado na USST em janeiro de 2019. E conceituado como
uma forma de organizar o processo de trabalho nas equipes de saude, visando ampliar o
acesso (em numero e qualidade), onde busca-se ‘atender no mesmo dia/em até 72hs’,
independentemente da pessoa apresentar ou ndo uma condigdo aguda, e assegurando o vinculo
(consultar com seu médico/enfermeiro/dentista) e a integralidade do cuidado. (TAKEDA;
PERICO, 2018, p. 1).

Segundo as autoras, a proposta do Acesso Avangado tem como caracteristica

atender as pessoas no momento em que buscam atendimento, e seguindo os atributos da
Atengao Primaria a Satide (APS). Nio se trata de ‘pronto atendimento’ (baseado na queixa),
mas de atender prontamente e com vinculo, com integralidade da aten¢do’ e ‘centrado na
pessoa’. (TAKEDA; PERICO, 2018, p. 2).

O processo de adaptagdo da equipe e da comunidade foi longo, visto que o modo de acesso
anterior estava em vigéncia ha muitos anos. As consultas eram divididas em “consulta dia” (por
ordem de chegada e retirada de ficha) e “consulta marcada” pelos profissionais. O acesso avangado
preconiza o atendimento em no méaximo 72 horas apds a solicitagdo. Porém, na USST, a caracteristica
mais marcante ¢ o imediatismo da demanda por consultas, muitas vezes reflexo dos problemas
prevalentes, possivelmente por dois aspectos: a oferta disponibilizada pela equipe e a vulnerabilidade
da populagdo. A oferta de muitas consultas dia e o foco no atendimento de profissionais médicos e
enfermeiras pode ser um reflexo disso. Além da demanda na USST, a falta de acolhimento como
ferramenta de trabalho também faz com que os atendimentos ndo sejam baseados na equidade, uma
vez que sdo feitos mediante uma ficha para consulta e por ordem de chegada, sem a escuta que
poderia ser proporcionada, caso houvesse o acolhimento.

Assim, a partir dos temas abordados acima, foi possivel uma melhor compreensao de topicos
norteadores do presente trabalho, como o SUS, o NASF-AB, o Servi¢o Social na satde, a historia
da unidade de saude e o acesso avangado. A seguir, apresentaremos a metodologia do relato de

experiéncia.
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METODOLOGIA

Para Lima e Mioto (2007, p. 40), “o conhecimento da realidade ndo ¢ apenas a simples
transposi¢ao dessa realidade para o pensamento, pelo contrario, consiste na reflexao critica que se da a
partir de um conhecimento acumulado e que ira gerar uma sintese, o concreto pensado”. A partir desta
concepcao, este trabalho foi elaborado com um viés tedrico critico e através de um estudo descritivo,
com abordagem qualitativa, a qual, segundo Minayo (2013, p. 2), “faz a andlise das expressdes
humanas presentes nas relagdes, nos sujeitos e nas representagdes”, caracterizando-se como um relato
de experiéncia. Com relag@o aos aspectos €ticos do estudo, salienta-se que o mesmo estd de acordo
com a Resolucdo CNS/CONEP 510/16 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2016).

Primeiramente, foi feita uma reflexdo sobre a propria pratica da autora deste trabalho e
observac¢ao das reunides sobre a retaguarda, os didlogos e as discussdes de caso. Todas essas reflexdes
foram registradas em um diario de campo que, segundo Minayo (2001, p. 63), “¢ fruto de um momento
relacional e pratico: as inquietagdes que nos levam ao desenvolvimento de uma pesquisa nascem no
universo do cotidiano”, sendo um importante instrumento de registro sobre observagdes feitas no

cotidiano de trabalho.

A seguir, foi elaborado um relato da criagdo, execugao e avaliagao da retaguarda psicossocial,
levando em conta os dois anos de residéncia (de abril de 2019 a dezembro de 2020) e a integracao
entre pratica e teoria. O processo reflexivo foi desenvolvido na USST, onde ocorrem a retaguarda e as
reunides sobre ela. Nao se trata de uma transcri¢do, mas sim uma reflexdo acerca do processo como

um todo, sem envolver os usudrios da unidade de satide e sim fragmentos do fluxo de trabalho.

A unidade de satide na qual foi desenvolvido o trabalho faz parte do Servigo de Saude
Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceigdo. Esse servico conta com doze Unidades de Saude, as
quais prestam atendimento através de equipes multidisciplinares, formadas por médicos de familia
e comunidade, dentistas, farmacéuticos, psicélogos, enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais,
agentes comunitarios de satde, auxiliares administrativos, auxiliares de higienizacdo, técnicos de
enfermagem, técnicos de higiene bucal e vigilantes. Além disso, ha nas unidades o apoio matricial de
profissionais da psiquiatria e da terapia ocupacional - esse ultimo nucleo profissional atua somente em
algumas unidades (BRASIL. Ministério da Saude. Grupo Hospitalar Conceigao, 2020).

261
Cadernos de Ensino e Pesquisa em Saude, Porto Alegre, v. 2, n. 1, p. 255-271, 2022. ’ I
/s



A construgdo da retaguarda psicossocial em uma unidade basica de saude do sul do Brasil

RESULTADOS E DISCUSSAO
O inicio da construc¢io da retaguarda na Unidade de Satide Santissima Trindade (USST)

Em 2019 houve mudanga da nova equipe de contratadas(os) dos nicleos de psicologia e
servigo social da USST, assim como o ingresso das residentes de primeiro ano e a continuidade
daquelas que estavam desde 2018. Concomitantemente, foi iniciado o processo de trabalho na equipe
para pensar em novas formas e ferramentas para construir um servi¢o que oferecesse uma abordagem
interdisciplinar e pautada na politica de ateng@o basica, levando em consideragao as atribuigdes das
profissdes e as demandas emergentes da populagdo que a acessa.

Antes do estabelecimento da retaguarda, o nucleo de psicologia assumia casos de saude
mental com uma agenda aberta e através de grupos, enquanto o servigo social também mantinha
somente agenda aberta para demanda espontanea ¢ advinda da equipe. Apesar do facil acesso, nem
todas as pessoas alcangavam o atendimento do servigo social enquanto equipe de apoio, reduzindo
muitos horarios a uma consulta por vezes burocratica relacionada a passagem de 6nibus, confeccao
de documentos, ranchos doados pela igreja, entre outras necessidades.

Desta forma, almejando a comunicagdo entre as profissdes em busca de integralidade no
atendimento, a retaguarda psicossocial foi pensada na USST, caracterizando-se por um atendimento
de demandas espontineas referentes a sofrimento mental. Primeiramente, pensou-se em uma
retaguarda relacionada somente a saude mental; porém, depois de algumas discussodes e reflexdes,
abriu-se a possibilidade de propor uma acido que englobasse outras necessidades mais especificas
como forma de primeira escuta. Isso surgiu com a intencionalidade de uma escuta sensivel em relagao
aos usudrios da unidade de saude, objetivando uma acolhida humanizada e menos burocratica em
relacdo as marcagdes de consulta com esses dois nticleos profissionais, assim como com as demais
profissdes que precisassem de apoio matricial — “€¢ um arranjo na organizagdo dos servigos que
complementam as equipes de referéncia” (BRASIL. Ministério da Saude, 2004, p. 11), sendo uma
forma de compartilhamento da producao de saude.

O acolhimento, descrito como “uma pratica presente em todas as relagdes de cuidado, nos
encontros reais entre trabalhadores de saude e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas (...)”
(BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencao Bésica,
2013, p. 19), ndo ¢ mais utilizado na USST, pois foi decidido enquanto equipe que seria atendimento
por ficha e demanda espontanea, por exemplo, para acessar psicologia o usuario ou a usudria solicitaria
este atendimento, 0 mesmo para o servigo social ou outras profissdes. Desta forma, a retaguarda
também surge como amenizadora de impactos a falta de uma escuta, no que tange a saude mental e a
aten¢do pelos nucleos de apoio.

Segundo o Caderno de Atengao Bésica (BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao
a Saude. Departamento de Atengdo Basica, 2013, p. 22), as “praticas em saude mental podem e devem

ser realizadas por todos os profissionais de saude”. Por isso, a retaguarda também visa que os nicleos
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de apoio apontados neste relato trabalhem junto aos nucleos profissionais da equipe minima, podendo
atuar nos atendimentos ou em discussdes de casos e trabalhos com a rede.

A equipe de apoio, segundo o Ministério da Satde (BRASIL. Ministério da Saude.
Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica, 2014), denominada NASF-AB,
tem a atribuicdo de realizar atendimento individual somente em alguns casos e quando solicitado
pelas equipes minimas, fato que ndo ocorre em todas as equipes do GHC. Houve a inser¢do de
assistentes sociais e psicologas(os) nas equipes ndo s6 como nucleo de apoio, mas como parte da
equipe antes da criagdo do NASF-AB. H4 unidades que apresentam duas equipes de satde da familia,
enquanto outras unidades do GHC contam com cinco equipes, o que torna o processo de trabalho
desses profissionais bastante diferente. Ou seja, em algumas unidades esses profissionais atuam como
equipe de apoio, atendendo somente casos mais graves e quando solicitados pelas equipes minimas
— por exemplo, a USST, que conta com cinco equipes de saide da familia —, mas h4 unidades com
menos equipes e que apresentam processos de trabalho distintos. Essas contradi¢cdes podem confundir
quem se insere como residente, pois muitas vezes vemos que nosso trabalho ¢ singular, se comparado
a outras institui¢des em que o nucleo de apoio atua.

A retaguarda foi introduzida como ferramenta de trabalho em uma reunido de equipe da
USST, sendo implementada a partir de abril de 2019. A equipe profissional aprovou a implementagao
da retaguarda como uma forma de facilitar a comunica¢do com os nucleos da psicologia e do servico
social e também como forma de compreender os usudrios e as usudrias de uma forma mais ampla. Foi
organizada com quatro residentes (duas assistentes sociais e duas psicologas), o psicologo contratado
e a assistente social contratada. Foi apresentada como possibilidade de duas intervengdes: junto aos
profissionais que demandassem matriciamento da equipe de apoio; e escuta para usudrios(as) que
chegassem até a unidade.

Desde o seu inicio, foi realizada de forma individual em todos os turnos e todos os dias
da semana. Nao havia um instrumento especifico elaborado para registro do atendimento, sendo as
anotacoes realizadas da forma como a residente ou a/o contratada/o avaliasse como a mais adequada.
A metodologia da retaguarda foi criada em reunido com os dois nucleos e pensada a partir de uma
escuta qualificada para encaminhar o acompanhamento. As avalia¢des da retaguarda nao aconteciam
como reunides em que as demandas eram levantadas e discutidas, sendo as avaliagdes geralmente
discutidas diretamente nas reunides de area das equipes como um todo.

O atendimento a demanda espontanea era feito em alguma sala que estivesse disponivel, pois
a sala para atendimento psicossocial geralmente estava comprometida com a agenda fixa de algum(a)
profissional. Com isso, as vezes os atendimentos ocorriam na sala de espera para escuta da situagao
da pessoa e para poder encaminha-la para acompanhamento.

O que foi percebido durante a experiéncia ¢ que esses atendimentos eram, na maioria das

vezes, advindos das escolas Porto Novo e Ildo Menegheti, que concentram a maior parte de alunos

263
Cadernos de Ensino e Pesquisa em Saude, Porto Alegre, v. 2, n. 1, p. 255-271, 2022. ’ I
/s



A construgdo da retaguarda psicossocial em uma unidade basica de saude do sul do Brasil

do territério, com solicitagdo de acompanhamento psicoldgico para criangas e adolescentes. Essa
situagdo sempre foi muito dificil, visto que a Atencdo Bdsica ndo oferece um acompanhamento
psicoterapéutico para criancgas e adolescentes e as equipes de apoio das unidades de satide ndo t€ém
essa atribuicdo e nem recursos humanos para tal. O Caderno de Ateng¢do Basica cita atribui¢cdes do

NASF-AB na aten¢ao basica como
discussdo de casos, atendimento conjunto ou ndo, interconsulta, constru¢do conjunta de
projetos terapéuticos, educacdo permanente, intervengdes no territorio € na saide de grupos
populacionais e da coletividade, agdes intersetoriais, agdes de prevengdo ¢ promogdo da
Saude, discussdo do processo de trabalho das equipes etc.. (BRASIL. Ministério da Saude.
Secretaria de Ateng@o a Satde. Departamento de Atengdo Basica, 2014, p. 20).

Ou seja, a partir dessa referéncia podemos entender psicélogos e assistentes sociais como
protagonistas do apoio as equipes, assim como profissionais que podem fazer atendimentos, mas que
esses atendimentos ndo sao somente ambulatoriais. Essas demandas advindas da escola eram acolhidas
e levadas a grupos e atividades coletivas, visando a promocao de saude ofertada pela atengao basica.

Outras demandas que apareciam na retaguarda eram, em sua maioria, oriundas de adultos em
situagoes de fragilidade que buscavam acompanhamento psicoldgico. Eram acolhidas e encaminhadas
para atendimento em interconsulta com servico social e psicologia, e algumas vezes também eram
referidas para outros servicos da unidade. Na USST, a interconsulta era feita, em geral, por uma
assistente social e uma psicologa ou psicologo, e tornou-se uma ferramenta de trabalho potente com a
retaguarda, pois permitia ter um olhar amplo de mais de um nucleo profissional em um atendimento.
Segundo Farias e Fajardo (2015, p. 2078), a interconsulta “possibilita uma maior assisténcia também
a equipe de referéncia, por meio da discussao de caso entre diversos saberes e disciplinas”.

A partir destes atendimentos posteriores, o plano de acompanhamento da pessoa era
encaminhado, seja na unidade de satude e incluindo outros profissionais, ou além do servigo, as vezes
dependendo de outros niveis de atengdo, como a especializada. Conforme o Caderno de Atengao
Basica,

o Nasf pode construir didlogo com diferentes pontos de atengao, buscar corresponsabiliza¢do
na condugdo do PTS. As relagdes do usuario com sua familia, seu territorio e os diferentes
espagos por onde o usuario circula devem ser considerados para a produgdo do cuidado.

(BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Atengao
Basica, 2014, p. 23).

De acordo com a retaguarda, além de construir didlogos através das demandas advindas das
equipes, a equipe de apoio da psicologia e do servigo social também levava casos para discussao,
sendo a porta de entrada para esse acompanhamento na unidade de satide. Outra atribuicdo desses
dois nucleos profissionais era a participagdo do matriciamento com as escolas e de reunides com a
rede.

Desde sua implementagdo, algumas davidas ficaram pendentes, sendo uma delas a questao
da interdisciplinaridade entre servigo social e psicologia no que diz respeito ao estudo prévio sobre
saude mental antes de iniciar esta pratica. O servico social aderiu a retaguarda por considerar que o

acompanhamento em saide mental ndo deveria ser exclusividade de profissionais psicologas(os).
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Além disso, muito da demanda espontanea por atendimento psicologico poderia ser atendida de
forma interdisciplinar, uma vez que diversas questdes de satide mental do territorio adscrito a USST
envolvem problemas vinculados a negacdo de direitos sociais.

Porém, havia algumas lacunas no estabelecimento da retaguarda: tanto por ter se tornado
uma triagem para marcagao de consultas da psicologia, como em termos de aprendizado da pratica
desta ferramenta e na preparacdo das residentes, especificamente da assistente social residente, autora
deste relato. Nossa abordagem como assistentes sociais € feita a partir da realidade da pessoa e dos
direitos que estao sendo violados ou dos quais estd sendo privada. Na retaguarda psicossocial, contudo,
chegam pessoas com crises de ansiedade, panico, surtos psicoticos e outras condigdes que exigem
experiéncia e entendimento de abordagens possiveis, mas que ndo sdo ensinadas na graduagao. Nao
temos familiaridade com praticas de intervencdo em satide mental e como agir em determinadas
situacdes. Isto resultou em uma experiéncia cheia de dividas e incertezas sobre o trabalho da assistente
social neste contexto.

A escuta ¢ a avaliacdo em saude mental era uma dificuldade em algumas situagdes da
retaguarda devido a complexidade de usuarios que acessam a unidade e precisam de apoio nesse
sentido. Como nem sempre o psicélogo contratado estava presente em fungdo de sua carga horaria,
algumas situacdes eram de dificil resolugdo pelas residentes do servigo social e da psicologia. Essas
dificuldades foram levadas as reunides de equipe de retaguarda e discutidas em supervisdo de nucleo
como forma de potencializar a experi€ncia profissional na retaguarda, sendo compreendidas como um
processo de aprendizado, visto que a escuta em satide mental ¢é atribuicao de todos e todas profissionais
da atencdo primaria.

Diante dessas adversidades trazidas nos espagos de supervisdo e reunido, também surgiu
a discussdo sobre o atendimento da retaguarda ser uma ferramenta para marcacdo de consulta
psicoldgica, visto que o servico social tinha uma agenda aberta de marcacdo de consultas espontaneas
(para além da retaguarda) — ou seja, as pessoas acabavam sendo atendidas na retaguarda somente se
solicitassem a psicologia. Notou-se um trabalho redobrado do servigo social, principalmente porque a
retaguarda se transformou em um espaco de triagem e sé era acionada se alguém chegasse a recepgao
da unidade de satide buscando atendimento com psicologo(a). Em outras palavras, a busca era por
profissionais da psicologia, mas, por serem profissionais da retaguarda, assistentes sociais atendiam
também.

Por meio de reunides e discussdes sobre essas dificuldades, foi decidido que, ao acionar o
servigo social, também seria chamada a retaguarda, pois questdes tratadas somente com assistente
social também poderiam estar vinculadas a questdes de saude mental. Entdo, a marcagdo espontanea
com o nucleo de servigo social foi fechada, sendo a retaguarda a tinica porta de entrada para o
atendimento buscado pelo usudrio ou pela usuaria. A retaguarda poderia ser acionada, entdo, de trés

formas: a acima citada; pelas reunides de equipe para discussdo de caso, como matriciamento; e
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através do(a) profissional que a demandasse em alguma situacao de atendimento.

A sustentacio da retaguarda psicossocial na Unidade de Saude Santissima Trindade (USST)

Com a inclusdo dos atendimentos do servigo social como novo formato de retaguarda para
atendimentos, a demanda tornou-se mais densa ¢ ativa. Foram constatadas outras adversidades: o
tempo de dedicag@o para retaguarda e os “furos” nas escalas. Como os turnos eram ocupados em sua
maioria pelas residentes e a residéncia ¢ um programa de formagao que inclui aulas, palestras, eventos
e outros espagos além das atividades de campo, muitas vezes havia colisdo de horario no turno de
retaguarda com outras atividades didatico-pedagogicas. Mesmo solicitando com antecedéncia, ndo
havia colegas substitutos para estes horarios. Este problema foi decisivo para muitas discussdes, visto
que os nucleos de psicologia e servigo social ndo conseguiam suprir todos os turnos de atendimento.

Um ponto a ser discutido no ambito de falha de horarios da retaguarda ¢ o engessamento
da equipe em relacdo a novas praticas de trabalho que ndo envolvessem somente atendimento
ambulatorial. Pensdvamos, enquanto equipe de apoio do NASF-AB, que nossos atributos iam além
do consultoério, podendo resolver demandas de forma coletiva, visto que as questdes de saude por
determinantes sociais eram comuns as pessoas. Mesmo com toda a singularidade de cada sujeito,
as historias se repetiam nos atendimentos. Segundo o Caderno de Atenc¢do Basica n° 27, “o Nasf
desenvolve trabalho compartilhado e colaborativo em pelo menos duas dimensdes: clinico-assistencial
e técnico-pedagdgica” (BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Aten¢do a Satde. Departamento
de Atencdo Basica, 2014, p. 17). Sendo assim, ¢ um trabalho que demanda uma troca de saberes com
a equipe e que ndo pode ser realizado de forma isolada.

Com aretaguarda, as reunides de equipe para discussao de casos, os atendimentos individuais,
os grupos e as demandas dos profissionais inicos acarretavam uma sobrecarga de trabalho muito
grande. As residentes, além da retaguarda, também tinham aulas, eventos, grupos e atendimentos
individuais. Além de tudo isso, s3o sujeitos em formagao que ndo deveriam ser os protagonistas desta
ferramenta. Diante disso, estava ficando insustentavel cumprir a retaguarda todos os dias em todos
os turnos, e foi discutido em reunido de equipe de NASF-AB como um assunto a ser debatido para

determinar se seria sustentavel ou nao.

A pandemia da COVID-19 e a qualificacdo da retaguarda

Devido a pandemia de Covid-19, houve mudangas nos atendimentos dos nucleos de apoio,
como cancelamento de agendas e grupos; com isso, a retaguarda se sustentou por ser a Unica forma
de acesso aos nucleos durante esse periodo. Houve altera¢des no acesso, como o tipo de demandas
que chegariam até as(os) profissionais. Com todos os cuidados para ndo promover aglomeracoes e
para diminuir a circulagdo de pessoas na unidade, foi definido que somente as emergéncias seriam

atendidas. Estdo incluidas nestes casos violéncia doméstica, situagdes de abuso, questdes de saude
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mental graves e ideacdo suicida, entre outras. Quando possivel, foi priorizado o atendimento por
telefone, WhatsApp e qualquer outra forma a distancia.

A retaguarda psicossocial também foi modificada de duas maneiras: houve a inclusdo da
Nutri¢do e Farmacia, que também fazem parte da equipe de apoio, passando a ser composta por
quatro nucleos; e o acolhimento de retaguarda passou a ser apenas para urgéncias ou para situagdes

ndo envolvendo risco, via WhatsApp e telefone.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao mesmo tempo em que a retaguarda serviu como uma forma menos burocratizada de
acesso aos cuidados de saude mental na USST, também resultou em uma contraditéria burocracia
para o servico social. Antes a agenda do servico social era aberta e de livre acesso a quem chegasse
e demandasse, mas com a retaguarda passou a ser, algumas vezes, um obstaculo para procura deste
nucleo.

Com isso, 0 acesso ao servigo social pode ser encarado a partir de dois angulos: o de
burocratizag@o por precisar passar por um acolhimento antes da marcacdo; e o de maior seletividade
quanto ao contetido do atendimento. Por exemplo, caso alguém queira buscar um rancho da igreja,
atribuicao que nao ¢ do servigo social, sabera pela retaguarda sobre isso e, a partir de entdo, podera
acessar esse recurso no local apropriado. Alguém que marcaria um horario para fazer uma segunda
via de documento, com demanda de relatdrio para gratuidade ndo precisara esperar o dia com horario
marcado para saber como encaminhar, e a assistente social ndo vai ocupar um horario de sua agenda
para essa orientacdo. Entdo, por mais que em algumas ocasides o acesso ao servigo social tenha sido
dificil, o tempo foi bastante otimizado para trabalhar com demandas mais consistentes.

A populacdo passou a ter acolhimento, alguém que parou e ouviu sua demanda e, de
alguma forma, por mais que seja para marcar outro horario, pode orientar e ajudar no momento.
O engessamento de um atendimento ambulatorial individual vai existir enquanto esse atendimento
individualizado continuar a ser feito de uma forma a ultrapassar o necessario, ou seja, priorizar-se
apenas os atendimentos ambulatoriais ao invés de optar por um leque de possibilidades coletivas
também. A retaguarda conseguiu liberar alguns bloqueios que estavam enraizados na populagdo e
na equipe, e trouxe um pensamento interdisciplinar para a discussao, servindo de muito aprendizado
como residente sobre o cuidado coletivo com olhar ampliado sobre satide mental, rompendo com a
psicologizacdo de demandas e entendendo a satide mental também como consequéncia da violagao
de direitos.

Em relacdo a equipe, primeiramente foi bem desafiador implementar a retaguarda da forma
que os (as) trabalhadoras projetaram, pois com a rotina de atendimentos e cotidiano desgastante,
a retaguarda se tornou um encaminhamento de atendimentos individuais, com pouca interacao

entre os (as) profissionais, por questdes de horario, nimero de atendimentos e disponibilidade de

267
Cadernos de Ensino e Pesquisa em Saude, Porto Alegre, v. 2, n. 1, p. 255-271, 2022. ’ I
/s



A construgdo da retaguarda psicossocial em uma unidade basica de saude do sul do Brasil

atendimento conjunto. Foram feitas algumas avalia¢des até se chegar ao formato final de retaguarda:
de encaminhamento a ela para atendimento e acolhimento de usudrios (as) e para discussdo de caso e
matriciamento com profissionais da unidade.

Como conclusdo sobre o curso que a retaguarda poderia seguir, apesar de ser um instrumento
importante de escuta, ndo se tem hoje certeza de que vai continuar sendo feita deste modo, visto que ¢
muito dificil manter dois turnos por dia de total dedicag@o. Por mais que seja um espaco qualificado,
a escuta em saude mental na APS ¢ uma atribui¢do de todos e todas profissionais do servico de
satde, como ja citado neste trabalho, o acolhimento pode ser realizado por profissionais de satde sem
distin¢ao de nucleo profissional.

Por isto, ¢ importante reforcar a relagdo entre a retaguarda psicossocial e o NASF-AB, que
seria a unido inicialmente dos nticleos de servigo social e psicologia, proporcionando uma visao
mais ampla das questdes sociais e das questdes psiquicas, de modo a entender o coletivo levando em
consideracdo o contexto social das pessoas atendidas. Como j& mencionado no artigo, sdo algumas
das profissdes incluidas como Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Aten¢ao Basica e esses (as)
profissionais sdo agregados a equipe conforme as demandas mais necessarias da regido. Na Unidade
de Saude utilizada como referéncia para este trabalho, os nticleos de servigo social e psicologia foram
pioneiros da implementacdo da retaguarda, dando este nome de psicossocial, mas pensando além das
duas profissdes com o passar do tempo e incluindo outras modalidades ja citadas.

Em relagdo a especificidade de nucleos ditos de apoio, alguns espacos poderiam ser criados
para suprir estas demandas espontaneas, como alguns dias reservados para um acolhimento grupal
de quem busca algum dos nucleos. Ainda, especifico para o servigo social, poderia ser realizada
uma atividade semanal coletiva referente as demandas principais, que estdo relacionadas a direitos e
questdes de seguridade social e recursos de rede.

Com relacdao aos casos de usuarios que chegam a unidade em sofrimento, com alguma
questao imediata e urgente, se fosse oferecido um acolhimento qualificado por qualquer profissional
da equipe, a retaguarda ndo precisaria ser realizada somente por determinados nticleos profissionais,
e sim englobada na escuta de acolhimento como um todo. Ressaltamos que o modelo de retaguarda
abordado nesse estudo ainda encontra-se em construcao e apresenta desafios. Contudo, verifica-se que
foi um modelo de trabalho que proporcionou aprendizados e melhorias as praticas de profissionais
da USST e, consequentemente, um melhor atendimento a populagdo. O que foi construido até aqui
podera servir de base para a criagdo de novas propostas de retaguarda em outras unidades de saude
do Brasil e de diferentes contextos, buscando-se melhores formas de acolher e cuidar dos usuarios do
SUS.
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