Savde Mental

A implementacdo dos Nicleos de Apoio & Saude do

Familia (NASF) e a insercdo da Saide Mental no

territério NASF /ESF

Introducao

A Portaria n® 154 de 24 de janeiro de 2008
(BRASIL, 2008) criou os Nucleos de Apoio & Saude
da Familia (NASF). De acordo com as diretrizes dessa
portaria, o NASF tem como objetivo ampliar a abran-
géncia e o escopo das acdes de atencdo bdsica, bem
como sua resolubilidade, apoiando a insercdo da
Estratégia de Saude da Familia na rede de servicos e o
processo de territorializacdo e regionalizacdo a partir
da atenc@o bdésica. O NASF deve se constituir por
equipes compostas por profissionais de diferentes dreas
do conhecimento, que devem atuar em parceria com
os profissionais das Equipes de Saude da Familia - ESF,
compartilhando as prdticas em satde nos territérios
sob responsabilidade das ESF e atuando diretamente
no apoio s equipes e na unidade na qual o NASF
estd cadastrado.

Os Nucleos de Apoio & Saude da Familia compde
uma iniciativa que vai ampliar o nimero de profissionais
vinculados as equipes de Saude da Familia (ESF). Os
niucleos poderdo reunir profissionais das mais variadas
greas de saude, tais como: médicos (ginecologistas,
homeopatas, pediatras e psiquiatras), profissionais de
educacao fisica, nutricionistas, acupunturistas, farma-
céuticos, assistentes sociais, fisioferopeufos, fonoau-
didlogos, psicélogos e terapeutas ocupacionais.

Os NASF devem buscar instituir o plena integra-
lidade do cuidado fisico e mental aos usudrios do SUS,
pelo intermédio da qualificacdo e complementaridade
do trabalho das Equipes de Sadde da Familia. Reco-
menda-se que cada NASF, conte com pelo menos 1
profissional de Saide Mental, tendo em vista a
magnitude epidemioldgica dos transtornos mentais.

Os profissionais de cada nicleo devem identificar,
em conjunto com a ESF e a comunidade, as atividades,
as acdes e as prdticas a serem adotadas em cada
drea coberta. Faz parte da esfratégia de atuacdo dos
nicleos, a promocdo da saide e da qualidade de
vida, como estratégia de prevencdo de doencas. Por
essa razdo, destaca-se a importéncia da atuacéo
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multiprofissional, com professores de Educacao Fisica
e Nutricionistas, Psicélogos, enfre outros.

Entre as indmeras acdes, os NASF devem: desen-
volver atividades fisicas e praticas corporais; propor-
cionar educacdo permanente em nufricao; contribuir
para a ampliacd@o e valorizacdo da utilizacdo dos
espacos publicos de convivéncia; implementar acées
em homeopatia e acupuntura para a melhoria da quao-
lidade de vida; promover acdes multiprofissionais de
reabilitacdo para reduzir a incapacidade e deficién-
cias, permitindo a inclusdo social; atender usudrios e
familiares em situacdo de risco psicossocial ou trans-
torno mental; criar estratégias para abordar problemas
vinculados & violéncia e ao abuso de d&lcool e apoiar
as equipes do SF na abordagem e na atencdo aos
agravos severos ou persistentes na satde de criangas
e mulheres, entre outras acées.

Para implementar o NASF, o municipio deve elabo-
rar um projeto, contemplando o territério de atuacao,
as atividades que serdo desenvolvidas, os profissionais
e sua forma de contratacdo com especificac@o de
carga hordria, identificacdo das equipes do SF vin-
culadas ao NASF e da unidade de satde que creden-
ciard o NASF. Esse projeto deverd ser aprovado pelo
Conselho Municipal de Saide e pela Comissao Inter-
gestores Bipartite de cada estado.

A proposta de implementacdo dos NASF considera
a linha politica proposta pelo Pacto pela Sadde
(BRASIL, 2006), que visa, entre outras coisas, superar
as desigualdades presentes nos e enfre os municipios,
por meio da concretizacdo do principio da regionali-
zacdo e da garantia da equidade e da integralidade.

De acordo com Heimann e colaboradores (2007,
a regionalizac@o tem sido uma estratégia adotada pelo
Ministério da Saude, particularmente a partir da Norma
Operacional da Assisténcia & Sadde (NOAS) 01 /01
do Sistema Unico de Saude (SUS) e da Portaria MS/
GM n° 95 de 26 de janeiro de 2001 (BRASIL, 2001),
para evitar a atomizac@o do SUS em milhares de sis-
temas locais, ineficientes, iniquos e nado resolutivos. A
regionalizacdo tem se pautado pela énfase na imple-
mentacdo de redes regionais articuladas que, dentro
dos principios de complementaridade e de solidarie-
dade, ultrapassem os problemas organizacionais ineren-
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tes, principalmente aos municipios de pequeno porte,
permitindo que estes oferecam acdes abrangentes, nos
diversos niveis de complexidade, capaz de resgatar a
diretriz da integralidade.

O NASF se insere no bojo dessa estratégia de
regionalizac&@o, otimizada pelo Pacto pela Saude
(20006). Sua implementac@o pode ser compreendida
como um exercicio significativo de regionalizacéo,
rumo & integralidade das acdes de promocdo, preven-
céo, cura e recuperacdo, pautada na integracdo da
organizacdo de servicos, prdtficas e profissionais de
saude, permeada pelo didlogo politico entre os diversos
niveis de gestdo e geréncia.

Objetivos

O objetivo desse artigo é problematizar o conceito
de territério e refletir sobre a insercéo de um novo
territério - os NASF (focalizando a insercéo do profis-
sional de Sadde Mental em suas equipes) em outro
territério, a saber, a drea de abrangéncia das ESF a
que cada NASF se vinculara.

A questao principal que se coloca é: Em que medida
a inserc@o dessas equipes interdisciplinares de apoio
(NASFs) nos territérios sob responsabilidade das ESFs serd
concretizada de forma compactuada, provocando e
convidando os principais atores vinculados - gestores,
profissionais de saude das ESF, profissionais dos NASF e
usudrios (conselheiros de satide ou ndo) a discutirem e
participarem concretamente de seu processo de
implementac@o? Essa questdo se sustenta, pelo seguinte
motivo: se ndo houver um processo de enraizamento e
de continua observacao participante em cada territério
em que se der a implementag@o de cada NASF, desde a
elaboracdo do projeto até sua efefiva implantacao, corre-
se o risco de se oferecer mais um servico e/ou equipe
sobrepostos e desconectados (NASF) que, por sua vez,
poderdo oferecer modelos e métodos de atencdo em
saude excludentes e n&o pertinentes frente as demandas
por saude experimentadas pela populacdo local.

Essa preocupacéo é fundamental, principalmente
no que diz respeito & insercdo da linha de cuidado em
Sadde Mental nos NASFs e indiretamente nas ESFs,
uma vez que a proposta de insercdo da Saide Mental
nos NASF poderia auxiliar, e muito, na concretizacdo
do principio da integralidade no que se refere tanto
aos servicos como aos cuidados em saude.

A territorializacdo da Sautde Mental
no territério NASF/ESF:

Como é referido na Portaria 154/2008, salta aos
olhos a magnitude epidemioldgica dos transtornos
mentais, 0 qué, por si, justifica a incluséo de pelo menos
um profissional de Satde Mental (n&o necessariamente
Psicélogo) em cada NASF, recomendacéo esta que
ndo é feita com relacéo a nenhuma outra drea
profissional.
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Isso nos faz refletir sobre a importancia do enfren-
tamento dos agravos & saude vinculados a situacdes
de risco psicossocial que poderiam ser identificados
de modo precoce se houvesse um profissional de Saude
Mental participando ativamente no territério de cada
comunidade em que se pretendesse implementar um
NASF, ou em que o NASF ja estfivesse instalado.

Esse profissional de Saide Mental poderia promo-
ver, junto as ESF e aos profissionais de outras especio-
lidades vinculados ao NASF, a realizacg@o de diag-
nosticos-interventivos das condicdes psicossociais expe-
rimentadas em momentos diversos por populacdes es-
pecificas da comunidade local. A idéia é que instalasse
uma espécie de “observatério local de saude”, com a
participacdo ativa de um profissional de Saude Mental
com especializacdo em Psicologia Sécio-Comunitdria,
que estaria apto a sensibilizar e preparar profissionais
de outras dreas e niveis de formacao, inclusive usudrios
e moradores da prépria comunidade para realizarem
tal diagnéstico situacional e desenvolver os devidos e
possiveis procedimentos e encaminhamentos, contando
com a rede de apoio daquele territério.

O exercicio de tecer continuamente e de modo unis-
sono a frama da rede de satde constituida por cada
unidade NASF/ESF, também poderia ser uma ati-
vidade estimulada por um profissional de Saude Men-
tal com formac&o em Recursos Humanos e/ou Psico-
logia Social preparado para lidar com a dinamica de
infegracéo de grupos ft@o diversos, incluindo os
gestores, e maximizar o potencial criativo e produtivo
de cada equipe NASF/ESF, as quais poderiam, enfdo,
vir a ser uma mesma equipe, fornando cada vez mais
complexa e integrada, a frama dessa rede.

A atuacdo do profissional de Satde Mental na pro-
mocdo da saide, uma vez instalada e tecida essa rede
NASF/ESF, seria também de suma importanciao na
construc@o e desenvolvimento de um método clinico
ampliado, na verdade uma clinica do social que inclui-
ria a investigacdo e a intervencdo continuas frente a
problemdticas vinculadas & constituicdo de cada terri-
tério e & construcdo de diferentes modos de subje-
fividade no ceme desses ferritérios. Isto equivale a dizer
que, no ambito de cada territério, compdem-se multi-
plas formas de ser e estar, inimeros modos de viver,
adoecer e morrer. Tais multiplicidades seriam o objeto
desse observatério local de saide que as mapearia,
utilizando-se de métodos diversos, desde o geopro-
cessamento, até a pesquisa qualitativa e participante,
de preferéncia conjugadas, sob a forma de friangu-
lacdo metodolégica.

A partir desses diagndsticos territoriais continuos
poderiam ser construidas e reconstruidas praticas em
satde substitutivas aos modos de cuidado dominantes
e padronizados que, na maioria das vezes, ndo se mos-
fram eficientes para determinada comunidade, ou mes-
mo para uma parcela, um subgrupo inserido nessa

BIS#45/Agosto_2008

11



Savde Mental

comunidade. Essas acdes demandariom com certeza
uma costura intersubjetiva de conceitos e praxis de
varios profissionais e uma “amarrac@o” das mesmas
nos varios espacos que constituem cada territério, quer
seja o social, o cultural, o politico e ndo somente o
espaco da saide, ou da Saide Mental.

Sobre a nocdo de territério, poderiamos dizer que:
"Em sua realidade vivida, os seres humanos — e
de formas extremamente complexas — estdo
constantemente se apropriando do espaco so-
bre o qual vivem e estabelecem suas diversi-
ficadas atividades e relacdes sociais. Um mesmo
homem, no seu agir cotidiano e na sua correlac@o
com outros homens, vai produzindo territérios
que apresentam maior ou menor durabilidade.
Ao se apropriar de determinado espaco e trans-
formé-lo em sua propriedade (...) um sujeito hu-
mano define ou redefine um territério. (... O ter-
ritério que se produz e se converte em proprie-
dade fundidria — ou em unidade politica estavel
para considerar um nivel mais amplo — pode
existir em uma duracdo bastante longa antes
de ser tragado por um novo processo de reter-
ritorializacdo. Confudo, se um homem exerce a
profissdo de professor, ou a funcéo de politico,
no momento de exercicio destas funcées ele
poderd estar territorializando uma sala de aula
ou um palanque por ocasido de um comicio po-
litico, por exemplo, constituindo-se estes em
territérios de curtissima duracdo. A vida humana
¢ eferno devir de ferritérios de longa e curta du-
racdo, que se superpdem e se enfretecem ao

sabor das relacdes sociais, das prdticas e repre-
sentacdes” (BARROS, 2006, p.460).

Assim, vemos que um profissional pode territorializar
um espaco a partir de sua préxis. Disso resulta que a
ocupacdo do territério do NASF por diversas moda-
lidades profissionais, pode compor um territério mlti-
plo e infegrado dependendo do eixo que nortear as
acées dos mesmos.

A promocéo de um olhar clinico ampliado e da
integralidade das acées de todos os profissionais em
funcéo de diagnésticos situacionais realizados conti-
nuamente na concretude dos territérios, poderia ser o
eixo norteador das praxis dos profissionais de Saide
Mental que vierem a compor as equipes dos NASFs.

Consideracdes Finais

Finalmente, ¢ importante diferenciar que, ao se falar
em regionalizac&@o no Pacto pela Sadde (BRASIL, 2006),
enfende-se que as regides de saide podem ser diferentes
das divisdes administrativas regionais, os distritos
sanitérios, podendo se realizar recortes regionais diversos
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de acordo com o mapeamento territorial identificado.
Esses espacos geogrdficos, que podem ser continuos,
ou ndo devem ter como base a existéncia de identidades
culturais, econdmicas e sociais, assim como de redes
nas dreas de comunicacdo, infra-estrutura, fransporte e
savde. E responsabilidade dos gestores municipais e
estaduais identificarem estes mdltiplos territérios.

Considero que as equipes dos NASF/ESF poderiam
também, subsidiar os gestores municipais e estaduais
nesse processo de identificacdo continuada desses
multiplos territérios em cada “regido”, ou em regides inter-
ligadas, e planejar de forma pactuada, modos efetivos
de reterritorializacdo das praticas de satde a serem
desenvolvidas pelas equipes integradas com as popu-
lacdes locais. A participac@o do profissional de Saude
Mental nesse processo seria fundamental, uma vez que
sua préxis referese direta e indiretamente ao estudo dos
modos de vida e das formas de subjetividade em territérios
diversos, incluindo o territério institucional e ocupaciondl,
bem como ao desenvolvimento de estratégias cliicas
que potencializem o enfrentamento de condicées injustas
e indignas de vida e de saide.
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