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UMA ANALISE DA TRAJETORIA DE ATUACAO DAS PSICOLOGAS E
PSICOLOGOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS)

Pedro Igor Jota Machado'
Alex Figueirédo da Nobrega?

RESUMO

O presente artigo traca a historia da psicologia na saude publica brasileira, desde sua
regulamentacdo como profissdo nos anos 1960 até sua consolidagdo no sistema de satde.
Inicialmente associada a medicina e a educacao, a psicologia ampliou sua atuagdo para areas
como saude mental, impulsionada por movimentos sociais que denunciavam as violéncias dos
manicomios e defendiam um cuidado mais humano e integrado a comunidade. Com a Reforma
Psiquiatrica, a psicologia passou a atuar em servigos publicos, adotando uma abordagem
biopsicossocial e territorial. Na aten¢ao basica, enfrentou desafios, como a formagao académica
ainda voltada para o modelo clinico tradicional, enquanto a demanda exigia praticas coletivas
e interdisciplinares. Programas governamentais integraram psicologos em equipes
multiprofissionais, priorizando a promog¢ao da saude e a prevengdo de agravos. Através de
analises bibliograficas e revisdao de literatura, buscou-se compreender a partir de um olhar
qualitativo, a oscilagdo nas politicas publicas entre avangos e retrocessos, com mudangas nos
modelos de financiamento e organizagdo das equipes ao longo do percurso histdrico. Apesar
disso, diretrizes profissionais mantém o foco na atuacdo territorial, na clinica ampliada e no
trabalho intersetorial, refor¢cando o papel da psicologia na construcao de um cuidado integral e
humanizado.

Palavras-chave: psicologo; Unidade Bésica de Satude; equipes multidisciplinares; andlise.

ABSTRACT

This research traces the history of psychology in Brazilian public health, from its regulation as
a profession in the 1960s to its consolidation within the healthcare system. Initially associated
with medicine and education, psychology gradually expanded its scope to include areas such as
mental health, driven by social movements that denounced the violence of asylums and
advocated for more humane and community-integrated care. With the Psychiatric Reform,
psychology began to operate within public services, adopting a biopsychosocial and territorial
approach. In primary care, it faced challenges such as academic training still rooted in the
traditional clinical model, while the demands of the field required collective and
interdisciplinary practices. Government programs incorporated psychologists into
multiprofessional teams, prioritizing health promotion and the prevention of illness. Through
bibliographic analysis and literature review, the study sought to qualitatively understand the
fluctuations in public policy between progress and setbacks marked by changes in funding
models and team organization throughout its historical development. Despite these shifts,
professional guidelines have maintained a focus on territorial engagement, expanded clinical
practices, and intersectoral collaboration, reinforcing the role of psychology in building
comprehensive and humanized care.

Keywords: psychologist; Primary Health Care Unit; multidisciplinary teams; analysis.
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1 INTRODUCAO

O presente artigo trata-se de analise do percurso historico da atuacao das psicologas e
psicologos nas Unidades Basicas de Saude. A tematica abordada neste projeto, nasce a partir
da experiéncia de estdgio em Psicologia realizado em Unidades Basicas de Satde (UBS), no
que proporcionou a inser¢ao nas equipes multidisciplinares referente a pratica do psicélogo no
equipamento. Partindo da pergunta problema “Como se deu a insercdo do profissional de
psicologia nos equipamentos de Atencdo Basica?”, esse artigo se mostra essencial para a
compreensdo do que designa a atuagdo profissional em Psicologia ao longo de sua constituicao,
como também realizar possiveis apontamentos para a orientagdo, atualizacio e construc¢ao de
novas diretrizes.

A insercdo da profissdo, particularmente na Atengdo Primdria a Satde, tem sido um
processo marcado por avancos e desafios. Dessa fora, buscou-se analisar a trajetoria da
psicologia nesse contexto. A pesquisa investiga a evolugdo da pratica psicologica no SUS,
desde a sua implantagdo inicial na década de 1980, passando pela influéncia do movimento
antimanicomial e a consolidagdo do apoio matricial, até os dias atuais. E de importancia analisar
as transformagdes nas politicas publicas em satde e os desafios enfrentados pela formagao
profissional dos psicologos que visasse a busca por modelos de atuagdo mais integrados e
humanizados. Diante disso, torna-se fundamental a anélise das diretrizes que percorreram esse
caminho, desde a primeira insercdo até o momento atual, com o intuito de entender como se
constituiram.

A Ateng¢do Priméria como porta de entrada, ¢ o primeiro contato da populacao com os
servicos de saude publica. Levantando a necessidade de compreender como a atuagdo das
psicologas e psicologos se delimita no referido nivel, como também, quais marcos legais
garantem que esses profissionais integrem as equipes inseridas nas comunidades. Essa
compreensao traz a discussao acerca do lugar da profissdao nas Politicas Publicas de atencao a
saude.

Outrossim, destaca-se que diante desse percurso historico no qual engloba todas as
mudancas estruturais nos servigos referentes a tematica da presente pesquisa, também envolve
os profissionais da area de Psicologia em que estiveram em exercicio em todas as mudancas
que implicaram na atuacdo desses. Portanto, considera-se essencial um trabalho que visara
realizar um aparato da constitui¢do de tais diretrizes, para que possa ser verificado o modelo de
atuacdo diante de cada uma dessas alteracdes até os dias de hoje, podendo assim, ser utilizado

também como material informativo para uma possivel orientacao para esses profissionais.



O estudo teve como objetivo principal analisar o trajeto histérico da atuacdo dos
psicologos e as diretrizes que regulamentam e orientam a pratica profissional das(os)
psicologas(os) nas UBS. Para alcangar esse objetivo, a pesquisa se dobra em trés objetivos
especificos, sendo eles mapear a evolucao do modelo de atuagdo no equipamento; localizar as
contribui¢cdes da pratica psicologica para a integralidade do cuidado em satde e identificar
possiveis lacunas que possam impactar no desenvolvimento da atuacao da Psicologia nas

equipes multi e interdisciplinares de Atengdo Primaria a Satde.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

Esta pesquisa ¢ composta por uma analise documental, que segundo Castro (2006)
refere-se aquela cujos objetivos ou hipoteses podem ser verificados por meio da analise de
documentos, sejam eles bibliograficos ou ndo. Para isso, ¢ necessaria uma metodologia
apropriada para a coleta, organizacao e andlise dos dados. Nesse contexto, ¢ importante destacar
que essa modalidade de pesquisa ndo se confunde com a simples busca de informagdes, nem
com o levantamento bibliografico ou a revisdo da literatura. Esses elementos, como foi
mencionado anteriormente, sdo complementares e fazem parte, mas ndo esgotam, os métodos
de pesquisa documental, de laboratério, de campo ou outros.

Também sera instrumento de pesquisa do referido artigo, o método de revisdo
bibliografica, no qual ¢ uma modalidade especifica de pesquisa documental que utiliza
documentos bibliograficos como fonte de informacgdo. Ela envolve a busca e a analise
sistematica de dados presentes em um acervo bibliografico, com parametros claramente
definidos e seguindo procedimentos adequados aos seus objetivos e diretrizes (Witter, 1990).

A presente pesquisa pode ser designada como um estudo exploratorio, que para Gil
(2002, p.41) “tem a finalidade de aumentar a familiaridade com o objeto de pesquisa, com o
intuito de torna-lo mais explicito”. Portanto se desenvolveu a partir do mapeamento inicial, que
visou abarcar a produ¢do documental referentes a regulamentagdo da atuagao dos profissionais
de psicologia presentes nas equipes da Atengdo Primaria a Satde, buscando sua caracterizagao
a partir do que ¢ produzido por organizagdes representativas em nivel federal. Esta etapa
envolve ainda a pesquisa sistematica sobre a producdo académica relacionada com a tematica.

A coleta de dados abordou publicagdes registradas nas plataformas Scielo, LILACS,

PePSIC, Google Académico e documentos do Governo Federal, referentes a pasta do Ministério



da Saude, como também Resolugdes e Notas Técnicas do Conselho Federal de Psicologia
(CFP). Para a realizacdo da pesquisa fora feito um levantamento de literatura, definindo-se
como critérios de inclusdo trabalhos na lingua portuguesa com a utilizacao das palavras-chave:
“psicologo”; “Unidade Basica de Saude”; “equipes multidisciplinares™; “analise”. A
justificativa para a utilizacdo do método se deu pela necessidade de estudar o problema
abordado com o maximo de detalhes cientificos possivel, desconsiderando possiveis elementos
de senso comum e influéncias de terceiros.

As buscas realizadas resultaram nos seguintes documentos:

Quadro 1 — Documentos analisados

Ano Tipo Descricao

1962 Lein®4.119/1962 Regulamenta a profissdo de psic6logo no
Brasil.

1971 Lein® 5.766/1971 Cria o Conselho Federal de Psicologia
(CFP).

1986 Relatério da VIII Conferéncia | Primeira vez que saude mental foi pauta.

Nacional de Saude

1987 Relatério da I Conferéncia Nacional | Critica ao modelo manicomial e defesa de
de Saude Mental Servigos comunitarios.

1990 Lei n® 8.080/1990 (19/09/1990) Lei Organica da Saude, cria o SUS.

1992 Portaria SAS-MS n°® 224/1992 Normas para atengdo em saide mental

(Primaria, Secundaria e Terciaria).

1994 Portaria n® 692/1994 (25/03/1994) Cria o Programa de Saude da Familia
(PSF).

2001 Lein® 10.216/2001 (06/04/2001) Lei Antimanicomial (Proposta por Paulo
Delgado).

2006 Portaria n® 648/2006 (28/03/2006) Transforma o PSF na Estratégia Saude da
Familia (ESF).

2008 Portaria n® 154/2008 (24/01/2008 Institui o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF).

2009 Diretrizes do NASF Publicagdo complementar a Portaria
154/2008.

2011 Guia Pratico de Matriciamento em | Orienta¢Ges para apoio matricial no SUS.

Satde Mental
2013 Caderno de Atenc¢ao Basica n°® 34 Diretrizes para satide mental na Atencao

Basica.




2019 Portaria n® 2.979/2019 (12/11/2019) | Cria o Programa Previne Brasil.

2019 Referéncias Técnicas para Atuacdo | Orientagdes para psicologos no SUS.
na Atengao Basica

2020 Nota Técnica n® 3/2020 (28/01/2020) | Sobre a transicdo do NASF para o Previne
Brasil.
2022 Resolugdo CFP  n°  17/2022 | Define atribuigdes de psicoélogos em
(19/07/2022) equipes multiprofissionais.
2023 Portaria GM/MS n° 635/2023 | Institui o Programa eMulti.
(22/05/2023)

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em legislagdes e documentos do Ministério da Saude e CFP (1962-2023)

A andlise dos dados coletados, teve em perspectiva o referencial teérico mapeado na
pesquisa. A pesquisa qualitativa a respeito de temas como a saide mental concentra-se em
questdes como essas. Demonstra a variedade de perspectivas do individuo, de seus familiares,
dos profissionais, sobre o objeto, partindo dos significados sociais e subjetivos a ele

relacionados (Flick, 2009).

2.2 REFERENCIAL TEORICO

2.2.1 A Psicologia na saude publica e o enfrentamento ao modelo manicomial

A psicologia se consolidou como profissdo no Brasil com a regulamentagao pela Lei n°
4.119, de 27 de agosto de 1962, que definiu as bases legais para a formacdo e atuagdo do
psicologo (Pereira; Pereira Neto, 2003). Antes disso, as praticas psicoldgicas estavam
vinculadas principalmente a medicina e a educagdo, sem um campo profissional autdnomo. A
criacdo do Conselho Federal de Psicologia (CFP) em 1971, pela Lei n°® 5.766, fora outro marco
importante, pois estabeleceu a fiscalizacdo e a organizacdo da categoria. Esses avancos
permitiram a expansdo da psicologia em dreas como clinica, escolar e organizacional,
consolidando-a como uma profissdo no pais (Soares, 2010).

O ano de 1978 ¢ reconhecido como o marco inicial do movimento social em defesa dos
direitos das pessoas com sofrimento mental no Brasil. Nesse periodo, surge o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), um coletivo plural formado por profissionais da

saude ligados a0 movimento sanitario, associagcdes de familiares, sindicalistas, representantes



de entidades profissionais e pessoas com um longo historico de internagdes psiquiatricas. Esse
movimento ganha protagonismo ao denunciar, em diferentes frentes de atuacdo, a violéncia
praticada nos manicomios, a mercantilizagao da loucura e o dominio de uma rede privada de
assisténcia. Além disso, passa a construir uma critica coletiva ao saber psiquiatrico tradicional
e ao modelo hospitalocéntrico predominante no cuidado a satide mental (Brasil, 2005).

No inicio dos anos 1980, com a estruturacdo da Reforma Psiquiatrica € o0 Movimento
Sanitario Brasileiro, a psicologia ganha espaco nos servicos de saude publica. A partir do
reconhecimento apontado pela Organizagdo Mundial de Saiade (OSM) referente a
complexidade e a dimensao dos problemas de saude mental, surge a necessidade de abordagens
na qual englobassem agora os aspectos biopsicossociais e culturais dos sujeitos em seus

processos de saude-doenga (Jimenez, 2011).

22.1.1 PRIMEIRAS EXPERIENCIAS DA PSICOLOGIA NAS EQUIPES
MULTIDISCIPLINARES DE SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA

Alguns dos programas que foram marcados como fundamentais nesse processo de
reforma de paradigmas ao pensar em saude mental foram o ‘“Programa de Reorientagdo
Psiquiatrica e Previdenciaria” (1982). Tendo como objetivo a melhoria nas condi¢cdes dos
tratamentos de pessoas em sofrimento mental concomitantemente, orientava novos principios
para a pratica de cuidado em satide mental que englobassem o contexto dos pacientes. Outra
iniciativa fundamental nessa imersdo foi a criagdo da “Proposta de trabalho para Equipes
Multiprofissionais em Unidades Basicas e em Ambulatério de Satide Mental” (1983). Criada
pela Divisdo Ambulatorial de Saude Mental do Estado de Sao Paulo, € considerado o precursor
da definicao de a¢des em saude mental na atencao primaria (UBS) e secundaria (ambulatorios),
descrevendo-os ¢ delimitando essas instancias de satde (Dimenstein, 1998; Oliveira et al.,
2004).

O Programa de Saude Mental em Belo Horizonte foi outro exemplo de uma inser¢ado
direta da psicologia como parte atuante na atencao basica de saide. A énfase desse programa
estava na prevencao primaria e na integracao da satide mental com os servigos basicos de satude.
Os psicologos atuavam principalmente em grupos e com criangas, refletindo uma abordagem
preventiva, com pouca atencao aos casos graves ou pacientes egressos de hospitais psiquiatricos
(Ferreira Neto, 2011).

A estrutura era ainda incipiente, com poucos profissionais e recursos, as equipes eram

compostas por médicos psiquiatras, psicologos e assistentes sociais, seguindo a dimensao de



aten¢do biopsicossocial, no qual cada especialidade da equipe de forma a cobrir a sua dimensao
teorico-pratica, assim, esbocando o que seria um dos primeiros modelos de atuagdo
multidisciplinar na atencdo basica. Entretanto, ainda nao havendo a integralizacao das
especialidades, ainda nao ofertando aos sujeitos um olhar integral de cuidado. O trabalho em
grupos era priorizado, mas ndo representava uma inovagdo radical, sendo uma pratica ja
estabelecida em consultorios privados (Ferreira Neto, 2011).

Outro marco importante na constru¢do de um modelo assistencial que visasse a ruptura
da logica manicomial foi a criagdo do primeiro Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) do
Brasil, chamado Professor Luis da Rocha Cerqueira. Criado em 1986 na cidade de Sao Paulo,
surge a partir da adaptagdo do espago da extinta Divisdo de Ambulatorio, que era uma instancia
técnica e administrativa da Coordenadoria de Satide Mental da Secretaria Estadual de Saude,
responsavel pelo atendimento psiquiatrico fora dos hospitais (Ribeiro, 2004).

Esse local foi transformado em um novo tipo de servico com o objetivo de evitar
internacgdes psiquiatricas, acolher pacientes que estavam saindo dos hospitais e oferecer um
atendimento intensivo a pessoas com transtornos mentais graves. Essa iniciativa representou
um passo significativo na constru¢cdo da nova forma de cuidar da saide mental no pais, alinhada
com a nova filosofia que emergia na época, priorizando o tratamento comunitario, a inclusao

social dos pacientes e a superacao do modelo manicomial (Ribeiro, 2004).

2.2.1.2 ABERTURA PARA A DEMOCRATIZACAO DAS POLITICAS DE SAUDE

Destaca-se a VIII Conferéncia Nacional de Satde, que na ocasido teria a saude mental
como pauta pela primeira vez. Trouxe reflexdes que mudaram o modo de pensar sobre tema,
apresentando uma perspectiva baseada na dignidade, nos direitos humanos e na inclusdo.
Enfatizando assim, a importancia do cuidado em liberdade e da reintegracao social das pessoas
em sofrimento psiquico, a participacdo ativa da sociedade civil, de usudrios, familiares,
profissionais € movimentos antimanicomiais fomentando uma critica ferrenha ao modelo
vigente na época (Brasil, 1986).

Juntamente com a I Conferéncia de Satide Mental, de 1987, que fora organizada pelo
Ministério da Saude. Reuniu profissionais da area, usuarios dos servicos de saude, familiares,
gestores e representantes da sociedade civil com o objetivo de discutir os rumos da assisténcia
em satde mental no pais. Ainda estruturando a critica ao sistema manicomial e a defesa da
criagdo de servigos comunitarios e mais humanos, além de valorizar a participagao popular nas

politicas publicas (Brasil, 1987). As discussdes promovidas nos supracitados eventos
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demarcaram a inclusdo das discussdes referentes ao cuidado em saude mental no que tange os
sujeitos de forma integral e foram de suma importancia para a estruturacdo do modelo de
cuidado em satude do SUS.

Com a redemocratizagdo ap6s a queda do regime militar, fora aprovada a Constituigao
Cidada, de 1988, e conjuntamente a proposta de criagdo do SUS a partir da implementagdo da
Lei n. 8.080 de 19 de setembro de 1990. O programa, referenciando o Art. 2°, estabeleceu que
“a satde ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condig¢des
indispensaveis ao seu pleno exercicio” (Brasil, 1990).

Porém, apenas em 1992 que surge um dispositivo legal no qual determinara claramente
as diretrizes de atuacdo em satide mental na Aten¢do Secundaria, na Tercidria e, em destaque,
na Atencdo Primaria a Satde. Através da Portaria SAS-MS n°224, definiu-se normas para a
atencao em saude mental nessas diferentes areas de complexidade de satude, estabelecendo a
regulamentacdo do exercicio profissional das psicologas e psicdlogos nos supracitados niveis
de atencdo. Considerando assim, um marco importante para consolidar a psicologia como
profissdo integrante da satde publica e abrir espago para uma atuagdo mais abrangente e

integrada ao modelo de aten¢do do SUS (Brasil, 1992; Jimenez, 2011).

2.2.2 A Psicologia na Atenciao Basica: Desafios e Mudancgas de Paradigma

2.2.2.1 O IMPASSE NA FORMACAO PROFISSIONAL DOS PSICOLOGOS FRENTE AS
NOVAS PERSPECTIVAS

Ferreira Neto (2011) em sua obra destaca as mudancas de paradigmas na forma de se
pensar na pratica em psicologia diante da perspectiva que estava sendo construida a partir dessa
série de movimentos ocorridos na década de 1980. Dando énfase principalmente a formacao
dos profissionais de psicologia, em que suas matrizes curriculares e areas de saber ainda
estavam voltadas para o modelo clinico centrado classico. Mantendo assim o enfoque na
atuacdo voltada para a psicoterapia, hegemonicamente direcionada para as classes mais altas,
desse modo, conflitando com a demanda de uma formagao que acompanhasse a expansao de
atuacdo e novas competéncias técnicas para o profissional de psicologia, principalmente nessa
insercao na atenc¢ao extra-hospitalar.

Emergia a necessidade de uma abordagem que levasse em conta a territorialidade, a
integracdo das praticas assistenciais e preventivas, e o trabalho multidisciplinar (Jimenez,

2011). Uma pesquisa realizada pelo Conselho Regional de Psicologia (CRP) de Sdo Paulo em
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1991 trouxe um panorama acerca das atividades dos profissionais de psicologia nas UBS. Em
sua grande maioria, as praticas estavam voltadas para a psicoterapia em adultos,
psicodiagnosticos, psicoeducagao em grupos de risco e ludoterapia, tendo a psicanalise como
base teorica predominante (Jackson; Cavallari, 1991 apud Jimenez, 2011). Podendo assim
entender que um dos primeiros impasses da insercao da psicologia na esfera da atencao basica
¢ marcado pela formagao académica vigente.

Uma abordagem centrada no individualismo, ao lidar com os usuarios, revela-se
contraria a uma pratica profissional comprometida com os interesses coletivos. Além disso, tal
postura se distancia dos principios fundamentais do SUS, os quais reconhecem a dimensao
social como elemento essencial nos processos de cuidado em satde (Rozani; Rodrigues, 2006).
Apontando que a pratica dos profissionais de psicologia nesse nucleo deveria ser orientada para
promover a autonomia e empoderamento dos sujeitos e comunidades assistidas pelo
equipamento, para isso sendo necessaria a inser¢ao do psicélogo no territorio e a compreensao
do contexto comunitario e suas dindmicas sociais (Amaral; Gongalves; Serpa; Cintra; Bernardo,
2017).

Diante dessa problemadtica, a emergente Psicologia Social Comunitaria traz em sua
proposta tedrica e pratica uma concepgao de sujeito como constituido historicamente e inserido
em uma estrutura social marcada por relagdes de classe, bem como por condi¢des especificas
de tempo e espaco. Dessa forma, abarcando dimensdes geograficas, sociais, culturais,
econdmicas, simbolicas e, consequentemente, ideologicas (Gois, 2005). Essa abordagem surge
como uma alternativa critica ao modelo tradicional da Psicologia.

Diferentemente das perspectivas centradas na dicotomia saude-doenga ou na logica da
prevengao e tratamento, o foco principal da Psicologia Social Comunitaria reside na formagao
do sujeito enquanto portador de direitos, profundamente enraizado e comprometido com a
realidade social em que vive. Nesse sentido, o local de atuagdo do psicélogo se desloca para o
espagco comunitario, entendido como territorio de pertencimento € de construcao subjetiva.
Competindo, assim, ao psiclogo comunitario analisar os fatores que limitam ou favorecem o
processo de constituicao do sujeito de direitos, atuando em dialogo com as condi¢des concretas
do territdrio em que esse sujeito estd inserido (Gois, 1993).

Além disso, enquanto subarea da Psicologia Social, a Psicologia Social Comunitéria
dedica-se ao estudo das configuragdes psiquicas que originam-se das formas de vida
comunitarias. Dessa forma, contemplando as relagcdes interpessoais, os sistemas de
representacao, os processos de identidade, de consciéncia, de identificagdo e de pertencimento

dos individuos aos seus grupos sociais, assim representando uma praxis voltada para a
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transformagao social, mantendo o escopo na comunidade como centro e dando aporte para uma

reorientacdo das praticas em Psicologia (Gois, 1993; Montero, 2004).

2.2.2.2 ATENCAO PRIMARIA E PROMOCAO DE SAUDE: CAMINHOS PARA A
INTEGRACAO DA PSICOLOGIA NA ATENCAO BASICA

A Atengdo Primaria a Saude configura-se como a porta de entrada do sistema de saude,
sendo o primeiro nivel de cuidado voltado tanto ao individuo quanto a coletividade. Sua fungao
orientadora estende-se aos demais niveis da rede de atencdo a saude. Contudo, para que essa
instancia de cuidado cumpra efetivamente seus objetivos, ¢ imprescindivel que esteja integrada
a fatores contextuais do ambiente fisico e social em que os sujeitos estdo inseridos,
ultrapassando a concepcao restrita ao processo de satide-doenga. A Atencdo Primdria a Saude

(APS) ¢ definida pela ONU como:

“tecnologias e métodos praticos, cientificamente comprovados e socialmente
aceitaveis, tornados universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade,
por meios aceitaveis para eles e a um custo que tanto a comunidade como o pais
possam arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito de autoconfianga
e autodeterminagio. E parte integral do sistema de saude do pais, do qual é fungdo
central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e econémico global da
comunidade. E o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade
com o sistema nacional de saude, levando a atenco a saude o mais proximo possivel
do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um
processo de atengdo continuada a saude” (Brasil, 2001, p.30).

A efetivacdo do direito a saude ultrapassa os limites das ag¢des estritamente clinicas e
assistenciais, exigindo a formulacdo de novos paradigmas capazes de contemplar, de forma
abrangente, a complexidade inerente ao processo saude-doenca. Nesse sentido, adota-se uma
concepg¢do ampliada de saude, que busca responder as multiplas e inter-relacionadas demandas
contemporaneas em satde publica. Essa perspectiva considera, de maneira integrada, os modos
e condi¢des de vida da populagdo, incorporando aspectos como trabalho, educagdo, cultura,
habitacdo, saneamento basico, lazer, relagdes sociais € um ambiente ecologicamente
equilibrado como determinantes fundamentais para o bem-estar e a qualidade de vida (Alves,
2003).

A operacionalizacdo da concep¢do ampliada de satde implica, necessariamente, a
formulacao e implementagdo de politicas publicas especificas no ambito da saude. Nessa
perspectiva, o SUS, enquanto politica estatal voltada a promog¢ao da qualidade de vida e a

efetivacao dos direitos fundamentais a vida e a satde, estabelece interlocugdo com os debates
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tedricos e as iniciativas praticas relacionadas a promocao da saude. A Promocdo da Satde,
enquanto abordagem orientada para a transformag¢ao da atencao voltada as populagdes, tem se
consolidado como um paradigma alternativo e legitimo frente a complexidade crescente dos
problemas sanitarios e das estruturas dos sistemas de saude nos diversos contextos nacionais €
socioculturais (Brasil, 2006).

Inserida como uma das estratégias de producdo de satde, compreendida tanto como
forma de pensamento quanto como pratica articulada as demais politicas ptblicas e tecnologias
em saude, a Promog¢ao da Satide contribui significativamente para a formulagao de intervengdes
que atendam as demandas sociais nesse campo. Seu enfoque recai sobre o fortalecimento da
participagdo ativa de individuos e coletividades na identificagdo, compreensdo ¢ modifica¢ao
dos determinantes sociais do processo saude-doenca, o que demanda agdes integradas, com
carater interdisciplinar e intersetorial, voltadas a melhoria das multiplas dimensdes que
compdem a qualidade de vida (Brasil, 2006).

O conceito de Promog¢ao de Saude teve o inicio da sua operacionalizagdo no Brasil
através do Programa de Satde da Familia (PSF). Criado em 1994 a partir da Portaria n® 692, de
25 de margo de 1994, teve como objetivo “a reorganizagdo da pratica assistencial em novas
bases e critérios, em substituicao do modelo tradicional de assisténcia, orientado pela cura de
doengas e realizado principalmente em hospitais. A atengdo esta centrada na familia, entendida
e percebida a partir de seu ambiente fisico e social” (Brasil, 2001, p.5).

Nesse arranjo de aten¢do a saude, os profissionais sdo incentivados a manter uma relagao
mais estreita com a comunidade, atuando em parceria com as familias e promovendo iniciativas
voltadas a criagdo de contextos mais saudaveis. A expectativa era de que essa abordagem
proporcionasse uma atencao mais humanizada as demandas dos usuarios, a0 mesmo tempo em
que fortalecesse os vinculos de confianca entre a equipe de satide e a populagdo (Brasil, 1994).

O PSF fora estruturado com equipes minimas formadas por médico(a), enfermeiro(a),
técnico(a) de enfermagem e agentes comunitarios de satide. Esses profissionais eram orientados
a atuar de forma integrada, adotando uma abordagem multi e interdisciplinar. Contudo, essa
forma de organizagdo do trabalho ndo excluia a valorizagdo das competéncias especificas de
cada categoria profissional, as quais sdo essenciais para responder a complexidade e a
heterogeneidade das necessidades de saude da populacao atendida (Fermino, et.al, 2009).

Dada a ampla abrangéncia alcangada pelo Programa em ambito nacional, o Ministério
da Saude, por meio da Portaria n° 648, de 28 de marco de 2006, passou a reconhecé-lo como a
principal estratégia para a reestruturagdo da Atencdo Bésica no pais. A partir desse marco

normativo, a nomenclatura oficial foi alterada para Estratégia Saude da Familia (ESF),
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consolidando seu papel central nas politicas publicas de saude (Brasil, 2006). Embora ja
reconhecida a importancia da saude mental, nessa proposta das equipes multidisciplinares nas
UBS ainda ndo incluia profissionais de psicologia de forma sistematizada em sua composicao.

No ano de 2001, apos doze anos tramitando no Parlamento, a Lei Federal proposta pelo
Deputado Paulo Delgado (PT-MG) ¢ promulgada. Conhecida como Lei Antimanicomial, a Lei
n° 10.216/01 entra em vigor em abril do mesmo ano. A referida legislacao teve por finalidade
reformular o modelo de atencao psiquiatrica vigente no Brasil. Tendo como o intuito, assegurar
aos individuos internados em instituigdes de saide mental condi¢cdes mais adequadas de
cuidado a saude, bem como a efetivacdo de seus direitos enquanto cidaddos (Santos, et.al,
2000). A Lei prevé a protegao dos individuos acometidos por transtornos mentais, garantindo-
lhes o direito de acesso ao melhor sistema de saude disponivel, bem como a serem tratados com
humanidade e respeito, com o objetivo de promover sua recuperacdo por meio da reintegracao
a familia, ao trabalho e a comunidade (Brasil, 2005).

Nesse cenario, torna-se possivel antecipar a abertura para que os psicologos inseridos
em institui¢des de saide mental exercam suas fungdes de forma interdisciplinar, compondo
equipes formadas por profissionais de distintas areas do conhecimento. Essa atuacdo integrada,
pautada na reciprocidade, no intercdmbio de saberes e na valorizagdo da horizontalidade nas
relagdes, contribuiria significativamente para uma compreensao mais abrangente da pessoa com
transtorno mental. Reconhecendo-a entdo como um fendmeno multifacetado que requer a
articulacdo de diferentes campos do saber para seu adequado acompanhamento e cuidado
(Vieira, 2000).

O profissional psicologo, nesse contexto, desempenharia o papel de agente facilitador
do processo de reintegracdo social do sujeito em sofrimento psiquico, promovendo seu
desligamento progressivo da institucionalizacdo. Sua atuacdo estaria voltada a reconstrucao da
cidadania, a prevencao da cronificacdo do quadro clinico e a reducdo da recorréncia de crises.
Ao mesmo tempo, reforcaria o direito desse individuo de exercer sua autonomia e de buscar a
realizagdo de seus projetos de vida e de acessar plenamente seus direitos sociais € civis como
educacdo e trabalho (Ribeiro, 1998). Esse eixo de atua¢do conciliaria com a pratica da
Promogdo de Satde no qual estava prevista nas diretrizes da Atencdo Primaria de Saude.
Entretanto, ainda ndo havia um dispositivo legal de inser¢ao do profissional psicélogo de forma
definitiva nos equipamentos de porta de entrada aos servicos de saude.

Através da Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008, fora instituido o Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF). Tendo como foco o trabalho interdisciplinar mediante ao apoio

matricial, no qual teve como objetivo principal a corresponsabilizagdo e a integralidade do
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cuidado na atencao basica, dessa vez integrando na composicao das equipes um profissional de
sade mental, podendo este ser psiquiatra, terapeuta ocupacional ou psicologo. As equipes
deveriam contar com no minimo cinco profissionais de nivel superior, entre as especialidades
previstas estavam médicas(os), assistentes sociais, educadores fisicos, farmacéuticas(os),
fisioterapeutas, fonoaudidlogas(os) e nutricionistas (Brasil, 2008; Nascimento; Oliveira,
2010).

Conforme as diretrizes estabelecidas pela Portaria, os profissionais de saide mental
vinculados a0 NASF deveriam desenvolver uma série de agdes articuladas, que incluissem a
realizacdo de atendimentos clinicos compativeis com suas atribui¢des especificas, com énfase
em estratégias de abordagem coletiva. Cabendo-lhes, ainda, oferecer suporte as equipes da
Estratégia Satide da Familia (ESF) na conducdo de casos que envolvam demandas em satde
mental, bem como pactuar intervengdes conjuntas sempre que necessario (Brasil, 2009).

Além disso, esses profissionais atuariam na prevencao da medicalizacdo excessiva de
questdes inerentes a vida cotidiana. Promovendo assim, uma cultura de cuidado pautada nos
principios da Reforma Psiquiatrica e da atencao psicossocial. Isso implicaria em estimular a
reducdo do estigma e da exclusdo social relacionados ao sofrimento psiquico, fomentando a
mobilizagdo de recursos comunitarios para a criacdo de espagos de reabilitagdo psicossocial no
territorio, fortalecer acdes intersetoriais e estreitar os vinculos com as familias, reconhecendo-
as como protagonistas e corresponsaveis no processo de cuidado (Brasil, 2009).

A missdo do NASF estava fundamentada na oferta de suporte técnico-pedagogico e na
constru¢do compartilhada de praticas, com o objetivo de ampliar a efetividade das intervengdes
em saude. Essa missdo esta diretamente relacionada a capacidade de cogestao do cuidado em
articulacdo com as equipes de satde da familia (Brasil, 2009; Furtado; Brandao, 2015). A
atuacdo do NASF também caracterizava-se pela articulagdo de acdes intersetoriais e
interdisciplinares, visando a “promogdo, preven¢do, reabilitacdo da satide e cura, além de
humanizagado de servigos, educagdo permanente, promocao da integralidade e da organizagao
territorial dos servigos de saude” (Brasil, 2009, p. 13).

Essas praticas interdisciplinares desenvolvidas no ambito de atuagdo do NASF
demonstraram efetividade na medida em que possibilitam a articulagdo entre diferentes
categorias profissionais. Ao trabalharem de forma colaborativa, com foco nas necessidades
especificas da populagdo atendida, esses profissionais podem integrar saberes e experiéncias,
favorecendo uma abordagem mais abrangente e aumentando a capacidade de resolugdo das

demandas apresentadas (Vilela; Mendes, 2003).



16

O apoio matricial e a equipe de referéncia atuavam como estratégias centrais para a
gestdo compartilhada do cuidado, contribuindo para a superagdo da fragmentacao do trabalho
em saude decorrente da crescente especializacdo. Essas ferramentas estavam alinhadas a
proposta do nucleo, concebido para oferecer suporte as ESF. A articulagdo entre o apoio
matricial e a equipe de referéncia se justificava enquanto possibilidade para a ampliagdo das
praticas clinicas e sanitarias, contribuindo para a efetivagdo do principio da integralidade do
cuidado, eixo central do SUS, compreendendo-se por equipe ou profissional de referéncia
aquele que realiza o acompanhamento continuo de individuos, familias ou grupos sociais, com
o propésito de estabelecer vinculos (Campos; Domitti, 2007).

Ainda para Campos e Domitti (2007), o apoio matricial se manifesta em duas dimensdes
complementares: a assistencial, caracterizada pela realizacdo de agdes clinicas voltadas
diretamente as demandas da populagdo usudria; e a técnico-pedagogica, que tem como foco o
suporte a equipe de referéncia, com o objetivo de promover sua autonomia no enfrentamento
de situagdes que exigem conhecimentos especificos.

A dissociacao entre a doenga e o contexto em que ela se manifesta tende a empobrecer
a pratica clinica, ao restringir sua compreensao a aspectos exclusivamente biomédicos. Nesse
sentido, a ampliagdo do objeto de saber e de intervengao da clinica deve ir além da enfermidade,
incorporando o sujeito € seu contexto como elementos centrais de analise e atuagdo. A partir
dessa perspectiva, o apoio matricial e a clinica ampliada configuram-se como dispositivos
fundamentais para a atuacado interdisciplinar e o fortalecimento do cuidado em equipe. Contudo,
mais do que sua implementagdo formal, ¢ essencial que essas abordagens sejam reconhecidas
e apropriadas pelas equipes do NASF e da ESF, de modo a favorecer a construgdo de vinculos
solidos entre os profissionais de saude e a comunidade atendida (Campos, 1997; Furtado;
Carvalho, 2015).

O principal instrumento de articulagdo entre a equipe de apoio matricial e a equipe de
referéncia € o Projeto Terapé€utico Singular (PTS). Tratando-se de um processo sistematizado
de construcdo de uma hipdtese diagnostica acompanhada da definicdo de estratégias de
tratamento e seguimento de um caso especifico, seja este um individuo, uma familia, um
coletivo ou mesmo um territorio. A elaboragdo do PTS baseia-se no didlogo interdisciplinar
entre ambas as equipes, integrando diferentes saberes e perspectivas. Cabe a equipe de
referéncia a responsabilidade pelo acompanhamento continuo do caso e pela efetivacao das
acdes previstas no projeto (Brasil, 2011).

A constru¢do, implementagdo e continua reavaliagdo do PTS envolve praticas

colaborativas entre as equipes envolvidas. Dentre essas agdes, destacam-se a interconsulta,
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realizada por parte da equipe ou por sua totalidade na discussdo de casos, as consultas
compartilhadas e as visitas domiciliares conjuntas. Tais estratégias favorecem ndo apenas a
circulacao de saberes entre os profissionais, configurando-se como ferramentas valiosas no
contexto da educagdo permanente em saude, mas também contribuem para uma abordagem
ampliada e integral do processo saude-doencga (Brasil, 2011).

Em 2013 o Ministério da Saude publica o nimero 34 dos Cadernos de Atencao Bésica,
apresentando diretrizes norteadoras das praticas em saude mental nas unidades de saude da
familia. O documento delineou as atribuigdes para a atuacao dos psicologos no equipamento.
Nele, esses profissionais foram reconhecidos como uma especialidade estratégica na construgao
de um cuidado integral, continuo ¢ humanizado, centrado nas necessidades do sujeito em seu
territorio (Brasil, 2013).

Um dos principais pontos ressaltados no Caderno n° 34 ¢ a importincia da
interdisciplinaridade. O psicologo ¢ chamado a construir estratégias compartilhadas com os
demais membros da equipe, o que exige ndo apenas competéncias técnicas especificas, mas
também habilidades de articulacdo e didlogo interprofissional. Essa construcdo coletiva do
cuidado ¢ frequentemente operacionalizada por meio de espagos como as reunides de equipe,
os momentos de matriciamento, a interconsulta e os atendimentos conjuntos, colaborando para

a constru¢do de PTSs mais adequados as singularidades dos usuarios (Brasil, 2013).

2.2.3 A Extin¢ao do NASF e o Processo Para a Criacao do programa eMulti

Através da Portaria n° 2979/2019, o Ministério da Satude Institui o Programa Previne
Brasil, um novo modelo de financiamento para o custeio da APS no ambito do SUS. Esse novo
arranjo revogou normativas anteriores que regulamentavam, entre outros aspectos, 0s
parametros operacionais € o financiamento das equipes do NASF. Como consequéncia, as
equipes multiprofissionais deixaram de estar formalmente vinculadas a estrutura organizacional
do NASF, conferindo aos gestores municipais maior autonomia quanto a composi¢cdo das
equipes e a definicao da carga horaria de trabalho dos profissionais (Brasil, 2019; Moreira et.al,
2020).

O Programa representou uma estratégia de financiamento e custeio da APS,
caracterizando-se por ampliar significativamente a autonomia dos gestores municipais. Nesse
arranjo, coube a esses gestores a definicdo quanto as areas de atuagdo profissional a serem
contempladas, a carga horaria atribuida aos trabalhadores contratados, bem como a forma de

vinculacdo desses profissionais as ESF. Essas especialidades poderiam ser alocadas em uma ou
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mais equipes, ou ainda permanecer cadastradas exclusivamente na APS, sem necessariamente
manter vinculo direto com uma equipe especifica, implicando na ndo obrigatoriedade de
especialidades designadas, ficando a critério dos gestores (Brasil, 2019).

A nao obrigatoriedade de uma equipe multidisciplinar minima poderia abrir espago a
desfragmentacdo do cuidado integral no qual fora proposto pelas diretrizes anteriores, ja
discutidas nesta pesquisa. Desse modo, favorecendo a fragmentacdo dos sujeitos e uma
assisténcia descontextualizada dos fatores biopsicossociais € comunitarios. Ainda assim,
possibilitando uma pratica de saude ndo condizente com as politicas da APS e,
concomitantemente, do SUS.

O programa prevaleceu até o ano de 2023, quando o Ministério da Satde publicou a até
entdo vigente Portaria GM/MS N° 635, de 22 de maio de 2023, instituindo o Programa das
Equipes Multiprofissionais a Ateng¢ao Basica (eMulti). Recriando o incentivo financeiro federal
de implantacdo, custeio e desempenho para as modalidades de equipes Multiprofissionais na
APS. Podendo assim, visar a reorganizagdo do trabalho multi e interprofissional apés o
desmonte da modalidade ocorrido em 2019 (Brasil, 2023).

A portaria estabelece que as eMulti devem se organizar em trés modalidades, conforme
a carga horaria e nimero de equipes vinculadas. Sendo elas a Ampliada, Complementar e
Estratégica. A Ampliada se vincula a 10 a 12 equipes e cumprir no minimo 300 horas semanais,
sem ultrapassar 120 horas da mesma categoria profissional. A Complementar, a 5 a 9 equipes,
com carga hordria minima de 200 horas semanais, respeitando o limite de 80 horas por
categoria. J4 a Estratégica, a 1 a 4 equipes, com 100 horas semanais minimas e até 40 horas por
categoria. O psicologo esta previsto nas trés modalidades, porém, de forma opcional, ou seja,
nao sendo obrigatdrio nas equipes minimas (Brasil, 2023).

A supracitada trajetéria de recentes mudangas nos programas de APS seguiram uma
dindmica em que a literatura ainda procura acompanhar. Essas reformas nas equipes
multidisciplinares colocaram em questdo a atuagdo dos psicologos nos equipamentos deste
nivel de atencdo, considerando que as portarias aqui discutidas ndo trouxeram em sua
composicao especificacdes acerca da atuagdo Psi. Entretanto, o Conselho Federal de Psicologia
(CFP) disponibilizou documentos em que poder-se-ia orientar a atuag¢do, sendo estes o
“Referéncias Técnicas para Atuacdo de Psicologas(os) na Atencao Basica a Satde” (2019) e a
“Resolug¢dao n° 17, de 19 de julho de 2022”.

O documento das Referéncias Técnicas para Atuacdo de Psicologas(os) na Atencdo
Bésica a Saude visa a orientacdo e qualificagdo da pratica profissional na APS. No contexto da

atuacao nas UBS prevé que o psicologo inserido nas equipes multiprofissionais manteria o seu
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papel no apoio matricial juntamente as ESF, mantendo o objetivo de fortalecer o cuidado
integral a populagao, promovendo a troca de saberes entre os profissionais e contribuindo para
a construgao de praticas mais resolutivas e compartilhadas no territorio (CFP, 2019).

O texto ainda ressalta que a atuagao Psi se d& dentro da logica da clinica ampliada, indo
além do atendimento individual ao incorporar intervengdes coletivas, como grupos
terapéuticos, visitas domiciliares e agdes intersetoriais, sempre considerando o territorio e as
especificidades da populagdo. Ampliando as possibilidades de cuidado, promovendo satde por
meio de escuta qualificada e articulagdo com outros setores. Na perspectiva da promogao da
saude e prevengdo de agravos, a atuacao busca o fortalecimento de vinculos comunitarios, o
enfrentamento de determinantes sociais da saude mental, como violéncia, racismo,
desigualdade social e uso abusivo de substancias, desenvolvendo a¢des que tratam o sofrimento
psiquico e atuam sobre suas causas (CFP, 2019).

A Resolug@o n® 17/22 segue a mesma linha de direcionamento acerca do eixo de atuacdo
nas equipes multidisciplinares. O documento define que o psicélogo atuard na promogdo da
satde, prevencdo de agravos e intervengao precoce, com foco no territorio e nas necessidades
locais. Suas atividades sdo organizadas em quatro eixos, sendo esses os atendimentos
individuais e grupais, acdes compartilhadas como elaboracio de PTS, a¢des no territdrio como

visitas domiciliares e articulagdo com redes socioassistenciais (CFP, 2022).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A insercdo da Psicologia na satde publica brasileira, especialmente na Aten¢ao Bésica,
revela um arduo e longo percurso no processo de constru¢cdo de um modelo de cuidado em
saude mental mais humano, integral e alinhado aos principios do SUS. Essas mudangas na
forma de pensar o cuidado em satde implicaram transformacdes ndo somente nas construgdes
das Politicas Publicas, mas também na identidade do profissional psicologo, que se viu obrigado
a ressignificar o lugar de atuagdo majoritariamente clinico para uma profissao da satde.
Expondo um dos primeiros impasses dessa problematica relacionado a formac¢do académica,
ainda voltada para a atuagdo clinica centrada.

Os avancgos inegaveis que os movimentos de democratizagdo do cuidado em saude
criaram importantes espagos para uma atuagao psicoldgica critica e territorializada. No entanto,
a fragilidade institucional demonstrada pelas constantes mudancas nas diretrizes

governamentais expde a vulnerabilidade dessas conquistas através da instabilidade politica,
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colocando em risco décadas de luta na busca da construgdo de uma saude publica mais
resolutiva e humanizada.

Essas mudangas recentes nas politicas de satide publica que variam entre avangos €
retrocessos, trazem a necessidade de mais pesquisas que visem mensurar os impactos dessa
dindmica no cuidado em saude da populacdo atendida por esse nivel de aten¢do. Os ainda
incipientes estudos relacionados a essa problematica, dificultam a compreensao da estruturagao
desses programas e por sim, a delimitagdao da atuacao profissional das equipes neles inseridas.
A falta de um entendimento aprofundado acerca dos impactos resultantes dessas mudancgas na
estrutura de funcionamento da Aten¢do Primaria a Satde, podem aplacar em reestruturagdo e
se tornar uma barreira significativa para a melhoria e aprimoracdo da operacionalizacdo dos
programas de satde instituidos na APS.

Outrossim, a Psicologia ndo apenas complementa o trabalho multiprofissional, mas
também reforca o compromisso ético e social de garantir saide como um direito universal e
inalienavel. O caminho ainda ¢ longo, mas os avangos conquistados até aqui demonstram que
¢ possivel e necessario a insercao da profissdo no &mago das necessidades da comunidade, afim
ndo somente de compreender, mas também de integra-la na constru¢do da Psicologia como

Ciéncia e Profissdo.
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