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Abstract The aim of this study was to analyze the
different configurations of matrix support stem-
ming from changes prompted by the COVID-19
pandemic by investigating the work process of
an Expanded Family Health Center (NASF) in
Maricd, Rio de Janeiro, Brazil. We conducted a
qualitative study using data collection methods
selected according to the circumstances of the
pandemic: web survey, semi-structured inter-
views, document analysis and searches of health
information systems. The data were analyzed
using the hermeneutic-dialectic method. The
findings show an increase in mental health prob-
lems among both patients and health workers,
the need to mobilize sociopsychological support
networks, an expansion of remote support, espe-
cially for professionals from supported teams, and
reduced presence of specialists in the community.
The study shows that work processes became more
individualized and focused inside clinics, and
that minimum teams had limited capacity to care
for the health problems related to COVID-19,
confirming that NASFs play an essential role in
primary health care.
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Resumo O presente artigo buscou analisar as
diferentes conformagées do apoio matricial a par-
tir das mudangas engendradas pela pandemia de
SARS-CoV-2, tendo como referéncia o processo
de trabalho do Niicleo Ampliado de Saide da
Familia (NASF) neste contexto, do municipio de
Maricd, Rio de Janeiro, Brasil. Utilizou-se como
método de investigacdo a pesquisa qualitativa e
de andlise a hermenéutica dialética, subsidiada
por técnicas definidas em fungio do cendrio pan-
démico - websurvey, entrevista semiestruturada,
andlise documental e busca nos sistemas de infor-
magdes do Sistema Unico de Satide. Como prin-
cipais resultados, a pesquisa evidenciou: aumento
de queixas associadas a savide mental, em usud-
rios e trabalhadores; necessidade de mobilizagdo
das redes de apoio socioassistenciais; ampliagio
do apoio remoto, sobretudo junto aos profissionais
das equipes vinculadas; menor circulagio dos es-
pecialistas pelos territérios. A pesquisa identificou
que o processo de trabalho foi se tornando mais
individualizado, dentro dos consultérios, e que as
equipes minimas reuniram poucas condiges para
a atengdo aos agravos decorrentes da COVID-19,
confirmando o NASF como uma equipe essencial
da Atengdo Primdria a Satide.

Palavras-chave COVID-19, Ateng¢do Primdria
a Saude, Niicleo Ampliado de Savide da Familia,
Apoio Matricial, Pesquisa Qualitativa
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Introdugao

O Sistema Unico de Satde (SUS) passou por
profundas transformagdes desde que o 1° caso
de COVID-19 foi confirmado no Brasil, em fe-
vereiro de 2020. A pandemia devastadora que
se sucedeu imprimiu mudangas importantes no
processo de trabalho nos diferentes servigos de
saude, que precisaram adaptar protocolos, fluxos
operacionais e outros arranjos de cuidado, fren-
te as medidas preventivas necessdrias para evitar
a proliferagio do SARS-CoV-2. Além disso, a
emergéncia sanitaria trouxe grande sobrecarga e
pressdo aos trabalhadores da sadde.

Inicialmente, os recursos voltaram-se para o
atendimento aos casos graves e no aumento do
numero de leitos hospitalares, com a Aten¢ao
Priméria a Saude (APS) sendo deixada em se-
gundo plano, a despeito de sua capilaridade nos
municipios brasileiros e da capacidade em execu-
tar medidas de controle da pandemia. A¢oes de
vigilancia em satde, cuidados assistenciais, apoio
aos mais vulneraveis, além das interveng¢oes roti-
neiras dos servigos, sdo algumas atividades a se-
rem desenvolvidas neste cendrio'?. Com o inicio
da imunizagao, a APS volta a ganhar destaque,
pela sua expertise e tradigio em campanhas va-
cinais.

Neste contexto, a falta de coordenagéo nacio-
nal e a fragilidade das respostas dadas pelo Go-
verno Federal e Ministério da Saude (MS) levou
ao descontrole da doenca no Brasil, refletindo no
nimero de infectados, de mortos e no tempo de
duragdo da pandemia’. Houve ainda demora na
implantagao de medidas de apoio a economia e
ao emprego, o0 que ocasionou o recrudescimento
das vulnerabilidades sociais’.

Com o avango da pandemia e o grande nu-
mero de pessoas acometidas pela COVID-19 em
diferentes graus, outras demandas foram surgin-
do, como a necessidade de atendimento aos ca-
sos persistentes e duradouros de COVID longa®.
Os diversos agravos e sequelas associados direta
ou indiretamente & pandemia, como questdes de
saude mental, empobrecimento da populagéo e
inseguranga alimentar, além do agravamento
das condigbes cronicas de saude causado pela
interrupgao tempordria dos acompanhamentos,
provocam o tensionamento e a mobilizagdo dos
diferentes niveis de aten¢do, especialmente da
APS>7S,

O Nucleo Ampliado de Satde da Familia
(NASF), equipe interprofissional’ que executa
agoes de retaguarda especializada na APS, pre-
ferencialmente em intervengdes coletivas e gru-

pais, também precisou se adequar aos tempos
pandémicos. Por meio do referencial organiza-
dor do apoio matricial, os especialistas do NASF
ofertam as Unidades Bésicas de Saude (UBS),
apoio técnico-pedagogico e apoio clinico-assis-
tencial’’. A maneira com que apoiadores e equi-
pes vinculadas vao compondo seus trabalhos vai
engendrar diferentes arranjos e configuragdes da
funcéo apoio, com efeitos na produgio do cuida-
do em satide.

O NASF pode ser compreendido como uma
equipe que potencializa a gestdo da clinica am-
pliada e compartilhada por meio do apoio matri-
cial; o apoio matricial é um recurso da cogestao,
um dispositivo que dispara processos de trabalho
mais dialdgicos e menos verticalizados''; para
que ele se efetive, necessita de alguns arranjos
institucionais - como reunides de equipe e ou-
tros espagos coletivos protegidos — que devem ser
valorizados e legitimados pela gestao, e que devi-
do a COVID-19 foram reduzidos ou suspensos
temporariamente.

Parte-se do pressuposto que a atuagio dos es-
pecialistas do NASF se torna fundamental frente
ao contexto da COVID-19 e outras emergéncias
de saude publica'?, o que implica na necessidade
de produgido de conhecimento acerca de novos
modos de atuagdo. Em que pese os diversos estu-
dos ja realizados sobre o apoio matricial, pouco
se conhece sobre essas intervengdes em tempos
de pandemia. Buscou-se, deste modo, analisar
as novas conformacdes a partir de uma pesquisa
qualitativa que investigou o processo de trabalho
do NASF de Maric4, Rio de Janeiro, Brasil.

Métodos adotados no cenario da pandemia

O estudo foi desenvolvido no 2° semestre de 2021
em Maricd, localizado na regido metropolitana
II do estado do Rio de Janeiro, cuja populagdo
estimada pelo IBGE para o ano de 2021 era de
168.000 mil habitantes. Vivenciando um proces-
so de expansio, a cobertura da Atengdo Primaria
estava em torno de 98% da populagio projetada,
com a atuag¢do de 54 equipes de Satide da Familia
(eSF) distribuidas em 24 UBS, além de 6 equipes
NASF (eNASF), com 48 trabalhadores. Cabe res-
saltar que, diferente da tendéncia nacional ob-
servada durante a realizacdo do estudo'?, houve
o aumento do numero de NASF no municipio,
passando de 2 para 6 equipes.

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qua-
litativa pois, segundo Minayo', é o que permite
compreender as “interpretagdes que os humanos



fazem a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos e a si mesmos, sentem e pensam”(p.57).
Outrossim, os processos de trabalho nos quais
os profissionais estdo inseridos sdao produzidos
para além das normativas que ddo conformidade
as praticas profissionais, e se realizam através de
encontros entre sujeitos concretos que carregam
crengas, desejos, valores e interesses.

As restricdes impostas pela transmissibili-
dade da COVID-19 foram consideradas na de-
fini¢do dos procedimentos metodologicos, ten-
do em vista que encontros presenciais e espagos
coletivos precisavam ser evitados. Neste sentido,
optou-se pela conjugagio de dados primarios e
secundarios — websurvey, entrevista semiestrutu-
rada, analise documental e acesso aos sistemas de
informacdes do SUS. Todas as informagdes pro-
duzidas foram tratadas separadamente, sendo
integradas e combinadas na fase da discussdo™.

Questionarios on-line, como websurvey apre-
sentam maior praticidade de aplicagdo, ndo sendo
necessario a interagdo fisica no compartilhamento
tampouco para ser respondido. Realizar grupos
focais ou um numero grande de entrevistas pre-
senciais traria maior complexidade a investigacdo,
dado as restri¢es sanitdrias e o cenario epidemio-
légico imprevisivel do momento de sua realiza-
¢do. Sendo assim, foi desenvolvido o websurvey
com vistas a mapear e compreender os modos de
organizagdo do processo de trabalho do NASF
durante a pandemia. Feito por meio de um For-
mulario Google composto de 1 pergunta aberta
e outras 25 de multipla escolha — nenhuma delas
de preenchimento obrigatério -, evitou-se incluir
questdes que pudessem identificar o trabalhador
respondente, devido a implicagdo do pesquisador
com o campo investigado. Em muitas perguntas
era possivel responder mais de uma op¢io, em
outras adotou-se escalas de pontuagio do tipo
Likert, visto que o apoio matricial possui uma
multiplicidade de modos de funcionamento e de
possibilidades de intera¢io entre profissionais''®.

Ap0s tabulagio dos resultados do formulario,
realizou-se analise preliminar das informacdes,
com vistas a identificacio de pontos relevantes
que pudessem servir de referéncia para o roteiro
das entrevistas individuais, assim como comple-
mentar algumas informagdes que o websurvey
ndo conseguiu avangar por suas limitacdes de
técnica'.

De posse dos roteiros, foram realizadas 3
entrevistas semiestruturadas com ex-gestores e
apoiadores técnicos da Organizagdo Social em
Saude (OSS) que assumiu a gestdo da APS de
Marica em mar¢o de 2020, junto ao inicio da

pandemia no municipio. Dois encontros foram
realizados em ambientes virtuais e o terceiro, a
pedido do entrevistado, de forma presencial, res-
peitando-se todos os protocolos sanitérios.

Outras duas técnicas foram adotadas: anali-
se documental, com vistas a identificar e discu-
tir a constru¢do normativas do NASF, periodo
histérico 2008-2021; e analise de base de dados
secundarios, com acesso ao Sistema E-SUS e ao
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sau-
de, o que permitiu o cruzamento entre os dados
referentes 4 expansao da cobertura da ESF no
municipio e sua relagio com o numero de equi-
pes e profissionais do NASE.

Em func¢do dos procedimentos metodoldgi-
cos definidos, adotou-se a Hermenéutica Dialé-
tica como método de analise do estudo. Os dados
primarios investigados foram constituidos a par-
tir do acesso a membros e ex-membros do NASF,
sendo produtos de uma vivéncia singular me-
diada pela experiéncia coletiva. Neste sentido, as
informacdes obtidas sdo balizadas por conceitos,
diretrizes e modos de atua¢do, que ora conver-
gem e se aproximam do normativo e em outros
momentos divergem do instituido, pois sdo atua-
lizadas pela agdo dos agentes que as operam, que
“podem ter simultaneamente interesses coletivos
que os unem e interesses especificos que os dis-
tinguem e os contrapdem”(p.347).

O estudo construiu uma matriz de analise
conceitual, em que relacionou-se o conceito de
apoio matricial com as atividades sugeridas para
compor a agenda dos profissionais - enumera-
das no Cadernos de Atenc¢io Basica (CAB) n° 39
-, com as competéncias especificas descritas na
Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) de
2017'8%. A escolha desses documentos deveu-se
ao fato do CAB 39 ser o principal material orien-
tador do trabalho cotidiano do NASF publicado
pelo MS e a PNAB ser a politica vigente, em que
pese as mudangas implementadas nos tltimos
anos®?.

A adogdo da matriz de andlise ndo teve a
intengdo de limitar a poténcia do trabalho efeti-
vamente realizado, no sentido de ser um instru-
mento utilizado para aferir conformidade de pra-
ticas profissionais a um determinado modelo, ou
de impedir o aparecimento de variantes do modo
de operar o apoio matricial. Mais que utilizar
matrizes como gabaritos para extrair decalques
comparativos de conceitos e realidades, usa-las
como referéncias para construir mapas singula-
res?, abertos ao que escapa do prescrito.

Para sintetizar e facilitar a apreensdo do fend-
meno estudado’® foram propostas 5 categorias de
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analise: perfil profissional dos membros do NASF
- 0 que é valorizado pela gestio; relagdo interpro-
fissional - modos de cogestao'' entre apoiadores
e equipes vinculadas; processo de trabalho na
pandemia de COVID-19 - formas de organiza-
¢do das praticas profissionais no contexto da pan-
demia; padrio de agravo na pandemia — agravos
identificados no periodo; e a gestdo e o NASF -
apoio ofertado pelas areas técnicas da prefeitura e
OSS as intervengdes dos especialistas.

As categorias visam ainda dialogar com a
matriz de analise conceitual, avangando nas limi-
tagdes das normativas vigentes frente as necessi-
dades de saude colocadas pela pandemia. Existe
uma agenda aberta em rela¢do ao processo de
trabalho do NASE que se configura com novas
demandas, atribui¢bes e competéncias para os
especialistas ndo previstas no CAB 39 e na PNAB
2017. Essas insuficiéncias provocam a necessida-
de de edi¢ao de novas publicagdes e normativas
oficiais, considerando as necessidades desse con-
texto.

Todos os aspectos éticos e legais foram res-
peitados, com a pesquisa sendo aprovada sob o
CAEE 47280621.9.0000.5240. Ap6s a aprovagao,
iniciou-se o “aquecimento do campo’, estratégia
utilizada para garantir adesdo expressiva a pes-
quisa. Inicialmente, apresentou-se o estudo nas
reunides das 6 equipes de NASF do municipio,
esclarecendo os objetivos e métodos definidos,
além de discutir a relevincia da realizagdo de
uma andlise em profundidade sobre o processo
de trabalho no qual o profissional esta inserido.
Cada encontro contou em média com 5 profis-
sionais, sendo realizado em espago aberto, ven-
tilado e com uso de equipamentos de protecio
individual.

Antes de compartilhar o formulario eletréni-
co pelo aplicativo WhatsApp, foi enviada mensa-
gem no grupo de trabalho da equipe, resgatando
o que foi conversado nas reunides, em que se re-
afirmou o carater voluntario, sigiloso e anénimo
da participagdo na pesquisa. Por meio de mensa-
gem privada, enviou-se o link com o websurvey
para os 38 profissionais elencados, segundo os
critérios de inclusdo - ser profissional do NASF
- e de exclusdo - atuar a menos de 3 meses na
equipe.

Para alcangar um niimero positivo de respos-
tas, foram enviados 2 lembretes por mensagem
eletrdnica ao longo dos 28 dias de realizagao des-
ta fase, sendo o 1° apds 8 dias do compartilha-
mento e 0 2° na ltima semana. Essa estratégia foi
adaptada da utilizada em pesquisas cujos ques-
tiondrios sdo enviados por servigo postal, onde

sdo expedidas cartas de lembranga®, aqui substi-
tuidas pelas mensagens. Por fim, 32 profissionais
responderam ao questiondrio, em torno de 84%
dos potenciais participantes.

Resultados e discussido

No momento em que o estudo foi realizado, o
NASF era composto de 48 membros (7 fisiote-
rapeutas, 6 assistentes sociais, 6 nutricionistas, 6
psicdlogas, 5 farmacéuticos, 5 fonoaudidlogos, 5
meédicas pediatras, 4 educadores fisicos, 3 médi-
cos gineco-obstetras e 1 enfermeira sanitarista),
divididos em 6 grupos. Nessa organizac¢do, cada
eNASF acompanha um numero de 8 a 10 equi-
pes, abrangendo 54 eSE, 1 de consultério narua e
1 de satde indigena, alcangando 100% das equi-
pes de Atencdo Primaria do municipio.
Encontrou-se 2 tipos de vinculos empregati-
cios - 5 eram servidores estatutarios e 43 contra-
tados pela OSS - e 4 cargas hordrias diferentes:
40 horas; 30 horas semanais para aqueles que tém
essa defini¢do em legislagdo prdpria; estatutarios
atuando 20 horas semanais; e médicos contrata-
dos pela OSS cumprindo 16 horas por semana.
Diferencas nas cargas hordarias implica direta-
mente na capacidade de apoio dos especialistas,
podendo trazer sobrecarga de trabalho para al-
gumas categorias. Médicos, por exemplo, preci-
sam dividir as 16 horas para acompanhar até 10
equipes. Isto também ocorreu com alguns educa-
dores fisicos, que respondiam por todas as equi-
pes do distrito no qual estavam inseridos. Além
disso, esse tipo de inser¢ao diminui sensivelmen-
te a presencga de especialidades junto as equipes
minimas, por vezes dificultando a participagido
em reunides de equipe, estudo de caso, visitas do-
miciliares (VD) e a cogestdo entre eNASF e eSE
provocando uma inser¢do mais verticalizada.

Conformagdes do apoio no municipio
de Marica

No Quadro 1 estdo os resultados identifica-
dos no mapeamento do processo de trabalho fei-
to a partir das informagdes primarias, agregadas
de acordo com as 5 categorias de analise. Esses
dados conformam os tipos de arranjos, adapta-
¢des e intervengdes realizadas pelos especialistas,
a partir das mudancas engendradas pela pande-
mia de SARS-CoV-2.

Analisando os resultados encontrados, é pos-
sivel verificar que pouco mais da metade dos pro-
fissionais ingressaram no NASF durante a pan-



Quadro 1. Modos de organiza¢do do NASF de Maricd na pandemia.

Perfil profissional dos membros do NASF

Equipe nova, com a maioria dos membros ingressando durante a pandemia de COVID-19, devido a mudanga de
gestdo da APS.

Metade dos membros ja possuia experiéncia em apoio matricial antes de entrar na equipe do municipio.

Grande parte recebeu formagao da gestdo para desenvolver o apoio matricial, principalmente os que ingressaram
antes da pandemia.

Um pouco mais da metade reconhece que os documentos oficiais governamentais que orientam as préticas do apoio
matricial contribuem para seu processo de trabalho.

Relagio interprofissional

As agendas de trabalho do NASF foram definidas em conjunto com a equipe apoiada, no entanto, alguns especialistas
a definiram de forma independente.

Quem mais buscou o apoio do NASF foram os enfermeiros e ACS.

A maijoria dos casos encaminhados aos especialistas foram discutidos no momento do compartilhamento ou ao
longo do acompanhamento.

A participagio em reunides técnicas promovidas pela eSF se deu por convite feito pelos gerentes, e também por
iniciativa do NASF em se oferecer para estar nos espagos coletivos.

As interconsultas foram realizadas principalmente entre os proprios membros do NASE, e desses com os enfermeiros
da ESE.

Os especialistas do NASF atuaram de forma conjunta com outros membros do NASF em muitas agoes.

Houve reunides periddicas de planejamento interno da eNASE, de frequéncia semanal, na maioria das vezes, com a
participagdo de grande parte da equipe.

Materiais de apoio e agdes de educagio permanente foram ofertados aos apoiados sempre que se identificou a
necessidade de tal intervengdo, bem como quando solicitados pelas equipes vinculadas e usudrios.

Processo de trabalho na pandemia de COVID-19

A maior parte da equipe participou de atividades de formagio sobre a pandemia, no entanto, um nimero
consideravel de profissionais informou néo ter participado de nenhum espaco de capacitagio sobre a COVID-19.
Os novos processos de trabalho foram discutidos principalmente com os membros do NASF do distrito, com
orientagdes vindas da gestdo.

O profissional do NASF identificou nos outros membros do NASF os maiores apoiadores durante a pandemia.
Houve o aumento das demandas ao longo da pandemia para a maioria dos especialistas.

Os atendimentos individuais ocorreram, respeitando-se todos os protocolos de biosseguranga.

As atividades coletivas foram suspensas temporariamente, sendo retomadas com a ado¢éo dos protocolos sanitarios.
As visitas domiciliares foram realizadas com redu¢io no numero de profissionais envolvidos.

Os equipamentos da RAPS do municipio foram os servigos mais acionados pelo NASF de todos os dispositivos da
rede de recursos.

O WhatsApp foi a ferramenta mais utilizada no apoio remoto a usuarios e equipes apoiadas, seja através de mensagem
de texto ou de gravagédo de voz; muitos profissionais relataram que néo realizam apoio remoto aos usudrios.

As estruturas fisicas foram consideradas pouco adequadas para o desenvolvimento do trabalho dos profissionais na
pandemia.

Padrio de agravos na pandemia

Questdes relacionadas a saide mental foram as mais mencionadas - especialmente ansiedade -, seguida dos agravos
agrupados na drea estratégica de Alimentagdo e Nutrigao.

Além dos servigos da Rede de Atengéo Psicossocial, os equipamentos da Assisténcia Social também foram muito
acionados durante o periodo.

A gestido e o NASF

Gestdo identificada como apoiadora dos profissionais nas questdes que envolvem a COVID-19.

Foram ofertados pela prefeitura poucos espagos formativos para discutir aspectos relacionados a pandemia.
O modo como foram disponibilizadas as informagdes sobre a Rede de satide do municipio pela gestao foi
considerado satisfatorio.

As reunides gerais promovidas pela gestdo foram consideradas como espagos potentes de discussdo.

Fonte: Autores, 2023.

demia, configurando-se como uma equipe nova.  Tal fato se torna plausivel quando existe a con-
Contudo, grande parte ji possuia experiéncia em  solidagdo de uma politica e de uma prética, com
outros municipios como apoiadores matriciais. acimulo de profissionais com conhecimento
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técnico para opera-la, fruto do investimento que
vinha sendo feito pelo MS desde 2008, interrom-
pido pelo Programa Previne Brasil'>?'.

A maioria dos membros da equipe buscou
iniciativas de formagdo sobre a pandemia, en-
tretanto, um numero consideravel de 37,5% dos
profissionais ndo participou de nenhum momen-
to de capacitacdo sobre a COVID-19, a despeito
das grandes mudangas na organizagio e nas in-
tervencdes das praticas de saude. Alguns partici-
param de formagdes oferecidas por instituigdes
externas, ndo sendo possivel garantir a qualidade
e o grau de aprofundamento dessas capacitagdes.
Importante ressaltar o nimero de profissionais
que foram capacitados também pelas equipes
apoiadas - % dos participantes -, evidenciando
a via de mio dupla da func¢io apoio.

Outro ponto de destaque refere-se ao pouco
investimento feito pelas areas técnicas da prefei-
tura e OSS na discussdo sobre a COVID-19, com
apenas 12,5% dos especialistas mencionando que
participaram de capacitagdo oferecida pela gestao
local. A falta de ofertas desses espagos oferecidos
pela gestao pode ser entendida como baixo inves-
timento no processo de educagdo permanente das
equipes. A formagdo dos profissionais do NASF
ganha maior importancia pois o conhecimento
adquirido reverbera nas equipes apoiadas, seja
por uma acio matriciadora de compartilhamento
de saberes e préticas, ou mesmo através da aten-
¢do direta aos usudrios e coletivos. Mesmo assim,
a gestdo foi identificada como um apoio impor-
tante para os especialistas frente as questdes que
envolvem a COVID-19, ficando atrds somente
dos proprios membros do NASEF, considerados os
maiores apoiadores durante a pandemia.

As agendas de trabalho do NASF foram de-
finidas em conjunto com as equipes apoiadas e,
também, em articulagcdo com os outros membros
especialistas. Programar as intervengdes conjun-
tamente com aqueles que demandam o apoio,
discuti-las coletivamente como serdo executadas
e respondidas, permite que as agdes sejam reali-
zadas com a corresponsabilizacdo daqueles que
participam de sua contratualizagdo. Quando sido
implicados no planejamento e gestao do proces-
so de trabalho, o cuidado em satde passa a ter
outro sentido para aqueles que o executam, com
ganhos para além de seu valor de uso utilitario.
O trabalho produzindo mercadoria - o cuidado
em saude - e engendrando mudangas no sujeito
trabalhador'".

Outro aspecto relevante dessa pactuagdo
esta relacionado as condigdes objetivas para que
as interveng¢des acontecam, como a garantia de

infraestrutura e espagos fisicos protegidos para
realizagdo das atividades grupais, interconsultas
ou mesmo dos atendimentos individuais. Visitas
domiciliares, por exemplo, dependem da viabili-
dade de algumas condi¢bes, como a garantia do
deslocamento dos profissionais até a residéncia
do usudrio. Por isso, é imprescindivel o planeja-
mento conjunto para que se estabelegam acordos
entre as equipes, com o suporte da gestao.

Os resultados mostram que os profissionais
que mais buscaram apoio do NASF nesse contex-
to foram os enfermeiros e os agentes comunita-
rios de satide (ACS). Em seguida vieram os médi-
cos, gerentes de UBS, técnicos de enfermagem e,
por ultimo, dentista e/ou equipe de satde bucal.
Um dos gestores entrevistados aponta que tal fato
pode refletir diversos fatores, como o maior nu-
mero de ACS por equipe, profissional que, mes-
mo durante a pandemia, ndo deixou de atuar nos
territorios. Outra justificativa seria a legitimagao
dada pela area técnica para o ACS acionar dire-
tamente o NASE, evitando a centralidade ou res-
trigdo do apoio a médicos e outros profissionais
de nivel superior.

Os maiores parceiros de interconsultas fo-
ram os proprios profissionais do NASEF, seguido
dos enfermeiros e médicos, em uma pergunta
do websurvey que utilizou escala de pontuagdo
Likert. Nenhum dos 32 especialistas respon-
dentes assinalou grau méaximo no atendimento
conjunto com médico, diferente de todos os ou-
tros profissionais, que obtiveram ao menos uma
pontuagdo maxima. Podem ser feitas diferentes
interpretagdes sobre essa questdo. Na primeira,
indicar a impossibilidade desses agrupamentos
acontecerem na pandemia, devido a necessidade
de distanciamento trazida pelas medidas sanita-
rias. Também pode denotar a falta de abertura
dos médicos aos especialistas, ou vice-versa. Ou-
tro dificultador das interconsultas sdo agendas
de trabalho eventualmente desencontradas e nio
coincidentes entre os dias do NASF na unidade
e a disponibilidade dos médicos para a consulta
compartilhada. Para um dos entrevistados, mui-
tas vezes quando o especialista encontra barreiras
para acessar a eSF e ndo ocorre a vinculagdo de
trabalho com as equipes minimas, ele busca es-
pago junto aos proprios companheiros de equipe.

No dispositivo interconsulta, além da troca
de conhecimento é importante que ocorra a cor-
responsabilizacio entre os profissionais que estdo
partilhando o caso, ndo devendo se restringir
apenas a um momento onde a eSF vai ter uma se-
gunda opinido ou um parecer técnico de um es-
pecialista?®. Na consulta compartilhada, nucleos



profissionais distintos interagem com o usuario,
e também entre si, em uma agdo onde diferentes
formas de manejo sobre determinado problema
de satide ocorrem durante a consulta. Através da
colaboracao e da observagio se opera a dimensio
técnico-pedagodgica do apoio matricial que, por
meio do compartilhamento de praticas e saberes,
possibilita a ampliagdo da capacidade resolutiva
dos envolvidos.

Um dos grandes desafios para o apoio matri-
cial é o de propor um modelo de funcionamen-
to em que as agOes e intervengdes propostas sao
cogeridas, e para que isso ocorra, é necessario
que as equipes tenham espacos de discussdo e
de planejamento conjunto. A discussdo do caso
por si sé nao garante a cogestao, porém, sem que
ela ocorra repete-se as antigas formas de encami-
nhamento que o NASF busca superar’®. Mais que
isso, é preciso que ambas as equipes acreditem na
poténcia do trabalho em equipe, que vejam sen-
tido e maior resolutividade deste tipo de arranjo
e que estejam abertas para a cooperagio e divisdo
de tarefas contratualizadas nos espagos coletivos.

Com a necessidade de distanciamento so-
cial, as atividades coletivas com usudrios foram
interrompidas temporariamente. Por outro lado,
houve o aumento dos atendimentos diretos indi-
viduais, com essas demandas sendo organizadas
preferencialmente por meio das interconsultas.
Consultas eletivas e o segmento de algumas li-
nhas de cuidado precisaram ser suspensos, im-
pactando nos indicadores de produ¢ido do NASF,
segundo um entrevistado.

Houve ainda a redugdo do nimero de pro-
fissionais nas VD e menor atuagio pelos territo-
rios. Com interrupgéo temporaria das atividades
grupais, o processo de trabalho foi organizado de
modo mais individualizado, dentro dos consulto-
rios, um modus operandi diferente dos atributos
da APS*, que precisa aliar o cuidado individual
com as abordagens coletiva, familiar e de base
comunitaria.

Muitos especialistas responderam néo utili-
zar o tele apoio/teleatendimento com usudrios,
mesmo em tempos de distanciamento social.
Sobre esse aspecto, um fator deve ser ponderado,
o NASF ndo dispunha de telefone institucional
proprio para essa comunicagdo quando foi rea-
lizado o estudo. Ao ndo possuir nimero prote-
gido, muitos trabalhadores podem nio se sentir
a vontade de expor seus contatos pessoais e de
terem suas vidas particulares atravessadas pela
vida profissional, com ligagdes e mensagens fora
do horario de expediente e demandas que extra-
polam os vinculos de trabalho.

Um dado que precisa ser considerado é a pos-
sibilidade efetiva do tele apoio se efetivar, pois
muitos usudrios do SUS sdo oriundos de cama-
das populares, e podem néo dispor de condigdes
socioecondmicas para adquirir um smartphone
com internet que permita um acompanhamen-
to eficaz. Outros sdo idosos, sem dominio e
conhecimento para utilizacdo das novas tecno-
logias comunicacionais. Neste sentido, ha de se
cuidar para que o maior uso dessas ferramentas
ndo se transforme numa nova barreira de aces-
so, produzindo iniquidades em satide. Segundo
Fonseca e Morosini®, diferentes aspectos devem
ser ponderados na amplia¢do do uso das tecno-
logias digitais de comunica¢io, como a perda da
importincia da territorializagdo, devido & menor
circulagdo e presencga dos profissionais nos terri-
térios adscritos. As autoras consideram ainda ser
“necessario atentar para o risco de se acentuar a
invisibilidade das dindmicas sociais na producdo
do adoecimento e de se limitar o foco da aten-
¢do, enfatizando aspectos clinicos que reforcem
o modelo de queixa-conduta que a ESF busca su-
perar”>(p.219).

Por outro lado, a maioria dos profissionais
utiliza o apoio remoto com equipes acompanha-
das, especialmente por meio do WhatsApp. Essa
ferramenta de comunica¢dao vem sendo ampla-
mente utilizada pelos profissionais de saude, e
muitos casos ja vinham sendo compartilhados
desse modo antes da pandemia. Contudo, a tro-
ca de mensagem em si ndo configura um ato de
cuidado cogerido, podendo ser apenas passagem
de informagdo por meio de uma comunica¢do
superficial, trazendo a falsa sensa¢ao de compar-
tilhamento e de trabalho em equipe®.

Agravos relacionados a pandemia
de COVID-19

Quando os profissionais do NASF foram
indagados sobre os tipos de demandas relacio-
nadas a pandemia - tnica pergunta aberta do
websurvey —, identificou-se 37 agravos elencados
no Quadro 2, organizados e divididos de acordo
com areas estratégicas do NASF?. A ultima colu-
na do quadro apresenta o respectivo nimero de
mengdes de cada agravo. No entanto, essa divisdo
é meramente esquematica, dada a multifatoriali-
dade de grande parte das questdes apontadas.

Identificou-se que as questdes referentes a
saude mental foram os agravos mais citados, fe-
némeno que se repete também em dados nacio-
nais. Estudo aponta o crescimento do niumero de
segurados do Instituto Nacional de Seguridade
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Quadro 2. Padrio de agravo na pandemia.

Areas
estratégicas
do NASF

Mattos MP, Gutiérrez AC

Agravos

Ocorréncias

Saude
Mental

Ansiedade

Saude Mental

Depressao

Transtorno do panico

Medo

Angustia

Insdnia

== N U N

Atraso global do
desenvolvimento

—

Disturbios de comportamento

Alimentagéo
e Nutrigao

Obesidade

Ganho de peso

Fome

Sobrepeso

Maus hébitos alimentares

Disturbios alimentares

Alimentagdo irregular

Reabilitacdo

Sequelas motoras

Dores generalizadas no corpo

Dores em articulagdes

Fala

Problemas de linguagem

Retorno alimentar

el i i L S R R R AR i = NS NS R VS

Alteragoes de deglutigdo
associados as sequelas
respiratdrias e motoras

Servigo
Social

Conflitos familiares

Violéncia intrafamiliar

Violéncia doméstica

Desemprego

Aumento da pobreza

Falta de renda familiar

— N | WO | ||

Barreira de acesso as politicas
publicas

Praticas
corporais
e atividade
fisica

Problemas relacionados ao
sedentarismo

Falta de atividade fisica

Fraqueza muscular

Saude da
Mulher

Irregularidades no ciclo
menstrual

Outros
agravos

Acidente Vascular Encefalico

Diabetes Mellitus
descompensado

Fonte: Autores, 2023.

Social afastados por transtornos mentais e com-
portamentais em 2020, o que demonstra que a
pandemia teve forte impacto sobre os processos
de subjetivizagdo do brasileiro®.

Refletindo esse cendrio, nota-se o grande nu-
mero de articulagdes realizadas com os dispositi-
vos da Rede de Aten¢io Psicossocial (RAPS) do
municipio, composto por 1 Centro de Atencdo
Psicossocial 11, 1 Centro de Atengdo Psicossocial
Infanto juvenil, 1 Centro de Atengédo Psicossocial
Alcool e outras drogas e 4 Equipes Multidiscipli-
nar de Atengdo Psicossocial, as EMAPS, um dis-
positivo de cuidado organizado pela prefeitura
em substituicio ao modelo ambulatorial.

Depois de Satde Mental, os agravos relacio-
nados a drea estratégica Alimentacao e Nutricdo
aparecem em destaque. A “obesidade” foi o mais
mencionado, além de “ganho de peso’, “sobre-
peso, “maus habitos alimentares” e “distirbios
alimentares”. A “fome” foi classificada dentro de
Alimentagdo e Nutri¢do, no entanto pode ser
circunscrita também na drea Servigo Social, pois
se relaciona com o “aumento da pobreza’, “falta

» <

de renda familiar” e ao “desemprego”. “Violéncia
intrafamiliar” também foi incluido no Servigo
Social, mas entende-se que o tema violéncias é
multifatorial. O campo da Reabilitacdo, aqui
compreendido de maneira mais ampliada, teve
como maijores mengdes “sequelas motoras” e
“dores” - generalizada e em articulagdo -, agra-
vos que podem ser associados a “problemas rela-
cionados ao sedentarismo’, “falta de atividade fi-
sica” e “fraqueza muscular’, classificados na area
estratégica Praticas corporais e atividade fisica.

As questdes identificadas neste item, apesar
de uma amostra restrita, ddo pistas sobre os ti-
pos de necessidades de satde que vém se confi-
gurando a partir do advento da COVID-19°. A
dimensdo multifatorial e multicausal de grande
parte dos pontos listados no Quadro 2 reafirma
a importancia das interven¢des em satde serem
cogeridas por meio de equipes interdisciplinares.

Num cenario de persisténcia de sintomas as-
sociados a doenga, de agravos decorrentes e de
casos de Covid longa, torna-se imprescindivel
a publica¢do de cadernos orientadores, como o
langado pelo MS na emergéncia do Zika virus,
em 2016%. Cabe ressaltar que a falta de notas téc-
nicas e normativas organizativas da gestdo e da
clinica voltadas a atuagdo do NASF na pandemia,
provocou o surgimento de processos autogestio-
ndrios nas equipes, que precisaram criar ou cus-
tomizar formas singulares de atuagéo.

A partir dos achados do estudo, lista-se in-
tervengoes do NASF identificadas no processo
de trabalho investigado e na revisdo bibliografica
realizada: (a) teleapoio as equipes vinculadas, tele
atendimento e telemonitoramento aos usudrios;
(b) substitui¢do dos atendimentos coletivos por



atividades e grupos remotos; (c) produgio e di-
vulgagdo de material informativo sobre a pande-
mia, e de material audiovisual com a¢des de satide
para serem realizadas a distancia; (d) acolhimen-
to psicossocial a equipes apoiadas e usudrios; (e)
apoio nas estratégias de testagem e vacinagdo;
(f) identificagdo e acompanhamento de usuarios
com sintomas persistentes de COVID-19 no ter-
ritério; (g) acompanhamento a grupos de maior
vulnerabilidade social; (h) identificacdo e mobi-
lizagdo das redes de apoio dos territorios>>53°-33,

O rol de atividades revela modos de organi-
zagdo do apoio matricial ao longo da pandemia,
com a possibilidade de muitas serem incorpora-
das nas praticas do NASF em outros contextos.
Outras ja vinham sendo utilizadas pelos especia-
listas, e foram ampliadas nesse cenario, como as
tecnologias de informagdo e comunica¢io, que
tiveram o seu uso massificado, especialmente en-
tre equipes.

Conforme ja mencionado, deve-se cuidar
para que a utilizagdo de tecnologias digitais de
comunica¢do ndo represente nova barreira de
acesso ao SUS ou resultem em desvinculacio
dos atributos concernentes a ESE Neste sentido,
é preciso atentar para a possibilidade do afasta-
mento dos profissionais da vivéncia dos territo-
rios; vigiar para que a substituicdo do contato
presencial pela interagdo remota ndo implique na
perda da longitudinalidade e vinculo com usua-
rios e familias; avaliar se a reducio das interagdes
grupais presenciais pode significar o enfraqueci-
mento dos vinculos comunitarios e de coletivi-
dade®?.

Destaca-se a importincia da identificagdo
dos usudrios com sintomas persistentes de CO-
VID-19 no territério, e do devido acompanha-
mento dos casos que possam ser manejados na
Atengdo Primaria por meio de estratégias de
cuidado coletivas e individuais. Isso reforca a ne-
cessidade de um olhar mais atento e cuidadoso
da ESF, e da relevancia do apoio interprofissional
aos casos emergentes — sejam eles crénicos ou de
menos gravidade>*®. Resta ainda compreender
possiveis limitagdes técnicas desta equipe frente
a cendrios imprevisiveis, como o vivenciado na
pandemia.

Consideragdes finais

O estudo apontou novos meios de organizar o
processo de trabalho a partir do referencial do
apoio matricial, e que ficou mais proeminente
na emergéncia sanitaria, confirmando a hipéte-

se da pesquisa. Se em determinados momentos,
as equipes investigadas precisaram se afastar da
abordagem territorial e comunitdria, interrom-
pendo temporariamente grupos e VD, indivi-
dualizando as interveng¢des nos periodos mais
agudos, além de agregar fungdes aparentemente
distantes de seus nucleos de competéncias pro-
fissionais e dos atributos da APS, estas foram as
conformagdes possiveis e necessarias, determi-
nadas pelas condi¢des da pandemia.

Por ser um dispositivo organizador de atua-
¢do em equipe, 0 apoio matricial estd numa cons-
tante necessidade de atualizagdo, em conformi-
dade com as necessidades conjunturais do SUS,
irrompendo movimentos instituintes e processos
de criagdo. No caso estudado, a pandemia foi
mandatdria para repensar e ajustar novas confor-
magdes das praticas nos servicos de satude.

O advento da pandemia ampliou o rol de de-
mandas clinicas para a APS, que ainda restam
ser esclarecidas. Por isso, justifica-se a existén-
cia de equipes nos moldes do NASF e do apoio
matricial, pois estas operam por meio de a¢des
com as equipes apoiadas e na assisténcia direta
a usudrios e coletivos. O carater multifatorial
da maioria dos agravos decorrentes da pande-
mia que foram identificados no estudo, reforca
a posi¢do estratégica da interprofissionalidade
do NASE. Acompanhar as necessidades de sau-
de, atualizando os modos de operar e de intervir,
diz respeito a propria permanéncia do NASF no
SUS, assim como uma forma de se contrapor as
politicas de desmonte implementadas durante a
realizacio do estudo.

A retomada do financiamento para o NASE
atualizado para uma nova conformagio de equi-
pe, a eMulti — equipe multiprofissional na Aten-
¢do Primaria a Saude* -, reafirma a importincia
do apoio matricial para a oferta de um cuida-
do abrangente e longitudinal, seja por meio do
atendimento compartilhado entre profissionais
e equipes, pela construgdo conjunta de projetos
terapéuticos e intervengdes no territdrio, ou nas
discussdes de casos. Também avanca em atua-
lizagbes e novidades, como a incorporagdo de
acoes a distancia - um legado da pandemia - e o
estabelecimento de indicadores de desempenho
a partir de 2024.

Sobre a metodologia, a aposta de realizar os
resultados do formuldrio eletronico antes das
entrevistas com gestores permitiu a identificacdo
de pontos de relevancia a serem incluidos no ro-
teiro semiestruturado, e de avancar sobre as in-
suficiéncias técnicas do websurvey, qualificando
as entrevistas; a estratégia de esquentar o campo
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do estudo, com a apresentacdo da pesquisa nas
reunides de equipe e o envio de mensagens-lem-
bretes via WhatsApp ao longo da fase empirica,
produziu a adesdo positiva dos trabalhadores.

As analises deste estudo foram realizadas a
partir dos discursos de profissionais e gestores do
NASE, nao sendo acessados membros das equi-
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pes apoiadas, tampouco usudrios, o que demons-
tra a importancia de outras investigagdes. Esta li-
mitagdo estd relacionada ao tempo definido para
a pesquisa que embasa o texto, circunscrita ao
escopo de um mestrado, e pelo contexto da pan-
demia de COVID-19, fatores que inviabilizaram
um levantamento mais abrangente.
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