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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo analisar o processo de trabalho do Nucleo Ampliado
de Satde da Familia (NASF) do municipio de Marica/RJ, na pandemia de SARS-CoV-2.
Busca-se identificar e compreender como os diferentes modos de operar do apoio matricial
foram organizados no contexto da pandemia, a partir das inimeras mudanc¢as engendradas nas
praticas de trabalho dos profissionais de saude. Trata-se de uma Pesquisa Qualitativa, com uso
de técnicas de levantamento de informacdes primdarias — 32 websurveys respondidos pelos
especialistas e 03 entrevistas semiestruturadas feitas com gestores e ex-gestores da equipe —
associadas as fontes de dados de base secundérias e revisdo de 18 documentos publicos. A
Hermenéutica Dialética (MINAYO, 2006) ¢ o método de andlise utilizado, cujas lentes tedricas
sdo o conceito do apoio matricial formulado por Gastdo Campos (2015), e o referencial
historico normativo do NASF. Os resultados mostram que durante a pandemia, o NASF de
Marica ndo interrompeu a maior parte de suas atividades, mas precisou adaptar suas praticas,
com destaque para: aumento do uso de ferramentas tecnologicas de comunicacdo instantanea,
especialmente com as equipes apoiadas e em menor escala com usuarios; criagdo de espagos de
acolhimento e escuta aos profissionais das equipes minimas para discutir aspectos relacionados
a satde do trabalhador; producdo de material informativo sobre a Covid-19, voltado para
equipes apoiadas e usudrios; apoio na campanha de vacinacdo. Além disso, os resultados
mostram o cendrio de expansdo do NASF de Marica nos 2 ultimos anos, seguindo na contramao
do contexto nacional. Nos 14 anos de existéncia do NASF ¢ possivel observar mudangas de
orientacao do Ministério da Satde em relagdo ao conceito do apoio matricial, onde inicialmente
privilegiava-se intervencdes ancoradas na dimensdo técnico-pedagogica, e com o tempo, as
acoes clinico assistenciais passaram a ser incentivadas. A pesquisa demonstra ainda os efeitos
do Programa Previne Brasil sobre o NASF, que se materializou na redugao de 379 equipes nos
anos de 2020 e 2021. Soma-se a este cenario os agravos decorrentes da Covid-19, que pode

reposicionar as intervengdes e a importancia do NASF no Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Nucleo Ampliado de Saude da Familia; Apoio Matricial; Covid-19; Atencao

Primaria a Saude; Politicas de Saude.



ABSTRACT

This research aims to analyze the work process of the Expanded Family Health Center
(NASF) in Maric4/RJ, in the scenario of SARS-CoV-2 pandemic. It seeks to identify and
understand how the different ways of operating matrix support were organized in the context
of the pandemic, based on the numerous changes engendered in health professional’s work
practices. This is a Qualitative Research, using primary information collection techniques - 32
websurveys answered by experts and 03 semi-structured interviews with managers and former
managers of the team - associated with secondary data sources and reviews of 18 public
documents. The method of analysis is Dialectical Hermeneutics (MINAYO, 2006), whose
theoretical lenses are the concept of matrix support formulated by Gastdo Campos (2015) and
the normative historical framework of the NASF. The results show that during the pandemic
the NASF of Marica did not interrupt most of its activities, but had to adapt its practices with
emphasis on: increased use of technological tools for instant communication, especially with
supported teams and, on a smaller scale, with users; creation of spaces dedicated to welcoming
and listening to the professionals of the minimum teams and discuss aspects related to workers'
health; production of informative material on Covid-19 directed to teams and users and support
in the vaccination campaign. In addition, the results show the expansion scenario of the NASF
in Marica in the last 2 years, going against the national context. In 14 years of NASF's existence,
it is possible to observe changes in the Ministry of Health’s orientations regarding the concept
of matrix support, where initially interventions based on technical-pedagogical dimension were
privileged and, over time, clinical assistance actions became encouraged. The research also
demonstrates the effects of the Previne Brasil Program on NASF, which materialized in the
reduction of 379 teams in the years 2020 and 2021. Added to this context there are the damages
of Covid-19, which can relocate interventions and reposition NASF’s importance in the Unified

Health System.

Keywords: Expanded Family Health Center; Matrix Support; Covid-19; Primary Health Care;
Health Policy.
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MOTIVACOES E JUSTIFICATIVAS

Nos tltimos 10 anos de servigo publico como psicélogo, ao menos uma inquietagdo tem
me acompanhado: o que se espera de uma equipe de apoio? O incomodo a essa pergunta
apareceu inicialmente no ano de 2010, ao ser lotado na Secretaria Municipal de Educagdo da
Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, no Nucleo Interdisciplinar de Apoio as Unidades
Escolares — uma equipe de apoio a escola composta por assistentes sociais, professores (as) e
psicologos (as). Essa inquieta¢do ganha outra dimensado e contorno em janeiro de 2015, quando
sou integrado ao Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF)! da Prefeitura Municipal de
Maricéd/ RJ — cidade da regido metropolitana II do Estado do Rio de Janeiro, que fica a 60 km
de distancia da capital.

Na educacdo, muitas vezes espera-se por intervencdes centradas exclusivamente no
aluno, e na saude, mesmo na Aten¢do Primaria, os pedidos também demandam abordagens
individualizadas. Frequentemente ¢ assim, ao menos para um profissional de saide mental. Por
diversas ocasides pude observar o descontentamento dos apoiados em relagdo aos modos de
funcionamento dos apoiadores, como se houvesse um descompasso entre a danga e a musica
que ¢ tocada. Em outras palavras, como se o apoio ofertado ndo fosse condizente, segundo a
visdo do apoiado, com os problemas apresentados.

Neste estudo, pretendo refletir sobre a operacionalizagdo do apoio no ambito das
politicas do Sistema Unico de Saude (SUS), deixando o campo da educagdo para outro
momento. Especificamente, discutir o processo de trabalho do NASF de Maricd e seu
dispositivo organizador, o apoio matricial (CAMPOS e DOMITTI, 2007). Mas de onde se
pretende pesquisar, de que lugar essa experiéncia vai ser observada, analisada e descrita?

O inicio do Mestrado Profissional na Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca
(ENSP) em marco de 2020, coincidiu com dois outros eventos que mudaram o caminhar desta
pesquisa: a chegada com maior for¢a do SARS- CoV-2 no Estado do Rio de Janeiro e o inicio
da prestacdo de acdes e servigos de uma Organizacdo Social de Satde (OSS) na Atengdo

Primaria a Satde (APS) de Maric4?. De maneiras distintas, a pandemia e a OSS provocaram

1 Ao longo dos anos, a nomenclatura do NASF mudou em 02 momentos. Este estudo utilizara a sigla
mais comum — NASF —, quando esta ndo estiver associada a um contexto ou explicagdo especifica. Na
analise documental serdo respeitadas as alteracdes dos nomes e das siglas, como forma de ilustrar e
acompanhar essas modificagoes.

2 A APS de Marica ¢ dividida em 04 distritos sanitdrios — Sede, Ponta Negra, Inod e Itaipuacu — e
atualmente conta com 54 equipes de Saude da Familia (eSF). O NASF se organiza em 06 equipes que
acompanham todas as equipes eSF do municipio, além de uma equipe de Consultorio na Rua (eCnar) e
outra de Saude Indigena.



alguns deslocamentos: as aulas passaram a ser virtuais; minha atuacao ndo seria mais como um
especialista do NASF, e sim na area técnica da prefeitura responsavel por acompanhar o
trabalho do NASF desenvolvido pela OSS; o campo da pesquisa foi afetado por uma pandemia,
onde uma das medidas de protecdo mais recomendadas ¢ o distanciamento social.

Em relacdo a primeira mudanca, acabou sendo um pouco frustrante ter que frequentar a
ENSP pela “janela do Zoom”, trocar o espago de sonhos da Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) e seu castelo mouro, por uma cadeira desconfortavel e uma tela fria de computador.
Nao ter a interagdo e discussdes que 0s encontros presenciais podem proporcionar, trouxe outra
experiéncia para esse momento de formacao profissional.

A OSS que assumiu a gestdo das acdes da APS iniciou suas atividades no més de margo
de 2020, junto ao aumento dos casos de Covid-19 na cidade. Os servidores estatutarios foram
chamados pela Coordenagdo de Atengdo Primaria, alguns puderam continuar em seus antigos
postos de trabalho, outros foram transferidos. No meu caso, em junho fui convidado a
acompanhar o NASF via Secretaria Municipal de Satide (SMS), equipe de trabalho na qual
atuava desde 2015.

O dia a dia foi construindo uma forma de acompanhamento do trabalho, entretanto sem
uma orientagdo clara dada pela SMS sobre quais seriam as fronteiras entre prefeitura e OSS, e
sem a formalizagdo em Diario Oficial — referéncia técnica, coordenador de equipe, apoiador
institucional? — que por fim foi definido como 4rea técnica. Sobre esse tipo de parceria publico-
privado, Vanessa Silva et al. (2016, p.1374) afirmam nao haver “um modelo unico de parceria
com OSS, mas sim diferentes modalidades originadas da combinac¢do entre as normas
institucionais, as singularidades socioecondmicas, o grau de desenvolvimento institucional e as
determinagdes do jogo politico local”.

A insercdo no NASF vinha produzindo algumas inquietagdes em relagdo ao modo
singular de operar do apoio matricial (CAMPOS, 2015), o que motivou o ingresso no curso de
Mestrado para o aprofundamento dessas questdes. Entretanto, se antes o tema seria pesquisado
a partir do lugar de um técnico da “ponta”, estar nesta nova posi¢do imp0Os outro modo de
atuacdo, e consequentemente outra forma de relacdo com o campo profissional, que também
era o da pesquisa. A dupla implicacdo (BAREMBLITT, 2002) ao campo, gestor - pesquisador,
permitiu analisar os processos de trabalho ao mesmo tempo em que acompanhava e apoiava a
equipe. Com isso, ambos os processos puderam dialogar e se retroalimentar, o trabalho
subsidiando as investigacdes da pesquisa e os resultados obtidos alimentando processos

reflexivos e propositivos.



A pandemia de Covid-19 imprimiu mudangas importantes de reorientagdo no SUS.
Inicialmente, os esfor¢os e recursos voltaram-se para o atendimento dos casos graves e para o
aumento do niimero de leitos hospitalares. Em quase todos os estados brasileiros, hospitais de
campanha foram construidos e desmobilizados apds o 1° pico da pandemia, visto que sdo
estruturas caras de serem mantidas. A Atencdo Primdria foi negligenciada nesse primeiro
momento, apesar de sua poténcia para enfrentamento a pandemia. Precisou reorganizar sua
porta de entrada, adaptando e criando novos protocolos de atendimentos e de acompanhamento
aos territorios (BARRA et al., 2020; GIOVANELLA et al., 2020a). Com a fase da imunizagao,
a APS voltou a ganhar destaque pela sua expertise e tradicdo nas campanhas vacinais dos
municipios.

O NASF também precisou se adaptar. Os modos de operar do apoio matricial, cujas
formas de intervencdes sdo baseadas na interagdo com outros profissionais e usudrios -
preferencialmente em grupo -, foram sendo adequados frente a um contexto nunca antes
vivenciado. As demandas decorrentes do impacto da pandemia sobre a vida das pessoas
chegaram na APS, convocando a ESF e os especialistas do NASF para outros desafios.

Porém, a falta de coordenagao nacional e a fragilidade das respostas dada pelo Governo
Federal e Ministério da Satde (MS), levou ao descontrole da doenca no Brasil, com o
consequente colapso do SUS no 1° trimestre de 2021 (FIOCRUZ, 2021). Ao final de 2021,
619.109 mil mortes foram contabilizadas desde o inicio da pandemia, com 22.285.373 casos
confirmados.

Frente as mudangas engendradas pelo SARS-CoV-2, entende-se que os
questionamentos que esta pesquisa tem a intencdo de responder sdo marcados pelo contexto
socio-historico da pandemia, e que por isso ndo poderia se furtar a inclui-la como um dos
elementos analisadores. Compreender as atuais praticas de trabalho de uma equipe envolve
discuti-las atravessadas e modificadas pelo advento da Covid-19.

Outro aspecto importante para esta reflexdo esta relacionado as legislagdes e diretrizes
que orientam o NASF. Desde a portaria n° 154/2008 (BRASIL, 2008) até as Ultimas
normatizacdes que estabeleceram novos modos de financiamento (BRASIL, 2019b, 2019d),
percebe-se diferentes movimentos que vao dando conformidade ao processo de trabalho do
NASF. Movimentos que precisam ser postos em analise, visto que fazem parte do contexto em
que as praticas de cuidado em saude acontecem, vivas em ato (MERHY, 2014), trazendo

reflexos para o modelo de cuidado assistencial da Estratégia Satide da Familia (ESF).



Como justificativas, entende-se que este estudo serd o 1° trabalho dedicado a pesquisar
o NASF de Maric4, uma cidade de médio porte do Estado do Rio de Janeiro que estd em
processo de expansdo da APS. Além do ineditismo de tal investigacdo, o cenario adverso e
peculiar da pandemia o torna ainda mais relevante, em fun¢do da necessidade de producdo de
conhecimento sobre o maior problema sanitario enfrentado pelo SUS. O que precisou mudar, o
que foi adaptado ou abolido, o que vai ser incorporado? Em que pese os diversos estudos ja
realizados sobre o apoio matricial, pouco se conhece sobre essas intervencdes nesse contexto.

Pesquisar e acompanhar tecnicamente uma equipe ¢ uma experiéncia privilegiada, que
possibilita a correlagcdo entre teoria e pratica no Mestrado Profissional. A dupla vinculacao
permite trazer as discussdes contemporaneas da Saude Coletiva sobre os pressupostos que
embasam o trabalho, refletindo junto aos trabalhadores do NASF acerca dos novos modos de

operar do apoio matricial.
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1 INTRODUCAO

Na experiéncia de satde publica brasileira, as politicas de organizagdo do SUS apontam
para a centralidade da APS. A ultima revisao da Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB)
de 2017 (BRASIL, 2017), apesar de muitas criticas as modifica¢des feitas (ALMEIDA et al.,
2018; De SETA et al., 2020; MELO et al., 2018; MENDES ¢ CARNUT, 2018; MOROSINI et
al., 2018), reafirmou que o ordenamento da Rede de Atengdo a Saude (RAS) ¢ de
responsabilidade da APS. O texto também refor¢ou o papel da ESF como forma prioritaria de
organizacdo da atencdo a saude, contudo trouxe outro arranjo organizacional passivel de
financiamento - a equipe de Atengdo Bésica (eAB)>.

A referida PNAB também evidencia a importancia do NASF como uma equipe da
Atencdo Bésica. Entretanto, ela traz algumas modificagdes, como a mudanca do nome da
equipe, com a troca da palavra apoio pelo adjetivo ampliado. Ao longo dos 14 anos de criagdo
do NASF, foi possivel acompanhar deslocamentos em seu ordenamento juridico-normativo,
que serdo discutidos nesta pesquisa no Capitulo 02. E desde o ano de 2019 especificamente,
observam-se alteragdes sensiveis em portarias editadas pelo Governo Federal do Presidente Jair
Bolsonaro (BRASIL, 2019b, 2019d). Em fun¢do do contexto da pandemia e da maneira em
que estdo sendo efetivadas, essas Ultimas mudancas podem colocar em risco a continuidade
dessas equipes.

O NASF foi criado no ano de 2008 com o objetivo de aumentar a capacidade resolutiva
da ESF, ampliando o cuidado ofertado aos usudrios dos territorios adscritos (BRASIL, 2010).

Se organiza como uma equipe interprofissional* que executa agdes de retaguarda especializada,

3 A despeito dos inimeros desafios enfrentados na organizagio de todo o sistema, muitos avangos foram
observados nesses 30 anos de SUS, especialmente na expansio da cobertura aos cidaddos brasileiros (CECILIO e
REIS, 2018; PAIM, 2018). Porém, o atual contexto da politica nacional traz diversas ameacas para a manutengao
das muitas conquistas e direitos sociais, como ¢ o caso do SUS (MASSUDA, 2020), sendo importante a vigilancia
sobre os impactos que essas modificagdes vém acarretando para o campo da Saude Coletiva.

4 Marina Peduzzi et al. (2013) definem a relacdo interprofissional como aquela que ¢ estabelecida entre
profissionais de satde, em equipe, por meio da integracdo e articulacdo de suas praticas profissionais. Numa
relacdo interprofissional ha interacdo no processo de trabalho e troca de conhecimento entre areas distintas,
produzindo interven¢des menos fragmentadas e mais resolutivas. Diferente de uma atuagdo multiprofissional, onde
ha pouca, e por vezes nenhuma interacdo entre aqueles que participam do cuidado em satde, a
interprofissionalidade “possibilita evitar omissdes ou duplicacdes de cuidados, evitar esperas e adiamentos
desnecessarios, ampliar ¢ melhorar a comunicagdo entre os profissionais, bem como o reconhecimento das
contribuigdes especificas de cada area e de suas fronteiras sobrepostas, com a flexibilizagdo dos papéis
profissionais” (PEDUZZI et al., 2013, p. 978). Ao longo dessa dissertagdo ambos os conceitos serdo utilizados, a
interprofissionalidade especialmente quando relacionada as praticas do NASF, ja que o apoio matricial intenciona
a construcao de processos de trabalho cogeridos e democraticos. Os autores salientam ainda a diferenca entre
interdisciplinaridade / multidisciplinaridade - que se referem a area do conhecimento e das disciplinas - e
interprofissionalidade / multiprofissionalidade, que estdo relacionadas ao campo das praticas e intervencdes
profissionais.
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apoiando as equipes que sdo vinculadas. Através da metodologia do apoio matricial, os
especialistas ofertam as Unidades Bésicas de Saude (UBS) e seus usudrios, apoio técnico-
pedagogico e apoio clinico-assistencial (CAMPOS e DOMITTI, 2007). A maneira com que as
equipes da Satide da Familia (eSF) e do NASF vao compondo seus trabalhos vai engendrar
diferentes arranjos e configuragdes da fun¢do apoio, com efeitos na produ¢do do cuidado em

saude.

Os modos de operar do apoio matricial

O apoio matricial deriva da praxis de Gastdo Wagner de Sousa Campos, médico,
sanitarista, professor, gestor e militante da Satide Coletiva. Tem origem no Método Paideia,
conceito desenvolvido a partir das experimentagdes feitas no municipio de Campinas/SP no
inicio da década de 1990 (CAMPOS, 2015). O método serviu de base para a formulacdo do
modo de organizag¢do e funcionamento entre as equipes de referéncia - eSF - e as equipes de

apoio - NASF - no SUS.

“A metodologia de Formacao e de Apoio Paideia objetiva aumentar a capacidade de
compreensdo e de intervencdo das pessoas sobre o contexto, sobre os outros e sobre
si mesmas, contribuindo para instituir processos de constru¢ao de sociedade com grau
crescente de democracia e bem-estar social” (CAMPOS et al., 2013, p. 15).

O apoio matricial propde um novo modo de organizacdo da gestdo do processo de
trabalho e da clinica, que procura superar a logica de cuidado baseada na racionalidade
gerencial hegemonica, que na saude produz um cuidado fragmentado e médico centrado
(CAMPOS, 2015). A partir da relacdo mais proxima entre os especialistas do NASF e a ESF,
intenciona-se romper com as velhas formas de encaminhamento das fichas de referéncia e
contrarreferéncia. Com isso, estabelecer o cuidado de forma compartilhada, em equipe, numa
relacdo dialogica e horizontal, baseada na colaboragdo e comunicagdo entre saberes distintos,
objetivando a nao fragmentagdo do cuidado. E assim, construir novos modos de relagdao
interprofissional, organizadas a partir das necessidades de satide de usuarios e coletivos.

O encaminhamento, na logica do apoio matricial, € mais que “passar o caso” ou “marcar
na agenda para atendimento”. Ele deve ser visto como o momento em que ambas as equipes
vao comegar a tragar, caso a situacdo demande, um plano comum de intervencdo. O plano
comum e colaborativo pode se desdobrar, por exemplo, numa a¢do coletiva de educagdao em
satde no territorio, ou em atividade pedagdgica entre equipes. Pode engendrar uma discussao

mais profunda que envolva toda a UBS, e ndo s6 aquela equipe que pediu o apoio. Pode ainda
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se realizar na abordagem direta ao usuario de uma consulta compartilhada, ou mesmo numa
visita domiciliar, para conhecer melhor contextos familiares.

Esse plano ¢ permeado por zonas de conhecimento comuns e por outras particulares,
que se encontram e se mesclam no cotidiano das praticas. Pela complexidade das situagdes que
chegam a APS, o trabalho em equipe ¢ pensado como uma forma de ampliar as possibilidades
de intervencao interdisciplinar, combinando essas duas dimensdes do fazer profissional. Em
equipe, diferentes areas do conhecimento podem se interpenetrar, compartilhar conhecimentos
e produzir outros modos de intervencdo. Essas duas zonas sdo conceituadas de “campo” e

“nuacleo”, que

“[...] permitem distinguir os saberes e praticas peculiares a cada profissdo, dos
saberes, praticas e responsabilidades comuns a todos os profissionais de saude. No
nucleo haveria uma aglutinacdo de conhecimentos e praticas, conformando as
identidades profissionais e determinados padrdes de compromisso com a producao de
saude [...]. J& o campo seria um espaco de interse¢@o entre os saberes, em que haveria
uma sobreposicdo dos limites entre cada especialidade e cada pratica, e onde todo
profissional de satde deveria atuar, independente de sua categoria ou formagao”
(CAMPOS et al., 2013. p. 67-68, grifo do autor).

A participagdo de outras categorias profissionais na APS permitiu as UBS ofertarem
mais servigos de saude e serem mais resolutivas para os territorios, qualificando o acesso de
usuarios aos servigos. A partir da criacdo do NASF, muitas das situagdes que seriam
encaminhadas para a rede assistencial agora podem ser resolvidas na propria ESF. As que
precisam ser reguladas para outros pontos RAS, podem ser avaliadas e articuladas pelos
especialistas disponiveis nas equipes na propria unidade. A circulagdo pelos territorios adscritos
e seu carater de equipe volante possibilita que as equipes NASF (eNASF) se aproximarem dos
outros trabalhadores que fazem parte dos equipamentos e servicos da rede, facilitando a
comunicagdo e a construcao de redes quentes. Estabelecer fluxos operacionais, uma das fungdes
da equipe de apoio, ¢ uma das formas de desburocratizar e qualificar o percurso terapéutico dos
usuarios acompanhados, evitando encaminhamentos desnecessarios (BRASIL, 2014).

O contato direto do NASF com usuérios e coletivos, em abordagens individuais ou
conjuntas com outros profissionais, integra a dimensao clinico-assistencial do apoio matricial.
Os atendimentos individuais, quando articulados a projetos terapéuticos construidos em equipe,
diminuem a possibilidade de fragmenta¢do do cuidado. O momento da devolutiva para a eSF
faz parte da estratégia de compartilhamento e de continuidade da assisténcia, e ndo se resume
somente as informacdes que sdo inseridas no prontudrio.

Intenciona-se que a dimensdo pedagodgica transversalize as intervengdes do NASF, e

que ela esteja presente em diversos momentos de atuacdo. Através do compartilhamento de
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saberes e praticas, discussdo de casos, de temas e de atividades conjuntas entre eNASF e eSF ¢
possivel ampliar o escopo de atuagdo da ESF, disparando, ao mesmo tempo, processos
educativos e assistenciais. As abordagens coletivas e grupais com usuarios também funcionam
como um potente dispositivo pedagdgico e de cuidado. Com isso, reverberar em mais acdes de
saide, ampliando o conhecimento e as formas de agir das equipes, usuarios, familias e
comunidade sobre os desafios vivenciados no cotidiano.

Existem intimeras formas de se propor intervengdes balizadas pelo método do apoio
matricial, direcionadas a equipes, usudrios e coletivos. Cada contexto vai imprimir uma forma
especifica de interacdo entre os profissionais, € consequentemente de atuacdo, que podem ser
mais proximas ou distantes do que € prescrito nos preceitos legais.

E possivel circunscrever, portanto, o apoio matricial e suas diferentes formas de atuagio
como uma a¢do voltada para fomentar maiores graus de autonomia, por meio do aumento da
capacidade de andlise e intervencdo dos sujeitos sobre seus processos de trabalho e de vida.
Nao s6 apoiar, mas, sobretudo, impulsionar e ampliar a capacidade de agir dos trabalhadores
apoiados e usuarios (CAMPOS, 2013). Uma pratica que se produz a partir das situagdes
singulares e dos encontros, efetivadas na micropolitica (DELEUZE e GUATTARI, 2012).

O campo da produgdo do cuidado ¢ composto por diferentes forgas, e o dia a dia das
UBS tém demonstrado que o trabalho efetivamente realizado ¢ atravessado e permeado também
por embates e desencontros. Charles Tesser (2016) afirma que existem duas redugdes comuns
nas fungdes do NASF. Uns defendem a assisténcia direta aos usuarios, outros ddo maior
importancia ao apoio técnico-pedagdgico, como se essas duas atividades ndo pudessem e
devessem ser articuladas para um mesmo propdsito. A disputa entre qual dimensao do apoio ¢
mais importante e deve sobressair no dia a dia do trabalho das equipes, € resultado de equivocos,
tanto dos defensores da Saude Coletiva, que tem uma predilecdo pelas agdes pedagdgicas,
quanto das eSF, que demandam cuidados assistenciais diretos aos cadastrados. Para o autor,
colocar as duas dimensdes em campos distintos reduz as possibilidades de atuagdo dos
profissionais, além de contradizer os preceitos do apoio matricial.

José Bispo Junior e Diane Moreira (2018) também evidenciaram duas forgas disputando
o direcionamento da fung¢do apoio. De um lado, os profissionais do NASF que defendem as
acdes coletivas, de outro, a equipe da ESF que tem preferéncia por atendimentos individuais.
Esses dois entendimentos do modo de operar do NASF dificultam o compartilhamento do
cuidado, assim como a pactuacdo de acdes conjuntas e a efetivacdo do apoio matricial,

implicando em diversas fragilidades nas dimensdes do apoio. Além disso, “os profissionais dos
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nucleos ndo se sentem apoiados pela eSFs nas atividades coletivas e grupais, por sua vez as
eSFs ndo se percebem apoiadas na retaguarda especializada” (Ibidem, p. 690).

Em estudo qualitativo que resgata a experiéncia de implementacdo do NASF na cidade
de Campinas/SP, Cristiane Castro et al. (2018) também descrevem dificuldades de
entrosamento e de implantacio de projetos de trabalho, principalmente devido a
incompreensdes sobre o matriciamento ¢ o modo de funcionamento do NASF pelas equipes
apoiadas. Eles relatam que uma das eSF pesquisadas ndo entendia a importancia da discussao
de um caso antes dele ser agendado para atendimento individual especializado, repetindo-se o
modelo de atendimento ambulatorial. Dificuldades de compatibilizacdo entre as agendas
também atravessavam o0s processos, € muitas vezes impediam a execucdo de atividades
compartilhadas. Nas equipes onde as praticas de cuidado estavam centradas no modelo médico
hegemonico, foi observado maior resisténcia em realizar agdes conjuntas. Também ressaltam
que nas eSF que ja organizavam seus processos de trabalho “com base na cogestdo de saberes,
poderes e afetos, as atividades desenvolvidas junto com a equipe NASF aconteceram conforme
acordos realizados, de maneira interativa, valorizando o ‘fazer com’, e ndo o ‘fazer pelo outro’”
(Ibidem, p. 1124).

Ana Paula Klein e Ana d’Oliveira (2107) apontam outros descompassos entre o
matriciamento e a assisténcia especifica. As autoras evidenciaram uma dificuldade de algumas
equipes em efetivar o cuidado compartilhado, por ndo entenderem os atendimentos individuais
como um dos componentes do apoio matricial. ESF e NASF agem como se estivessem

disputando um “cabo de for¢a”. Na disputa, quem vai ser responsavel pelo cuidado ao usuadrio.

“A possibilidade de intervencdo especifica de um técnico € vista por muitos
psic6logos como descaracterizagdo da proposta do apoio matricial e, portanto,
rejeitada [...]. Ora a ESF “ganha”, ao conseguir uma consulta especifica a ser feita
pelo NASF, ora o NASF “ganha”, ao conseguir que a ESF se responsabilize por uma
intervencdo que estava sendo demandada a ele” (KLEIN e d’OLIVEIRA, 2017, p.
06).

A falta de encontros sistematicos que garantam momentos de didlogo ¢ apontada pela
pesquisadora Ana Perrella (2017) como um dos maiores entraves para a instauracdo de agdes
compartilhadas. Esses espacos de escuta e reflexdo sdo fundamentais para produzir trocas de
trabalho e também para desfazer insatisfacdes e decepgdes entre os trabalhadores, sendo a
reunido de equipe o espaco privilegiado para fomentar discussdes sobre o modo de organizacao

e funcionamento do NASF.
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A formacio de coletivos como potencializador do processo de trabalho em satude

O NASF aposta no trabalho em equipe, fundamentado na cogestdo e na
interprofissionalidade. A cogestdo ¢ um modo de organizacdo das praticas baseado na
horizontalidade de poder, e na instauracdo de espagos coletivos de andlise e de intervencao
sobre determinada realidade. Ela faz uma critica aos modelos baseados na racionalidade
gerencial hegemonica, que diferencia os que planejam dos que executam determinadas agdes,
a servico do ganho de produtividade (CAMPOS, 2015). Para Emerson Merhy (2014), na
producdo do cuidado em satde a separagdo entre o pensar e 0 agir se torna um paradoxo, pois
a qualidade deste tipo de trabalho est4 diretamente relacionada a autonomia dos profissionais
envolvidos — e em grande medida também dos usudrios —, seja na atuagdo individual ou
organizados em equipes.

Operar no coletivo de forma horizontal ndo ¢ uma tarefa simples, como pode ser
observado anteriormente, e muito sdo os desafios das intera¢des entre as equipes de trabalho.
Além disso, hd uma especificidade no que esta pesquisa estd analisando, ja que se trata do
processo de trabalho em saude, aqui definido, segundo Marina Peduzzi e Lilia Schraiber (2008),
como uma pratica social de profissionais e trabalhadores da saude que atuam na producao e
consumo de servigos de satide. Fruto da realizacdo humana, esses processos sdo permeados por
contradigdes e interesses diversos, que por vezes desafiam as racionalidades técnicas e politicas
vigentes. Sdo atravessados por relagcdes de poder, que se direcionam para a manutengdo do
instituido ou que tomam outros sentidos e caminhos, irrompendo processos instituintes
(BAREMBLITT, 2002).

Para além das diretrizes institucionais € normas operacionais, que procuram padronizar
os diferentes modos de produzir satde, o processo de trabalho em saide acontece na
micropolitica dos encontros de sujeitos concretos, vivo em ato (MERHY, 2014). Sujeitos
trabalhadores que sdo atravessados por determinacdes socio historicas que ddo conformidade a
desejos, interesses, crengas e valores, e aos modos de pensar, sentir e agir.

Ao discutir o trabalho em equipe, Peduzzi (2001, 2007) afirma que na area da satude as
equipes de trabalho ganharam expressao a partir das necessidades de racionalizacdo dos custos
dos servicos frente ao aumento da demanda por essas ag¢des e, sobretudo, para responder ao
paradigma biopsicossocial do cuidado em saude. Pensar o usuédrio em sua complexidade e
singularidade, de forma ampliada, prescinde uma organiza¢do dos servigos que privilegie

diferentes conhecimentos e formagdes profissionais, distintos olhares e acdes coordenadas.
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O trabalho em equipe multiprofissional ¢ definido
“[...] como uma modalidade de trabalho coletivo que € construido por meio da relagdo
reciproca, de mao dupla, entre as multiplas intervencdes técnicas e profissionais de
diferentes areas, configurando, através da comunicacao, a articulacdo das acdes e a
cooperacao” (PEDUZZI et al., 2008, p. 423).
A autora identifica duas tipologias de equipe multiprofissional, a equipe integracao e a
equipe agrupamento. A equipe integracdo tem como caracteristicas a articulagdo de projetos e
intervengdes comuns, além da interagdo coordenada entre seus membros. Na de 2°tipo — equipe
agrupamento — as agdes sao fragmentadas, hé a justaposicao de intervengdes e pouca articulagao
entre os profissionais®. Quanto maior ou menor a abertura do campo de didlogo entre os
membros das equipes, suas praticas produzirdo, respectivamente, trabalhos mais

compartilhados e cooperativos ou com pouca conexao e inter-relagcdo. Peduzzi (2001, p. 106)

pondera que

“[...] em ambas [as equipes], no entanto, estdo presentes as diferencas técnicas dos
trabalhos especializados e a desigualdade de valor atribuido a esses distintos
trabalhos, operando a passagem da especialidade técnica para a hierarquia de
trabalhos, o que torna a recomposicdo e a integracdo diversas do somatério técnico.
Também, em ambas, estdo presentes tensdes entre as diversas concepgdes € 0s
exercicios de autonomia técnica, bem como entre as concepgdes quanto a
independéncias dos trabalhos especializados ou a sua complementaridade objetiva”.

Juarez Furtado (2007, p. 248) aponta algumas questdes importantes para o debate sobre
o trabalho em equipe. Para o autor, ““a medida que aumenta o grau de colaboracao profissional,
decresce a autonomia individual, uma vez que a condu¢do de planos terapéuticos passa a ser
negociada entre os seus integrantes, o que pode ser particularmente dificil para alguns sujeitos”.
Outro fator que produz resisténcia a integragao esta relacionado a duas forgas que operam nesse
campo. Uma for¢a - baseada no que o autor denomina de logica profissional - ¢ ancorada na
necessidade de garantia de mais espagos no mercado de trabalho, no controle sobre o saber do
outro ¢ no aumento da autonomia propria. Do outro lado, a forca que impele a ldgica da
colabora¢do, direcionada ao compartilhamento de experiéncias e de modos de agir. “Esse
aumento de colaboragdo profissional expande a troca na tomada de decisdes clinicas e a
integralidade dos cuidados, permitindo o aumento de autonomia da equipe como um todo frente

aos problemas por ela enfrentados” (Ibidem).

5 Pode-se observar que Peduzzi utiliza o conceito multiprofissional para identificar dois modos de operar distintos
de equipe, uma com praticas mais articuladas — equipe integracdo —, a outra mais fragmentada — equipe
agrupamento. Fazendo-se um paralelo com a conceituagdo trazida pela mesma autora e colaboradores em artigo
citado anteriormente nesta dissertacdo, ¢ possivel relacionar a equipe integracdo com uma pratica de trabalho
interprofissional, assim com a equipe agrupamento com uma atuagdo mais voltada ao funcionamento
multiprofissional (PEDUZZI et al., 2013), ainda que esses autores ndo facam essa analogia.
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Compreender que os pontos discutidos por Peduzzi e Furtado sdo partes integrantes do
trabalho em equipe, € que por serem inerentes ao processo precisam ser debatidos nos grupos,
pode contribuir para a formacao de equipes mais integradas. Questdes como relagdes de poder,
diferengas técnicas, o exercicio de autonomia e o trabalho compartilhado, o grau de
comunicac¢do e ruido no interior das equipes, sdo alguns dos temas que a gestdo pode propor
como ponto de pauta nas reunides de equipe. Falar, ouvir, produzir dispositivos para fazer a
fala circular nos encontros, “criar espacos de conversa e escuta, colocar o trabalho em anélise
para recolher os efeitos produzidos sobre os envolvidos; € preciso tensionar os a priori e criar
situacdes que favorecam a abertura para os desafios que as singularidades nos impdem”

(MERHY et al., 2019, p. 74).

O apoio institucional, o apoio matricial e a fun¢io apoio

O Apoio Paideia também originou outra forma de suporte - o apoio institucional. O
apoio institucional visa deflagrar processos de cogestdo e mudangas na capacidade de andlise e
intervengdo dos trabalhadores organizados em coletivos, concomitantemente com a reprodugao
da propria institui¢ao (CAMPOS, 2015). Apoiar e também impulsionar, dar um empurrdo para
que haja movimento e mudanga.

Apoio institucional e matricial podem ser compreendidos como modalidades da “fun¢do
apoio”. Gustavo Oliveira (2011), baseado no autor anteriormente citado, afirma que a finalidade
da funcdo apoio ¢ o de reposicionar as relagdes de poder entre gestores, equipes € usuarios para
aumentar o coeficiente de autonomia dos sujeitos envolvidos no cuidado a satde.

Ao longo da construgdo do SUS, iniciativas foram feitas pelo MS na tentativa de
superagao dos inimeros desafios deste sistema, algumas oriundas do Método Paideia. O apoio
institucional foi uma dessas estratégias, utilizadas a partir do ano de 2003. Inicialmente, foi
empregado em processos de qualificagdo do SUS — como a Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) e as acdes de Apoio Integrado do Departamento de Apoio a Descentralizacdo. E num
segundo momento, em 2011, com o Nucleo Gestor do Apoio Institucional Integrado (MOURA
e LUZIO, 2014; PEREIRA JUNIOR, 2013).

Modnica Oliveira e Gastdo Campos (2015, p. 236) pontuam que “o nucleo do apoio
matricial se refere a clinica e o do apoio institucional, a gestdo. Isso ndo retira a clinica e a saude
coletiva da responsabilidade do apoio institucional, e tampouco elimina a politica e a gestdo do
apoio matricial”. Os autores também advertem que o simples uso dos conceitos “apoio” e

“apoiador” ndo garantem, por si s, a instauracao de relacdes de trabalho mais democraticas ou
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participativas, e que a banalizacdo de seu uso pode trazer um esvaziamento tanto da proposta
da func¢do apoio, como do “objetivo pretendido pelo autor em sua formulagao” (Ibidem, p. 230).
A interacdo entre esses sujeitos, engendradas no espago relacional do cuidado, podem favorecer
a producdo de uma clinica ampliada e compartilhada ou serem atravessadas por praticas
contrarias ao apoio.

Sendo uma das fung¢des do trabalho da gestdo, o apoio institucional pode ser
materializado em espagos de formacdo e educa¢do permanente aos trabalhadores, que
fomentem e produzam reflexdes sobre as praticas de cuidado e de trabalho. O desafio ¢
promover esses espacos em estruturas burocratizadas e verticais, muito comuns em servigos

publicos geridos por OSS.

A pandemia de Covid-19 no Brasil e o NASF

A partir do antincio de pandemia global feito pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) em 11 de marco de 2020, tudo mudou. A Covid-19, uma doenga contagiosa que pode
evoluir para uma sindrome respiratoria aguda grave e levar a obito, fez com que o SUS
precisasse repensar suas praticas e prioridades. Protocolos, fluxos operacionais e outros arranjos
passaram a ser adaptados e reescritos para uma nova realidade. Além disso, a pandemia trouxe
uma sobrecarga e pressdo aos trabalhadores da saude, profissionais mais expostos entre todos
0s outros agentes responsaveis pelo combate a doenga.

No Brasil, assim como na maior parte do mundo, inicialmente a rede hospitalar ganhou
importancia central no enfrentamento a pandemia. O grande nimero de infectados acabou por
produzir muitos casos da doenga cuja gravidade leva a necessidade de internagdo, por vezes em
leitos de terapia intensiva. Entretanto, a capacidade instalada da maioria dos estados brasileiros
ndo conseguiu dar conta das demandas por leitos hospitalares na chamada 2 onda (FIOCRUZ,
2021), como ja havia sido vivenciado no municipio de Manaus, em 2020.

Todavia, é possivel reconhecer que a APS possui um papel fundamental no
enfrentamento e controle da pandemia, ainda que essa importancia ndo tenha sido valorizada
num primeiro momento. A capilaridade da ESF possibilita que as equipes fagam o acolhimento,
a avaliacdo e o acompanhamento de casos suspeitos e dos confirmados, que ndo apresentem
gravidade. A atuagdo de base territorial da ESF permite a realizagdo de a¢des de vigilancia em
saude, cuidados assisténcias, apoio aos mais vulneraveis, além das intervengdes rotineiras das
UBS, adaptadas para o novo contexto (GIOVANELLA et al., 2020a). Dentre as atividades que

estdo no escopo da ESF e que contribuem neste enfrentamento, destacam-se: estabelecer um
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canal de comunicagdo com os servigos de urgéncia e emergéncia para compartilhar informagdes
sobre usudrios adscritos que procuraram atendimento, com o objetivo de acompanhd-los
quando retornarem as suas residéncias; rastrear os usudrios que tiveram contato direto com
pessoas infectadas; apoiar os usudrios e familiares que cumprem o periodo de isolamento social;
promover campanhas de esclarecimento aos territdrios via redes sociais; articular com os
servicos da Assisténcia Social e outros recursos comunitarios da rede do entorno para dar
suporte aos mais vulneraveis; realizar a imunizagdo da populacao.

Entende-se que a atuagdo dos profissionais especialistas do NASF, um dos componentes
que integra a rede da APS, se torna estratégica neste cenario. A participagdo de assistentes
sociais, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos, fonoaudiologos, educadores fisicos e outros
profissionais, em conjunto com as eSF, amplia a capacidade de resposta das unidades de satde
frente as novas e antigas demandas geradas pela pandemia. E em funcdo desse cenério, muitas
atividades foram adaptadas em relacdo a novos protocolos, outras estdo sendo incorporadas.
Alguns direcionamentos foram adotados por equipes NASF, tais como: tele atendimento para
garantir o cuidado dos usudrios; tele monitoramento dos casos suspeitos ou confirmados;
producdo e divulgacdo de material educativo impresso e digital com informagdes relevantes
sobre a doenca; realizagdo de /ives em redes sociais com atividades de saude para serem
realizadas remotamente; criacdo de novos fluxos de atendimentos, no sentido de dar mais
seguranga aos usuarios e profissionais e de manter as atividades de rotina; apoio as estratégias
de testagem rapidas nos territorios; atividades pedagodgicas com as eSF; escuta e suporte
emocional as equipes apoiadas; suporte para o recebimento do Auxilio Emergencial e outros
beneficios sociais (COSTA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020; REDE APS, 2020).

Nao foi encontrado documento oficial do MS com recomendagdes para o
desenvolvimento do trabalho do NASF durante a pandemia, como feito em 2016 na emergéncia
do zika virus (BRASIL, 2016b). Porém, a Secretaria de Estado de Satde/RJ (SES/RJ) publicou
anota técnica “Orientagdes quanto a atuagdo do NASF-AB no contexto de pandemia de Covid-
19” no final do més de junho de 2020 (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE
JANEIRO, 2020). A nota técnica ressalta a importancia das intervengdes do NASF que, “para
além de suas linhas de atuagdo clinico-assistencial e técnico-pedagdgica, pode apontar para a
construcdo de processos de cuidado dentro da propria equipe e o estabelecimento de uma
alianca entre as equipes de saude e seus respectivos territorios de atuacao” (Ibidem, p. 1).

O documento lista recomendacdes gerais para todos os técnicos, sugere agoes

especificas para alguns nicleos profissionais, ressalta a importancia do uso de equipamento de
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protecdo individual e traz apontamentos sobre o registro da producdo. Dentre acdes gerais,
destacam-se: acolhimento e triagem de usudrios com sintomas de infeccdo pelo novo
coronavirus, bem como o monitoramento dos familiares; identificacdo de recursos e
fragilidades do territdrio para o enfrentamento a pandemia, e mobilizagdo das redes de apoio;
intervengdes pedagdgicas aos usuarios e de orientacdo a equipamentos e estabelecimentos
comerciais do territério; elaboracdo de material educativo, com atividades praticas de satde
que podem ser realizada nas residéncias; acompanhamento dos grupos vulnerdveis e de mais
risco em funcdo de situacdes especificas de satde, e/ou de maior vulnerabilidade social;
monitoramento e acompanhamento de usudrios que ja passaram pelo processo de
hospitalizagdo; suporte aos outros profissionais da equipe e acdes de satide do trabalhador, na
tentativa de diminui¢do do impacto do excesso de demanda de trabalho; manter a articulacao
com os pontos de atencao da rede, para os casos que precisem de acdes de outros equipamentos
assistenciais; e suspensdo dos atendimentos coletivos, com a substituicdo por atividades
remotas, quando possivel.

Como sugestdes de atividades a serem realizadas pelos nucleos profissionais, a nota

técnica propde as seguintes atividades:

“l1. Profissional de educagdo fisica: utilizar os recursos digitais e midias sociais para
a producdo de materiais a fim de orientar e estimular os usudrios a realizagdo de
praticas corporais e atividades fisicas que possam ser realizadas no ambiente
domiciliar, em familia, orientando com relacdo a seguranca; 2. Nutricionista:
orientagdo aos usudrios sobre uma alimentagdo adequada e sauddvel em tempos de
pandemia, principalmente aqueles portadores de condigdes cronicas; 3. Assistente
Social: apoio aos usudrios em situacdo de vulnerabilidade; auxilio aos usudrios no
acesso aos beneficios sociais; 4. Farmacéutico: orientacdes quanto ao uso racional de
medicamentos em tempos de pandemia; 5. Psicologo: apoio psicoterapéutico a
usuarios decorrente de distirbios provocados pelo isolamento, desemprego, medo e
outros; monitoramento de situacdes de violéncia domiciliar, autoprovocada,
interpessoal e outras; 6. Sanitarista: avaliagdo e monitoramento da situacdo de satde
local, especialmente no que tange a incidéncia e prevaléncia por Covid-19;
planejamento de a¢des considerando a situacdo de satde e as condi¢des do territorio;
7. Fisioterapeuta: orientagdo aos usudrios com quadros suspeitos de Covid-19 quanto
a pratica de exercicios respiratdrios com objetivo de manutengdo ou melhoria da
fungdo respiratdria e identificagdo precoce dos sinais de agravamento do quadro;
orientagdo aos usudrios com condi¢des cronicas sobre estratégias para manutencao
das atividades de vida diaria com execucdo independente” (Ibidem, p. 05, grifo
Nnosso).

A nota técnica preenche uma lacuna importante deixada pela falta de orientacao federal
para o processo de trabalho do NASF, com destaque para as sugestdes especificas dos nucleos
profissionais. Esta iniciativa ganhou mais relevancia pois o Governo Federal ndo produziu
materiais orientadores para o NASF, como os Cadernos de Atencdo Basican® 21 e 39 ou o que
foi editado em 2016, no enfrentamento ao zika virus (BRASIL, 2009, 2014, 2016). Pelo

contrario, algumas mudangas que vém sendo impostas pelo MS indicam a tentativa de
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descontinuidade da proposta do NASF, como o fim de incentivo federal especifico, revogacao
dos parametros minimos estipulados para o credenciamento das equipes e a possibilidade de
fomento de outros arranjos de equipes multiprofissionais para a Aten¢do Primaria (BRASIL,
2019b, 20194d).

O inicio da pandemia trouxe a necessidade da ado¢do de medidas para a redugdo da
transmissibilidade e para o manejo da doenga. Com a continuidade da emergéncia sanitaria, e
o grande numero de pessoas acometidas pela Covid-19 em diferentes graus, outras questdes sao
colocadas no debate. Existe uma agenda de necessidades de satde aberta, de certa maneira
imprevisivel, e essas acdes de cuidado para mitigar os agravos decorrentes da pandemia vao
precisar da mobilizagdo e dos esforgos de todos os diferentes niveis de atengdo, sobretudo da
APS. Algumas dessas intervencdes ja foram identificadas, muitas serdo acompanhadas pelas
ESF e podem fazer parte do rol das acdes de apoio dos profissionais do NASF, como nos
seguintes casos: sequelas deixadas pela doenga, como perda de paladar e de olfato, dificuldade
de respiracdo e locomocdo, problemas cognitivos, lesdes provocadas pela terapia intensiva;
questdes de saude mental como depressdo, transtorno de ansiedade, somatiza¢do, apoio as
situacdes de luto; empobrecimento da populagdo atendida e inseguranga alimentar; aumento do
uso e abuso de alcool e outras drogas e dos casos de violéncia intrafamiliar; disturbios
alimentares; advento da 3?* onda, provocada pelo interrupcdo dos acompanhamentos dos
usuarios com doengas cronicas (CAMPOS et al., 2020; MENDES, 2020).

A falta de coordenagdo e comando Unico do MS contribuiu negativamente no
enfrentamento a pandemia, refletindo no niimero de infectados, no tempo de duracdo da
pandemia e no numero de obitos (GIOVANELLA et al, 2020c). Ao ndo assumir o
gerenciamento da crise, o Governo Federal deixou as acdes de planejamento a cargo dos 26
estados, do Distrito Federal e dos 5570 municipios. Com tantos entes responsaveis pelo
planejamento, sem uma direcdo nacional que promova a integracdo, foi possivel verificar
tomadas de decisdes conflitantes. Por exemplo, um prefeito decretou o fechamento total do
comércio em sua cidade enquanto o municipio vizinho e proximo ndo tomou tal medida.

Tampouco foram desenvolvidas campanhas pelo MS de conscientizagao da populagado
sobre a importancia do uso de méscaras e da necessidade do distanciamento social, ou mesmo
da importancia em se vacinar. Houve a demora na implantacdo de medidas de apoio a economia
e ao emprego, o que ocasionou o aumento do desemprego e o recrudescimento das
desigualdades sociais. Soma-se a essas questoes o fato do Governo Federal trocar de Ministro

da Saude por 04 vezes ao longo da emergéncia sanitéria, e insistir na prescri¢ao de tratamentos
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precoces e profilaticos sem eficacia cientifica comprovada, além da disseminacdo de noticias
falsas sobre as diversas vacinas aprovadas. Em decorréncia de todos esses fatores, o Brasil
atingiu a triste marca de mais de 600.000 mortos em dezembro de 2021.

Um dado positivo ¢ a capacidade comprovada do Programa Nacional de Imunizacio,
operado na ponta pelas UBS, e que elevou a cobertura vacinal em um ritmo importante assim
que os imunizantes foram disponibilizados em larga escala. Com isso, as taxas de mortalidade
diminuiram em todo o Pais, e o Brasil melhorou significativamente esses nimeros ao longo de
2021, apesar do surgimento de novas mutacdes do virus e de uma terceira onda de contagio no
final do ano.

Na cidade de Maricd, a prefeitura tomou diversas medidas importantes, conforme
informagdes divulgadas no portal institucional da gestdo municipal®. Além do incremento dos
programas sociais vigentes, a prefeitura criou o Programa de Amparo ao Trabalhador, além de
linhas de crédito para os pequenos empresarios. Também inaugurou um hospital que ja estava
pronto, além da instalagdo de tendas para atendimento aos casos suspeitos de Covid-19 nos
diferentes distritos. O municipio de Marica serd devidamente apresentados no capitulo 04.

A partir das reflexdes aqui apresentadas sobre as formas de operar do NASF, esta
dissertacdo analisou como as agdes de apoio matricial foram organizadas no municipio de
Maricd, no contexto da pandemia de Covid-19. Como as dimensdes do apoio matricial —
técnico-pedagdgica e clinico-assistencial - se expressaram nas praticas de cuidado das equipes
do NASF deste municipio, num cenario completamente novo, € com tendéncia a ter
desdobramentos por um longo periodo.

A presente dissertagdo estd estruturada em 05 partes. O 1° capitulo introduz o NASF
discutindo o método do apoio matricial, trazendo os antigos e novos desafios deste modo de
gestdo do trabalho interprofissional. O 2° capitulo traz a constru¢do do referencial normativo
do NASF, identificando as principais alteragdes no ordenamento juridico ao longo do tempo,
bem como os desdobramentos das mudangas para o trabalho das equipes. No 3° capitulo ¢
apresentado o percurso metodologico do estudo, composto pelos objetivos geral e especificos,
o método de pesquisa e as técnicas utilizadas. O 4° traz os resultados, com a apresentacdo do
historico do NASF em Marica, e a descri¢do dos modos de organizagdo da equipe no contexto
da pandemia de Covid-19. No 5° e altimo capitulo serdo apresentadas as conclusdes e demais

considerag¢des finais.

® https://www.marica.rj.gov.br/, acessado em 15/09/2021
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2 O REFERENCIAL NORMATIVO DO NASF

A partir das diferentes experiéncias de Saude da Familia que vinham sendo
experimentadas pelo Brasil desde 1994, o MS vai gradativamente induzindo os municipios para
a adogdo deste modelo. O consequente aumento da importancia da Atengdo Bésica como
centralizadora do cuidado, com o respectivo redirecionamento de financiamento para esse nivel
de atencdo, imp0Os aos municipios o desafio da reorganizacdo de suas redes de satde. Com a
Saude da Familia, as equipes tém a tarefa de garantir aos usudrios o cuidado de um outro modo.
Almeja-se, ambiciosamente, que este seja realizado nos territdrios, ao longo do tempo, em todas
as suas necessidades, o que demanda a intervengdo de mais categorias profissionais para além
da equipe minima, preferencialmente organizados em equipes de trabalho.

Para fins de pesquisa, propde-se a divisao historico-normativa de constru¢do do NASF,
equipe de trabalho criada para apoiar as necessidades da ESF, em 05 periodos: movimentos
antecedentes, as diretrizes do apoio, a universalizacdo do NASF, a ampliagdo do apoio e o
desmonte do NASF?. Esta divisdo foi baseada principalmente em movimentos do MS que, a
partir de estudos, publicacdes de portarias, cadernos de orientacdes, politicas de indugdo e
cursos de capacitagdo, deu conformidade e contorno as diretrizes e ferramentas do NASF. Esses
periodos ndo sdo distintos de seu tempo sdcio-histérico, ao contrario, sdo produzidos e
marcados como a expressdo desse tempo, sendo movidos por diversos interesses — as vezes
distintos ou contraditorios ao proprio SUS. Para efeitos de compreensao, o percurso historico-

normativo de constru¢do do NASF sera dividido de acordo com o Quadro 01.

Quadro 01 — Percurso histérico-normativo de constru¢cdo do NASF

Periodos Destaques

o . Nucleo de Atencao Integral na Satde
1 -2000a2007 Movimentos antecedentes da Familia - NAISF

o o . Portaria 154
2-2008a2011 As diretrizes do apoio Cadernos de Atengao Basica 27

o A universaliza¢ao do NASF 1, NASF 2 ¢ NASF 3
3-2012a2015 NASF Cadernos de Atengao Basica 39

o - . Zika virus
4-20162a2018 A ampliagdo do apoio PNAB 2017
5’22019 2 2021 O desmonte do NASF? Prograg}e{lé’lgeAv;g% Brasil

Fonte: Elaboragao propria, 2022

7 Programa de Financiamento da Atengdo Priméria a Satde da Secretaria de Estado de Satide do Estado do Rio de
Janeiro (SES/RJ).
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Parte-se da andlise de documentos governamentais com o objetivo de elencar as
alteragdes feitas nas normativas do NASF, com vistas a analisar as orientagdoes definidas em
relacdo ao processo de trabalho e ao apoio matricial. A inten¢do ¢ identificar os movimentos
que vao dando contorno ao NASF ao longo do tempo, refletindo sobre 02 aspectos: as principais
modificacdes propostas e os possiveis impactos sobre as equipes.

Pretende-se discutir criticamente essa constru¢do, buscando a compreensdo de como
essas politicas tém rebatimento sobre as equipes, ora fomentando a ampliag¢do das praticas, em
outros momentos despotencializando o que foi construido ao longo do tempo. Ao final de cada
periodo sera feito o levantamento do nimero de equipes NASF registradas no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), utilizando-se como referéncia o
més de dezembro de cada ano. Essa contagem tem a intencdo de ilustrar numericamente os
desdobramentos que os documentos analisados tiveram enquanto politicas indutoras, e se foram
efetivas em favorecer a implantacdo de novas equipes.

No Quadro 02 estdo relacionadas as 18 normativas e publicagdes editadas entre os anos

de 2005 e 2021, e que fazem parte deste levantamento.

Quadro 02 — Documentos analisados

Documento Ano Pontos analisados
Portaria n° 1.065, de 04 de Cria os Nucleos d,e Atengao
ulho de 2005 Integral na Saude da 2005

! Familia -NAISF
Portaria n° 154, de 24 de Cria os Nucleos de Apoio a

janeiro de 2008 Saude da Familia - NASF 2008 - Identificar as
Ca}demos dq Ate.ngﬁo . _ principais
Basica 271\;ADSllr:etrlzes do Manual instrutivo 2009 modificagdes
. organizativas do
Cria o NASF 3, com NASF
Portaria n° 2.843, de 20 de prioridade para a atenc¢do
. . 2010
setembro de 2010 integral para usuarios de - Refletir acerca das
crack, lcool e outras drogas orientagdes definidas
Portaria n® 2.488, de 21 de  Aprova a Politica Nacional de 2011 nesses documentos em|
outubro de 2011 Atencao Basica relagdo ao processo de
Define valores de trabalho ias de quipes €
e financiamento do Piso da a0 concetto do apoto
Portai;aaino (91282’ Odle216 de Atengdo Basica varidvel para 2012 matricial
as eSF, Equipes de Satde
Bucal e aos NASF

Redefine os pardmetros de
vinculagdo dos NASF 1 e2 e 2012
cria o NASF 3

Fonte: Elaboragao propria, 2022 (continua)

Portaria n°® 3.124, de 28 de
dezembro de 2012
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Quadro 02 — Documentos analisados (continuagao)

Documento Ano Pontos analisados
Define o valor de
Portaria n° 548, de 04 de abril  financiamento do Piso da 2013
de 2013 Atencao Béasica Variavel
para os NASF
Define o valor mensal do
Portaria n° 562, de 04 de abril incentivo ﬁnanp eiro do
de 2013 Programa Nacional de 2013
Melhoria do Acesso e da
Qualidade da AB
Cadernos de Atencao Basica 39
v. 1: Ferramentas para a gestao Manual instrutivo 2014
e para o trabalho cotidiano
Credencia municipios a
Portarian® 1.171, de 16 de receberem incentivos 2016
junho de 2016 referentes aos NASF —
Microcefalia
Portaria n° 2.436, de 21 de Aprova a Politica
Nacional de Atengao 2017
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2.1 -0 1° PERIODO - 2000 A 2007: MOVIMENTOS ANTECEDENTES

Nesses primeiros anos, a politica nacional passou por grandes modificagdes. Depois de
02 mandatos do governo social democrata do presidente Fernando Henrique Cardoso, em 2003
toma posse o presidente Luis Inacio Lula da Silva, do Partido dos Trabalhadores (PT), reeleito
em 2007. O governo do Partido dos Trabalhadores marcou um periodo de ampliacdo de
politicas sociais e de mudangas importantes no SUS. Foi no primeiro mandato do Presidente
Lula que foram instituidos os programas Brasil Sorridente, Farmacia Popular, Programa Anual
de Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS, o SAMU e o Pacto Pela Vida,
importante movimento de qualifica¢do da gestao do SUS (MENICUCCI, 2011).

Com a ampliagdo da responsabilidade e a necessidade de assisténcia aos municipes, os
custos aumentam e 0s gestores passam a pressionar o MS por novos aportes financeiros, além
de apoio para a implantacdo do novo formato no &mbito municipal. No ano de 2003, o Governo
Federal inicia as primeiras experiéncias de implementa¢do do apoio institucional, a partir do
programa de descentralizagdo da gestdo do SUS e em 2004, um segundo movimento veio
através da PNH — Humaniza / SUS (CAMPOS et al., 2014).

Além disso, diferentes profissionais da satide passam a reivindicar sua inser¢ao no SUS,
movimento que contribuiu para a abertura da Atencao Basica a outras profissdes. Na construcao
de uma politica publica, aspectos de ordem técnica dividem espaco com interesses ideologicos
e corporativos de categorias profissionais, empreendendo, em muitos casos, um embate de
poderes e saberes (MATTOS e BAPTISTA, 2015). O NASF pode ser entendido como um
arranjo organizacional que surge a partir desse jogo de forgas, as prefeituras pedindo mais
incentivos financeiros e os conselhos profissionais buscando maior insercao na Atencao Basica.

Outro fator que contribui para a constru¢do de politicas plblicas sdo as experiéncias
municipais exitosas, que tomam projecao como boas praticas de saude. Muitas dos elementos
que compdem a atual RAS - como a ESF, eCnaR e SAMU - surgiram como projetos locais,
sendo incorporados posteriormente como politica de satide nacional. No processo de criacdo do
NASF ¢ possivel identificar o pioneirismo de iniciativas em alguns municipios como
Betim/MG, Brumadinho/MG, Campinas/SP, Camaragibe/PE, Contagem/MG,
Floriandpolis/SC, Niter6i/RJ, Santos/SP e Sobral/CE, que produziram outros modos de gestdo
do cuidado e da clinica (ALMEIDA, 2016; GUTIERREZ, 2014).

Em sua tese de doutorado, a pesquisadora Erika Almeida (2016) investiga o processo

de construgdo e génese do NASF. A partir da analise de documentos oficiais, atas de reunido,
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relatorios de congressos e conselhos de satude, e de entrevistas com os principais protagonistas
dessa historia, a pesquisadora aponta diversos e distintos interesses nesse percurso.

De acordo com Almeida (Ibidem), os anos de 2000 a 2002 foram de intensas
reivindicagcdes das prefeituras. O aumento da responsabilizagdo dos municipios na
implementagdo de acdes de saude para a sua populagdo, associado as vulnerabilidades
epidemioldgicas que assolavam as cidades na época, trouxe as equipes das unidades basicas um
grande desafio: como ser resolutivo frente as complexas questdes de satide dos usudrios, a partir
da atuacdo e capacidade das equipes minimas? Com isso, 0s gestores passaram a tensionar pela
inclusdo de novas categorias profissionais na Aten¢do Bésica, objetivando dar respostas mais
abrangentes as inimeras demandas de satide que se apresentavam nas UBS. Também exigiam
ajuda financeira do Governo Federal, ja que quanto maiores sdo as responsabilidades, maiores
sdo os custos. Inicialmente, esse movimento foi mobilizado através do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS), depois angariou outros aliados.

A reorienta¢do do SUS em direc¢do a Satide da Familia fez com que algumas categorias
profissionais da 4rea da saude também pressionassem o MS por novos espacos. Através dos
grupos corporativos de conselhos profissionais - também com interesses de instituicdes
privadas de ensino e do Banco Internacional para a Reconstrucao e Desenvolvimento (BIRD),
esse movimento se alinhou ao pleito feito pelos secretarios municipais, ganhando mais forga e
vozes nas reivindicagdes. O relatério final da 11* Conferéncia Nacional de Saude defendeu a
atenc¢do multiprofissional na Atencao Bésica, com a recomendacdo da participacdo no SUS de
assistentes sociais, psicologos, fonoaudidlogos, nutricionistas, odontdlogos, dentre outros
profissionais (BRASIL, 2001).

Entre os anos de 2003 e 2005, uma minuta para a inclusdo de equipe multiprofissional
na Atenc¢do Basica foi elaborada pelo MS, e o projeto do Nucleo de Saude Integral (NSI)
comecou a ser discutido. Com foco na assisténcia e na promog¢ao da saude, com agdes a serem
desenvolvidas diretamente com usudrios e coletivos, o objetivo era a busca por integralidade e
o aumento da capacidade resolutiva das equipes basicas, bem como a insercdo de novas
profissdes (ALMEIDA, 2016).

Os estudos para a implantagdo do NSI ndo avangam, porém em 2005 a proposta ganha
corpo e toma forma como o Nucleo de Atencdo Integral na Satde da Familia (NAISF). O
NAISF foi langado em um evento do Projeto de Expansdo e Consolidacdo da ESF, projeto do

Governo Federal financiado pelo BIRD, para o fortalecimento da Atencdo Basica. Porém, a
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portaria n° 1.065/2015, de 04 de julho de 2005, que criava o NAISF, foi revogada dois dias
apods sua publicacdo. A justificativa para a revogacdo foi que a proposta ndo havia definido a
origem do aporte financeiro que seria transferido aos municipios, o que inviabilizava o repasse

de recursos (Ibidem).

2.1.1 - Um pouco mais sobre o NAISF, a primeira tentativa de implementar uma equipe
multiprofissional da Atencio Basica

Criado em 2005 pelo Ministério da Saude, através da portaria n° 1.065/2005, o NAISF
surge com a finalidade de ampliar a capacidade resolutiva das eSF e de promover a

integralidade da aten¢do e agdes de Promocgao da Saude,

“[...] compondo com os profissionais da Satide da Familia uma equipe que atue em
um territério definido, compartilhando a construgdo de praticas em satude frente aos
problemas identificados. Esse compartilhamento produz-se na forma de
corresponsabilizagdo e ampliacao da resolubilidade da atengio, efetivada por meio de
acdes conjuntas como: troca de experiéncia e saberes, discussao de casos, interven¢ao
junto & comunidade, as familias e aos individuos, realizagdo de atividades
intersetoriais, entre outros”. (BRASIL, 2005. P. 02).

Organizava-se em torno de 04 modalidades de agdes de saude: Alimentagdo/Nutri¢do e
Atividade Fisica; Atividade Fisica; Saude Mental; e Reabilitacdo. Para cada modalidade, um
arranjo de equipe multiprofissional especifica, com a possibilidade de participacao de assistente
social, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médico psiquiatra, terapeuta ocupacional, nutricionista,
psicologo, profissional de educacdo fisica e instrutor de praticas corporais. Em folder
institucional que apresentava a proposta, o Servigo Social ¢ descrito como outra modalidade de
agio especifica (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Mesmo sendo um nucleo inserido nas atividades da Saude da Familia, as modalidades
de Atividade Fisica e da 4rea de Alimentacdo/Nutricdo e Atividade Fisica podiam ser
implantadas independente da existéncia de Saude da Familia nos municipios. A decisdo em
permitir a flexibilizagdo dessas duas modalidades est4 relacionada a influéncia das agendas
internacionais da época na definicdo das politicas publicas, como a Estratégia Global em
Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Satde, - campanha desenvolvida em 2004 pela OMS
que fomentava a adocao de hébitos de vida saudaveis. A area de Alimentagdo/Nutrigdo também
foi priorizada pelo Governo Federal em fun¢do da preocupacdo da Presidéncia da Republica
com a Seguranga Alimentar e a erradicagdo da pobreza, durante esse periodo. Outro fator que
influenciou nesta flexibilizagdo do modelo foi a proximidade de representantes do Ministério
do Esporte com o MS, cuja interlocu¢do remonta os primeiros desenhos do NSI (ALMEIDA,
2016).
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Apesar da portaria ter tido uma vida curta, apenas 02 dias, ¢ possivel encontrar artigos
que mencionam o funcionamento de alguns NAISF. De acordo com Mirella Véras et al. (2007),
o municipio de Sobral/CE adequou o programa de residéncia multiprofissional, iniciado em
2001, as diretrizes do NAISF, sendo implementados 05 Nucleos de Atencdo Integral, com as
seguintes especialidades: educa¢do fisica, farmadcia, fisioterapia, nutri¢do, psicologia, servigo
social e terapia ocupacional. O municipio criou, ainda, um sistema de informacgdes
especialmente para quantificar a produgdo desses profissionais, o Sistema de Informagdo dos
Nucleos de Atencdo Integral na Satde da Familia, que posteriormente passou a quantificar as
acoes do NASF. Também foi encontrado na literatura relato de implantacdo da equipe na
Universidade do Vale do Itajai (OLIVEIRA et al., 2012).

Segundo Almeida (2016), um ponto que pode ter colaborado para o fim prematuro dessa
proposta foi o fato de que apenas os municipios com 40 mil ou mais habitantes e que tivessem,
no minimo 09 eSF, poderiam receber o financiamento federal. Na Amazonia Legal esses
nimeros diminuiam para pelo menos 30 mil habitantes e 07 equipes. Com essa configuragdo
excluia-se a possibilidade de adesdao da maior parte dos municipios brasileiros.

Ainda que algumas intencionalidades sejam semelhantes entre as portarias do NAISF e
do NASF, como a corresponsabilizagdo e ampliagao do cuidado, o compartilhamento de saberes
e atuagdo de profissionais de diferentes areas de conhecimento, Adriana Gutiérrez (2008)
aponta que o NASF apresenta um aprimoramento em relagdo ao arranjo anterior, pois prevé o
apoio matricial como uma diretriz norteadora do trabalho. Para a autora, o NAISF “ndo define,
de modo claro, os mecanismos organizativos, dando margem a ser porta de entrada do usuario
ou ainda seguir o modelo tradicional de ambulatério”. (Ibidem, p. 23).

Em 28 de marco 2006 ¢ publicada pelo MS a portaria n® 648, que “aprova a Politica
Nacional de Atengdo Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organiza¢ao da Atencdo Bésica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes
Comunitarios de Saude (PACS)” (BRASIL, 2006, p. 71). Entre outros avangos, esta politica
define a Estratégia Satide da Familia como o modo de organizacdo prioritario da Atencgao
Basica. Apesar de apresentar como um de seus fundamentos a integralidade do cuidado, a
PNAB ndo fez nenhuma mengao a participacao de outros profissionais de satide para alcangar
os objetivos estabelecidos na normativa, € nem aponta outras estratégias para a garantia de
alguns de seus principios (ALMEIDA, 2016).

No ano de 2007 o tema do suporte multiprofissional a ESF ¢ pautada novamente. Os

debates sdo liderados por um grupo de trabalho proposto pelo MS com a representacdo do
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CONASS, CONASEMS e do Conselho Nacional de Satde. Apos intensas discussdes, esse
grupo entende que para as especificidades e demandas da ESF, o modelo de equipe de referéncia
e retaguarda especializada, centralizado na fun¢do apoio e no matriciamento, possibilitaria a
ampliacdo das acdes de saude e a oferta de um cuidado mais abrangente (Ibidem). No ano
seguinte, em 24 de janeiro de 2008 ¢ publicada a portaria n® 154, portaria que cria o Nucleo de

Apoio a Saude da Familia — NASF.

2.2 - 2° PERIODO — 2008 A 2011: AS DIRETRIZES DO APOIO

Este periodo se inicia com a publicagdo da portaria que cria o NASF e vai até o ano de
2011, ano da 1? revisdo da PNAB. Ele pode ser caracterizado como o momento em que o0 MS
tomou diversas medidas para colocar em pratica os ideais e pressupostos da portaria n° 154.
Para isso, foi preciso explicitar um pouco mais sobre o modo de funcionamento da proposta do
NASF, e a ampliagdo do debate centrado nas diretrizes, caracteristicas e formas de operar do
apoio matricial ganharam importancia.

Sendo assim, o0 MS divulga e promove oficinas regionais ao longo desse periodo, com
vistas a ganhar escala e qualificacdo na implementagdo das novas equipes. Em 2009 ¢ publicado
o manual técnico Cadernos de Atengdo Basica n® 27 — diretrizes do NASF — que discute o apoio
matricial e as ferramentas de atuagdo que subsidiam o método, como a clinica ampliada e
compartilhada, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) e o Projeto de Satde no Territorio
(BRASIL, 2009). Mais que aprovar portarias, ¢ importante suporte técnico do MS para que as

mudangas nas politicas sejam devidamente implementadas.

2.2.1 - A portaria n° 154

Com o objetivo de aumentar a capacidade resolutiva da ESF e ampliar o escopo das
acoes da Atengdo Bésica, a portaria n° 154 de 24 de janeiro de 2008, - portaria de criacdo do
NASF -, conseguiu conciliar os principais interesses que estavam em disputa durante o processo
de construgdo da proposta (ALMEIDA, 2016). A cogestdo de praticas de saude com as eSF, a
partir da articulagdo com uma equipe de retaguarda formada por profissionais de diferentes
areas do conhecimento, permitiu a insercdo de outras 13 categorias profissionais, - médico
acupunturista, assistente social, profissional da educacgdo fisica, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, médico ginecologista, médico homeopata, nutricionista, médico pediatra,
psicologo, médico psiquiatra, e terapeuta ocupacional - , expandindo o mercado de trabalho da

saude para esses profissionais (BRASIL, 2008).
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A portaria ndo menciona o conceito apoio matricial, no entanto ¢ possivel notar a
tentativa de conciliar ambas as dimensdes presentes no apoio matricial, a educagdo continuada
e atendimento a casos especificos. Supde-se que a omissdo do conceito pode ter sido uma
estratégia dos elaboradores do documento para diminuir resisténcias a proposta do apoio, que
vinham da época da discussao do NAISF, quando 02 grupos disputavam politicamente os rumos
da equipe a ser criada — se como uma equipe de apoio as equipes vinculadas ou como um grupo
de especialistas para prestar a assisténcia direta aos cadastrados da ESF (ALMEIDA, 2016).
Atender ou ndo atender diretamente aos usudrios, um dilema que acompanha o NASF por muito
tempo, € que ainda ¢ um ponto de tensionamento entre algumas eSF e eNASF.

A inser¢do de uma equipe para apoiar a eSF, com diferentes categorias profissionais,
trabalhando numa perspectiva de compartilhamento do cuidado e parceria, vem no sentido de
transformar os fluxos de encaminhamento de usuérios entre as UBS e os especialistas da rede
de atenc¢do. No antigo modo de encaminhar, baseado em fichas de referéncia e contra referéncia,
usualmente ha pouca, por vezes nenhuma comunicagdo entre o responsavel pela coordenacao
do cuidado e o profissional da aten¢do especializada. Assim, produz-se um cuidado em satde
fragmentado. A participacdo dos diferentes especialistas do NASF, em contato mais proximo
com as equipes, usudrios e coletivos, permite o acompanhamento longitudinal e a qualificagao
dos encaminhamentos para outros pontos da RAS, caso seja necessario.

Por ser uma equipe de apoio, o NASF trabalha a partir das demandas enderegadas pela
ESF, ndo se constituindo como porta de entrada do sistema. A proposta ¢ atuar na dire¢do da
cogestdo do cuidado como uma retaguarda especializada, de forma articulada a rede de servigos,
buscando “instituir plena integralidade do cuidado fisico e mental aos usuarios do SUS por
intermédio da qualifica¢do e complementaridade do trabalho das Equipes de Satide da Familia”
(BRASIL, 2008, p. 02).

No anexo I, a portaria 154 estabelece algumas agdes comuns a todos os profissionais
que fazem parte da equipe, bem como define algumas areas estratégicas para a sua atuacao.
Dentre as agdes comuns a todos os integrantes do NASF, destacam-se:

- Identificar, em conjunto com as ESF e a comunidade, as atividades, as ag¢des e as praticas a
serem adotadas em cada uma das areas cobertas;

- Acolher os usuarios e humanizar a atencao;

- Desenvolver coletivamente, com vistas a intersetorialidade, agdes que se integrem a outras

politicas sociais como: educagdo, esporte, cultura, trabalho, lazer, entre outras;
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- Promover a gestdo integrada e a participacdo dos usudrios nas decisdes, por meio de
organizagao participativa com os Conselhos Locais e/ou Municipais de Saude;

- Avaliar, em conjunto com as ESF e os Conselhos de Saude, o desenvolvimento e a
implementa¢do das acdes e a medida de seu impacto sobre a situagdo de satde, por meio de
indicadores previamente estabelecidos;

- Elaborar e divulgar material educativo e informativo nas areas de atengdo dos NASF;

- Elaborar projetos terapéuticos individuais, por meio de discussdes periddicas que permitam a
apropriagao coletiva pelas ESF e os NASF do acompanhamento dos usudrios, realizando a¢des
multiprofissionais e transdisciplinares, desenvolvendo a responsabilidade compartilhada.

A portaria demarca ainda 4reas estratégicas para a atuacdo de seus profissionais,
possibilitando acdes mais abrangentes e resolutivas para as UBS. As areas elencadas sdo:
atividade fisica e praticas corporais; praticas integrativas e complementares; reabilitag¢do;
alimentacdo e nutricdo; saude mental; servigo social; saude da crianca/adolescente/adulto
jovem; satde da mulher e assisténcia farmacéutica. E recomenda que, qualquer que seja a
formatag¢do ou configuragdo de equipe, os municipios contratem ao menos 01 profissional de
saide mental, “vista a magnitude epidemioldgica de saide mental” (Ibidem, p. 02),
demarcando a importancia de uma atuagdo focada em agravos.

A normativa definiu valores de custeio a serem transferidos aos municipios pelo
Governo Federal, tanto para a implementag@o das equipes quanto para a manuten¢do mensal do
NASF. O financiamento era uma das demandas apresentadas pelos gestores municipais como
contrapartida federal, devido ao aumento da responsabilidade sanitdria e dos custos para as
prefeituras. O repasse varia de acordo com uma das duas classificacdes, NASF 01 ou NASF
028, com valores maiores para a modalidade 01.

Outras caracteristicas das tipologias NASF sao:

- Composi¢ao de equipe

NASF 1 - No minimo 05 profissionais das seguintes ocupag¢des: médico acupunturista,
assistente social, profissional de educacdo fisica, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
médico ginecologista, médico homeopata, nutricionista, médico pediatra, psicologo, médico

psiquiatra e terapeuta ocupacional.

8 O texto da portaria permite ainda a criagdo de equipes para atender a mais de um municipio, chamados de NASF
intermunicipal.
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NASF 2: No minimo cinco profissionais das seguintes ocupagdes: assistente social, profissional
da educacdo fisica, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, psicologo e
terapeuta ocupacional.
- Numero de eSF vinculadas
NASF 1: No minimo 08 e no maximo 20 eSF. Nos municipios com menos de 100.000
habitantes dos estados da Regido Norte, o minimo passa a ser de 05 e o0 maximo de 20 eSF.
NASF 2°: No minimo 03 eSF.

As primeiras equipes de NASF no territorio nacional foram incluidas no SCNES em
julho de 2008'°, No més de dezembro de 2008 havia 464 equipes implantadas do Brasil, sendo
424 de NASF 1 e 40 de NASF 2.

2.2.2 — O Cadernos de Atencao Basica n° 27

A partir da expansao do nimero de NASF nos municipios, 0 MS percebeu a necessidade
de qualificar os processos de trabalho das equipes em curso e capacitar as novas que estavam
surgindo. O aumento na escala de equipes cadastradas no SCNES, ao mesmo tempo em que foi
comemorado por muitos gestores como a possibilidade de fortalecimento das a¢des da ESF,
também trouxe a necessidade de discussdo de como essas praticas estavam sendo
desenvolvidas, em parte pela dificuldade de entendimento e de operar sob os preceitos do apoio
matricial (MELO et al., 2018).

Em 2009 ¢ langado o Caderno de Atencao Bésica n° 27 — Diretrizes do NASF, que veio
seguido da oferta de oficinas de qualificacdo em diversos estados. O CAB 27 ¢ o 1° volume
direcionado especificamente ao tema do NASF, sendo apresentado aos seus leitores com a
expectativa de que a publicacdo “possa realmente fortalecer a APS no Pais, por meio do
aumento do conhecimento das equipes que nela atuam, sejam das equipes de SF, dos NASF,
sejam da gestdo em geral” (BRASIL, 2009, p. 08).

Se no marco legal de fundagao do NASF ndo foram definidos claramente alguns pontos
centrais do modo de funcionamento desta equipe, como o apoio matricial e o PTS, no CAB 27
estes conceitos sdo apresentados e discutidos, com a indicacdo de material de apoio
complementar para o aprofundamento das questdes. Com isso, o Caderno se tornou uma
ferramenta de referéncia para subsidiar reflexdes sobre essa forma, nova a época, de operar as

praticas de cuidado em saude a partir do referencial do apoio matricial.

? “Somente os municipios que tenham densidade populacional abaixo de 10 hab./km?, de acordo com dados do
IBGE (ano base 2007), poderdo implantar o NASF 2 (BRASIL, 2008).
19 Informacdes acessadas em 20/01/2022.
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O texto da apresentagdo procura marcar as intervengdes prioritariamente numa
perspectiva de trabalho compartilhado e interdisciplinar, deixando explicito que a atuagdo direta
aos usudrios, em abordagem individual, deveria acontecer “apenas em situagdes extremamente
necessarias” (Ibidem). Percebe-se neste movimento uma tentativa de afastamento do modelo
ambulatorial que a entrada de outros especialistas na Aten¢do Bdasica poderia sugerir e apontar
e que, de fato, pode ser visto nas praticas concretas em muitas UBS, como uma espécie de
profecia auto realizadora (BISPO JUNIOR e MOREIRA, 2018; CASTRO et al., 2018; KLEIN
e d’OLIVEIRA, 2017; MELO e GALINDO, 2018; PERRELLA, 2017; SILVA et al., 2019;
SOUZA e MEDINA, 2018).

E possivel perceber a indugdo para a oferta de agdes coletivas e de educagdo em satde,
por meio do compartilhamento do cuidado e da atuagdo interdisciplinar, além da importancia

de articulagao do NASF e da ESF com as redes informais e intersetoriais. Com isso, aumentar
a capacidade resolutiva, qualificar a gestdo do processo terapéutico e melhorar os critérios para
encaminhamento.

O CAB 27 define algumas ferramentas tecnoldgicas necessarias para a organizagao € o
desenvolvimento das a¢gdes do NASF. O texto relata que essas metodologias foram propostas a
partir de diversas experiéncias ja realizadas no campo da saude publica, sdo elas: pactuacao do
apoio, apoio matricial, clinica ampliada, projeto terapéutico singular e o projeto de saude no
territério. A seguir, esses conceitos serdo sintetizados a partir de como sdo apresentados na
publicagdo!!.

Pactuacdo do apoio — a publicacdo delimita duas frentes para o apoio a gestdo, que
seriam preliminares a implementacao das equipes NASF nos territorios. O 1° movimento seria
o de avaliacdo situacional do territorio entre os gestores, eSF e o Conselho de Satide. E a partir
do conhecimento das necessidades de satide de cada localidade que a composicao de equipe
deve ser proposta. Nesta definicao, deve haver a participagdo ativa daqueles que representam a
populacdo que vai ser assistida e das eSF que serdo apoiadas, ja que sdo eles, equipes inseridas
nos territorios e usuarios, que conhecem os problemas a serem resolvidos. O outro movimento
¢ o de pactuar o processo de trabalho e suas metas, com a participagdo de gestores, eSF, equipe
NASF e usudrios. Aqui, serdo planejados os objetivos, as prioridades, os critérios de
encaminhamento e compartilhamento das situagdes, as formas de avaliacdo e meios de

gerenciamento dos conflitos (Ibidem).

' Em fungdo dos objetivos da pesquisa, alguns desses conceitos serdo objetos de analise em outros momentos do
presente estudo.
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Apoio matricial — o texto apresenta o apoio matricial como uma tecnologia de gestdao
que se complementa e realiza a partir do trabalho articulado entre equipe de apoio e equipe de
referéncia. Uma equipe de referéncia ¢ um grupo formado por diferentes profissionais que se
organizam a partir de um objetivo comum e de uma coordenag¢do tnica, sendo responsavel por
determinado territorio e seus usuarios adscritos. Na logica do NASF, o trabalho € organizado a
partir do apoio matricial a eSF em duas dimensdes: assistencial e técnico-pedagdgica. A 12
dimensao esta relacionada a oferta de atendimento clinico direto aos usuarios, a 2* através de
acoes educativas e de compartilhamento de conhecimento junto as equipes apoiadas. A fun¢do
principal da dimensdo pedagdgica € instituir espagos de educa¢do permanente, seja através de
reunides ou atendimento conjuntos, para possibilitar que os profissionais apoiados ampliem
seus conhecimentos e que tenham mais ferramentas na hora de manejar situagdes semelhantes.
A partir desses arranjos, cabe ao NASF dar suporte as equipes, usudrios e coletivos em
articulacdo com a rede de servicos (Ibidem).

Clinica ampliada — € pensar o cuidado clinico a partir das necessidades dos usuarios,
centralizando as agdes de satide de acordo com as demandas apresentadas. O texto apresenta
alguns movimentos para a ampliagdo da clinica:

- Compreensdo ampliada do processo satide e doenca — busca entender os processos de satde-
doenca em toda a sua complexidade, evitando abordagens que privilegiam apenas um aspecto
do problema ou a partir de apenas uma area disciplinar. Sendo assim, ¢ importante o uso de
outros instrumentais nas praticas diarias.

- Constru¢do compartilhada dos diagndsticos e terapéuticas — entender a singularidade das
situacdes encontradas na clinica demanda abordagens mais abrangentes. Para que isso ocorra,
¢ importante que o cuidado seja pensado de forma compartilhada com o usuario, com a equipe
da unidade e, quando necessario, com os outros dispositivos da rede local.

- Ampliagdo do “objeto de trabalho” — entender que o objeto de trabalho dos profissionais de
saude sao os individuos e os coletivos, € nao suas doengas.

- Transformagdo dos “meios” ou objetos de trabalho — ampliar a clinica significa também uma
relacdo mais transversal entre seus membros e entre equipes diferentes, em fun¢do da
necessidade do compartilhamento do cuidado.

- Suporte para os profissionais de saide - para que todos esses movimentos acontecam, ¢é
importante a gestdo fomentar espagos de suporte aos profissionais para acolher as dificuldades

encontradas ao longo do processo.
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Projeto Terapéutico Singular - € descrito como “uma variagdo da discussdo de ‘caso

299

clinico’”’ (Ibidem, p. 27), momento da defini¢do de estratégias de cuidado compartilhado entre
equipes para os casos de maior complexidade, sejam eles individuais ou coletivos. O PTS ¢
composto de 04 momentos:

- Diagnoéstico - busca-se conhecer o sujeito em sua singularidade, observando aspectos
organicos, subjetivos e sociais. Além disso, o diagndstico tem a funcdo de fazer o levantamento
das vulnerabilidades e potencialidades do usuario frente & doenca e sua propria vida.

- Defini¢do de metas — definir junto ao usuario e outros envolvidos neste processo as metas e
os prazos das a¢des que compdem o PTS.

- Divisao de responsabilidades — cada um que vai estar incluido no plano de cuidado do usuario
deve ter clareza de sua responsabilidade. Deve-se, ainda, eleger um profissional de referéncia,
aquele que vai acompanhar mais de perto as agdes de cada fase do PTS, que vai ser o elo com
os familiares e usudrios e que vai trazer novas e relevantes informacdes as equipes.

- Avaliacdo — momento em que se avalia o andamento do projeto, bem como se rediscute os
rumos e as proximas agdes.

Projeto de Satude no Territorio (PST) — definido como um espago coletivo de discussao,
deve ser proposto e realizado a partir do conhecimento das necessidades e vulnerabilidades da
comunidade. Tem como fundamentos a promog¢ao da saude articulada a participagdo social e a
intersetorialidade. Apds o diagndstico situacional, as equipes NASF e eSF devem mobilizar
parcerias de outros atores do territdrio para o oferecimento de ag¢des coletivas. Em sintese, o
PST ¢ composto de: uma fase de preparagdo, onde sdo definidas as demandas, os objetivos do
projeto bem como os atores que serdo mobilizados; um momento de planejamento e
implementag¢do, quando os coletivos comegam a funcionar; e de um terceiro momento, quando
os resultados sdo analisados a partir dos objetivos que foram pactuados nas etapas anteriores
(Ibidem).

Além das ferramentas tecnoldgicas apresentadas anteriormente, O CAB 27 define a
integralidade como a principal diretriz do NASF. A partir da atengdo integral aos usuérios e
coletivos ¢ possivel planejar o cuidado em saude menos fragmentado, ancorado nas
necessidades peculiares de cada territorios. A aposta ¢ imprimir uma nova forma de
acompanhamento, com a producao de vinculo longitudinal a usuérios e coletivos, inclusive com

o NASF. A Integralidade ¢

“[...] compreendida em trés sentidos: (a) a abordagem integral do individuo levando
em considerac¢do seu contexto social, familiar e cultural e com garantia de cuidado
longitudinal; (b) as praticas de saude organizadas a partir da integracdo das agdes de
promocao, prevencao, reabilitacdo e cura; além de (c) a organizagdo do sistema de
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satide de forma a garantir o acesso as redes de aten¢do, conforme as necessidades de
sua populacdo” (Ibidem, p 16).

Nos capitulos posteriores, 0 CAB 27 traz as 09 areas estratégicas de atuacdo do NASF.
Para cada uma dessas areas sdo apresentadas formas de composicdo e pactuacao de trabalhos
conjuntos na ESF, estratégias de integragdo e outras formas de inser¢ao das especialidades na
Atencao Primaria. Também sao discutidos os contextos dessas areas no cenario nacional, as
politicas vigentes e os principais desafios.

O direcionamento para que as a¢des de satde fossem efetuadas preferencialmente a
partir de agdes conjuntas foi uma estratégia importante definida pelo CAB 27, ja4 que a
publicagdo se tornou o principal documento balizador do modo de operar do NASF. Essa
defini¢do ganha sentido quando um dos objetivos do NASF ¢ justamente fugir das antigas
praticas burocratizadas de encaminhamento, baseadas numa logica ambulatorial e médico
centrada.

Durante esse periodo foram realizadas as “Oficinas de Qualificagdo do NASF -
intensificando as a¢des de redu¢do da mortalidade infantil”, primeiro curso de capacitacio para
discutir o processo de trabalho da equipe. Essas oficinas foram ministradas em 17 estados da
Amazodnia Legal e Nordeste que apresentavam altos indices de mortalidade infantil, como
forma de potencializar a expansdo da ESF e do NASF nessas regides. A publicacdo feita para
as oficinas ministradas lista uma série de atividades comuns e outras especificas para cada uma
das categorias profissionais que podem compor o nucleo (BRASIL, 2010b). As atribui¢des
descrevem acgdes de articulacdes a serem feitas nos territorios, proposicdo de espacgos
educativos, atividades coletivas e agdes clinicas. Todas essas estratégias focadas estavam
articuladas ao Pacto pela Reducdo da Mortalidade Infantil, campanha lancada pelo Governo
Federal em 2009.

Esse foi o primeiro de outros processos formativos do MS que, ao longo do tempo,
apostou na capacitagdo dos profissionais como forma de fomentar a consolidagdo do modo de
funcionamento do NASF. Na implantagcdo de projetos ou programas de satde inovadores ¢
comum, e também desejavel, eles virem acompanhados de espacgos de formagao, capacitacio e
apoio a gestdo. A simples edicdo de uma portaria ndo garante as mudancas almejadas, sendo
necessario apoio institucional para que elas se efetivem na prética.

Outras iniciativas nesse sentido foram as 03 edi¢des do “Curso Apoio Matricial na
Atencdo Bésica com énfase nos NASF”, oferecido pelo MS e FIOCRUZ nos anos de 2014,

2016 e 2018. Diferente de capacitagdes focadas em agravos ou oferecidas a partir de questoes
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sanitarias especificas, essas oficinas de formacdo trouxeram outra forma de abordar o tema,

enfatizando as discussdes sobre os conceitos e modos de intervencgao.

2.2.3 — O NASF 3 e a atencao integral para usuarios de crack, alcool e outras drogas

Em 2010, o Pais registrou um aumento consideravel do nimero de usudrios da droga
ilicita conhecida como crack. A “epidemia do crack”, como foi chamada pela midia e sociedade
em geral, fez com que o MS instituisse diversas medidas, associadas ao Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, lancado pelo Governo Federal no mesmo ano
(BRASIL, 2010a; NAPPO et al., 2012).

Uma dessas medidas foi a publicag@o da portaria n°2.843, de 20 de setembro de 2010,
que criou a 3 modalidade de NASF. O objetivo foi o de “promover a atengado integral em saude
e saude mental, prioritariamente para usuarios de crack, dlcool e outras drogas na Atengdo
Bésica para Municipios com porte populacional menor que 20.000 habitantes” (BRASIL,
2010c). Nesse arranjo, cada equipe deveria ser composta por, no minimo, 03 profissionais de
nivel superior, ndo coincidentes, do rol de profissdes estabelecidos na portaria n® 154/2008.
Essa equipe seria responsavel por acompanhar de 04 a 07 eSF, tendo como foco de atuagdo a
preven¢ao e promocao da satide, o tratamento e a reducao dos riscos e danos com o uso e abuso
do élcool e outras drogas, especialmente o crack. Para que essas acdes fossem desenvolvidas,
cabia aos municipios garantir momentos de educacdo permanente para os médicos da ESF, com
suporte das esferas estadual e federal. Os especialistas do NASF 3 também deveriam ser
capacitados através do curso a distancia "Sistema para Detec¢dao do Uso Abusivo e Dependéncia
de Substancias Psicoativas: Encaminhamento, Intervengdo breve, Reinser¢do social e
Acompanhamento - SUPERA/SENAD/UNIFESP” (Ibidem).

O NASF 3 foi revogado pela revisdo da PNAB em 2011, com as equipes sendo
convertidas para a tipologia NASF 2, entretanto, sem a focalizacdo em questdes ligadas ao crack
e outras drogas. Infere-se que a mudanga na modalidade estd relacionada a diminui¢do da
gravidade do cendrio que levou a sua criagdo. Outro fator que pode ter colaborado com o fim
da estratégia foi a criacdo das eCnaR. Apesar de ndo atuar especificamente com esse publico,
j& que ndo se pode associar pessoas em situacdo de rua com usuérios de drogas, as eCnaR tem

essa clientela no escopo de suas agdes de saude.
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2.2.4 - A 1? revisao da Politica Nacional de Atencao Basica e o NASF

A primeira revisdo da PNAB (BRASIL, 2011b), aprovada através da portaria n° 2.488,
de 21 de outubro de 2011, incorporou em seu texto algumas mudangas importantes que vinham
sendo experimentadas na Atencdo Basica desde a primeira edi¢do, como € o caso do NASF.
Essa versdo abarcou outras categorias profissionais para além das j& definidas na portaria n°
154, chegando ao total de 19 especialidades. O texto apresenta novos arranjos de equipes para
populacdes especificas, como as Equipes de Consultorio na Rua, Equipe de Satide da Familia
Ribeirinhas e as Equipes de Saude da Familia Fluviais, que passam a ser acompanhadas pelo
NASF.

Grande parte do trecho que discorre sobre as atribui¢des referente ao escopo do trabalho
do NASF originou-se da portaria n° 154, com algumas modificagdes e novidades. Uma delas
diz respeito a meng¢ao ao método apoio matricial, conceito central do NASF que havia ficado
nas entrelinhas da portaria n° 154. Na PNAB, ele aparece em 04 momentos, nao
necessariamente associado a pratica do NASF. Na 1? ocasido, esta articulado a educagdo
permanente € a processos de apoio institucional, como um dos “dispositivo[s] de apoio e
cooperacgdo horizontal” (Ibidem, p. 10). Depois, o apoio matricial ¢ mencionado no inciso que
discorre sobre a composi¢ao de carga horaria dos profissionais da ESF, que podem utilizar parte
de seu horario de trabalho com “atividades de educacao permanente e apoio matricial” (Ibidem,
p.18).

Em relacdo as atribui¢des do NASF, o texto define que o apoio aos profissionais da ESF
e demais equipes de populacdes especificas que podem ser acompanhadas, deve ser feito
“compartilhando as praticas e saberes em saude nos territdrios sob responsabilidade destas
equipes, atuando diretamente no apoio matricial as equipes” (Ibidem, p. 23). A 4* mencao ¢
feita quando a normativa define algumas atribuigdes do sanitarista'> no NASF - categoria

inserida nesta PNAB -, aponta que este profissional

“[...] pode reforcar as agdes de apoio institucional e/ou matricial, ainda que as mesmas
ndo sejam exclusivas dele, tais como: analise e intervengdo conjunta sobre riscos
coletivos e vulnerabilidades, apoio a discussdo de informagdes e indicadores de saude
(bem como de eventos-sentinela e casos-tracadores e analisadores), suporte a
organizacao do processo de trabalho (acolhimento, cuidado continuado/programado,
acdes coletivas, gestdo das agendas, articulagdo com outros pontos de atencao da rede,
identificacdo de necessidades de educacdo permanente, utilizacdo de dispositivos de
gestdo do cuidado etc.)” (Ibidem, p. 24, grifo nosso).

12O texto define o sanitarista como o “profissional graduado na drea de saide com pos-graduagio em satide ptblica
ou coletiva ou graduado diretamente em uma dessas areas” (Ibidem, p. 25).
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Nota-se nessa citagdo, a inclusdo do apoio institucional como uma das atribui¢des do
NASF, definidas a partir da atuag@o do sanitarista. Nota-se ainda que o texto ressalta que essas
atribuicdes ndo sdo exclusivas desta categoria profissional, podendo ser estendida a outros
membros da equipe. Sendo assim, elas podem ser entendidas como proprias do modo de atuagado
de todos os profissionais do NASF, configurando uma espécie de campo comum de agdes para
todas as especialidades. Atividades que fazem parte do campo comum, mas que sdo agenciadas
pelos especialistas a partir de nticleos de conhecimento especificos.

A PNAB enfatiza que a organizagao do trabalho deve ser pautada pelos marcos legais e
demais orientagdes do MS. Ela destaca os Cadernos de Atencdo Basica especificos sobre o
NASF —na ocasido o CAB 27 -, e 0 aponta como principal instrumento orientador do processo
de trabalho. Assim como no CAB 27, a PNAB também refor¢a a dimensdo pedagdgica e o
carater coletivo das agdes do NASF. Em um trecho onde sdo apontadas atividades a serem
desenvolvidas pelos profissionais, ¢ citado o “atendimento conjunto ou nao” (Ibidem),
evitando-se o uso do termo atendimento individual. Novamente, o esforco ¢ o de nao
ambulatorizar a conduta dos especialistas, imprimindo uma forma de atuagcdo baseado na
dimensao pedagogica do apoio matricial.

Além do profissional de saude sanitarista, esta revisdo permitiu a inclusdo das seguintes
ocupagdes: médico geriatra, médico internista (clinica médica), médico do trabalho, médico
veterindrio, profissional com formac¢do em arte e educacao (arte educador). Com essa inclusao,
o numero de profissionais que podem compor o NASF passou a ser de 19 categorias. Diferente
da portaria n® 154 que estabelecia profissdes especificas para cada arranjo de equipe, todos os
profissionais passam a poder fazer parte tanto de equipes de NASF 1 quanto de NASF 2, de
acordo com a escolha dos gestores. Com isso, além de ter a sua disposi¢do um niimero maior
de especialidades, as gestdes municipais ganham mais liberdade na composicdo de seus
arranjos.

Outra novidade importante que foi introduzida por esta revisdo esta relacionada a
composicao das equipes e cargas horarias. A portaria n° 154 definia somente a carga horéria
dos profissionais, e ndo das equipes como um todo. Essa defini¢do visa a garantia de padrdes
minimos de presenca e acompanhamento das eNASF junto aos territorios e equipes vinculadas.
O texto estabelece como condi¢des minimas para o NASF 1:

I - A soma das cargas horérias semanais dos membros da equipe deve acumular no minimo
200 horas semanais;

IT - Nenhum profissional podera ter carga horaria semanal menor que 20 horas; e
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IIT - Cada ocupagdo, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 horas e no maximo 80
horas de carga horaria semanal.

Para o NASF 2, sdo apresentados os seguintes requisitos minimos:

I -A soma das cargas hordrias semanais dos membros da equipe deve acumular no minimo 120
horas semanais;

IT - Nenhum profissional podera ter carga horaria semanal menor que 20 horas; e

IIT - Cada ocupagdo, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 horas e no maximo 40
horas de carga horaria semanal.

Novos parametros de vinculacdo também foram trazidos pela portaria n® 2.488/2011,
com a redu¢do no numero de eSF e demais equipes de populagdes especificas acompanhadas
por cada eNASF. Agora, cada NASF 1 responde por 08 a 15 equipes, com excegdo dos
municipios que possuem menos de 100.000 habitantes dos estados da Amazdnia Legal e
Pantanal Sul Mato-grossense, onde essas equipes podem acompanhar de 05 a 09 equipes. Para
o NASF 2, esses nimeros variam de 03 a 07 eSF e demais equipes de populagdes especificas
vinculadas. Esta legisla¢do vetou a possibilidade de financiamento de novas equipes de NASF
intermunicipais, porém garantiu a manuten¢do do pagamento para as que ja estavam
cadastradas.

No final do 2° periodo de constru¢do do NASF havia 1661 equipes implantadas, sendo
1476 de NASF 1 e 185 de NASF 2. Nao foi encontrado o registro sobre o nimero de equipes
de NASF 3, arranjo revogado pela revisdao da PNAB, cujas equipes foram convertidas para a
tipologia NASF 2. Observa-se o crescimento de aproximadamente 357% no numero de equipes
no periodo. A Tabela 01 apresenta os dados compreendidos entre 2008 e 2011. Como a PNAB

foi aprovada no final de 2011, s6 € possivel ver os reflexos de sua revisao no proximo periodo.

Tabela 01 — Equipes cadastradas durante o periodo de 2008 a 2011

NASF 1 NASF 2 Total
2008 424 40 464
2009 954 104 1058
2010 1264 151 1415
2011 1476 185 1661

Fonte: Elaboragao propria, com base no SCNES, acessado em 20/01/2022

2.3 - 3° PERIODO - 2012 A 2015: A UNIVERSALIZACAO DO NASF
Se no periodo anterior evidenciou-se movimentos do MS no sentido de definir e

legitimar o modo de funcionamento especifico do NASF, este terceiro aponta para a tentativa
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de universalizagdo da equipe. Para isso, foram realizadas novas revisdes das normas
prescritivas, no intuito de que a equipe de apoio pudesse chegar a todos os municipios.

A conformacdo de outros parametros de vinculacdo, a defini¢do de novos valores de
financiamento, a inclusdo em programas de avaliagdo e de incentivo, assim como a publicagdo
de uma nova edi¢cdo do CAB dedicado ao tema demonstra a aposta do Governo Federal nesta
forma de operar, com a indica¢do de que o NASF “veio pra ficar” (BRASIL, 2012, 2013a,
2013b, 2014).

O periodo também ¢ marcado pelo 1° mandato da Presidenta Dilma Rousseff do PT,
que veio a substituir o Presidente Lula em 2011. Apesar de ter vencido uma segunda elei¢ao
em 2013, seu governo teve o tltimo mandato interrompido devido ao processo de impeachment,
sofrido em 2016. Nos anos Dilma, projetos polémicos foram aprovados, como o que abriu o
mercado de satde nacional para o capital estrangeiro, motivando criticas relativas ao

“descompromisso com o SUS” (REIS e PAIM, 2018, p. 107).

2.3.1 - As portarias 978/2012, 3.124/2012, 458/2013 e 562/2013

Logo apds a publicacdo da PNAB, foi editada a portaria n® 978, em 16 de maio de 2012.
Ela traz a revisdo dos valores de financiamento do Piso da Atencdo Basica (PAB) variavel para
as eSF, Equipes de Satde Bucal e NASF, mantendo os mesmos valores para o NASF 1, porém
com um incremento de 1/3 no custeio para as equipes de NASF 2 (BRASIL, 2012a).

No final de 2012 ¢ publicada a portaria n° 3.124, que redefine os parametros de
vinculagdo das duas modalidades de equipes ja existentes e que recria o NASF 3, dessa vez sem
vinculagdo as questdes ligadas ao uso e abuso de drogas. O intuito € o de permitir que todos os
municipios possam implantar seus NASF, com isso possibilitar o acesso a todos que adotam o
modelo ESF /equipes de Consultorio na Rua, Fluviais e Ribeirinhas (BRASIL, 2012b).

Assim como as outras modalidades ja existentes, O NASF 3 pode ter em sua composi¢ao
qualquer uma das 19 profissdes estabelecidas na ultima revisdo da PNAB. Porém, deve estar
vinculada a 01 ou 02 eSF, o que possibilita uma relacdo mais proxima e constante com as
equipes apoiadas do que em outros arranjos, “agregando-se de modo especifico ao processo de
trabalho das mesmas, configurando-se como uma equipe ampliada” (Ibidem, p.03).

Em relagdo a carga hordria das equipes, a portaria estabelece como condi¢cdes de
credenciamento e funcionamento do NASF 3 as seguintes condigdes minimas:

I - A soma das cargas horarias semanais dos membros da equipe deve acumular no minimo 80

horas semanais;
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IT - Nenhum profissional podera ter carga horaria semanal menor que 20; e
IIT - Cada ocupagdo, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 horas e no maximo 40
horas de carga horaria semanal.

Para as modalidades ja existentes, traz a redu¢do do niimero de equipes vinculadas a
cada nucleo, que passa a ser definida como NASF 1, de 05 a 09 equipes e NASF 2, de 03 a 04
equipes. Essa redugdo foi um importante movimento do MS no sentido de qualificar o apoio
prestado pelas eNASF, que passaram a se dedicar ao acompanhamento de menos equipes.

Em mar¢o de 2013, uma nova normativa ¢ editada pelo MS, a portaria n° 458/2013,
dessa vez para fixar novos valores de custeio para a implantag¢do de equipes, e de financiamento
mensal para as 03 modalidades de NASF (BRASIL, 2013a). O texto novamente ndo altera a
quantia a ser transferida para o NASF 1, mas aumentou em 50% os valores para o NASF 2 e
definiu o incentivo para o NASF 3.

A possibilidade de vinculagdo a 01 ou 02 equipes, trazida pelo NASF 3, permitiu a
universalizacdo do apoio a todos os municipios brasileiros, independente de sua extensao
territorial ou populacdo. E a partir dessa implantagdo, ofertar mais e melhores servigos de saude,
por meio da inser¢do de uma equipe interdisciplinar em atencdo a usudrios e coletivos. Como
destaque dessas portarias, observa-se um novo aumento nos valores a serem transferidos para
o NASF 2, dessa vem em 50%, tanto para a implantagdo quanto para a manuten¢do desses
servicos. Porém, os valores de financiamento de implantagdo e de custeio para o NASF 1 se
mantiveram os mesmos da portaria 154/2008.

Em abril de 2013 ¢ editada a portaria n® 562/2013 que define o valor mensal do incentivo
financeiro do 2° ciclo de avaliagdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Bésica (PMAQ-AB), com a inclusdo do NASF. O PMAQ-AB foi um
importante método de avaliacdo e qualificagdo processual da Atencdo Basica, implantado pela
1* vez em 2011 pelo Governo Federal (BRASIL, 2011a). A partir da analise de diferentes
instrumentos e componentes, ¢ atribuida uma nota a cada municipio, que passa a receber um
valor especifico de incentivo financeiro de acordo com esse resultado.

Neste ciclo permitiu-se a adesdo voluntéria de todas as equipes da Atengdo Bésica e a
realizagdo, pela primeira vez, de processos avaliativos das equipes NASF em todo o territorio
nacional. Esses dados apresentaram um importante panorama da atuacdo das equipes,
subsidiando a realizagcdo de diversos estudos posteriores sobre os processos de trabalho do

NASF. Os artigos cientificos realizados por Brocardo et al. (2018), Lima et al. (2019) e Seus et
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al. (2020) apresentam algumas dessas andlises sobre a participagdo das 1.813 eNASF que
aderiram ao programa.

O “Manual instrutivo do PMAQ para as equipes de Ateng¢do Basica e NASF” (BRASIL,
2015), especifica alguns critérios avaliativos e de qualidade, também chamado de indice NASF.
Cada um desses indices tem um parametro especifico, e um dos objetivos ¢ verificar como os
profissionais modulam e equilibram os 04 indicadores nas praticas didrias — atendimentos
individuais, atendimento em grupo, atendimento domiciliar e atendimentos conjuntos com a
eSF.

Na andlise da gestdo e processo de trabalho, etapa realizada a partir da avalia¢do externa
e que tem o peso de 80% na nota final na certificagdo, o PMAQ-AB define 03 subcomponentes.
O primeiro, denominado de componente comum, esta relacionado a agdes comuns e cotidianas
a todas as eNASF; o componente singular refere-se a determinadas atividades realizadas por
algumas equipes especificas; o terceiro - satisfacdo das equipes apoiadas em relacao ao trabalho
do NASF - tem a finalidade de aferir o grau de convergéncia entre as ofertas feitas pelos

profissionais do nucleo com as demandas e expectativas dos territorios (Ibidem).

2.3.2 — O Cadernos de Atencao Basica n° 39

Depois da defini¢cao de novos parametros, o MS se volta novamente para a qualificacdo
do processo de trabalho do NASF, e em 2014 publica a segunda edi¢do do CAB sobre o tema,
o Cadernos de Aten¢do Bésica 39 — Nucleo de Apoio a Satde da Familia — Volume 1:
Ferramentas para a gestdo e para o trabalho cotidiano. Se no primeiro manual instrutivo o
objetivo foi o de discutir as diretrizes do apoio com os profissionais e gestores, este segundo
volume apresenta o “como fazer”, o modo de funcionamento e as “ferramentas para a gestdo e
para o trabalho cotidiano” (BRASIL, 2009, 2014).

O CAB 39 identifica que a forma de atua¢do do NASF — a equipe de apoio - dar-se-a
em acdes integradas e colaborativas com as equipes vinculadas — a equipe de referéncia. Essa
relacdo ¢ mediada e orientada pelo referencial tedrico-metodoldgico do apoio matricial,
definido a partir das dimensdes clinico assistencial e técnico-pedagogica. Essa integracao deve
constituir-se a partir de necessidades e demandas dos usuérios e coletivos adscritos a um
determinado territério, das competéncias e limites de atuacdo de cada equipe e tem como
fundamento a ampliag@o da capacidade resolutiva das UBS. A relacdo interprofissional entre
NASF e ESF objetiva ainda a articulagdo com os outros setores internos e externos da rede

assistencial, com vistas a integralidade e continuidade do cuidado.
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O texto também relaciona atividades de planejamento do “processo de trabalho coletivo
de uma equipe” (BRASIL, 2014, p. 18), o que pode ser caracterizado como uma dimensdo de
apoio institucional. No trabalho cotidiano, segundo o texto, as equipes devem buscar o
equilibrio entre todas as dimensdes do apoio, partindo-se das necessidades especificas dos
territorios.

A publicacdo apresenta orientagdes para a implantacdo dos nicleos e recomendagdes
relativas as acdes que precisam ser realizadas previamente antes da chegada de novas equipes.
Dentre eles, destacam-se o diagndstico epidemioldgico do territério e o levantamento das
necessidades das equipes acompanhadas, usuarios e coletivos. Com base nessas informagdes os
gestores devem definir os profissionais que fardo parte da composi¢do das eNASF e as acdes
prioritarias para quando essas novas equipes estiverem em campo. Essas prioridades devem ser
revistas ao longo do tempo, ja4 que os territdrios estdo em constante movimento. Sobre a

implementa¢do do modelo de gestdo do apoio matricial, o texto traz uma afirmacao importante:

“[...] como todo processo de mudanga, essa maneira de trabalhar pode provocar
desconfortos, medos e insegurangas, mas sua potencialidade deve incentivar a
abertura para um novo modo de operar e permear cotidianamente a constru¢do e a
reconstrucao dessa proposta de integracdo na Atencao Basica. Esta ¢ uma aposta que
vale a pena e que, uma vez feita, requer persisténcia, capacidade de perceber os efeitos
praticos (positivos e negativos) e capacidade de ajustamento (flexibilidade) aos
desafios e necessidades concretos e singulares” (Ibidem, p. 62).

O CAB 39 parte da discussao dos elementos estruturantes que compdem a agenda dos
profissionais para discutir o apoio matricial, refletindo sobre a infraestrutura necessaria e as
condicdes para que essas atividades ocorram. Esses elementos materializam a metodologia do
NASF e dao contorno a sua forma de operar. Sdo eles: a reunido de matriciamento; a reunido
de equipe NASF; o atendimento individual compartilhado e especifico; o atendimento
domiciliar compartilhado e especifico; atividade coletiva compartilhada e especifica; e a
elaboracdo de materiais de apoio, rotinas, protocolos e outras a¢cdes de educacio permanente.

Como se propde a ser um material de apoio para qualificagdo do processo de trabalho
das equipes NASF, o Caderno 39 discute ainda outras ferramentas e estratégias da atuagao. Elas
fazem parte do cardépio de atividades que os especialistas podem langar mao, mas nao devem
ser limitadoras ou restritivas em relagdo a outras possibilidades e caminhos que venham a se
colocar. So elas:

- Trabalho com grupo: ndo deve ser planejado somente como um dispositivo para atendimento
de um grande nimero de usudrios a0 mesmo tempo. Lugar de trocas de experiéncias, saberes e

de constru¢dao de vinculos e projetos coletivos, ¢ importante que os grupos fomentem a
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socializacdo entre seus membros e que sejam ambientes de encontros acolhedores. Espaco de
educacdo em saude, as abordagens coletivas devem ser centradas nos usudrios que delas
participam, para a produ¢do de autonomia e capacidade de anélise e intervengdo sobre o “viver
a vida”. Como exemplo de atividades grupais, o texto relaciona a Terapia Integrativa
Comunitaria, os grupos de convivéncia, grupos operativos, grupos terapéuticos € 0s grupos
motivacionais. Por fim, destaca os seguintes fundamentos técnicos que facilitam o manejo dos
grupos: contratualiza¢do e estabelecimento das regras internas; uso de dindmicas de grupo que
favore¢am a integracdo; comunicagcdo clara e atenta; e caracteristicas importantes do
moderador/facilitador.
- Projeto Terapéutico Singular: ferramenta de construcdo coletiva, mobilizada para discussado e
planejamento de acdes de um caso complexo. Trabalha com a defini¢do de responsabilidades e
metas para todos aqueles que estdo envolvidos no cuidado compartilhado, com a participacao
ativa do usuario.
- Genograma: mapa relacional da estrutura familiar, feito a partir do registro e inclusdo das
relacdes afetivas e dos conflitos intrafamiliares de seus membros.
- Ecomapa: instrumento para identificar a rede de relagdes que um nucleo familiar estabelece
com institui¢des, grupos sociais, redes formais e informais.
- Atendimento domiciliar compartilhado: umas das formas de atuagao conjunta do NASF, e que
deve ser planejada previamente com a eSF e agendada com usuérios e familiares. Observa-se a
importancia da articulagdo com o Servico de Atencdo Domiciliar nos casos que forem
necessarios.
- Atendimento individual compartilhado: possibilita a troca de saberes e experiéncia entre eSF
e eNASF, aliando, a0 mesmo tempo, momento de assisténcia direta ao usudrio com atividade
pedagogica. Muitas vezes, ¢ quando o profissional do NASF tem a possibilidade de um contato
direto e mais proximo com usudrios e familiares.
- Atendimento individual especifico: uma das dimensdes expressas no apoio matricial, a
assisténcia direta aos usuarios estd pautada na retaguarda especializada oferecida pelo NASF.
A frequéncia em que essa estratégia de cuidado vai ser acionada estd relacionada a alguns
fatores, como as caracteristicas epidemiologicas do territorio e a possibilidade da RAS em
acolher os casos que demandem atencdo especializada.

O papel central da APS na regulagdo e coordenacdo do percurso dos usuarios pela rede
de saude ainda ¢ um desafio. Cabe ao NASF ser um dos elementos facilitadores e mediadores

dessas articulacdes intra e intersetorial, além de qualificar os encaminhamentos para os outros
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pontos de atencdo. A acdo em rede dialoga com o principio da integralidade e contribui para a
superacao de um modelo de atencao e cuidado fragmentado.

Para o fortalecimento das redes ¢ importante que os servicos estabelecam fluxos de
encaminhamentos e de comunicacao, e que os casos mais complexos e dificeis sejam discutidos
entre equipes para o planejamento de estratégias de cuidado conjuntas. A publicacdo destaca as
eCnaR, as Academias de Satde, as equipes especializadas de saide mental, o Programa Saude
na Escola e o Servico de Aten¢do Domiciliar como articulagdes importantes a serem feitas,
além de outras parcerias intersetoriais.

No capitulo final, o CAB 39 discute aspectos importantes para a realizacdo do
monitoramento e avaliagdo das atividades do NASF. O acompanhamento e o registro das agodes
realizadas pelas equipes nos sistemas de informagdo possibilitam o maior conhecimento dos
territorios, e facilita a definicdo de estratégias de intervengado e de avaliacdo das a¢des em curso.
Também possibilita a pactuagdo de metas e outros indicadores de desempenho que permitam
verificar a efetividade do apoio.

O CAB 39 elenca alguns desafios enfrentados no trabalho compartilhado entre as
equipes, como a falta de formacao dos profissionais para atuar na logica do apoio matricial, a
multiplicidade de demandas que sdo enderegadas aos apoiadores a partir de diferentes
realidades e o desconhecimento sobre as diferentes possibilidades de atuagdo do NASF.
Também sdo apontadas sugestdes para o enfrentamento dessas questdes, seja através de
encontro e rodas de conversa entre os profissionais para reflexdo sobre seus desafios diarios,

ou a partir da intervencdo direta dos gestores para mediar conflitos e demais impasses.

“O primordial ¢ que exista negociacdo, dialogo continuo, postura ética e
corresponsabilizagdo por parte de todos os envolvidos. Nao ¢ o “fazer junto o tempo
todo” nem o “centralizar tudo na reunido de matriciamento” que garantira tal cenario.
E importante que os profissionais compreendam o conjunto de necessidades dos
usuarios e estejam dispostos a compartilhar o cuidado, nos diferentes modos em que
isto pode ocorrer” (Ibidem, p.83).

Langado 05 anos apods a criacdo do NASF, o CAB 39 avanga em relagdo a tensdo entre
atendimentos individuais e matriciamento. Em todo o texto, as abordagens individuais sdao
colocadas como uma das dimensdes do apoio, sempre articulado a um plano de cuidado
compartilhado entre ESF e NASF, e sem a utilizagdo de ressalvas como “apenas em situagdes
extremamente necessarias”, como visto no CAB 27. Compreende-se que o uso dessas
expressoes era a de afirmar um modo de funcionamento diferente dos especialistas do NASF,
e que tais direcionamentos intencionavam a realizacdo de agdes de carater pedagogico. Por

serem baseadas no compartilhamento de saberes e de momentos de educaciao permanente, estas
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estratégias produzem a ampliagdo do conhecimento e da autonomia dos profissionais que delas
participam. Porém, questiona-se aqui os efeitos que tais estratégias possam ter produzido na
relagdo NASF e ESF, e se elas teriam criado um ambiente de resisténcia por parte das equipes
apoiadas e dos apoiadores. Muitas das interven¢des do NASF deflagram, num mesmo instante,
a ateng¢do clinica direta junto a processos educativos, tentar diferenciar essas dimensdes ou
mesmo separar as diferentes nuances da metodologia do apoio matricial parece ndo ter um
sentido pratico, ja que elas, por vezes, se misturam ou se confundem.

Em dezembro de 2015, haviam 4.559 equipes cadastradas no SCNES, sendo 2.649 de
NASF1, 885 de NASF 2 e 1.025 de NASF 3, conforme apresentado na Tabela 02.

Tabela 02 — Equipes cadastradas durante o periodo de 2012 a 2015

NASF 1 NASF 2 NASF 3 Total
2012 1613 433 2046
2013 2047 628 448 3123
2014 2484 788 838 4110
2015 2649 885 1025 4559

Fonte: Elaboracao propria, com base no SCNES, acessado em 20/01/2022

Os dados referentes ao numero de equipes cadastradas ao final desse periodo,
compreendido entre os anos de 2012 e 2015, apontam para um crescimento importante do
numero total de equipes, especialmente a partir da recriagdo da modalidade NASF 3, com um
outro escopo. Nesse arranjo, 0s municipios pequenos passaram a poder implantar seus Nucleos,
desde que tenham ESF e projeto de eNASF aprovado. Com essas mudangas o MS conseguiu
universalizar a estratégia do NASF, ampliando a inser¢ao de outras categorias e especialidades

profissionais na Atencao Bésica.

2.4 —4° PERIODO — 2016 A 2018: A AMPLIACAO DO APOIO

Depois que o MS permitiu o custeio de eNASF para todos os municipios do Brasil, com
alguns pré-requisitos, o cenario compreendido entre os anos de 2016 e 2018 aponta para a
consolidacdo da interprofissionalidade na Atencdo Bésica. Percebe-se também alguns
deslocamentos operados no modo de funcionamento do apoio matricial, onde a dimensao
técnico-pedagdgica perde a centralidade das intervencgdes.

O periodo ¢ marcado por uma emergéncia sanitaria na qual os especialistas da equipe
sdo convocados a atuar, por uma nova revisdo da PNAB - aprovada no segundo semestre de

2017 - e pelo aniversario de 10 anos de criagdo do NASF. Algumas mudangas puderam ser



57

vistas, dentre elas a alteracdo do nome da equipe para Nucleo Ampliado de Satide da Familia e
Atengdo Bésica, ou simplesmente NASF-AB.

Além disso, foi durante esse periodo em que houve a substituicdo da Presidenta Dilma
Rousseft pelo Presidente Michel Temer, ap6s o processo de impeachment finalizado em 2016,
mesmo ano da aprovacdo da Emenda Constitucional 95. Conhecida como emenda do teto de
gastos e apelidada de PEC da morte, o texto fixou o congelamento dos gastos publicos por 20
anos, que s6 podem ser reajustados pelo Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo do
ano anterior, aumentando o subfinanciamento crénico do SUS, além de limitar sua expansao

(REIS et al., 2016).

2.4.1 - O NASF e a estimulacio precoce

No ano de 2015 foi identificado no Brasil um surto de casos de criancas nascidas com
microcefalia e outras malformacdes genéticas atribuidas ao zika virus, especialmente na regiao
Nordeste. Como uma das estratégias de a¢do do plano de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional, o MS publicou a portaria n° 1.171 em 16 de junho de 2016 (BRASIL,
2016a), que credenciou 44 municipios brasileiros para receber incentivos financeiros de
implantagao de equipes de NASF 1, 2 ou 3.

A portaria trouxe como exigéncia que cada equipe, independente da modalidade de
NASF, tivesse ao menos um profissional de fisioterapia e, como recomendagdo, que também
contemplassem em suas composi¢des terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo ou psicologo. O
texto especifica que essas equipes "deverdo dar respostas as necessidades de satide do territdrio,
conforme preconiza a Politica Nacional de Atengdo Bésica, incluindo o atendimento as criancas
com microcefalia" (Ibidem, p.01). Com essas novas equipes buscou-se instrumentalizar as eSF
para realizar agdes de estimulagdo precoce e apoio psicossocial as familias acompanhadas.

Com o mesmo proposito, 0 MS publicou o manual instrutivo "A estimulagdo precoce
na Atencdo Basica: guia para abordagem do desenvolvimento neuropsicomotor pelas equipes
de Ateng¢do Bésica, Satde da Familia e Nucleo de Apoio a Satde da Familia (Nasf), no contexto
da sindrome congénita por zika" (BRASIL, 2016b). Nele, a dimensdo clinico assistencial do
apoio matricial ¢ novamente reforgada, assim como na portaria n° 1.171/2016. O guia afirma
que cabem aos profissionais do NASF acompanhar familias e criangas que precisam de
estimulacdo precoce, sendo "muito importante que ele também realize, além dos atendimentos
compartilhados, atendimentos individuais especificos, de acordo com o projeto terapéutico

pactuado" (Ibidem, p.16-17). Nas considera¢des finais, a publicacdo reitera essa orientagdo:
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“Neste sentido, o atendimento individual que ¢ oferecido pelas equipes do NASF ¢
necessario para a estimulagao precoce e nao contradiz a légica do apoio matricial. Na
realidade, o que deve nortear a decisdo de como oferecer o atendimento ¢ a
necessidade trazida pelo caso, e ndo a selegdo prévia das agdes disponiveis
(atendimento compartilhado, atendimento individual, discussao de casos, articulagdo
com a atengdo especializada, visita domiciliar, grupos). Dessa forma, essas agoes nao
sdo0 concorrentes entre si, € sim complementares" (Ibidem, p.34).
2.4.2 — A segunda revisao da PNAB e a ampliacio do NASF

O ano de 2017 foi marcado no SUS pela segunda revisao das diretrizes organizativas da
Atengdo Bésica, aprovada pela portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017).
Uma revisdo acompanhada de muitas criticas, tanto em relagdo ao processo de construgao sem
a participagdo social, quanto as modificacdes aprovadas e seus possiveis impactos no
enfraquecimento e na privatizacdo da APS (ALMEIDA et al., 2018; De SETA et al., 2020;
GIOVANELLA et al., 2020b; MELO et al., 2018; MENDES e CARNUT, 2018; MOROSINI
et al., 2018).

Em relagdo ao NASF, o texto traz importantes alteracdes. A mais visivel ¢ referente a
mudanca do nome da equipe, que passa a ser denominada Nucleo Ampliado da Satde de
Familia e Aten¢ao Basica— NASF-AB. Sai a substantivo apoio, entra o adjetivo ampliado. Com
aampliacdo, o NASF-AB passa a dar suporte a “todos os tipos de equipes que atuam na Atengao
Bésica” (BRASIL, 2017, p. 12), incluindo a recém criada equipe de Atengao Basica.

Em uma leitura mais atenta ao trecho da PNAB referente ao NASF-AB, pode-se
observar que além da troca do termo “apoio”, o conceito apoio matricial ¢ retirado do texto da
portaria. No entanto, a0 mesmo tempo em que ¢ omitido enquanto conceito, seus principios sao

afirmados nas agdes pertinentes ao trabalho e nas competéncias especificas da equipe, descritas

da seguinte forma:

“a. Participar do planejamento conjunto com as equipes que atuam na Atengdo Basica
a que estdo vinculadas; b. Contribuir para a integralidade do cuidado aos usudrios do
SUS principalmente por intermédio da ampliagdo da clinica, auxiliando no aumento
da capacidade de andlise e de intervengdo sobre problemas e necessidades de saude,
tanto em termos clinicos quanto sanitarios; c. Realizar discussdo de casos,
atendimento individual, compartilhado, interconsulta, construgdo conjunta de
projetos terapéuticos, educagdo permanente, intervencgdes no territério e na saude de
grupos populacionais de todos os ciclos de vida, e da coletividade, a¢des intersetoriais,
acodes de prevencao e promog¢ao da saude, discussdo do processo de trabalho das
equipes dentre outros, no territorio.” (Ibidem, p. 13-14, grifo nosso).

Ao mesmo tempo em que se retira o conceito principal da proposta do NASF-AB — o
apoio matricial -, ele é reafirmado de forma explicita nas 03 competéncias especificas da equipe
definidas na legislag¢do. No item “a”, a cogestdo comparece através do planejamento conjunto

com as equipes acompanhadas. A atribui¢@o “b” aponta para a ampliacdo da clinica e consegue
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sintetizar em uma frase a finalidade central da atuacdo de uma equipe de apoio junto a uma
equipe de referéncia, conforme definida por Campos (2015) — contribuir para o aumento da
capacidade de analise e de interveng¢do e, como consequéncia, produzir maiores coeficientes de
autonomia. No item “c”, listam-se as diferentes possibilidades e formas de atuagdo. Destacam-
se a discussdo de caso, atendimentos individuais, a constru¢do conjunta de projetos
terapéuticos, a educagdo permanente e a discuss@o do processo de trabalho, processos que estao
diretamente articulados as duas dimensdes do apoio matricial — a assistencial e a pedagdgica.

A mudanca do nome da equipe trazida pela PNAB em 2017 parece consolidar a tomada
de um outro direcionamento, e a troca do substantivo “apoio” pelo adjetivo “ampliado”
corrobora com esses novos rumos. Em que pese a ameaga de se repetir tudo aquilo que se
tentou evitar no inicio da atuagcdo da equipe - a ambulatorizacdo -, afirmar a dimensdo
assistencial como um dos elementos importantes de atuagdo dos profissionais contribui para a
amplia¢do da capacidade resolutiva das ESF, especialmente frente as novas necessidades de
satide impostas pela pandemia de Covid-19. A APS, além das a¢des de promogao e prevengao
da satde, também responde por intervengdes curativas, de tratamento e de recuperagdo, € os
especialistas do NASF precisam ser inseridos nos novos modos de organizacdo da APS. Muitos
dos agravos decorrentes da pandemia vao ter que ser respondidos pela ESF, com outras praticas
sendo incorporadas pelas eSF, em atuacdo conjunta do NASF.

Ao final do 4° periodo haviam 5.797 equipes implantadas, conforme pode ser visto na
Tabela 03. Esses dados mostram que as mudancas feitas até o momento conseguiram garantir
a expansao do modelo do NASF e de suas equipes. Depois de 10 anos da edig@o da portaria n°
154, os nimeros demonstram uma estratégia bem sucedida de indu¢do e de direcionamento do
MS, apesar dos inimeros desafios. NASF ¢ SUS, e como uma estratégia do SUS, também sofre
dos mesmos problemas, como o subfinanciamento cronico e falta de pessoal capacitado para
operar a gestdo do cuidado baseado no apoio matricial (CECILIO e REIS, 2018; MELO et al.,
2018).

Tabela 03 — Equipes cadastradas durante o periodo de 2016 a 2018

NASF 1 NASF2 | NASF3 | Total
2016 2719 900 1053 4672
2017 3080 996 1190 5266
2018 3461 1062 1274 5797

Fonte: Elaboragao propria, com base no SCNES, acessado em 20/01/2022
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2.5 - 5° PERIODO - 2019 A 2021: O DESMONTE DO NASF?

Os 04 periodos de construcdo do NASF que antecederam o ano de 2019 podem ser
assinalados como aqueles em que se buscou a institucionalizacdo de uma politica em nivel
nacional. Todas as reivindicacdes, disputas, embates e conquistas foram frutos de um processo
longo e intenso de trabalhadores, usuarios e gestores, € que se materializou em mais de 5.700
equipes implantadas em todos os estados brasileiros.

Os desdobramentos do 5° e ultimo periodo, compreendido entre os anos de 2019 e 2021,
atravessado por milhares de mortes provocadas pela pandemia de Covid-19, mostra uma
inflexdo nos rumos que vinham sendo tomados. E possivel observar nas ag¢des que vém sendo
adotadas pelo MS, ameagas em relagdo a continuidade do NASF, por isso o titulo em forma de
pergunta pessimista.

A posse em 2019 de um grupo politico norteado por politicas economicas de
convergéncia de interesses neoliberais, com pautas de costumes conservadoras e alinhado ao
pensamento ideoldgico de extrema direita, impde necessidade ainda maior de vigilancia e luta
em defesa do SUS. Este fato, associado a pior emergéncia sanitaria enfrentada em todo mundo
nesse século, e que no Brasil ganhou contornos de catdstrofe por conta, sobretudo, da falta de
coordenacdo do Governo Federal, torna o cendrio ainda mais preocupante e com um desfecho

imprevisivel (GIOVANELLA et al., 2020c).

2.5.1 — O Programa Previne Brasil, a portaria 3.222/2019 e o fim da indu¢io ao NASF

O Programa Previne Brasil, editado pelo MS através da portaria n® 2.979, de 12 de
novembro de 2019, estabeleceu o novo modelo de financiamento de custeio para APS, que
passa a ser misto, composto por captacdo ponderada, por incentivo para agdes estratégicas e
pagamento por desempenho!3 (BRASIL, 2019b). Se antes, os municipios eram remunerados
pelo numero total da populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), com a captacdo ponderada esse calculo passa a ser feito pelo nimero de usuarios
cadastrados nas UBS. Sao considerados ainda a vulnerabilidade social do territério e outros
critérios demograficos. Ao extinguir o PAB fixo, a portaria colocando em risco um dos
principios fundamentais do SUS, a universalidade.

Em relagdo ao incentivo as agdes estratégicas, o Programa Previne Brasil define as

seguintes agdes, programas e estratégias prioritarias para a APS: Programa Saude na Hora,

13 Em setembro de 2021 foi editada a portaria n® 2.254/2021 que altera o Titulo II da Portaria de Consolidagdo
GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre o custeio da APS. O documento inclui o componente
de financiamento - incentivo financeiro com base em critérios populacionais.
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Equipe de Satde Bucal, Unidade Odontologica Movel, Centro de Especialidades
Odontoldgicas, Laboratorio Regional de Protese Dentaria, Equipe de Consultério na Rua,
Unidade Basica de Saude Fluvial, Equipe de Saude da Familia Ribeirinha, Microscopista,
Equipe de Atencdo Bésica Prisional, custeio para o ente federativo responsavel pela gestao das
acoes de Atencdo Integral a Satide dos Adolescentes em Situagdo de Privagdo de Liberdade,
Programa Satde na Escola, Programa Academia da Satde, Programas de apoio a
informatizagdo da APS, incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional,
Estratégia de Agentes Comunitarios de Satide, e outros que venham a ser instituidos por meio
de ato normativo especifico.

Nota-se a ndo inclusdo do NASF no rol dos programas prioritarios a serem executados
pela APS, o que significa na pratica, o fim do financiamento discricionario para implementagao
de novas equipes e manutencao das ja instaladas. Novas equipes também perderam o direito de
serem credenciadas no MS, a partir dessa portaria. Além disso, o Previne Brasil revoga diversas
normativas, dentre elas a Se¢ao II da Portaria de Consolidagao no 2/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017, que definia parametros de vinculagdo do NASF, como carga horaria das equipes e
profissionais, além do nimero minimo e méximo de equipes acompanhadas.

O pagamento por desempenho ¢ aferido a partir de determinados indicadores, definidos
anualmente em portaria especifica. Para os anos de 2021 e 2022, serdo monitorados e avaliados
os critérios definidos através da portaria n® 3.222, de 10 de dezembro de 2019. A normativa
aponta os seguintes indicadores: agdes multiprofissionais no dmbito da APS, a¢des no cuidado
puerperal, acdes de puericultura, acdes relacionadas ao HIV, agdes relacionadas ao cuidado de
pessoas com tuberculose, acdes odontologicas, acdes relacionadas as hepatites, agdes em saude
mental, agdes relacionadas ao cancer de mama, indicadores globais de avaliacdo da qualidade
assistencial e experiéncia do paciente com reconhecimento e valida¢do internacional e nacional
(BRASIL, 2019d).

A mudanga no modelo de financiamento de custeio da APS fez com que diversas
instituicdes representativas da Satide Coletiva, como a Associacdo Brasileira de Satide Coletiva
e o Centro Brasileiro de Estudos de Saude, se posicionassem contra as modificagdes,
denunciando a possibilidade do aumento do subfinanciamento do SUS e outros retrocessos.'*

Como resposta, o MS editou a Nota Técnica 03/2020-DESF/SAPS/MS para discutir os

14" https://www.analisepoliticaemsaude.org/oaps/documentos/pensamentos/carta-aberta-mudancafinanciamento/

acessado em 15/01/2021 ; http://cebes.org.br/2020/02/novo-financiamento-da-atencao-basica-impactos-sobre-o-
nasf-ab/ acessado em 15/01/2021; https://www.abrasco.org.br/site/wp-
content/uploads/2019/11/Nota_em_defesa_atencao_primaria 21 novembro 2019-1.pdf acessado  em
15/01/2021
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desdobramentos do Programa Previne Brasil no NASF-AB (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
Na nota, o0 Governo Federal assume a revogac¢ao dos parametros de conformacao e das antigas

formas de custeio e financiamento:

“Dessa forma, a composi¢ao de equipes multiprofissionais deixa de estar vinculada as
tipologias de equipes NASF-AB. Com essa desvinculag@o, o gestor municipal passa
a ter autonomia para compor suas equipes multiprofissionais, definindo os
profissionais, a carga horaria e os arranjos de equipe. O gestor municipal pode entdo
cadastrar esses profissionais diretamente nas equipes de Saude da Familia (eSF) ou
equipes de Atencdo Primaria (eAP), ampliando sua composicdo minima. Podera,
ainda, manter os profissionais cadastrados no SCNES como equipe NASF-AB ou
cadastrar os profissionais apenas no estabelecimento de atencdo primaria sem
vinculag@o a nenhuma equipe” (Ibidem, p.1).

A nota técnica afirma que novas equipes NASF nao serdo mais cadastradas no SCNES,
e que a partir de 2021, - como previsto na portaria n° 3.222/19 -, arranjos de equipe
multidisciplinar poderdo ser financiados através de pagamento por desempenho, enquanto uma
acdo multiprofissional no ambito da APS. Entende-se que, com essas mudangas, o MS propde
o financiamento de outros arranjos de equipe com vistas ao descredenciamento dos NASF em
funcionamento.

A retirada do NASF do rol de politicas financiadas com recursos federais discricionarios
tém ao menos 2 efeitos. O primeiro diz respeito aos impactos objetivos de tais medidas - o fim
do repasse, num sistema j& cronicamente subfinanciado -, que tem se refletido na redugdo do
nimero de equipes no Brasil, como pode ser visualizado mais adiante no Grafico 02. Sem
repasse especifico, a verba que chega aos municipios pode ser utilizada em outros arranjos de
equipes ou em outros modelos de insercdo de diferentes categorias profissionais na APS. Um
segundo impacto - que pode ser entendido como subjetivo - estd relacionado ao tipo de
mensagem que vai ser entendida pelos secretdrios municipais de satide, que podem se indagar:
se 0 MS nao esta mais apostando nessa forma de atuagdo, talvez o modo de organizacdo do

trabalho proposto pelo NASF nao seja o mais resolutivo para o SUS.

2.5.2 - O Programa de Financiamento da Atencio Primaria & Saude do Estado do Rio de
Janeiro —- PREFAPS

Ap0s edi¢ao das portarias do Governo Federal que modificaram o financiamento da
APS (BRASIL, 2019b, 2019d) a SES/RJ editou a resolugao n° 1.938, em 25 de novembro de
2019. A resolugdo altera o Programa de Financiamento da Aten¢do Primaria a Saude do Estado
do Rio de Janeiro (PREFAPS), incluindo as eCnaR e eNASF-AB no escopo de equipes que
podem receber recursos financeiros do programa (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE,
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2019). Antes da inclusdo, somente as eSF e equipe de satide bucal na Estratégia Satde da
Familia (eSB/SF) faziam jus aos repasses. Dentre as consideragdes relacionadas para edigdo
desta resolucdo, consta a mencgao a portaria n® 2.979/2019 — Programa Previne Brasil.

O PREFAPS foi instituido em maio de 2019, com o objetivo de apoiar a APS dos
municipios do Estado do Rio de Janeiro e “fomentar a qualidade e o alcance de metas no &mbito
da Atencdo Primaria a Satde” (Ibidem, p. 01). O programa se estrutura a partir de 03
componentes:

- Componente sustentabilidade: tem a finalidade de apoiar a manuteng¢do das equipes ja
instaladas, sendo calculado a partir do nimero de eSF, eSB/SF, eCnaR e eNASF-AB do
municipio. Equipes de NASF 1 e NASF 2 podem participar. Também sdo considerados para o
calculo dos valores transferidos mensalmente, os critérios ponderados de classificagdao dos
municipios utilizados atualmente pelo MS.

- Componente expansdo: esta relacionado a implantacdo de novas equipes que compdem o
programa. Com esses recursos, pago em parcela unica, objetiva-se a ampliagdo da cobertura e
a oferta de mais servigos na APS.

- Componente desempenho: o valor pago estd condicionado a alguns indicadores estratégicos
estabelecidos pelo programa anualmente. Esse componente busca induzir, focalizar e qualificar
e as acoes de satde, segundo alguns critérios. O incentivo € pago a cada quadrimestre, de acordo
com as metas que forem alcancadas no periodo. Para o ano de 2020, usou-se os mesmos critérios
do Programa Previne Brasil.

Todos os 92 municipios do Estado do Rio de Janeiro foram incorporados
automaticamente ao programa, fazendo jus ao recebimento do fomento, calculados e
transferidos quadrimestralmente. Para o credenciamento de novas equipes, ¢ necessario a
elaboragdo de projeto, anuéncia do Conselho Municipal de Satde, a aprovacdo pela
Superintendéncia de Atengdo Bésica da SES/RJ e outros procedimentos burocraticos.

Em um periodo de grandes incertezas para as eNASF-AB, a inclusdo em programa de
financiamento ¢ motivo de celebracdo, frente a tantos outros retrocessos. Os valores
estabelecidos nos componentes sustentabilidade e expansdo do PREFAPS, referentes a
implantacao de novos dispositivos e a manutenc¢ao dos ja existentes, sio 0s mesmos que vinham
sendo adotados pelo MS antes do Previne Brasil. Com isso, a0 menos para os municipios do
estado do Rio de Janeiro que seguiram os critérios de adesdo ao programa, ndo houve a

diminuicdo de recursos externos para manter os NASF.
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2.5.3 — NASF —AP, o NASF da Atencao Primaria

A ultima normativa editada pelo MS e analisada neste estudo, com efeitos sobre o
NASF-AB, ¢ a portaria n°® 37, de 18 de janeiro de 2021, editada em substitui¢do a portaria n°
99/2020. Ambas redefinem o registro das Equipes de Atencdo Primaria e Saide Mental no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (BRASIL, 2020a, 2021), incluindo a equipe
72, Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Aten¢do Primaria - eNASF-AP. Esse
novo codigo reune as 03 modalidades de NASF, define um outro nome para o ntcleo e permite
que novas equipes NASF sejam cadastradas no SCNES, o que havia sido vedado pelo Previne
Brasil. Contudo, o texto da portaria ¢ confuso, e o codigo 72 aparece grafado de 02 maneiras
distintas, eNASF-AP e eNASF-AB.

O Quadro 03 traz o comparativo entre as 03 tipologias de NASF que foram substituidas

pelo novo codigo 72 — NASF-AP, com as caracteristicas de cada um dos arranjos.

Quadro 03 - Comparativo entre as tipologias de NASF1, NASF 2, NASF3 e NASF-AP

NASF 1 NASF 2 NASF 3 NASF-AP
Equipes . . .
. De 05 a 09 equipes 03 ou 04 equipes 01 ou 02 equipes
vinculadas quip quip quip
I -A soma das
I - A soma das cargas (. I - A soma das cargas
. . cargas horarias . :
horarias semanais ) horarias semanais
semanais dos
dos membros da . dos membros da
. membros da equipe .
equipe deve equipe deve
.. deve acumular no ..
acumular no minimo .. acumular no minimo
. minimo 120 horas .
200 horas semanais; i 80 horas semanais;
semanais;
II - nenhum IT - Nenhum
. , II - Nenhum . , .
Carga profissional podera . . | profissional podera | Definida pelo
. . profissional podera .
horéaria ter carga horaria p ter carga horaria gestor
. ter carga horaria
minima da semanal menor que semanal menor que semanal menor que
eNASF 20 horas; q 20;
~ 20 horas; o
III - Cada ocupagao, ~ III - Cada ocupagao,
. IIT - cada ocupagao, .
considerada . considerada
. considerada .
isoladamente, deve . isoladamente, deve
.. isoladamente, deve ..
ter no minimo 20 ;. ter no minimo 20
L. ter no minimo 20 L.
horas e no maximo ‘- horas e no maximo
horas e no maximo
80 horas de carga 40 horas de carga
. 40 horas de carga g
horaria semanal. g horaria semanal.
horéria semanal.
Incentivo . . ~ ~ Sem repasse
. Valores de custeio para implantag@o e manuten¢do mensal das RS
financeiro equipes, variando de acordo com a tipologia discriciondrio
do MS AHIPES, potog do MS.
Definido pelo gestor entre as 19 categorias profissionais: médico acupunturista,
assistente social, profissional da educacao fisica, farmacéutico, fisioterapeuta,
Composicao | fonoaudidlogo, médico ginecologista, médico geriatra, médico homeopata, médico
da equipe internista (clinica médica), nutricionista, médico pediatra, psicélogo, médico
psiquiatra, terapeuta ocupacional, médico do trabalho, médico veterindrio,
profissional com formacdo em arte e educacdo e profissional de saude sanitarista.

Fonte: Elaboragao propria, 2022, com dados retirados das portarias 3.124/2012 e 2.979/2020
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Atualmente, todos os pardmetros sdo determinados pelo gestor municipal, que define o
nimero de equipes que serdo vinculadas ao apoio e a carga horaria de cada profissional, além
de ndo haver qualquer incentivo financeiro discricionario do MS para custeio do NASF.
Importante trazer alguns questionamentos, quais serdo os desdobramentos das novas
possibilidades de formatos de NASF-AP, onde o gestor tem a liberdade de compor as equipes
como preferir, em composi¢des mais flexiveis, e sem estar vinculado a nenhum parametro
minimo definido previamente? Essas alteracdes permitem que os especialistas sejam
cadastrados diretamente nas eSF ou nas equipes de Atengdo Primaria, se tornando um membro
fixo e organico desses coletivos. Que tipo de acdo de matriciamento esses profissionais, que
fardo parte da equipe da Unidades de Satde da Familia (USF), conseguirdo sustentar no
cotidiano, ou se pretende centralizar as intervengdes somente nos atendimentos diretos? Ainda
que a presenca sistemdtica dos profissionais favoreca a criagdo de vinculos entre os
profissionais € com os usudrios acompanhados, ndo se estaria voltando ao modelo anterior ao
Saude da Familia, ou mesmo aos moldes dos ambulatérios de especialidades? Também podem
ser vinculados a quantas eSF o gestor determinar, sendo responsaveis por acompanhar e cobrir
o nimero maximo que for definido.

Ao final do 5° periodo definido nesta pesquisa — O desmonte do NASF? —, houve a
reducdo de equipes cadastradas no Brasil, chegando a 5.525 eNASF no SCNES. Na Tabela 04,
pode-se observar que houve crescimento no ano de 2019, seguido de uma queda importante em

2020. Os nimeros voltam a cair em 2021, porém de uma maneira menos acentuada.

Tabela 04 — Equipes cadastradas durante os anos de 2019 e 2021

NASF1 NASF2 | NASF3 | NASF-AP | Total
2019 3518 1084 1284 5886
2020 124 28 23 5417 5592
2021 109 22 13 5381 5525

Fonte: Dados acessados no SCNES em 20/01/2022

Os numeros de 2019 serviram de contraponto aos resultados negativos de 2020 e 2021,
minimizando a queda no periodo. Mesmo assim, no final de 2021 o niimero de equipes

cadastradas retrocedeu para 5.525 eNASF.
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2.6 — SINTESE DA CONSTRUCAO HISTORICO-NORMATIVA DO NASF E O CENARIO
DAS EQUIPES CADASTRADAS NO BRASIL

Como forma de ilustrar os achados deste capitulo, no Quadro 04 — Sintese da construgdo
historico-normativa do NASF - foram destacados os principais pontos elencados nos 05

periodos aqui definidos e nas 18 normativas e publicacdes analisadas.

Quadro 04 — Sintese da constru¢ao historico-normativa do NASF

Movimentos antecedentes - 2000 a 2007

- Reivindicagdes dos municipios.

- Pressdes corporativas.

- Experiéncias municipais exitosas.

- Nucleo de Saude Integral.

Portaria n° 1065, de 04 de | - Tinha como finalidade ampliar a integralidade e a resolutividade da
julho de 2005 aten¢do a saude.

Cria os NAISF - Portaria revogada 02 dias apds a sua publicacdo.

- Constituidos por 04 modalidades de agdo: alimentacdo/nutrigdo e
atividade fisica; atividade fisica; saiide mental; e reabilitagdo. Para
cada modalidade, um arranjo especifico de equipe, dentre os seguintes
profissionais: nutricionista, profissional de educagao fisica, instrutor de
praticas corporais, psicélogo, psiquiatra, terapeuta ocupacional,
assistente social, fisioterapeuta e fonoaudidlogo.

- MS financiaria municipios com populagdo igual ou superior a 40 mil
habitantes, exceto na Amazonia Legal, igual ou superior a 30 mil

habitantes.
As diretrizes do apoio - 2008 a 2011
Portaria n® 154, de 24 de | - Criado para ampliar a abrangéncia, o escopo ¢ a resolutividade da AB
janeiro de 2008 - Atua de forma integrada a rede de servigos de satde, revisando a
Cria os NASF pratica do encaminhamento.

- NASF 1: de 08 a 20 equipes de SF vinculadas ou de 05 a 20
(municipios com menos de 100.000 habitantes dos estados da Regiao
Norte); 05 profissionais de ocupagdes ndo-coincidentes: médico
acupunturista, assistente social, profissional de educagao fisica,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médico ginecologista,
médico homeopata, nutricionista, médico pediatra, psicologo, médico
psiquiatra e terapeuta ocupacional.

- NASF 2: minimo de 03 equipes de SF vinculadas; no minimo 03
profissionais de ocupagdes nao-coincidentes: assistente social,
profissional de educacao fisica, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudiologo, nutricionista, psicélogo e terapeuta ocupacional.

- Incentivo federal para implantacgdo e custeio mensal, de acordo com a
tipologia.

- Carga horaria de 40 horas para os profissionais, com algumas
excegoes (fisioterapeuta, médico e terapeuta ocupacional).

- 09 areas estratégicas de atuacdo: atividade fisica / pratica corporal;
praticas integrativas e complementares; reabilitacdo; alimentacgdo e
nutri¢ao; saude mental; servigo social; satde da crianga; saude da
mulher; assisténcia farmacéutica.

Fonte: Elaboragao propria, 2022, com base nos documentos citados no Quadro (continua)
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Quadro 04 — Sintese da construcao historico-normativa do NASF (continuacao)

As diretrizes do apoio - 2008 a 2011

Cadernos de Atengao
Basica 27
Diretrizes do NASF

- Manual instrutivo que define as ferramentas tecnologicas de atuagdo:
apoio matricial, clinica ampliada, Projeto Terapéutico Singular e
Projeto de Satide no Territdrio.

- Enfase na dimensio técnico-pedagogica, com a assisténcia direta aos
usuarios “‘apenas em situagdes extremamente necessarias”.

Portaria n° 2.843, de 20
de setembro de 2010
Cria o NASF 3

- Prioridade na atuagdo a prevengao e promogao da saude, o tratamento
e a reducdo dos riscos e danos com o uso e abuso do alcool e outras
drogas, especialmente o crack.

- Municipios com porte populacional menor que 20.000 habitantes.

- 04 a 07 eSF vinculadas.

Portaria n° 2.488, de 21
de outubro de 2011

1? revisao da Politica
Nacional de Atengao
Basica

- Incorpora o NASF e o conceito do apoio matricial no texto da PNAB.
- Aumento do numero de profissionais para 19 categorias, com a
inclusdo de: médico geriatra, médico internista (clinica médica),
médico do trabalho, médico veterinario, profissional com formagao em
arte e educacao (arte educador).

- Amplia a atuagdo para as seguintes equipes: Consultorio na Rua,
Saude da Familia Ribeirinhas e Satide da Familia Fluvial.

- Gestor passa a compor a equipe com os profissionais que preferir.

- Define carga horaria minima para as equipes: NASF 1 - minimo 200
horas; NASF 2 — minimo 120 horas.

- Diminui o nimero de equipes vinculadas: NASF 1 - 08 a 15
(municipios com menos de 100.000 hab. dos estados da Amazonia
Legal e Pantanal Sul Mato-grossense — 05 a 09); NASF 2 — 03 a 07;
Carga horaria minima de 80 horas para as equipes.

- Revoga o NASF 3, com a transformagdo automatica dessas equipes
em NASF 2.

A universalizacio do NASF - 2012 a 2015

Portaria n°978, de 16 de
maio de 2012
Revisdo dos PAB variavel

- Aumenta em 1/3 nos valores de incentivos para as equipes de NASF
2, manutencdo dos mesmos valores para o NASF 1.

Portaria n° 3.124, de 28
de dezembro de 2012
Redefine os pardmetros
de vinculag¢ao dos NASF
1 e2ecriaoNASF3

- Recria o NASF 3, sem a focalizagdo em questdes de alcool e outras
drogas; 01 ou 02 equipes vinculadas; 80 horas de carga horaria minima
para as equipes.

- Reduz do numero de equipes vinculadas: NASF 1- 05 a 09; NASF 2 -
03 a 04.

Portaria n° 548, de 04 de
abril de 2013

Define o valor de
financiamento do PAB
Variavel

- Aumenta em 50% nos valores para o NASF 2, define o incentivo para
o NASF 3 e mantém os mesmos valores a serem transferidos para o
NASF 1.

Portaria n° 562, de 04 de
abril de 2013

Define o valor mensal do
incentivo financeiro do 3°

ciclo do PMAQ-AB

- Permitiu a inclusdo de todas as equipes de AB, inclusive o NASF.

Cadernos de Atengao
Basica 39

Volume 1: Ferramentas
para a gestdo e para o
trabalho cotidiano

- Discute o apoio matricial a partir dos elementos estruturantes que
compdem a agenda dos profissionais, refletindo sobre a infraestrutura
necessaria e as condi¢des para que essas atividades acontecam.

- Avanca na discussao em relagdo a tensao entre atendimentos
individuais e matriciamento e sobre os principais atravessamentos na
operacionalizacdo do apoio matricial.

Fonte: Elaboracao propria, 2022, com base nos documentos citados no Quadro (continua)
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Quadro 04 — Sintese da construcao historico-normativa do NASF (continuacao)

A ampliacio do apoio - 2016 a 2018

Portarian® 1.171, de 16
de junho de 2016
Credencia municipios a
receberem incentivos
referentes aos NASF /
Sindrome congénita por
zika virus

- Objetiva instrumentalizar os municipios credenciados para a
realizacao de acdes de estimulagdo precoce e apoio psicossocial as
familias acompanhadas.

- Ao menos um profissional de fisioterapia em cada equipe e, como
recomendacgao, que também incluam terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo ou psicdlogo.

- Enfase na dimensio clinico assistencial do apoio matricial e no
atendimento individual, o “que ndo contradiz a logica do apoio
matricial”.

- Publicag@o do manual instrutivo "A estimulacdo precoce na Atenc¢do
Bésica”.

Portaria n° 2.436, de 21
de setembro de 2017
22 revisdo da PNAB

- Muda o nome para Nucleo Ampliado da Saude de Familia e Atengdo
Bésica NASF-AB.

- Retira o conceito do apoio matricial do texto, com a perda da
centralidade da dimensao técnico-pedagogica. Apesar da retirado do
conceito, ele é reafirmado nas 03 competéncias especificas:

a — Cogestao / planejamento conjunto com as equipes acompanhadas;
b — ampliacao da clinica e aumento da capacidade de analise e
intervengao; e

¢ — discussdo de caso, atendimentos individuais, constru¢do conjunta
de projetos terapéuticos, educacdo permanente, discussao do processo
de trabalho, dentre outras.

O desmonte do NASF? -2

019 a 2021

Portaria n° 2.979, de 12
de novembro de 2019
Institui o Programa
Previne Brasil - novo
modelo de financiamento
de custeio da APS

- Muda a forma de financiamento da APS, que passa a ser um misto de
captagdo ponderada, incentivo para acdes estratégicas e pagamento por
desempenho.

- Fim do financiamento discricionario para o NASF, que nao foi
incluido como uma das agdes estratégicas.

- Revoga a Sec¢do II da Portaria de Consolidagdo no 2/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, que incluia a portaria n° 3.124/2012 — portaria de
parametrizacdo do NASF.

Resolugao n°® 1.938, de 25
de novembro de 2019
Altera a resolugao SES
N° 1.846 - PREFAPS

- Incluiu o NASF no escopo de financiamento do PREFAPS,
recompondo o financiamento mensal para equipes NASF 1 e NASF 2,
nos mesmos moldes adotados pelo MS antes do Previne Brasil.

- Transferéncias de incentivos financeiros para implantacao de novas
equipes e repasses mensais para a manutencao das equipes em
funcionamento.

Portaria n° 3.222, de 20
de dezembro de 2019
Dispde sobre os
indicadores do pagamento
por desempenho do
Programa Previne Brasil

- Prevé o financiamento de agdes multiprofissionais no ambito da APS,
com arranjo e composi¢ao de equipe de acordo com os critérios
definidos pelo gestor.

Nota Técnica 03/2020
NASF-AB e Programa
Previne Brasil

- Reafirma as modifica¢des trazidas pelo Programa Previne Brasil,
como o fim do financiamento discricionario e a extingao dos
parametros de conformagdo do NASF.

Portaria n° 99, de 07 de

- Muda o nome da equipe para Nucleo Ampliado de Saude da Familia

fevereiro de 2020 e Atencao Primaria - NASF-AP
Portaria n® 37, de 18 de - Cria um novo codigo para a equipe, que passa a incluir as 03
janeiro de 2021 tipologias de NASF: equipe 72- eNASF-AP.

Fonte: Elaboragao propria, 2022, com base nos documentos citados no Quadro
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Os dados apresentados na Tabela 05 foram agrupados de acordo com os 05 periodos de
construcao desta pesquisa. Eles permitem a visualizagdo do processo historico-politico do
NASF, e mostram os reflexos dos movimentos feitos pelo MS a partir da criagdo da equipe, ora
induzindo a implanta¢do de mais Nucleos, - vide a criagdo do NASF 3 -, ora produzindo a

diminui¢do do numero de equipes, como pode ser visualizado no ultimo periodo.

Tabela 05 — Os periodos historicos-normativos e as eNASF

Periodos Ano eNASF
1° Movimentos antecedentes | 2000 - 2007 -
2008 464
. . 2009 1058
2° As diretrizes do apoio
2010 1415
2011 1661
2012 2046
) . 2013 3123
3° Universalizagao do NASF
2014 4110
2015 4559
2016 4672
4° A ampliacdo do apoio 2017 5266
2018 5797
2019 5886
5° O desmonte do NASF?
2020 5592
2021 5525

Fonte: Elaboracao propria, com base no SCNES, acessado em 20/01/2022

Os movimentos antecedentes tiveram como caracteristicas as reivindicacdes de
diferentes atores, além dos primeiros desenhos de arranjo de equipe multiprofissional, que se
desdobraram no NAISF; apos a criagdo do NASF, podemos notar um esforco do MS em
divulgar e difundir as diretrizes do apoio, o apoio matricial e seus dispositivos, além da inclusdao
do NASF na primeira revisdo da PNAB; no terceiro momento, novos parametros para a
organizacdo do trabalho foram estabelecidos - permitindo a relagdo mais proxima entre
apoiadores e apoiados -, e as ferramentas de atuagdo sdo aprimoradas. Possibilitou-se que todos
os municipios pudessem implantar suas equipes, com vistas a universalizagdo do NASF. Além
disso, os incentivos financeiros federais foram sendo incrementados; no quarto, ¢ possivel ver
a consolidacdo e o aumento do niimero das equipes nacionalmente, trazendo a ampliacdo do
apoio e novas mudancgas na forma de orientacdao do processo de trabalho. Também foram dados

maiores graus de autonomia aos gestores para que pudessem moldar as equipes a partir de suas
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demandas, desde que observados alguns critérios estabelecidos; e no quinto e ultimo periodo
definidos na pesquisa, outros parametros de custeio foram definidos pelo MS, que vem se
materializando na redu¢do do nimero de equipes do NASF, no mesmo momento em que uma
pandemia assola o Pais. O desdobramento dessas politicas podem ser visualizados nos niumeros

apresentados no Grafico O1.

Grafico 01 — Equipes NASF entre os anos de 2008 e 2021 no Brasil
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Fonte: Elaboragao propria, com base no SCNES, acessado em 20/01/2022

O Griafico 01 ilustra um crescimento pequeno nos primeiros anos, num periodo em que
ainda estavam sendo demarcados e apresentados a proposta de trabalho do NASF. A publicagao
do CAB 27, os cursos oferecidos pelo MS e a inclusdao na 1? revisdo da PNAB de 2011,
definiram as diretrizes do apoio matricial e a afirmacdo do NASF como uma politica importante
da Atengao Basica, induzida pelo MS.

As equipes apresentam crescimento mais expressivo a partir de 2012, ano em que foram
aprovadas diversas portarias importantes, como a 3.124, que mudou os parametros de
vinculagdo dos NASF 1 e 2 e recriou o NASF 3; hd uma nova definicdo de valores de
financiamento da equipe em 2012 e 2013, com o aumento do custeio para algumas tipologias;
um novo CAB ¢ editado em 2014, avangando na discussdo sobre os desafios e poténcias dos
modos de operar do NASF, e de algumas questdes que representavam impasse na relacdo de
apoiadores e apoiados.

O advento do zika virus em 2016 e a publicagdo da PNAB de 2017, que além da

mudan¢a no nome trouxe a ampliagdo do alcance da equipe, mantiveram os rumos de
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crescimento e de consolidagdo da multiprofissionalidade da Atencdo Basica, a partir do arranjo
especifico do NASF.

O cenario de ampliagdo e aposta do MS ¢ interrompido em 2020, depois de ter alcangado
o maior nimero de equipes cadastradas de todos os tempos em janeiro de 2020, com 5.904
eNASF no SCNES. O inicio da queda ocorre junto a implantagdo das mudancas do Programa

Previne Brasil e da chegada da pandemia de Covid-19 no Pais.

2.6.1 — O Previne Brasil e 0 NASF
Para fins de andlise sobre os reflexos de 02 anos de vigéncia do Previne Brasil, na Tabela
06 e no Grafico 02 estdo reunidas as variagdes mensais dos numeros de eNASF cadastradas

nacionalmente nos anos de 2020 e 2021. A partir de maio de 2020 teve inicio a migracao das

03 modalidades de NASF para o novo codigo da portaria n°® 99/2020, NASF-AP.

Tabela 06 — Equipes NASF cadastradas durante os anos de 2020 e 2021
NASF1 NASF2 NASF3 NASF-AP Total

Jan/2020 3526 1077 1275 5904
Fev/2020 3526 1073 1267 5866
Mar/2020 3516 1067 1258 5841
Abr/2020 3507 1065 1246 5818
Mai/2020 1103 392 488 3724 5707
Jun/2020 632 234 262 4536 5664
Jul/2020 401 166 173 4912 5652
Ago/2020 153 47 45 5366 5611
Set/2020 138 37 36 5412 5623
Out/2020 135 33 30 5425 5623
Nov/2020 128 30 25 5435 5618
Dez/2020 124 28 23 5417 5592
Jan/2021 120 26 20 5387 5533
Fev/2021 117 24 18 5360 5519
Mar/2021 117 24 18 5348 5507
Abr/2021 116 24 18 5313 5471
Mai/2021 115 24 18 5335 5492
Jun/2021 115 24 18 5316 5473
Jul/2021 114 23 13 5317 5467
Ago/2021 111 23 13 5336 5483
Set/2021 111 23 13 5329 5476
Out/2021 109 23 13 5396 5541
Nov/2021 109 22 13 5394 5538
Dez/2021 109 22 13 5381 5525

Fonte: Elaboragao propria, com base no SCNES, acessado em 20/01/2022

Os novos modos de financiamento adotados pelo governo do presidente Bolsonaro, e

que passaram a vigorar em janeiro de 2020, trouxeram mudangas sensiveis para o
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funcionamento e manutencdo do NASF, com a interrup¢do nos pagamentos de custeio
destinado a implantacdo de novas equipes e para a manuten¢do mensal das em funcionamento.
A substitui¢do do modelo per-capto de transferéncia de recurso para o modelo de captagdo e
avaliacdo de desempenho apontam impactos negativos para a APS e para o SUS (De SETA et
al., 2020; MASSUDA, 2020; MOROSINI et al., 2020), como os cortes feitos nos repasses

discricionarios do NASF.

Grafico 02 - Equipes NASF no SCNES nos anos de 2020 e 2021
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Fonte: Elaboragao propria, com base no SCNES, acessado em 20/01/2022

E possivel observar a diminuigdo gradual dos cadastros a partir de fevereiro de 2020,
com oscilagdes entre alguns meses € uma pequena recuperagdo nos meses de maio e outubro
de 2021. A maior queda ¢ vista em maio de 2020, inicio da migragdo para o novo codigo —
NASF-AP, com 111 eNASF descadastradas. O menor patamar dessa série foi em abril de 2021,
com 5.471 equipes.

Em 02 anos de Previne Brasil, foram descredenciadas 379 equipes de NASF. Com esses
resultados, no final de 2021 haviam 5.525 eNASF no CNES, um retrocesso a numeros proximos
das equipes que estavam cadastradas em fevereiro de 2018.

Importante ressaltar que a Tabela 06, além da vigéncia do novo modelo de
financiamento do Previne Brasil, comeca a refletir, a partir do més de marco de 2020, os efeitos
da pandemia de Covid-19. Mensurar a influéncia da pandemia nesses resultados, e das questdes
econdmicas que envolvem tal cendrio, como a diminui¢do de investimentos publicos e

necessidade de realocacdo de recursos para outros setores, produz um cendrio de andlise
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diferenciando de outros periodos. Compreende-se os limites desta pesquisa em correlacionar e
definir os efeitos da pandemia sobre esses resultados, no entanto, ndo parece razoavel que
durante uma emergéncia sanitaria, municipios que precisam reduzir custos o fagcam diminuindo
equipes de satde. A menos que a fonte de recurso de custeio tenha sido interrompida, como
aconteceu com a verba especifica para o NASF apos o Previne Brasil.

As portarias que vem sendo editadas desde 2019, que modificaram as formas de
financiamento e alteraram o registro das equipes no SCNES parece ter, dentre outras
finalidades, substituir o NASF por outros arranjos de equipes multiprofissionais custeadas por
pagamento por desempenho, equipes previstas no Previne Brasil. Tentou-se, inclusive, vetar
que novas eNASF fossem cadastradas, conforme expresso na nota técnica N° 03/2020. Ao
destituir o estatuto do NASF de ser uma equipe multiprofissional da APS, perde for¢a os
principios tedrico-pratico do apoio matricial, método que visa a democratizacao das instituigdes
e a produgdo de sujeitos autbnomos.

Nao causa surpresa que a intengdo de acabar definitivamente com NASF, a tentativa de
golpe final tenha sido dada por um governo de extrema direita, que representa a antitese dos
principios do apoio matricial — a democratizacao das institui¢cdes e 0 aumento da autonomia dos
sujeitos.

A ampliagdo da importancia da APS, somada a falta de coordenagio nacional do MS,
traz a tona disputas politicas e tedricas dos rumos e contornos que a Atencao Primdria vai seguir
(CAMPOS, 2020), se como um espaco de gestdo coletiva, de trabalho em rede, com vistas a
democratizagdo das institui¢des — defendida pela Saude Coletiva - ou se como um nivel de
aten¢ao médico centrado.

Ao mesmo tempo em que ha a redugdo de eNASF nacionalmente, uma pandemia nunca
antes enfrentada pelo SUS assola o Brasil. Menos equipes atuando no SUS tem impactos
diretos no numero de profissionais em atividade, num cenério acumulado de mais de 22
milhdes de infectados e de novas necessidades de satide para todos os niveis de atengdo. Além
disso, o NASF representa a interprofissionalidade estratégica para a abordagem multifatorial
da maioria dos agravos decorrentes da pandemia, o que pode ser visto como uma chance para
os especialistas reposicionarem suas praticas e redefinirem suas intervengdes na APS.
Acompanhar as necessidades de satde, atualizando os seus modos de operar e de intervir, diz
respeito a propria permanéncia do NASF no SUS. Por isso, ¢ importante que os especialistas
mostrem sua relevancia para as novas demandas da APS, como forma de se contrapor as

politicas de desmonte do NASF em curso no governo Bolsonaro.
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3 PERCURSO METODOLOGICO
3.1 — OBJETIVOS DA PESQUISA

3.1.1 — Objetivo geral
- Analisar o processo de trabalho do NASF do municipio de Maricd, no contexto da pandemia

de Covid-19.

3.1.2 - Objetivos especificos

- Descrever o processo de trabalho do NASF de Maric4, a partir do referencial tedrico do apoio
matricial.

- Investigar o processo historico do NASF de Marica.

- Identificar as politicas e diretrizes nacionais que orientam o NASF e seus possiveis
desdobramentos nas eNASF.

- Contribuir com novos referenciais tedrico-praticos para o método do apoio matricial, no

contexto da pandemia de Covid-19.

3.2 -0 METODO DA PESQUISA

A escolha do método cientifico que vai guiar determinado estudo deve estar relacionada
aos objetivos que se pretende alcancar, e ser definida pelas possibilidades que o método permite
de aproximag¢do e andlise de uma dada realidade (TURATO, 2005). A presente pesquisa
entende que para acessar o processo de trabalho de uma equipe, € necessario compreender como
sdo organizadas as praticas dos profissionais, que elementos compdem suas agendas, de que
modo sdo negociados as intervengdes e os impasses. Além da descricdo desses processos, ¢
importante buscar os sentidos que sdo construidos pelos trabalhadores nas relagdes
interprofissionais, que sdo mediadas pelas normas e procedimentos dos servicos e das politicas
de saude.

Sendo assim, a Pesquisa Qualitativa foi o método escolhido para esta investigagao pois,
de acordo com Maria Cecilia Minayo (2006, p. 57), “ ¢ o [método] que se aplica ao estudo da
historia, das relagdes, das representagdes, das crencgas, das percepgdes e das opinides, produto
das interpretagdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos
€ a si mesmos, sentem e pensam”. Para compreender os modos de organizacdo e investigar a
construgao historica da equipe do NASF de Maric4, esta pesquisa buscou descrever e analisar
as formas de operar do apoio matricial nas praticas cotidianas, atravessadas por um cenario

particular — a pandemia de Covid-19. Essas experiéncias sdo produzidas para além das
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normativas que dao conformidade as praticas, e se realizam através de encontros entre sujeitos
concretos que carregam crencas, valores e interesses. Encontros que produzem consensos, mas
também dissensos.

Um aspecto relevante para a escolha das técnicas do presente trabalho, est4 relacionado
a implicacdo do pesquisador principal com o campo investigado — que conjuga a posi¢ao de
pesquisador, servidor lotado na é4rea técnica do NASF da prefeitura e ex-membro da equipe,
como j& discutido no inicio desta dissertagdo. Como estratégia para diminuir possiveis
atravessamentos que o nivel hierarquico pudesse trazer ao estudo, e tomando as implicagdes
como parte inerente ao processo de pesquisar, optou-se pelo uso de dados primarios e
secundarios para a produ¢do das informagdes.

De carater descritivo e exploratorio, como sugerido por Frederico Tobar e Margot
Yalour (2002) para estudos onde se possui escassos conhecimentos sobre o problema, esta
investigacdo se aproximou de uma equipe ainda nao pesquisada, atravessada pela pandemia de
Covid-19. O referencial tedrico do apoio matricial e o ordenamento histérico-normativo do
NASF sdo as lentes de andlise desta investigacdo: o apoio matricial por ser o dispositivo
modulador das praticas do NASF, e o ordenamento normativo por definir os parametros de
organizagdo, as atribuigdes profissionais e as politicas de indugao.

As restrigdes impostas pela transmissibilidade do SARS-CoV-2 foram consideradas na
escolha das técnicas utilizadas. Tendo em vista que encontros presenciais e espacos coletivos
precisavam ser evitados, esta pesquisa fez uma tentativa de aferir instrumentos mais sensiveis
para o cenario pandémico, no sentido de garantir a seguranca dos participantes e a validade dos
achados. Sendo assim, utilizou as seguintes estratégias e procedimentos metodologicos:

- Analise documental de 18 normativas, 17 elaboradas pelo MS e 01 pela SES/RJ.

- Analise de base de dados secundarios, com buscas nos bancos de informagdes do E-SUS E-
Gestor AB e SCNES.

- Websurvey, respondido por 32 membros do NASF de Marica.

- Entrevista semiestruturada individual, feita com 03 gestores e ex-gestores do NASF.

3.3 - RECURSOS METODOLOGICOS QUE FORAM UTILIZADOS
3.3.1 - Analise documental

A andlise documental buscou identificar e discutir as conformacdes que vém sendo
dadas ao NASF desde a sua criacdo em 2008, refletindo sobre essas mudangas no processo de

trabalho das equipes. O estudo selecionou e consultou 17 normativas e publicagdes elaboradas
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pelo MS, além de uma resolugdo da SES/RJ editada no ano de 2019. Esses documentos
compdem o referencial tedrico normativo de politicas e diretrizes referentes ao NASF,
demarcando o modo de atuag@o dos profissionais.

Dois objetivos principais foram os guias desta fase da investigacdo: identificar as
principais modificagdes organizativas do NASF; refletir acerca das orientagdes definidas em
relacdo ao processo de trabalho das equipes e ao conceito do apoio matricial.

Neste tipo de andlise, alguns pontos relevantes precisam ser considerados, conforme
destacado por André Cellard (2010). O autor identifica 05 andalises preliminares que precisam
ser feitas com a documentacdo selecionada: o contexto socio-histérico em que os documentos
foram propostos e produzidos; o autor ou autores envolvidos em sua elaboragdo, assim como
as forcas que estavam em disputa; a autenticidade e a confiabilidade do texto, que diz respeito
a fidedignidade do documento, também sendo relevante verificar a implicagdo do autor, ou
autores, com o que foi produzido; a natureza do texto, ou seja, para quem ele se destina e qual
a estrutura da escrita do documento; e os conceitos-chave e logica interna do texto, que se
referem a compreensdo dos termos e palavras utilizadas, para que seja evitado equivocos nas
interpretagdes.

Os documentos selecionados foram acessados e extraidos dos portais oficiais do MS,
tendo sido produzidos para normatizar as politicas publicas de saide do SUS ao longo das duas
primeiras décadas do Século XXI. Foram produzidos durante os anos de 2005 e 2021, periodo
em que o Brasil foi governado por 04 presidentes da Republica, e que viveu momentos
conturbados, como a deposicdo de uma presidenta por um processo de impeachment, a
imposicdo de um teto de gastos publicos com duragdo de 20 anos e a eleicdo de um grupo do
espectro politico da extrema direita. Os contetdos, conceitos e termos dos documentos
acessados fazem parte do campo de conhecimento e atuagdo profissional do pesquisador deste

estudo, o que facilitou seu entendimento.

3.3.2 — Analise de base de dados secundarios

Através da andlise de base de dados secundarios foi possivel verificar o impacto das
politicas implantadas entre os anos de 2008 e 2021, se contribuiram para a expansao ou reducao
de escala das eNASF em nivel nacional. O acesso ao SCNES, E-SUS e E-gestor AB, também
possibilitou o cruzamento entre os dados referentes a expansdo da cobertura da ESF em Marica

e sua relagdo com o niimero de equipes e profissionais do NASF. Permitiram ainda dimensionar
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a rede de satide do municipio, por meio da listagem dos estabelecimentos cadastrados nos
sistemas de informacao.

Esses dados foram agrupados e apresentados em forma de tabelas, quadros e gréficos,
com o objetivo de facilitar a visualizacdo do que estd sendo descrito e analisado. Também foram
feitas comparagdes entre as informagdes coletadas, com vistas a se estabelecer relagdes e

reflexdes indicadas nesta pesquisa.

3.3.3 — Esquentando o campo da pesquisa

A pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil em maio de 2021, tendo sido aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa da ENSP (CEP/ENSP) na 1% quinzena de junho - CAAE
47280621.9.0000.5240. Apds a aprovagdo, iniciou-se o “aquecimento do campo”, estratégia
utilizada para compartilhar o estudo com os potenciais participantes e garantir um nimero
expressivo de respostas.

Inicialmente, apresentou-se a pesquisa aos trabalhadores, esclarecendo os objetivos e
métodos que foram definidos, em cada uma das 06 reunides de equipes do NASF. Nesses
encontros buscou-se sensibilizar os participantes da importancia da investigagdo, ao possibilitar
arealizacdo de uma andlise em profundidade sobre o processo de trabalho na qual o profissional
estd inserido. Também se falou do caréter voluntario, sigiloso e anonimo da participa¢do no
estudo. De um modo em geral, a proposta teve uma receptividade positiva dos profissionais, o
que se refletiu na grande participacao dos trabalhadores nesta fase empirica.

Ap6s as 06 reunides, o websurvey foi compartilhado para 38 profissionais da equipe,
nos meses de julho e agosto de 202113, dentro de um universo total de 48 membros. O critério
de inclusao foi ser trabalhador do NASF de Marica na data do inicio desta fase, o de exclusao,
ter menos de 90 dias de atuag@o na fun¢do. Uma profissional encontrava-se de licenga médica,
ndo sendo incluida na amostra.

Antes de compartilhar o formuldrio para os potenciais participantes foi enviado
mensagem para o grupo de trabalho do WhatsApp - principal canal de comunicagdo entre a
gestdo e os técnicos da equipe. No grupo estdo incluidos os profissionais que atuam na equipe,
os apoiadores técnicos da OSS e o servidor da area técnica do NASF da prefeitura, que também

¢ pesquisador do presente estudo. A mensagem continha o seguinte o texto:

Boa tarde, equipe. Conforme j& conversado com alguns profissionais, além de
participar da coordenagdo técnica do NASF, também faco mestrado profissional na

15 No cronograma previsto e aprovado pelo CEP/ENSP, o envio do websurvey estava programado para agosto de
2021. Entretanto, como a pesquisa foi aprovada no Comité de Etica antecipadamente no més de junho, optou-se
por modificar algumas fases do estudo.
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ENSP/FIOCRUZ. Minha pesquisa ¢ sobre o processo de trabalho do NASF de Marica
no contexto da pandemia, e um dos métodos adotados no estudo ¢ a aplicacdo de um
formulario eletrénico aos profissionais da equipe. Como toda pesquisa cientifica, a
participagdo ¢ voluntaria. Sendo assim, vou encaminhar por mensagem privada o
respectivo formulério para todos os profissionais que estdo dentro do critério de
inclusdo — atuagdo de ao menos 90 dias no NASF de Marica. Obrigado!

Além disso, foi compartilhado com cada um dos profissionais que se enquadraram nos
critérios de inclusdo da pesquisa, o link do formulario Google junto da seguinte mensagem

privada:

01, tudo bem? Gostaria de pedir a sua contribui¢ao para o desenvolvimento de minha
pesquisa de mestrado profissional “Apoio Matricial e a pandemia de Covid-19: O
processo de trabalho do Nucleo Ampliado de Saude da Familia de Marica”. Sua
participag@o consiste em responder de forma voluntdria e anénima a um formulario
eletronico sobre a organizacdo do seu processo de trabalho, cujo tempo médio de
resposta ¢ de 10 minutos. Sua colaboracao na pesquisa vai possibilitar a realizagao de
um estudo em profundidade sobre o processo de trabalho na qual esta inserido, que
pode subsidiar a qualificacao de sua pratica e do NASF de Marica. Desde ja, muito
obrigado!!!

Ap6s a 1 semana do envio, 10 questionarios haviam sido respondidos. Para alcancar
um maior numero de respostas ao websurvey, foi feito o envio de lembretes a todos os
potenciais participantes, durante o periodo de realizacdo desta fase. Essa estratégia foi adaptada
da utilizada em pesquisas cujos questiondrios sdo enviados por servigo postal, onde sdo
expedidas cartas de lembranga ao longo da pesquisa (FLICK, 2013), aqui substituidas por
mensagens eletronicas. Sendo assim, oito dias ap6s o envio da 1* mensagem, foi feita uma nova

comunicag¢do privada aos membros da equipe:

Bom dia, tudo bem? Essa ¢ a segunda semana de realizacdo do trabalho de campo de
minha pesquisa de mestrado “Apoio Matricial e a pandemia de Covid-19: O processo
de trabalho do Nucleo Ampliado de Satde da Familia de Maricd”, da
ENSP/FIOCRUZ. Na metodologia utilizada esta previsto o envio de lembretes aos
potenciais participantes ao longo dessa fase, com o objetivo de alcancar o maior
numero de respostas possiveis e dar mais validade e profundidade ao estudo. Sendo
assim, peco a sua colaboracdo! O questiondrio leva apenas 10 minutos para ser
respondido. O link da pesquisa foi enviado no contato anterior, mas posso
compartilhar novamente, caso seja necessario. Como o questionario ¢ respondido de
forma andnima, essa mensagem esta sendo enviada para todos os membros da equipe.
Para os que ja responderam, agradeco e pego que a desconsidere. Mais uma vez, muito
obrigado!

A estratégia de envio do lembrete surtiu o efeito positivo esperado, e outros 20
questionarios retornaram respondidos durante a semana. Em fun¢do do nimero alto alcangado,
na semana seguinte nao foi realizada nova comunicacao aos profissionais. Como mobilizagdo
final, foi enviada uma tltima mensagem a 07 dias do término do prazo de entrega, no grupo de

WhatsApp da equipe NASF:

Bom dia. Essa ¢ a ultima semana de realizacdo do trabalho de campo de minha
pesquisa de mestrado “Apoio Matricial e a pandemia de Covid-19: O processo de
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trabalho do Nucleo Ampliado de Saude da Familia de Marica”, da ENSP/FIOCRUZ.
O link da pesquisa foi enviado em mensagem privada aos potenciais participantes, de
acordo com os critérios de inclusdo do estudo. Posso compartilhd-lo novamente, caso
seja necessario. Sua colaboracdo na pesquisa vai possibilitar a realizagdo de um estudo
em profundidade sobre o processo de trabalho no qual estd inserido, e que pode
subsidiar a qualificacdo de sua pratica e do NASF de Maric4d. Desde ja, muito
obrigado!!!

Ao final, 32 profissionais responderam ao questionario - cerca de 84% de resposta -
num periodo de 28 dias. A expectativa inicial era de uma taxa de resposta de cerca de 25%. No

quadro abaixo ¢ apresentado o consolidado da amostra do websurvey.

Quadro 05 - Consolidado da amostra do websurvey

Amostra da pesquisa Total
Critério de inclusao -
total de profissionais em julho de 2021 48
Critério de exclusao - menos de 90 dias
de atuagdo no NASF de Marica 09
Profissional de licenga médica 01
Websurvey enviados 38
Websurvey ndo respondidos 06
Websurvey respondidos 32 - 84%

Fonte: Elaboragao propria, 2022

3.3.4 - Websurvey

A aplicacdo do websurvey teve como objetivo principal descrever as praticas de trabalho
e a dindmica organizativa do NASF de Marica, no periodo da pandemia de Covid-19. Foi
estruturado em um Formuléario Google, ferramenta que vem sendo utilizada amplamente em
pesquisas de levantamento feitas pela internet. O questiondrio buscou mapear a tendéncia dos
diferentes tipos de intervengdes em saude realizadas, assim como compreender como 0s
profissionais vém conduzindo suas a¢des junto as equipes vinculadas e usuarios, adaptadas ao
advento da pandemia.

O Anexo 01 — Websurvey: técnicos do NASF - apresenta o Formulario Google que foi
aplicado, assim como o resumo das respostas. Ele foi composto de 01 pergunta aberta e 25

questdes de multipla escolha'®, algumas com escalas de pontuagdo Likert e do tipo Likert

!¢ Duas pesquisas realizadas sobre o NASF, uma no municipio de Sdo Paulo € outra no Territorio-Escola
Manguinhos, na cidade do Rio de Janeiro, serviram de referéncia para algumas questdes (ANEAS, 2018;
GUTIERREZ, 2014). O instrumento de Autoavaliagdo para melhoria do acesso e da qualidade da Atengao Bésica
AMAQ-NASF (BRASIL, 2013c), também contribuiu na elaboracao das perguntas do websurvey. Foram
observadas ainda orientagdes estabelecidas no documento “Orientagdes sobre Etica em Pesquisa em Ambientes
Virtuais”, elaborado pelo Comité de Etica da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (CEP/ENSP)
(FIOCRUZ, 2020), assim como outros pontos importantes, como questdes que envolvem o Registro do
Consentimento Livre e Esclarecido, a escolha da amostra e o niimero de ndo respostas (BONI, 2020).
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(VIEIRA e DALMORO, 2008). Em muitas perguntas era permitido responder mais de uma
opcao, visto que o apoio ofertado a diferentes eSF se expressa de diversas maneiras, possuindo
uma multiplicidade de modos de funcionamento. Nenhuma pergunta era de preenchimento
obrigatério e evitou-se o uso das que pudessem identificar o trabalhador respondente,
preservando-se o anonimato.

A escolha pelo uso de um questionario de preenchimento online foi motivada por dois
fatores: o estudo foi realizado ao longo de uma pandemia, realizar entrevistas presenciais ou
grupo focal, num cendrio de imprevisibilidade, poderia prejudicar a investigagdo. O 2° diz
respeito a vinculagdo do pesquisador a area técnica da Secretaria de Satide de Marica. Entende-
se que abordagens como observacdo participante ou entrevistas poderiam causar mal-estar ou
outros constrangimentos aos especialistas das equipes, como o sentimento de obrigatoriedade
em participar da pesquisa.

As respostas das 26 questdes foram tabuladas em uma planilha Excel, a partir dos
recursos disponiveis no proprio Google Formulario, ferramenta que também permite a
visualizagio das respostas a partir do agrupamento em graficos. E possivel ter acesso a toda a
sistematizagdo feita pelo Google Formulario - Anexo 01 - e por meio do seguinte link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfquOfBDTBOmMZTQdhmU874QP9agT40K 6pP
ryZPN3JDIU_pdYQ/viewanalytics.

Com vistas a obtengdo de andlises qualitativas mais complexas e abrangentes, foram
feitas outras associacdes diferentes daquelas realizadas pelo Formuldrio. E para fins de
compara¢do, foi necessdrio fazer a padronizagdo das questdes que utilizaram escalas de
mensuracao do tipo likert.

Buscou-se, por meio do websurvey, o acesso as informagdes relevantes para subsidiar
as descrigdes e andlises aqui propostas. Seus resultados, combinados com informagdes
provenientes das entrevistas semiestruturadas e das outras fontes de dados, forneceram
elementos para a composi¢do do panorama das intervengdes dos profissionais do NASF. Com
isso, mapear determinadas caracteristicas que imprimem uma forma singular de operar da
equipe de Maricd, e que possam dar visibilidade ao trabalho realizado durante a pandemia de
Covid-19.

Fez-se ainda uma andlise preliminar dos resultados do websurvey, com vistas a
identificacdo de pontos relevantes que pudessem servir de referéncia para o roteiro das

entrevistas semiestruturadas, qualificando essa fase da pesquisa. Com isso, complementar
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algumas informagdes que o formuldrio eletronico ndo conseguiu avangar por sua limitacao de

técnica, a partir do relato dos entrevistados.

3.3.5 - Entrevista semiestruturada

Foram realizadas 03 entrevistas semiestruturadas, entre ex-coordenadores - que
acompanharam as equipes no periodo anterior a entrada da OSS na APS do municipio -, e atuais
apoiadores técnicos, responsdveis por supervisionar a atuagdo dos especialistas do NASF
contratados pela OSS. Os encontros foram realizados tanto em ambiente virtual, através da
plataforma Zoom, quanto de forma presencial, onde todos os protocolos sanitarios e de
biosseguranga foram respeitados.

As entrevistas foram gravadas eletronicamente e ouvidas diversas vezes pelo
pesquisador. Nas primeiras audi¢des foram destacados os temas e outros pontos relevantes que
emergiram das conversas, que depois foram agrupados de acordo com as 05 categorias de
analises definidas no Quadro 08. O produto dessa categorizagdo foi integrado aos achados do
websurvey, compondo o material empirico analisados pelas lentes teéricas aqui definidas.

Posteriormente, alguns trechos foram selecionados e devidamente transcritos, sendo
utilizados em diversas passagens deste trabalho. Para diminuir a possibilidade de quebra de
confidencialidade e tentar garantir o sigilo dos entrevistados, as falas aqui apresentadas foram
agregadas enquanto uma fala unica, identificadas em sua autoria apenas como sendo emitidas
por um gestor. As citagdes dos trechos utilizados foram grafadas em italico, de modo a
diferencia-las de outras referéncias diretas presentes na dissertagao.

Buscou-se ainda obter informagdes acerca do historico do NASF de Marica, bem como
outros apontamentos do trabalho que porventura ndo foram indicados na pesquisa. Minayo
(2006) afirma que a entrevista semiestruturada precisa abrir espaco para que a experiéncia do
entrevistado sobre o fendmeno que se investiga possa emergir a partir de sua fala, permitindo a
inclusdo de outros temas e questdes trazidas pelos entrevistados. O Anexo 02 apresenta o roteiro

semiestruturado utilizado nas entrevistas.

3.4 - A HERMENEUTICA DIALETICA COMO METODO DE ANALISE

O uso de dados primarios e secundarios produzem diferentes informacdes que
necessitam de tratamento e andlise, para que as discussoes e interpretacdes possam falar a partir
dos “achados mudos” (TURATO, 2003, p. 443). Sendo assim, o método de andlise desta

(13

pesquisa ¢ a Hermenéutica Dialética, que visa “ apreender a prética social empirica dos
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individuos em sociedade em seu movimento contraditério” (MINAYO, 2006, p. 347). Este
método busca compreender os consensos € dissensos, as complementaridades e diferengas da
experiéncia humana, bem como as mediagdes, acordos e conflitos que sdo socialmente
produzidos em um dado contexto historico.

As diferentes técnicas aqui empregadas aproximam a Hermenéutica Dialética da
presente pesquisa. Os dados primarios investigados foram constituidos a partir de respostas
individuais de membros do NASF, sdo produtos de uma vivéncia singular, mediada pela
experiéncia coletiva. Neste sentido, as respostas sdo balizadas por conceitos, normas e modos
de atuacdo, produzidos a partir de um determinado contexto historico e politico. Essas praticas
ora convergem e se aproximam do normativo, ora diferem e divergem do instituido, pois sdo
atualizadas pela acdo dos agentes que as operam, que “ podem ter simultaneamente interesses
coletivos que os unem e interesses especificos que os distinguem e os contrapdem” (Ibidem).

Enquanto referencial tedrico, o apoio matricial compde o método de andlise desta
pesquisa, numa perspectiva de dar passagem a outros modos de agir que este estudo buscou
mapear e discutir. Trazer o que converge ao conceito, € sobretudo o que surgir com surpresa e
novidade. Em um campo que agora se apresenta diferente de outros momentos, os processos de
trabalho dos profissionais do NASF tém sido repensados a partir de outros parametros. Nesse
sentido, novas formas de intervengdo no campo do cuidado em saude tém sido experimentadas,
frente as demandas emergentes desse cenario.

O Quadro 06 apresenta os objetivos especificos da pesquisa, relacionando-os com as
estratégias que foram utilizadas. As entrevistas semiestruturadas foram realizadas apds a fase
do websurvey, pois um dos seus objetivos foi o de trazer outros elementos nao visiveis por meio
do formulario eletronico. As demais técnicas foram realizadas de acordo com o cronograma
previamente elaborado, ao longo da investiga¢do. As informag¢des produzidas foram tratadas
separadamente, com os seus resultados sendo integrados e combinados na fase de analise e

interpretacdo do estudo (CRESWELL, 2010)
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Quadro 06 — Objetivos especificos e estratégias utilizadas

Objetivos especificos Estratégias utilizadas

Descrever o processo de trabalho do NASF de Marica, a Websurvey
partir do referencial tedrico do apoio matricial. Entrevista semiestruturada
Investigar o processo histoérico do NASF de Marica. Analise documental
Identificar as politicas e diretrizes nacionais que orientam o | Analise de base de dados secundarios
NASF e seus possiveis desdobramentos nas eNASF. Entrevistas semiestruturadas
Contribuir com novos referenciais teorico-praticos para o Analise documental
método do apoio matricial, no contexto da pandemia de | Analise de base de dados secundarios
Covid-19. Websurvey

Entrevista semiestruturada

Fonte: Elaboragao propria, 2022

3.4.1 - Matriz de analise conceitual e as categorias de analise

O estudo utilizou a matriz de analise conceitual representada no Quadro 07, elaborada
a partir da articulacdo entre os referenciais tedrico-normativos da pesquisa, definidos
anteriormente. Ela foi construida para servir de instrumental para as anéalises e interpretagdes
presentes nesta investigagao.

A utiliza¢do da matriz analitica ndo tem a intencdo de limitar a poténcia do trabalho que
¢ efetivamente realizado, no sentido de ser um instrumento utilizado para aferir a conformidade
de praticas profissionais a um determinado modelo. Ou mesmo o de impedir o aparecimento de
variantes do modo de operar do apoio matricial. As diretrizes sdo importantes para nortear as
praticas, sdo elas que organizam os servicos e as intervencdes, mas ¢ importante ndo perder de
vista que os trabalhadores sdo sujeitos ativos de seus processos de trabalhos, e que os servigos
constroem conhecimento. Mais que utilizar matrizes com gabaritos para extrair decalques
comparativos de conceitos e realidades, usa-las como referéncias para construir mapas
singulares (DELEUZE e GUATTARI, 2011), abertos também para o que escapa ao prescrito.

Na matriz, ¢ apresentada a definicao do conceito de apoio matricial, relacionando-o com
atividades que podem compor a agenda dos profissionais do NASF, — elencadas no Cadernos
de Atencdo Basica n° 39 —, e pelas competéncias especificas da equipe que foram definidas na
PNAB de 2017 (BRASIL, 2014, 2017). A escolha por esses dois documentos deve-se ao fato
do CAB 39, segundo avaliacdo feita nesta investigacdo, ser o mais importante material
orientador do trabalho cotidiano do NASF, e a PNAB ser a politica de Aten¢ao Basica vigente,
em que pese as mudancgas dos ultimos anos (BRASIL, 2019a, 2019b, 2019c¢, 2019d).
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Conceito do Apoio Matricial

Atividades que podem
compor a agenda dos
profissionais do NASF -
CAB39

Competéncias especificas da
equipe - PNAB 2017

Suporte técnico especializado
oferecido pelas equipes de
apoio as equipes de referéncia,
organizado a partir de duas
dimensoes:

- Técnico-pedagdgico: apoio
educativo e acdes conjuntas
com as equipes vinculadas
- Clinico-assistencial: agoes
clinicas realizadas diretamente
com 0s usuarios.

(CAMPOS et al., 2013)

- Reunido de matriciamento
- Atendimento individual
compartilhado e especifico
- Reunido de equipe NASF
- Atendimento domiciliar
compartilhado e especifico
- Atividade coletiva
compartilhada e especifica
- Elabora¢ao de materiais de
apoio, rotinas, protocolos e
outras agoes de educacao
permanente

- Discussao de caso

- Atendimento individual

- Atendimento compartilhado
- Interconsulta

- Construgdo conjunta de
projetos terapéuticos

- Educagdo permanente

- Intervengdes no territorio,
nos usuarios e na coletividade
- Ac¢des intersetoriais

- Agdes de prevencao e
promocao da saude

- Discussao do processo de
trabalho das equipes

Fonte: Elaboragao propria, 2022, a partir de CAMPOS et al., 2013; BRASIL, 2014, 2017

A partir da matriz conceitual, foram construidas 05 categorias de analise: perfil
profissional dos membros do NASF; relacdo interprofissional; processos de trabalho na
pandemia de Covid-19; padrdo de agravos na pandemia; e a gestdo e o NASF. O objetivo da
criagdo de categorias ¢ o de sintetizar e facilitar a apreensao do fendmeno estudado (MINAYO,
2006), ou seja, compreender os modos de organizagdo do NASF de Marica.

O Quadro 08 — Categorias de andlise - apresenta cada categorizagdo, sua descrigdo, além
de trazer duas colunas referentes aos dados primarios produzidos no trabalho de campo. Os
nimeros presentes nessas colunas fazem referéncia as questdes do websurvey e aos itens do
roteiro semiestruturado que foram construidos, incluidos nos Apéndices A e B,
respectivamente. As informacdes primarias foram tratadas e sistematizadas a partir destas 05
categorias de andlise. Este instrumento visa ainda dialogar com a matriz de anélise conceitual,

avancando em algumas lacunas e limitagdes das normativas vigentes, frente as novas

atribui¢des e competéncias para o NASF na pandemia.
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Quadro 08 — Categorias de analise

Categorias de Descricao Questdes do | Itens do roteiro
analise websurvey | semiestruturado
Perfil profissional 01.02. 03
dos membros do | Perfil profissional valorizado pela gestao. PR 03,04 ¢ 05
04 e 05
NASF
06, 07, 08,
Relacao Formas de cogestao e integracao entre 09,10, 11,
interprofissional | apoiadores e equipes vinculadas. 15,16, 17, 0205
18,19,20 e
21
Processos de 05, 06, 07,
trabalho na Como as praticas dos profissionais foram 12, 13, 14, 02. 04 ¢ 05
pandemia de adaptadas para o contexto da pandemia. 15, 16, 21, ’
Covid-19 22e23
Padrio de
agravos na Tipos de agravos decorrentes da pandemia. 06,07 e 22 05
pandemia
~ Apoio a gestdo do processo de trabalho dos 04, 05, 21,
A gestio e o C o7 . \ .
NASF proﬁsspneus oferecido pelas areas técnicas 23,24,25¢ 01e05
da prefeitura e OSS. 26

Fonte: Elaboragao propria, 2022

A partir das categorias de andlise, buscou-se dar visibilidade as novas agdes que vém
sendo desenvolvidas e criadas em func¢do das atuais necessidades de saude. Existe uma agenda
aberta em relagdo ao processo de trabalho do NASF, com outras demandas e novas ofertas
geradas a partir do cenario pandémico ndo previsto no CAB 39 e na PNAB de 2017. Neste
cenario, normas e protocolos antes prescritos se tornaram insuficientes, e a poténcia criadora e
transformadora dos trabalhadores do SUS mais uma vez ¢ convocada. As praticas vém sendo
customizadas e outros modos de agir estdo sendo construidos, em diversos lugares do Brasil

(COSTA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020; REDE APS, 2020), também em Marica.

3.5—-LIMITES E DESAFIOS DA PESQUISA

O primeiro desafio encontrado nessa investigagdo esta relacionado ao periodo em que
ela se desenvolveu. Pesquisar durante uma pandemia que levou ao 6bito mais de 600 mil
brasileiros, e tendo como participantes do estudo os trabalhadores da saude, fez com que
algumas técnicas planejadas inicialmente precisassem de adaptagdes. As adequagdes nos
recursos metodologicos, apontadas no item 3.3 deste capitulo, tiveram o intuito de garantir que

0s objetivos aqui propostos fossem alcancados com seguranga e qualidade.
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Ainda que a maior parte dos técnicos do NASF de Maricé sejam funcionarios da OSS —
43 dos 48 membros — e que por isso, 0s vinculos empregaticios ndo sejam de responsabilidade
direta da prefeitura, entende-se que o fato do pesquisador ser da area técnica do NASF poderia
influenciar nas respostas dadas. Sendo assim, a escolha por um formulario websurvey sem a
identificacdo dos respondentes, no sentido de garantir o anonimato e a confidencialidade das
respostas, teve a inten¢cdo de diminuir os atravessamentos relativos ao nivel hierarquico do
pesquisador frente aos potenciais participantes.

Outra limitagdo est4 relacionada aos referenciais utilizados como base para a elaboragao
do quadro 07 — Matriz de analise conceitual. Tanto o CAB 39 quanto a PNAB de 2017 nao
fazem referéncia as diretrizes organizativas do processo de trabalho num contexto de
emergéncia sanitaria. O Quadro 08 tem a intengdo de dar visibilidade aos novos modos de
producdo engendrados pela pandemia. A categoria de andlise “Processos de trabalho na
pandemia de Covid-19”, por exemplo, visa mapear, descrever e sistematizar os modos de operar
do apoio matricial na pandemia, por meio das associagdes das respostas do websurvey e das
entrevistas semiestruturadas. A revisdo da matriz de analise conceitual feita no Quadro 15 ¢
uma outra proposta desta dissertagdo para contribuir na diminuicao dessa lacuna.

Possiveis inconsisténcias na alimentacao dos sistemas de informag¢des foi outro fator
que interferiu no percurso desta dissertagdo. Observou-se por diversas vezes problemas nas
informagdes dos sistemas CNES e E-gestor AB. Os mesmos dados acessados em periodos
diferentes apresentaram divergéncias, a depender da data em que foram consultados.

As andlises e interpretagdes feitas nesta pesquisa considerou o ponto de vista dos
profissionais e dos gestores do NASF, ndo acessando os membros da ESF e usudrios. Tal fato
estéd relacionado ao tempo definido para a realizagdo da pesquisa de Mestrado e ao contexto da
pandemia, que inviabilizam um levantamento mais abrangente e completo. Recomenda-se que
outros estudos sejam realizados com esse intuito, com a participacdo de todos os agentes

mencionados.

3.6 — ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Todos os aspectos éticos e legais foram respeitados nesta investigacdo que, por se tratar
de uma pesquisa em seres humanos, foi submetida e aprovada no CEP/ENSP - CAEE
47280621.9.0000.5240. O municipio de Marica nio possui Comité de Etica proprio, bastando

para o consentimento da realizacdo do estudo carta de anuéncia de autorizacdo, assinada pelo
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Nucleo de Educagdo Permanente em Saude, da Secretaria Municipal de Saude de Marica —
Apéndice C.

Nao foi necessaria a utilizagdo do Termo de Anuéncia Institucional para o
desenvolvimento da pesquisa, visto que o websurvey ¢ um formulario eletrdénico e seu
preenchimento pelos participantes ndo interferiu nos servigos de assisténcia a satde do
municipio. O mesmo vale para as entrevistas aos gestores, que foram realizadas sem prejuizo
as rotinas de trabalho.

Os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —
Apéndice D -, onde foram expostos os objetivos do estudo, apontamentos sobre a
confidencialidade e privacidade, os beneficios e os riscos da participacdo, as formas de
indenizagdo, dentre outras informacdes. Nas 02 entrevistas realizadas de maneira remota, o
TCLE foi enviado previamente por e-mail para os participantes, que assinaram os respectivos
documentos e os reenviaram para o pesquisador. No inicio de cada encontro, os entrevistados
sinalizaram verbalmente que concordavam com os termos de participacdo do estudo e que
permitiam a gravacao de 4dudio e video da entrevista.

Para os participantes do websurvey, foi necessario a confirmag¢do de leitura e
concordancia do Registro do Consentimento Livre e Esclarecido, versao do TCLE utilizada nos
formulérios de pesquisa eletronicos — Apéndice A - que constava no inicio do formulario
(FIOCRUZ, 2020). Os participantes foram instruidos a baixar o termo através de um link
disponivel no proprio formulario, sendo ainda orientados a guarda-lo.

Para assegurar o sigilo e a confidencialidade das informagdes coletadas, os arquivos de
audio que foram gravados durante as entrevistas e os TCLE, bem como os resultados tabulados
do websurvey ficardo guardados por 05 anos, em um dispositivo de armazenamento local do
pesquisador, que serdo descartados depois desse periodo.

No proximo capitulo serdo apresentados os resultados e as discussdes decorrentes do
processo de investigacdo deste estudo. Eles foram gerados a partir da integragdo de dados
secundarios coletados e de informagdes primarias produzidas pelo pesquisador. Buscou-se
conjugar indicadores e tendéncias quantificaveis, junto ao aprofundamento interpretativo de

fendmenos complexos e singulares (SERAPIONI, 2000; TURATO, 2005).
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4 RESULTADOS

Os resultados e as discussdes serdo apresentados a seguir, divididos em 2 blocos:
historico das equipes do NASF de Maric4 e o processo de trabalho do NASF de Maric4 na
pandemia de Covid-19. Antes, este estudo fard uma breve contextualizagdo do campo onde se

desenvolveu a pesquisa, o municipio de Marica/R1J.

4.1 - MARICA, O CAMPO DA PESQUISA

Maricé ¢ um municipio litoraneo da regido metropolitana II do Estado do Rio de Janeiro,
que fica a 60 km da capital. Faz fronteira com os municipios fluminenses de Niteroi, Sao
Gongalo, Itaborai, Tangua e Saquarema. Sua populacdo estimada pelo IBGE no ano de 2021 ¢
de cerca de 168.000 mil habitantes. Desses moradores, 98% esta em area urbana, em um dos
quatro distritos do municipio - Sede, Ponta Negra, Inoa e Itaipuagu. Os dados do IBGE apontam
para o aumento populacional em torno de 29% no periodo entre os anos de 2010 e 2020, um
crescimento muito expressivo para o porte do municipio.

No ano de 2021 Marica recebeu a maior arrecadagdo de royalties e participacdo especial
em producdo de petroleo de todos os municipios brasileiros, possuindo o 2° maior Produto
Interno Bruto do Estado do Rio de Janeiro. O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
aferido no ano de 2010 foi de 0,725, um valor considerado alto pelo Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento (PREFEITURA DE MARICA, 2020).

Desde o ano de 2009 a administragdo municipal estd sendo governada pelo Partido dos
Trabalhadores, e vem investido parte de sua receita no incremento de politicas sociais. Um dos
programas principais criados pela atual gestdo ¢ a Renda Basica da Cidadania, que atende a
mais de 20 mil familias (Ibidem). O programa da direito a todos os moradores que residem na
cidade ha mais de 02 anos, com renda familiar de até 03 salarios minimos, um valor de 130
Mumbucas por més. Mumbuca ¢ uma moeda social criada pela prefeitura, cujo valor equivale
a 01 Real, e que s6 pode ser utilizado em Marica. Com isso, a prefeitura contribui para o
aquecimento da economia, com parte desses valores retornando aos cofres da cidade em forma
de impostos. A arrecadacdo dos royalties também ¢ destinada a um fundo municipal soberano,
uma espécie de caderneta de poupanga que visa garantir a saude financeira da cidade apos o
fim do recebimento desses pagamentos.

De acordo com informag¢des obtidas no portal oficial da prefeitura, dois condominios
do Minha Casa Minha Vida foram entregues aos moradores em 2015, com quase trés mil

unidades habitacionais populares. As orlas de praias, lagoas e outros espagos publicos de lazer
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vém sendo revitalizados. Um cine teatro foi inaugurado, 03 lonas culturais foram construidas e
gindsios esportivos de alguns bairros foram transformados em arenas publicas multiuso. Pracas
foram transformadas em espacos agroecologicos, com producdo e distribuicdo de alimentos
para a populagdo.

A rede de educagdo publica municipal possui 62 unidades escolares, sendo 02 escolas
indigenas!’, 23 unidades de educagdo infantil € 04 unidades escolares com Educagdo de Jovens
e Adultos. Segundo os dados do Censo Escolar de 2018, o atendimento a criangas com
necessidade de educacao especializada do municipio recebeu a 2% melhor avalia¢do de todos os
municipios do Brasil'®. Um campus do Instituto Federal Fluminense foi instalado, com ensino
médio e cursos técnicos de seguranca do trabalho e edificagcdes. A prefeitura possui um
programa de financiamento integral de bolsas de estudo de formacgdo profissional de nivel
técnico, de lingua estrangeira, de graduagdo e pos-graduagdo — com incentivos para instalacao
de institui¢des de ensino superior na cidade. O Passaporte para o Futuro, modalidade de
financiamento para o ensino superior, financia em torno de 5 mil bolsas integrais para os
municipes, incluindo o curso de medicina (Ibidem).

O poder municipal iniciou em 2014 o processo de encampacado do sistema de transporte
publico, que foi concluido em marco de 2021. O servigo, que foi expandido para novas rotas e
agora opera com 34 linhas de Onibus municipais, foi apelidado pela populagdo de
“vermelhinho”, e trafega com tarifa zero. Além disso, um sistema gratuito de compartilhamento
de bicicletas foi inaugurado em 2021, em um projeto-piloto com 10 estagdes para empréstimo,
interligado a 26 km de ciclovias e de ciclofaixas.

Ainda existem muitas deficiéncias na cidade, como apenas 8,1% de domicilios urbanos
com urbanizag¢do adequada e 64,4% com esgotamento sanitario, segundo o IBGE!°. A prefeitura
precisa atrair investimentos para a cidade, que conta com poucas industrias e uma baixa
capacidade de exploracdo do potencial turistico da cidade. Houve uma recomposicao salarial
para os servidores municipais nos tltimos, entretanto os profissionais da saude ainda aguardam
a aprovagdo do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios e a realizagdo de novos concursos

publicos, dado o grande niimero de funciondrios terceirizados.

7 A cidade possui cerca de 150 indigenas Guarani aldeados em 02 bairros diferentes, Sdo José do Imbassai e
Itaipuagu.

18 https://www.marica.rj.gov.br/2019/12/04/educacao-especializada-de-marica-e-a-segunda-melhor-do-pais-
segundo-mec/, acessado em 15/01/2021

19 https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rj/marica/panorama, acessado em 15/01/2021
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4.1.1 — As respostas do municipio no enfrentamento a pandemia

O aumento de casos de Covid-19 no Estado do Rio de Janeiro coincidiu com a entrada
da OSS na APS do municipio, em marco de 2020. Se o processo de mudanga de regime de
gestdo ja ¢ algo que mobiliza o coletivo de trabalhadores, devido as incertezas que essas
mudangas trazem, a inseguranga foi potencializada durante a pandemia. Propor contratagao de
pessoal, transferéncias de servidores estatutdrios, substitui¢cdes nos cargos de chefia no inicio
de uma pandemia, ¢ algo muito complexo. Um desafio que se torna ainda maior devido a
importancia da Atencdo Primaria no contexto pandémico.

Como formas de enfrentamento a Covid-19, a Prefeitura montou 04 de tendas para
atendimento, que centralizaram os cuidados de satde dos casos suspeitos ou confirmados no
municipio. O Hospital Municipal Dr. Ernesto Che Guevara, que estava pronto desde antes da
pandemia, e que aguardava algumas pendéncias burocraticas para seu funcionamento, foi
inaugurado em maio de 2020. Ao todo o hospital conta com 135 leitos, entretanto 85 estiveram
ativados durante a pandemia, sendo 45 de Unidade de Terapia Intensiva e 40 de semi-intensiva.
Somado a capacidade instalada do outro hospital da cidade - Conde Modesto Leal -, o municio
contou com 100 leitos exclusivos para a Covid-19.2

Na APS houve a ampliacdo da cobertura da ESF, e a consequente implementacdo de
novas equipes do NASF. O periodo historico de construgdo do NASF em Maricd sera
apresentado mais adiante.

Outras Secretarias se engajaram no enfrentamento ao virus. A Renda Bésica Cidada,
beneficio pago pela Secretaria Municipal de Economia Solidaria a cerca de 20 mil familias,
teve o valor mensal aumentado de 130 para 300 Mumbucas mensais. Foram instituido ainda
dois programas emergenciais de auxilio a economia, o Programa de Amparo aos Trabalhadores
- que inclui profissionais liberais, autdnomos ou informais com renda familiar de até 05 salarios
minimos - € o Programa de Amparo ao Emprego — voltado ao empregador microempreendedor
individual, micro ou pequena empresa com até 49 funcionarios. Ambos os programas pagam o
valor de 1045 Mumbucas de auxilio. Algumas dessas medidas foram sendo estendidas durante

a vigéncia da pandemia?'.

20 https://www.marica.rj.gov.br/2020/12/16/prefeitura-amplia-para-100-o-numero-de-leitos-de-Covid-19-nos-
hospitais-do-municipio/

2! https://www.marica.rj.gov.br/2020/12/14/pae-pat-e-mumbuca-sao-prorrogados-ate-202 1/ acessado em
21/03/2021
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A Secretaria Municipal de Educagao distribuiu ainda cestas basicas para os alunos da
rede, a de Assisténcia Social entregou mensalmente kits de limpeza para os beneficiarios dos
programas sociais acompanhados pela pasta.

Todas as iniciativas da Prefeitura de Maricd elencadas anteriormente foram muito
importantes para a diminui¢do de casos e Obitos, especialmente as medidas de prote¢do social
e de apoio ao trabalhador desenvolvidas durante a pandemia, que contribuiram para o
engajamento da populagdo nas medidas sanitdrias adotadas na cidade. No entanto, os nimeros
acumulados da pandemia no municipio em 2021 ndo foram bons. O boletim informativo n. 394,
de 29 de dezembro de 2021 - ultimo divulgado no ano -, registrou o total de 678 dbitos e 18.982
casos confirmados. Por outro lado, o municipio terminou o ano de 2021 com quase 90% da
populacdo com mais de 12 anos com o esquema vacinal completo (PREFEITURA DE

MARICA, 2021).

4.1.2 - A Rede de Atencio a Satide do municipio

Ao se aproximar do campo de investigacdo encontrou-se alguns estudos realizados
sobre a rede de satde do municipio de Maricd, nenhum deles referentes ao NASEF,
especificamente (CORREA, 2016; RODRIGUES, 2015; SARDINHA, 2021; VELLINHO,
2019). Sendo assim, parte das informacdes foram coletadas do site da Prefeitura de Marica, e
de documentos de acesso publico (PREFEITURA DE MARICA, 2019, 2020). Outras, ja eram
de conhecimento deste pesquisador que, por participar da area técnica do NASF, possui
inimeras informagdes sobre o campo pesquisado. Merhy (2004) nomeia de sujeito implicado o
pesquisador que investiga o seu proprio campo de atuacdo, uma pratica cada vez mais comum
em cursos de mestrado profissional, como € o caso desta pesquisa.

Depois de muitos anos de contratos temporarios e outros vinculos precarios de trabalho,
Marica inicia o processo de mudanga do modelo de gestao da saide municipal. Entdo, 03 OSS
assumem todos os servicos da Secretaria de Satide a partir de margo de 2020, no mesmo periodo
da chegada da pandemia do SARS- CoV-2 em Marica.

A RAS do municipio ¢ dividida em 04 distritos — Sede, Ponta Negra, Inoa e Itaipuacu.
E composta por 02 hospitais gerais - o Hospital Municipal Conde Modesto Leal e o Hospital
Municipal Dr. Ernesto Che Guevara, esse tltimo inaugurado em 2020 -, uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), 03 bases do Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU), 54 eSF
e 24 USF (PREFEITURA DE MARICA, 2019).
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Os dados do Sistema de Informagao da Atengdo Basica, acessados em 04/12/2021,
mostram que os 11 primeiros Agente Comunitarios de Satde (ACS) do municipio foram
cadastrados no final de 1998. A primeira eSF foi inaugurada em fevereiro de 2000, e o Plano
Municipal de Satde dos anos de 2014-2017 propds a expansao da ESF - que a época, contava
com 18 equipes em funcionamento - ¢ ampliacio da cobertura do NASF (CORREA, 2016;
SARDINHA, 2021). Entretanto, somente no ano de 2019 todas as unidades basicas do
municipio migraram para o modelo da ESF. Segundo dados projetados do e-gestor Atengado
Basica (e-gestor AB), acessados em 20/01/2022, a cobertura da ESF em dezembro de 2021
atingiu 100% da populacado projetada pelo IBGE.

Outros equipamentos e equipes de saide que compdem a RAS sdo: Ambulatorio
Central, 06 equipes de NASF, 01 equipe de Consultério na Rua (eCnaR), 01 equipe de Saude
Indigena, Centro de Atenc¢ao Psicossocial II (CAPS II), Centro de Atencdo Psicossocial Infanto
Juvenil (CAPSi), Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPSad), 03
residéncias terapéuticas (RT), 04 Equipes Multiprofissionais de Aten¢do Psicossocial (EMAP),
Central de Regulacdo, Centro Especialidades Odontologicas (CEO), 01 odontomovel e Centro
de Diagnostico e Tratamento (CDT). O municipio possui ainda dois servicos de atencgdo
domiciliar, o Melhor em Casa e o Servigo de Reabilitagdo Domiciliar, que prestam assisténcia
a todos os territorios (PREFEITURA DE MARICA, 2019).

Além dos servigos descritos, a prefeitura iniciou o programa de Residéncia
Multiprofissional em Satide da Familia em 2020, com a participagdo de 28 residentes. No 1°
ano, grande parte dos alunos teve como preceptor profissionais do NASF, o que ampliou o
numero de especialistas na APS no momento da pandemia. Em 2021 alguns residentes atuaram
na Subsecretaria de Atencdo Ambulatorial e Satde Coletiva, acompanhando o trabalho
desenvolvido na gestdo de diversos programas, incluindo o NASF.

O Quadro 09 apresenta a distribuicdo dos servigcos de satide pelos 04 distritos. Os
programas que atendem a todo municipio, como o Melhor em Casa e o Servigo de Reabilitagdo
Domiciliar ndo foram incluidos em funcdo de prestarem assisténcia a todos os territorios. No
quadro, ¢ possivel verificar a maior concentrag¢do de servigos de satde no distrito 01 — Sede,
que ¢ o mais populoso da cidade, concentrando cerca de 45% dos moradores e 39% dos

domicilios do municipio (MARICA, 2020).
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Quadro 09 — Equipamentos e programas de saude da Prefeitura de Marica

Distrito 01 Distrito 02 Distrito 03 Distrito 04
Sede Ponta Negra Inoa Itaipuacu
09 USF 05 USF 05 USF 05 USF
22 eSF 08 eSF 12 eSF 10 eSF
02 eNASF 01 eNASF 02 eNASF* 01 eNASF
HM Conde Modesto Leal 01 EMAP 01 Equipe de Saude 01 EMAP
HM Dr. Ernesto Che Guevara Indigena Unidade Municipal de
Ambulatério Central 01 EMAP Pronto Atendimento
01 eCnaR UPA
CAPS 11, CAPSi e CAPSad
03 Residéncias Terapéuticas
01 EMAP
CEO
CDT

Fonte: Elaboragao propria, 2022

4.2 - O HISTORICO DO NASF DE MARICA

A Historia do NASF no municipio de Maricé tem inicio em agosto de 2009, ha pouco
mais de um ano ap0s a publicacdo da portaria n° 154 do Ministério da Satude, que criou a equipe
nacionalmente. Era o 1° ano da gestdo do PT no municipio, o que trouxe o alinhamento da
prefeitura as politicas publicas que vinham sendo adotadas pelo governo federal no SUS, como
¢ o caso do NASF.

Os 05 primeiros componentes iniciaram suas atividades em setembro de 2009, era um
grupo formado por 2 tipos de vinculos empregaticios - servidor publico e trabalhador contratado
pela prefeitura. Cobria 09 eSF das 11 eSF do municipio, e tinha em sua composi¢do dois
fisioterapeutas, um farmacéutico, um psicélogo e um médico pediatra. Destaca-se a composi¢ao
inicial da equipe com a participagdo de um servidor publico, que foi deslocado de outro servigo
para trabalhar como especialista em um projeto completamente novo.

No primeiro ano de atua¢do, o NASF ndo contava com um coordenador especifico para
apoiar a gestdo do processo de trabalho. “Nos tinhamos um colegiado que era a reunido de
todos os programas, ndo tinha coordenador de NASF, o subsecretario da época dizia que nos
éramos coordenadores da gestdo do nosso proprio trabalho”, relata um dos entrevistados.

A atuagdo se assemelhava a de uma equipe de supervisdo. Esse modelo de
acompanhamento vinha sendo adotado pelo Programa Médico de Familia do municipio de
Niteroi, cidade que faz fronteira com Maric4, e foi uma das experiéncias municipais exitosas

que subsidiou o arranjo de equipe nos moldes do NASF (GUTIERREZ, 2014). Dentre as

22 Uma das eNASF acompanha 03 unidades em 03 distritos distintos.
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funcdes dessa equipe de supervisdo, muitas sdo semelhantes ao que veio a fazer parte do escopo
de atuacdo do NASF, como interconsulta, visitas domiciliares, promover a educac¢do continuada
das equipes apoiadas, gerir as referéncias e contra referéncias, mas também avaliar o
desempenho dos profissionais que sdo acompanhados pelos supervisores (HUBNER e

FRANCO, 2007). Outro entrevistado aponta que

“alguns municipios tinham mais esse olhar mesmo de controle de ponto, controle de
frequéncia, de verificar se o médico estava cumprindo 40 horas, se o enfermeiro
estava cumprindo as 40 horas...]. As equipes [de Saiide da Familia] entendiam que
o0 nosso papel era esse, verificar se eles permaneciam no territorio as 40 horas.”

Esse mesmo entrevistado relata que as eSF que eram acompanhadas nos primeiros anos
nao confiavam nos apoiadores, o que dificultava a integracdo das agdes e das intervengdes, que
a época se concentrava na realizagdo de grupos, atendimentos individuais, visitas domiciliares,
e poucos momentos de discussdo de caso.

A partir dos relatos, supde-se que havia uma espécie de autogestdo do processo de
trabalho do NASF. Porém, a ESF se estrutura enquanto um modelo de atuagdo em equipe, que
se organiza a partir do compartilhamento das estratégias de cuidado, e que se afasta
radicalmente da autogestdo. Com isso, criou-se uma relagdo de desconfianga e perseguigdo
entre as equipes, possivelmente pela falta da instauragcdo de processos cogeridos e dialogicos.

No final de 2010 e inicio de 2011, um servidor com especializagdo em Satde da Familia
¢ convidado a assumir a coordenag¢do do NASF, com a proposta de fazer mudangas no trabalho
que vinha sendo desenvolvido e de aproximar as praticas dos principios e diretrizes
recomendados pela portaria 154 e pelo CAB 27. Junto a esse processo, o municipio dava os
primeiros passos na reestrutura¢do da Saude e, neste movimento, alguns profissionais sdo
incorporados ao NASF, outros deixam de compor o grupo. Também se agregaram mais
servidores estatutdrios, que buscavam uma nova coloca¢do na rede.

Nos primeiros anos, a inclusdo dos profissionais ndo era baseada na analise de
indicadores de satide ou de caracteristicas do territorio, € a equipe era basicamente constituida
por servidores estatutarios. Por ser um periodo sem concurso publico especifico para o NASF,
a coordenacgdo passou a convidar profissionais disponiveis na rede, especialmente aqueles que
j& possuiam alguma relagdo com a Satde da Familia ou com Atengdo Basica. Também era
valorizado o compromisso profissional e ético com a saide e o cuidado com os usuarios,
inclusive de cumprimento de carga horaria, tendo em vista que nem sempre, naquele momento,
o cumprimento da carga horéria era respeitado.

A relacdo entre os apoiadores e a ESF foi se transformando, mas havia resisténcia de

algumas unidades que “achavam que era mais trabalho que eles iam ter. Tinha médico que ndo
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aceitava o NASF de jeito nenhum, esse negocio de ficar fazendo reunido, matriciar, eles ndo
entendiam, ndo queriam”. Tampouco os usudrios acreditavam no modelo da ESF, e muitos
“reclamavam e diziam ‘quero o meu médico, eu ndo quero esse médico generalista, eu quero

’

meu cardiologista’”, relata um entrevistado. Muitos dos profissionais incluidos da ESF eram
oriundos dos antigos postos de satide do municipio, sem formagdo especifica em Satde da
Familia. Infere-se que as resisténcias encontradas na implantagdo do NASF podem ter sido
provocadas pela falta de discussdo e formagdo das equipes minimas e dos especialistas da
equipe de apoio, sobre o novo modo de relagdo interprofissional proposto pelo apoio matricial.
Um dos entrevistados diz que muitos dos médicos que estavam inseridos na rede passaram a
atuar como generalistas da ESF. Sem formacédo especifica e que por falta de conhecimento,
“faziam do jeito que eles queriam [...] ndo eram médicos especialistas em saude da familia,
entdo, ndo queria atender crianga, ndo era especialidade dele, ndo sabia, ndo atendia”.

O alinhamento politico entre a prefeitura e o governo federal facilitou a implantagao de
programas que vinham sendo disponibilizados pelo MS, entretanto sem o devido apoio
institucional necessario para disparar, junto aos trabalhadores, processos reflexivos em relagao
as mudangas que estavam em curso. A qualificagdo do NASF de Maricé, do ponto de vista do
contexto historico, ndo pode ser vista como um fator isolado, ela tem que ser compreendida
como um processo de formagdo mais amplo, da APS de uma forma em geral. Quando o NASF
¢ instaurado em 2009, parece ter havido uma fragilidade de educagdo permanente na ESF como
um todo, o que pode ter provocado muitos atravessamentos pela ndo compreensao sobre os
modos de funcionamento do apoio matricial. Da mesma maneira, se faz necessario o
entendimento dos especialistas do NASF em relagdo a organizagao e dindmica propria da eSF,

ja que ele existe em fung@o do apoio que oferece a ESF.

4.2.1 - A utilizacio das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) como
ferramentas tecnologicas de cuidado

A partir da entrada de uma enfermeira sanitarista em 2012, as PICS come¢am a ganhar
espago nas intervengdes do NASF. Aos poucos, essas tecnologias do cuidado vao sendo
incorporadas na assisténcia direta aos usuarios, com a inclusdo de profissionais especializados
em acupuntura, auriculoterapia, yoga terapia e terapia floral, dentre outras Praticas. Parte-se do
pressuposto que, pelo fato do NASF ser um arranjo de trabalho novo dentro da rede de Atengao
Primaria do municipio, com uma proposta de atuagdo totalmente diferente do que vinha sendo

feito até entdo, a ampliacdo das PICS - uma das 09 éreas estratégicas do NASF - pode ter sido
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uma forma de afirmac¢do de um modo singular de intervencdo dos especialistas. Outrossim, foi
uma maneira de responder aos pedidos das eSF em relacdo a assisténcia direta aos usuarios com
algo que, naquele momento, tinha pouca penetragdo na rede de saude.

No ano de 2013 foi permitida a inclusdo das eNASF no 2° Ciclo do PMAQ-AB. Em sua
primeira participacdo, a inica equipe do municipio obteve desempenho avaliado como “acima
da média”. No 3° Ciclo do Programa, em 2015, e j4 com duas eNASF em funcionamento, a
nota de avaliacdo aferida de ambos os grupos foi “Muito Bom”.

A participacdo no PMAQ-AB mobiliza equipes e gestores em torno do cumprimento
dos diferentes critérios de avaliagdo. Se por um lado, percebe-se o interesse proeminente dos
profissionais no recebimento da gratificagdo paga pelo programa, por outro, as exigéncias da
avaliagdo permitem que as equipes organizem seus processos de trabalho de acordo com os
protocolos determinados no instrumento, o que contribui positivamente na atengao prestada. O
programa também possibilita momentos de autoanalise das praticas desenvolvidas pelas
equipes, onde seus membros tém a chance de examinar as intervengdes, algo muito importante
para a melhoria do apoio as equipes e atendimentos aos usuarios. Seus resultados permitem
ainda que eNASF tenha acesso a percepc¢ao de usuarios e eSF em relagdo a operacionalizagiao
do apoio matricial.

A coordenagdo de AB do municipio avanga na perspectiva de trabalhar com indicadores
de saude em 2014, o que facilitou a gestdo do NASF realizar o mapeamento das necessidades
dos territdrios e a possibilidade de planejamento da expansdo da equipe utilizando esses dados.
O projeto de um novo NASF ja estava em curso, com os tramites burocraticos para a aprovagao

sendo finalizados em 2015, ano de implantagdo da segunda equipe.

“Ali no finalzinho de 2014, inicio de 2015 a gente ja comega a ter a entrada de
profissionais na perspectiva de atender as necessidades desses indicadores. E ai a
gente também faz junto as equipes de Saude da Familia um levantamento das
especialidades que as proprias equipes reconheciam como necessdrias para atender
das suas dreas e territorios. Isso ajudou bastante na captacdo de outros servidores que
estavam soltos no municipio para pode vir compor a equipe NASF”.

Nesse periodo, ocorre o inicio da reorganizacgao da atencdo especializada do municipio,
e alguns servidores encontram no NASF a possibilidade de se recolocar na RAS, refor¢cando o
novo modelo. Junto a esse movimento, a prefeitura realizou processo seletivo simplificado para
selecionar outros especialistas. Nessa selecdo, foram incorporados novos trabalhadores
terceirizados, € a composi¢do da equipe passou a ter mais profissionais contratados e

comissionados que servidores publicos.
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Antes de 2014, os profissionais convidados para o NASF eram compostos
principalmente por servidores que estavam procurando outra colocagdo na SMS, com a equipe
sendo complementada por funciondrios terceirizados e comissionados. Com o passar do tempo,
pela falta de realizacdo de concurso publico para a Saude e a dificuldade em trazer outros
estatutarios, a composi¢do do NASF passa a ser feita de forma inversa, trabalhadores
temporarios € comissionados em maior niimero, com servidores completando o quadro da
equipe. A terceirizagdo do NASF de Maricé foi avangando nos sucessivos processos de selecao
simplificados, até a chegada da OSS em 2020.

A coordenagdo do NASF ndo participava da escolha dos especialistas que seriam
contratados, e muitos deles ndo possuiam conhecimento sobre Satde Coletiva ou experiéncia
prévia na APS. Com isso, a gestdo se encarregava de promover momentos de capacitacdo e de
formacao dos novos que chegavam, por meio de oficinas que discutiam a fun¢do do NASF, o
modo de funcionamento do apoio matricial e as principais ferramentas de intervencdo, como
Projeto Terapéutico Singular e o Projeto de Satide no Territorio, com o objetivo de “trazer
esses profissionais para essa realidade, para se aproximar dessa realidade, tanto conceitual,
tanto tedrica, quanto como uma pratica de atuagdo”, responde um dos entrevistados.

Diferente dos anos iniciais, onde buscava-se profissionais com vivéncia prévia e
aproximacao com a Aten¢do Primaria, os processos seletivos que passaram a ser realizados sem
a participagdo da coordenagdo do NASF ndo valorizavam a experiéncia nesse campo.
Configura-se, portanto, um retrocesso do ponto de vista do perfil de contratagdo, com
implicagdes diretas na organizagdo do processo de trabalho. Por outro lado, a gestdo investe no
processo de qualificacdo desses profissionais para operarem o apoio matricial, avancando na
oferta de oficinas formativas para o NASF.

Com a chegada de novos profissionais para compor o segundo grupamento, o NASF
passou a contar com 20 especialistas, das seguintes categorias: 6 fisioterapeutas, 6 psicologos,
3 nutricionistas, 2 assistentes sociais, 1 médico pediatra e 1 enfermeira sanitarista. Esses
profissionais passaram a se responsabilizar pelo acompanhamento de 18 das 19 eSF, numa
cobertura muito proxima de 100% da ESF do municipio.

A partir da implantagdo da segunda equipe, a expectativa do coordenador do NASF era
dividir a gestdo com um outro profissional, ficando cada um responsavel por uma eNASF. A
especialista escolhida para compor a coordenagdo ja atuava no NASF desde 2009, e vinha
assessorando a gestdo desde 2012, tendo participado ativamente do processo de construgdao do

projeto da nova equipe. Apesar de ambos dividirem as tarefas na fungdo por alguns anos, a SMS
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ndo chegou a incorporar na estrutura organizacional os 2 profissionais nos cargos, efetivando
apenas um deles na coordenagao do NASF.

Gradativamente, a coordenagdo vai investindo na utiliza¢do das praticas integrativas e
complementares pelo NASF, oferecendo curso de forma¢do em Terapia Integrativa
Comunitaria para os membros da equipe em 2015, e de Auriculoterapia para toda a Atencgao
Primaria em 2016 e 2018, com vistas ao desenvolvimento dessas praticas como recurso
terapéutico da ESF?3. Essas iniciativas, além de ampliar o rol de ofertas do NASF, contribuiram,
segundo um dos entrevistados, para mudar o modo como os apoiadores eram vistos no
municipio - uma equipe de supervisao.

“A gente conseguiu perceber pela experiéncia do NASF, pela ampliacdo da utilizacdo
dessas praticas, o potencial que elas representavam para atendimento a populagdo e
para o didlogo e proximidade com as eSF. O quanto a gente conseguiu matriciar, o
quanto a gente conseguiu aproximar as equipes do proprio NASF e sair desse sentido
do NASF, que até 2015 a gente tinha isso como um entendimento muito forte, muito
arraigado na eSF, que o NASF era uma equipe de supervisdo, que a gente ia pras
unidades supervisionar as ag¢oes” .

Um fator que fomentou a adogdo das PICS foi a vincula¢do do coordenador da equipe
do NASF com a pratica de estudo e pesquisa junto a Universidade Federal do Rio de Janeiro.
Por meio dessa vincula¢do, foi desenvolvido em 2015 no municipio o projeto “Acupuntura para
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis”, financiado pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia. O
contrato celebrado entre a Universidade e a SMS de Marica tinha como pesquisador assistente
o gestor da equipe, que investigou a utilizagcdo de terapia com acupuntura a laser em usudrios
hipertensos que faziam uso de medicamentos (PEREIRA, 2015).

Com o objetivo de aperfeigoar o acompanhamento do processo de trabalho, no ano de
2016 foi elaborado pela coordenagdo do NASF um formulério eletronico de monitoramento
chamado “Indicador de produgdo e desempenho NASF” - Anexo A. Nessa ferramenta, os
trabalhadores enumeravam mensalmente os atendimentos individuais e coletivos, as
interconsultas, matriciamentos e PTS realizados em cada territério acompanhado. Também
eram contabilizados os usudrios com hipertensdo, diabetes, obesos, dependentes quimicos,
gestantes, adolescentes gestantes, criangas por faixa etaria, adolescentes, idosos e homens
assistidos durante cada més. O formulario quantificava ainda as PICS que eram desenvolvidas

pelos profissionais da equipe.

23 Ao longo dos anos, a Prefeitura de Maric4 estimulou a participagio de seus funcionarios em espagos de formagio
externos. Em 2016, 03 profissionais da equipe foram selecionadas no Curso Apoio Matricial na Atencdo Bésica
com énfase nos NASF, do Ministério da Satde e FIOCRUZ.



99

Uma dificuldade encontrada no momento de se mensurar o trabalho realizado
cotidianamente pelo NASF ¢ ocasionado pelos poucos cddigos disponiveis no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS (SIGTAP). A
maioria das acdes coletivas realizadas, por exemplo, sdo contabilizadas com o mesmo codigo,
01.01.01.001-0 - Atividade educativa/orientagdo em grupo na Aten¢do Primdria. Neste registro
sdo incluidos: as reunides de equipe em geral, seja para discutir um caso novo ou mesmo para
a acompanhamento e reavaliacdo do PTS; as reunides de matriciamento; a¢des de educagdo
permanente ou continuada com equipes apoiadas ou usudrios; grupos de promocao da saude;
articulagdes intrasetoriais e intersetoriais etc. Na pandemia, essa pouca definicdo de codigos
especificos trouxe alguns atravessamentos na hora de quantificar a produtividade dos

profissionais, segundo um dos entrevistados:

“Muitas das ferramentas do NASF ndo tem um SIGTAP, entra nesse grande guarda-
chuva [...]. Articulagdo intersetorial, uma discussdo de caso, isso tudo continuou
sendo feito muito mais num tete a tete, mas na hora do registro entravam como
atividade coletiva. Isso também nos preocupou porque a gente tinha um documento
que dizia que ndo poderia ter atividade coletiva, mas em compensagdo os registros
do NASF 56 entravam, eram computados se fossem no codigo da atividade coletiva”.

Um segundo instrumento de preenchimento mensal - “Acompanhamento de PTS” - foi
adotado nessa mesma época pela gestdo do NASF — Anexo B. Neste formulario eram
sistematizados pelos especialistas os projetos terapéuticos que vinham sendo acompanhados,
com a inclusdo dos desdobramentos, resultados alcancados e os devidos encaminhamentos dado
ao caso. Ainda que a coordenacdo do cuidado seja de responsabilidade das equipes de
referéncia, com a devida retaguarda especializada da equipe de apoio, a maior parte dos PTS
realizados a época eram propostos e conduzidos pelo NASF. Em que pese uma espécie de
inversdo de fun¢do, ao provocar o uso dessa ferramenta de cuidado buscavam-se novos modos
de integragdo e outras formas de demonstrar valor de uso dos especialistas para a ESF.

Sobre os instrumentos de monitoramento, um dos entrevistados afirma que eles
possibilitavam a visualizacdo dos indicadores, assim como permitiam a reorganizagdo das

intervengdes e do foco de trabalho que vinham sendo desenvolvidos.

“A partir desses formularios, com base nos indicadores de saude e do preenchimento
de dados feito pelos profissionais do NASF, era feita a andlise dos indicadores. E nas
reunioes da equipe NASF, tanto da equipe NASF sozinha, tanto da equipe NASF com
as eSF, a gente fazia uma discussdo desses indicadores e o reconhecimento, ‘olha, a
gente estd precisando atender mais a populagdo idosa nesse territorio, tem uma
demanda alta de hipertensos e diabéticos que a gente ndo estd conseguindo
atender’”

Como forma de disseminagdo das PICS, no més de maio de 2016 foi inaugurado o 1°

Nucleo Assistencial de Praticas Integrativas e Complementares de Satide (NAPICS), projeto
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vinculado ao NASF. Alguns especialistas da equipe reservaram 01 turno de carga horaria para
atendimento de acupuntura, auriculoterapia, terapia comunitaria, yoga, medita¢cdo e biodanga.
Ao todo, 04 NAPICS funcionaram entre os anos de 2016 e 2018 dentro de algumas USF, com
um polo em cada distrito do municipio®.

Nota-se que as praticas integrativas se tornaram uma das formas utilizadas pelo NASF
para ofertar assisténcia direta aos usudrios, afirmando os atendimentos individuais como uma
das intervengdes importantes da equipe de Maricd, ainda que a partir de uma abordagem
diferenciada. Em contrapartida, ¢ apontado por um entrevistado a dificuldade em se avangar
com o matriciamento das PICS, entendida pelas eSF enquanto uma responsabilidade exclusiva

do profissional que integra a equipe NASF.

“E um pouco utépico a gente pensar que todos os profissionais de todas equipes
estardo preparados para lidar com isso, mas se ao menos a gente consegue provocar,
‘oh, senta aqui comigo, vou trabalhar com terapia integrativa comunitaria aqui no
seu territorio, mas vocé conhece terapia integrativa comunitdria? Ja participou de
terapia integrativa comunitdria? Tem condi¢oes de participar como apoiador dessa
roda?’ Trazer o médico para essa discussdo, trazer o agente comunitdario, trazer o
enfermeiro para essa discussdo. Propor isso na construgdo de um PTS”.

A complementaridade entre a dimensao pedagogica e a assistencial do apoio matricial
¢ um dos desafios que acompanha o NASF desde a sua criagdo, como pode ser visto nos
capitulos anteriores. A sintonia fina entre as duas fung¢des, que para alguns profissionais sdo
tomadas como de campos opostos, depende da abertura de um canal de entendimento entre
apoiadores e apoiados. O primeiro precisa perceber a importancia dos atendimentos diretos aos
usuarios para a RAS - mesmo que individual -, o segundo compreender a poténcia do apoio
educativo e das agdes conjuntas, onde ambos os movimentos visam ampliar a capacidade

resolutiva da ESF.

4.2.2 - A perda do prazo para a implantacio da 3* equipe NASF e o inicio do processo de
expansao da ESF

O numero de profissionais na equipe foi sendo ampliado, mesmo ndao ocorrendo o
aumento da cobertura do NASF entre os anos de 2016 e 2017, periodo em que 18 eSF eram
cobertas pelas 02 equipes em funcionamento. Ainda que estivessem inseridos na mesma equipe,

profissionais se vinculavam a um numero diferente de eSF, devido as diferencas de cargas

24 O movimento de ampliagio das PICS chegou ao Conselho Municipal de Satde e na CAmara Municipal de
Maricé, sendo uma das pautas da 9* Conferéncia Municipal de Saude de 2019 da cidade, onde seu uso foi
amplamente discutido e debatido pela sociedade civil. As reivindicagdes se desdobraram na aprovagao da Lei n°
2.988/2020, que criou o Programa Municipal de Praticas Integrativas e Complementares em Saude, politica
municipal ainda ndo implementada pela prefeitura.
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horarias e formas de contratacdo — estatutarios com 20h, contratados ¢ comissionados, 30 ou 40
horas semanais.

A inclusdo de novos membros, independente do aumento de equipes vinculadas, foi
importante no sentido de garantir que cada profissional atendesse o minimo de equipes
possiveis em um determinado territdrio, permitindo uma maior aproximagao entre apoiadores
e apoiados. Além disso, vislumbrava-se a elaboragdo de um projeto de criagcdo da 3 equipe.

Um dos gestores entrevistados relata outros fatores considerados na divisao e cobertura
dos profissionais, como carateristicas especificas de cada territérios e a rede de recursos local

disponivel do distrito em que esta inserido.

“Territorios com muita atua¢do do CRAS, do CREAS, a gente ndo tinha a presenca
do assistente social, a menos que houvesse uma necessidade demandada pela equipe,
que a gente programasse [...]. As divisoes [dos profissionais] eram mais direcionadas
para esse processo de partilha entre a coordenagdo NASF e as eSF, que ndo
necessariamente se dava pela coordenag¢do da Estratégia, a gente fazia essa
aproximagdo essa troca direto com as eSF”.

O mapeamento dos recursos locais para a definicdo dos profissionais a serem
contratados permite equacionar os recursos disponiveis de uma maneira mais racional, evitando
a sobreposi¢do das acdes e o desperdicio de dinheiro publico. Também provoca a necessidade
de aproximagdo e articulagdo da ESF com outros equipamentos da rede intersetorial. Outro
ponto de destaque na fala anterior € a possibilidade da gestdo do NASF de ter contato direto
com as eSF, incluindo as equipes de referéncia no planejamento e expansao do NASF.

Ap6s a identificagdo das necessidades dos territorios, a coordenag¢do negociava com a
gestdo da Atencdo Primdaria a inclusdo dessas especialidades. Segundo relato de um
entrevistado, nem sempre essas solicitacdes eram atendidas, “educador fisico nunca
conseguimos ter... tinha fisioterapeuta sobrando na rede, botava no NASF. O NASF foi meio
isso, uma porta de entrada para profissionais”.

Com o aumento do numero de membros, percebeu-se a possibilidade de cadastramento
de mais equipes junto ao MS. Um novo projeto para a 3? equipe foi aprovado em 2017, porém
a Secretaria de Saude perdeu o prazo estipulado pelo Governo Federal para o inicio das
atividades do novo grupamento, nao efetivando sua implementagdo em 2018. Segundo um dos
entrevistados, “essa incorporagdo estava planejada para ser feita, mas por questio de
mudanga de gestdo, ndo prosseguiu”’. Também houve problemas no registro da produtividade
das equipes no final do segundo semestre de 2018, o que provocou o descredenciamento
temporario e a interrup¢ao da transferéncia financeira das 02 equipes, nos 03 primeiros meses

de 2019. Infere-se que questdes conflituosas nas relagdes de poder na SMS podem ter



102

impossibilitado a implantacdo do terceiro grupamento, o que implicou em menos equipes
apoiadas.

A expansdo da cobertura da ESF no municipio teve um incremento a partir do ano de
2018, com a inclusdo de 06 novas eSF. Com a ampliagdo, algumas equipes recém implantadas
ndo foram vinculadas ao acompanhamento do NASF, possivelmente pelo municipio ndo ter
cadastrado a 3? equipe aprovada pelo MS. O mesmo pode ser observado no ano de 2019, onde
o numero de eSF chegou ao total de 35, com 24 delas sendo acompanhadas pelas 2 equipes de
apoio. Utilizando-se o pardmetro que vinha sendo adotado em Maricéa de 09 eSF vinculadas a
cada eNASF, a implantac¢do de uma 3* equipe permitiria o acompanhamento de 27 eSF.

No segundo semestre do ano de 2019, uma nova geréncia de programas propde a
reorganizagdo da Atencdo Primaria do municipio. O edital para a escolha de uma OSS que viria
a gerir as agoes de saude da prefeitura ja havia sido publicado, e a SMS se preparava para as
mudangas que seriam iniciadas apds a definicdo da empresa vencedora.

Para a Secretaria de Saude, as intervengdes do NASF eram marcadas por um excesso
de atendimentos individuais, com poucas interconsultas e outras agdes de matriciamento.
Quase todos os profissionais ofereciam atividades coletivas para os usudrios, mas muitos
dispunham de agenda de marcacdo de consulta disponivel para preenchimento das equipes
acompanhadas, com grande parte dos casos sendo encaminhados sem discussao prévia. Antes
da entrada da OSS, no final de 2019, o NASF ¢é chamado a reestruturar seu modo de
funcionamento e repensar suas praticas e formas de integragdo com a ESF, tanto na sua
organizagao territorial, quanto em relacdo as agdes junto as equipes vinculadas.

A partir de oficinas de formagdo em servico promovidas pelo Nucleo de Educagdo
Permanente da SMS, comecou-se a mudar esse cendrio. Os objetivos dos encontros eram o de
rediscutir os diferentes modos de conformacao do apoio matricial, assim como incluir no escopo
do NASF outras a¢des, como o planejamento do processo de trabalho da ESF. Realizou-se ainda
a redistribuicdo dos profissionais em 04 equipes, uma para cada distrito do municipio, ainda
que oficialmente s6 houvessem 02 eNASF cadastradas no SCNES.

A primeira encomenda feita pela Coordenagao da APS foi para que o NASF apoiasse
todas USF na implanta¢do do acolhimento, uma estratégia de reordenamento do acesso a eSF
(BRASIL, 2013). O municipio ja havia experimentado um projeto-piloto em uma das unidades,
agora era hora de expandir para toda a rede de Atencdo Primaria (SARDINHA, 2021). Os
especialistas seriam os facilitadores desse processo, contribuindo com as eSF na construg¢do dos

instrumentos propostos pela gestdo, como a producdo de mapas analiticos, a discussdo sobre os
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fluxogramas descritores e o planejamento das diferentes formas de acolhimento as demandas
espontaneas. Todos esses materiais eram apresentados e compartilhados posteriormente nas
“Rodas de Acolhimento”, espaco de reflexdo coletiva onde cada distrito apresentava as
potencialidades, fragilidades e os desafios para as eSF reorganizarem a porta de entrada das
unidades.

O apoio ao acolhimento serviu ainda para aproximar os especialistas das novas eSF na
qual eles estariam acompanhando, j4 que muitos profissionais mudaram de unidade com a
redivisdo do grupo em 04 equipes. Em alguns casos, essa aproximacdo trouxe desconfortos,
pois se trabalhava com prazos definidos pela gestdo da APS que eram cobrados pelos
especialistas do NASF, o que desagradava alguns profissionais das ESF. Em janeiro de 2020,
todos ja estavam nos seus novos grupamentos e iniciava-se o processo de conhecimento dos
territorios.

As oficinas preparatorias para a implementacdo do acolhimento duraram 04 meses,
entre os meses de novembro de 2019 e fevereiro de 2020, data da ultima Roda de Acolhimento.
Margo seria o més em que todas as eSF adotariam os fluxos que foram construidos, entretanto

a pandemia de Covid-19 iria alterar os rumos do SUS, também em Marica.

4.2.3 - A entrada da OSS na APS do municipio, a pandemia de SARS- CoV-2 e 0 novo
NASF de Marica

Em marg¢o de 2020 uma OSS dé inicio a gestdo da APS. Nos primeiros dias de operagado
do novo contrato ¢ notificado o 1° caso suspeito de Covid-19 em Maricd, posteriormente
confirmado. As reunides iniciais entre a gestdo da OSS e os profissionais contratados eram de
apresentacdo das mudancgas que viriam a ocotrer, aproveitou-se o espago para a capacitacao dos
profissionais de satde na identificagdo do novo coronavirus. O encontro contou com a
participagdo dos profissionais do NASF que se mantiveram na equipe.

Inicialmente, todos os profissionais que desejaram foram absorvidos pela OSS através
de uma selecao simplificada. Apos 90 dias e 02 processos avaliativos, parte dos trabalhadores
foi admitido em definitivo. Alguns servidores, contratados e comissionados que estavam
lotados em outros servigos da prefeitura também foram sendo incorporados ao NASF, e a
equipe totalizou 24 profissionais em junho de 2020, divididos em 4 equipes. Esses profissionais
tinham pela frente um grande desafio, serem apoiadores no contexto dominado pela pandemia

de Covid-19. Um dos entrevistados relata que

“quando falou que era Covid, meio que teve um corte do tipo, e agora, o que o NASF
faz nisso? Todo mundo teve que pensar junto, mas uma coisa eu acho que foi o fio
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condutor, foi a questdo do cuidado e do apoio. Independente de qualquer coisa que
estivesse acontecendo, a gente precisava manter o cuidado e manter os apoios as
equipes. A gente comegou a fazer um trabalho com os profissionais, de se aproximar
com as equipes e dos gestores que chegaram um més depois, para ver de que forma
o NASF poderia apoiar, independente da sua categoria”.

De acordo com o relato desse mesmo entrevistado, o inicio da pandemia foi marcado
por muitas incertezas. “Era um assunto que estava muito novo, todo mundo estava estudando
e tentando entender o que era Covid. O que se sabia era que era uma pandemia generalizada,
via respiratoria e que tinha que usar mdscara, e ainda estava nessa discussdo, que mascara
utilizar”. O modo como as intervenc¢des do NASF foi organizado na pandemia serd apresentado
mais adiante.

A partir das primeiras contratagdes, a OSS inicia o processo de expansao do niimero de
equipes NASF, definida em contrato, de acordo com a ampliacdo da cobertura da ESF que vinha
acontecendo em Maricd. Apds novo processo seletivo, desta vez aberto para trabalhadores da
saude em geral e ndo s6 para aqueles que ja participavam da estrutura municipal, foram
selecionados mais 08 especialistas. Com a inclusdo, foi feita uma nova reorganizacdo das
equipes e territorios, e os 35 profissionais passaram a compor 06 equipes, no final de 2020.

Segundo o chamamento publico para celebragdo de parceria publicado pela prefeitura
em 2019, a cobertura da ESF deveria alcancar 100% do municipio ao final de 2020, totalizando
75 eSF, que seriam acompanhadas por equipes de NASF 1 (PREFEITURA DE MARICA,
2019). Neste contrato, foi estabelecido que as eNASF seguissem preferencialmente os
pardmetros minimos das portarias n® 154/2008 e 3.124/2012, com as metas de trabalho
definidas por carteira de servigos de saude. Além disso, o nimero de equipes deveria
acompanhar a expansao da ESF.

A primeira men¢do a ampliagdo do NASF no edital ¢ feita no “cronograma de
expansdo”, onde consta a criagdo de 06 novas equipes de apoio, além das 02 j& existentes.
Depois, no trecho em que ¢ apresentada a configuragdo da rede de satide de Maricé, o texto
relata que o municipio conta com 02 NASF implantados, devendo expandir até 2020 “no
minimo para 08 e no maximo 15” (Ibidem, p.37). A terceira men¢do as novas equipes NASF
aparece no anexo XI do edital - cronograma de metas fisicas e desembolso modelo de
cronograma de metas fisicas.

No ano de 2020 ndo houve a expansdo como estava previsto, nem da ESF nem de
equipes NASF, o que pode ter sido ocasionado por atrasos na celebragdo do edital e pela
pandemia. Por outro lado, a entrada da OSS fez com que todas a eSF em funcionamento

pudessem ser acompanhadas pelo NASF, bem como a equipe de Satde Indigena e eCnaR.
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Igualmente, garantiu a manuten¢do do NASF como uma estratégia da APS, ja que o contrato
foi firmado antes das alteragdes do Programa Previne Brasil e da portaria n° 3.222/2019,
utilizando os pardmetros anteriores a essas mudancas, ainda que alguns deles ndo sejam
respeitados. A inclusdo de 05 das 06 equipes no PREFAPS em 2021, ¢ um outro fator que
corrobora para a manutencao das equipes em Maricd, ao trazer mais recursos de custeio para o
municipio.

A equipe passa por nova ampliagdo em abril e maio de 2021 com a entrada dos primeiros
educadores fisicos no NASF, de novos fonoaudidlogos, médicos ginecologistas e pediatras,
fisioterapeuta e assistente social. Na lista disponibilizada pela OSS a érea técnica da prefeitura
consta ainda 05 farmacéuticos, mas que ndo atuam diretamente nas equipes NASF.

Nos meses em que foi realizado o trabalho de campo dessa pesquisa — julho e agosto de
2021 - o grupo era composto por 48 profissionais, sendo 43 contratados pela OSS e 05
servidores publicos. Essa conformacao serviu de base para as descri¢des e analises do presente
estudo. No Quadro 10 - Composi¢ao do NASF de Marica em julho de 2021- estdo especificadas
as categorias profissionais, o numero de especialistas, as cargas horérias e os tipos de vinculos
empregaticios da equipe.

O quadro de profissionais mostra um niimero desigual entre as 10 especialidades que
participam das 06 eNASF. Também ¢ possivel verificar 04 cargas horarias diferentes, onde
algumas sdo definidas em legislagdes proprias, como € o caso dos fisioterapeutas, nutricionistas
e assistentes sociais, que trabalham 30 horas por semana. Outras, como a dos estatutarios, ¢ de
20 horas semanais. Os médicos contratados pela OSS cumprem 16 horas por semana, a menor

das cargas horarias de todas as especialidades.

Quadro 10 — Composi¢ao do NASF de Marica em julho de 2021

Categoria profissional N“me.“’ d? Carga horaria Vinculo empregaticio
profissionais

Fisioterapeuta 07 20 horas /30 horas Estatutario / CLT
Assistente Social 06 30 horas CLT
Nutricionista 06 30 horas CLT
Psicologo(a) 06 40 horas CLT
Farmacéutico(a) 05 40 horas CLT
Fonoaudidlogo(a) 05 30 horas CLT

M¢édico(a) Pediatra 05 20 horas /16 horas Estatutario / CLT
Educador(a) Fisico(a) 04 40 horas CLT
Médico(a) Gineco-obstetra 03 16 horas CLT

Enfermeira Sanitarista 01 20 horas Estatutario

Fonte: Elaboracao propria, 2022
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Uma fisioterapeuta e uma enfermeira sanitarista, ambas servidoras estatutarias,
trabalham exclusivamente com PICS. Porém, esse tipo de intervengdo nao € privativo das duas
profissionais, j& que muitos outros especialistas também atuam com essas intervengdes. Apesar
de ainda ser uma atividade bastante realizada pelo NASF, observa-se menor investimento da
SMS nesse tipo de pratica a partir de 2020, se comparado a antes da entrada da OSS.

No Quadro 11 ¢ apresentada a divisdo dos especialistas e suas respectivas equipes.
Todos os grupamentos possuem uma composicdo minima de 01 assistente social, 01
fisioterapeuta, 01 Nutricionista e 01 Psicologo. As categorias que ndo possuem numero
suficiente de trabalhadores para compor todas as eNASF, sao distribuidas em algumas equipes.
Alguns trabalhadores, como ¢ o caso dos educadores fisicos, sdo responsdveis pela cobertura
de todas as equipes do distrito no qual estdo inseridos, significando o apoio a mais de 10
equipes, em alguns casos.

Diferencas nas cargas horérias implica diretamente na capacidade de inser¢do e apoio
dos especialistas as USF, podendo trazer sobrecarga de trabalho para algumas categorias.
Meédicos que atuam 16 horas precisam dividir o tempo para acompanhar até¢ 10 equipes, o que
diminui sensivelmente a presenca desses especialistas junto as equipes minimas, assim como
na participagdo em reunides de equipe, estudo de caso, visitas domiciliares e outros arranjos

colaborativos entre eNASF e eSF, engendrando uma inser¢ao mais verticalizada.

Quadro 11 — Subdistritos e equipes NASF

Equipes Unidades de Saide  Numero de equipes

NASF da Familia vinculadas Equipe Técnica

Assistente Social
Farmacéutico
Fisioterapeuta
Fonoauditélogo
Nutricionista

Psicologa

Médica Pediatra

Meédico Gineco/obstetra

Assistente Social

Educadora Fisica
Farmacéutica

01B 04 USF 10 eSF Fisioterapeuta
Nutricionista
Psicologa
Médica Pediatra

01A 03 USF 08 eSF
01 CnaR

Fonte: Elaboragao propria, 2022 (continua)



Quadro 11 — Subdistritos e equipes NASF (continuagao)

107

Equipes
NASF

Unidades de Saude
da Familia

Nimero de equipes
vinculadas

Equipe Técnica

02

06 USF

10 eSF

Assistente Social
Educadora Fisica

Enfermeira Sanitarista—PICS

Farmacéutica
Fisioterapeuta
Fonoauditloga

Nutricionista

Psicologa

03A

04 USF

08 eSF

Assistente Social
Farmacéutico
Fisioterapeuta

Fisioterapeuta—PICS
Fonoaudidloga
Nutricionista
Psicologa
Médica Pediatra
Médica Gineco/obstetra

03B

03 USF

09 eSF
01 Satde Indigena

Assistente Social
Educador Fisico
Fisioterapeuta
Fonoauditloga
Nutricionista
Psicologa

04

04 UBS

09 eSF

Assistente Social
Educador Fisico
Farmacéutico
Fisioterapeuta
Fonoauditloga
Nutricionista
Psicologa
Médica Gineco/obstetra

Fonte: Elaboragao propria, 2022

Os 48 membros se organizam em 06 equipes, em uma divisdo geografica diferente da

dos 04 distritos sanitarios. O agrupamento 3B, por exemplo, mescla unidades de 03 distritos

distintos. A Figura 01 mostra a distribuicdo das equipes NASF pelos distritos. Nessa

organiza¢ao, cada eNASF acompanha um niimero de 08 a 10 eSF. Uma equipe de CnaR e uma

de saude indigena também sdo apoiadas, totalizando 56 equipes vinculadas.
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Figura 01 - Distribui¢ao das equipes NASF pelos distritos

1° Distrito ¢ Centro 2¢ Distrito + Ponta Negra

3¢ Distrito  Inoa

4° Distrito < Itaipuacu

Fonte: Elaboragao propria, a partir de imagem disponivel no site da Prefeitura de Maric4, 2021

A Tabela 07 mostra o processo de expansao da ESF e do NASF em Marica, entre os
anos de 2009 - ano da 1? eNASF de Marica - e 2021. A tabela traz o nimero de profissionais e
de equipe NASF, as eSF vinculadas, o nimero de eSF em atividade e a respectiva cobertura da

ESF no municipio.
Tabela 07 — Processo de expansao da ESF e do NASF em Marica — 2009 a 2021

ano | Equipes | OGO | Bauipes | eSPdo | SO
NASF profissionais vinculadas | municipio

2009 1 5 9 11 40,51%
2010 1 5 9 14 39,11%
2011 1 8 9 16 43.31%
2012 1 9 9 16 42,02%
2013 1 8 9 17 43.41%
2014 1 10 9 18 44,5%
2015 2 19 18 19 45,8%
2016 2 22 18 21 49,44%
2017 2 28 18 25 57,55%
2018 2 29 22 27 60,88%
2019 2 28 24 35 76,53%
2020 6 35 54 46> 98,44%
2021 6 48 56% 54 100,00%

Fonte: Elaboragéo propria, com dados extraidos do SCNES em 20/01/2022

25 Ao final do ano de 2020, 54 equipes estavam em funcionamento no municipio, porém apenas 46 estavam

devidamente cadastradas no SCNES.
26 Em 2021, além das 54 eSF, o NASF acompanhou também 1 eCnar e a equipe de Satide Indigena, totalizando

56 equipes vinculadas.
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Pode-se notar um crescimento lento da ESF de Marica entre os anos de 2010 e 2016,
com a implantag@o de 01 ou 02 eSF por ano. Um crescimento pequeno, com uma oscilagdo na
porcentagem de cobertura em virtude do crescimento da populagdo, € que comeca a mudar a
partir de 2017. Em 2018, a SMS impulsiona as mudangas na Aten¢do Primaria, iniciando o
processo de substituigdo dos 04 ultimos Postos de Satide que operavam como policlinicas no
municipio. Ao final de 2019, todas as UBS passam a adotar o modelo de ESF, incluindo as 2
novas inauguradas em condominios do Minha Casa, Minha Vida.

Em relagdo ao NASF, a tabela aponta para o aumento importante entre os anos de 2014
a 2017, periodo que coincide com a programag¢do de expansdo indicada no Plano Municipal de
Saude 2014 — 2017, onde aconteceu a maior inclusdo de especialistas no NASF antes da entrada
da OSS. Nesses 04 anos, a equipe passou de 10 para 28 especialistas. A amplia¢do foi motivada
pela criagdo da segunda equipe NASF em 2015 e pela aprovagdo do terceiro grupo em 2017,
que ndo foi efetivamente implantado, impactando na capacidade de acompanhamento da
equipe. Depois, hd um hiato na contratacdo de novos especialistas nos anos de 2018 e 2019, e
a equipe volta a crescer em 2020 e 2021, indo na contramao do cendrio nacional. Enquanto que
os numeros de NASF no Brasil mostram a reducdo do niimero de equipes, como pode ser
observado na Tabela 04, o municipio de Marica aumentou de 02 para 06 eNASF nos 02 ultimos
anos, sendo um contraponto empirico se comparado ao contexto brasileiro.

Com a entrada da OSS em marco de 2020, as equipes que ja estavam pactuadas no
contrato de gestdo comegam a ser implantadas, ampliando a cobertura do apoio. Com isso, o
NASF passa a acompanhar todas as eSF, além das de Saude Indigena e o Consultorio na Rua.
A ultima configuracdo do NASF de Marica desta dissertagao foi computada no més de julho de
2021, com 48 profissionais, 06 eNASF e 56 equipes acompanhadas, a maior configuragao desde
a criacao do 1° NASF de Marica, em 2009.

O Quadro 12 - Linha do tempo do NASF de Marica - apresenta cronologicamente a
sintese do historico apresentado e discutido neste capitulo, com eventos ocorridos entre os anos
de 2009 e 2021. Nele, ¢ possivel observar os diferentes movimentos feitos pela Prefeitura de
Maricd, que ampliou a atuagdo do NASF na APS ao longo dos anos, especialmente nos anos de
2020 e 2021. Ele também retrata alguns avancos e retrocessos em relagdo ao modo de
contratagdo e perfil dos especialistas, além do crescimento da utilizacdo das PICS como

tecnologia de cuidado pelo NASF de Marica.
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Quadro 12 - Linha do tempo do NASF de Marica

Ano | Acontecimentos Caracteristicas
2009 | - Implantagdo da 1% equipe - Composicdo inicial da equipe com a participagdo de
NASF servidor publico e trabalhadores contratados.
- Atuacdo como equipe de supervisdo, com os especialistas
autogerindo seus processos de trabalho.
- Auséncia de apoio institucional do MS para implantagio
do NASF e ESF.
2011 | - 1° coordenador da equipe - Entrada de mais servidores disponiveis na rede, que
tinham aproximacgdo com Aten¢do Basica.
- Resisténcia de alguns profissionais da ESF com o
matriciamento.
- Descrenga dos usuarios no modelo da ESF.
2012 | - Entrada de servidora - Inicio da incorporagdo das PICS.
especialista em PICS
2013 | - Participagdo no 2° Ciclo do | - Desempenho avaliado como “acima da média”.
PMAQ-AB
2014 | - Utilizacao de indicadores - Mapeamento das necessidades dos territorios para

de saude contrata¢do de profissionais.

- Inicio da reorganizagdo - Participacdo das equipes de referéncia no planejamento da

aten¢do especializada no expansao do NASF.

municipio

2015 | - Implementagdo da 2° - 2° gestor para coordenar a 2* equipe.

equipe - Selecdo de novos especialistas por processo seletivo

- Participacao no 3° Ciclo do | simplificado, realizado pela SMS.

PMAQ-AB - Retrocesso no perfil de contratagdo.

- Projeto “Acupuntura para | - Investimento no processo de qualificagdo dos novos

Doengas Cronicas Nao profissionais.

Transmissiveis” - Processo formativo em Terapia Integrativa Comunitaria.
- Equipe passa a ter mais trabalhadores terceirizados que
servidores estatutarios.

- Desempenho no PMAQ das 2 equipes avaliado como
“muito bom”.
2016 | - Uso de formularios - Formularios: “Indicador de producdo e desempenho
eletrénicos para NASF” e “Acompanhamento de PTS”.

monitoramento de produgdo | - Processo formativo para o NASF e ESF em

- 1° Nucleo Assistencial de Auriculoterapia.

Praticas Integrativas e - Ampliagdo da assisténcia direta aos usuarios por meio das

Complementares de Saude - | PICS.

NAPICS - Participacao de 03 especialistas no curso do MS/
FIOCRUZ “Apoio Matricial na Atengao Bésica com énfase
nos NASF”.

2017 | - Projeto da 3" equipe - Inclusdo de novos especialistas por processo seletivo
aprovado simplificado.

2018 | - Problemas no registro da - Perda do prazo para a implantacao da 3* equipe.
produtividade do NASF

- Expansdo da ESF

2019 | - Reorganizagdo das equipes | - Descredenciamento das 2 equipes por 3 meses, com

nos distritos

- Oficinas do Nucleo de
Educagao Permanente em
Saude da SMS

interrupgao temporaria de repasses financeiros.

- Divisao dos especialistas em 04 eNASF.

- Reestruturagdo do modo de funcionamento do NASF.
- Apoio a implementag@o do acolhimento na ESF.

Fonte: Elaboragao propria, 2022 (continua)
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Quadro 12 - Linha do tempo do NASF de Maricé (continuacgdo)

Ano | Acontecimentos Caracteristicas

2020 | - Pandemia de Covid-19 - Mudangas nos processos de trabalho do NASF.
- Inicio da gestdo da OSS na | - Demissao de especialistas que atuavam na equipe.
APS - Processo seletivo realizado pela OSS — experiéncia prévia
- Expansdo da ESF em apoio matricial.

- Implementacdo de novas equipes NASF.

- Pouco investimento em processos de educacao
permanente sobre a Covid-19 e o apoio matricial.
- Apoio as agdes de enfrentamento a pandemia.

- Cobertura do NASF de 100% da ESF.

2021 | - Expansdo da ESF - Cobertura de cerca de 100% da ESF no municipio.
- Credenciamento de equipes | - Processo seletivo realizado pela OSS — experiéncia prévia
no PREFAPS em apoio matricial.

Fonte: Elaboragao propria, 2022

Identificou-se que nos primeiros anos de implementacdo do NASF de Marica era
formado por trabalhadores contratados e servidores estatutarios; o 1* grupamento, formado em
2009, atuava como uma equipe de supervisdo, e ndo tinha uma boa vincula¢do com as equipes
que eram cobertas pelo NASF; supde-se que cada profissional autogeria o seu processo de
trabalho, num movimento diferente da proposta de cogestdo do apoio matricial; a presenca de
estatutarios que tinham aproximagdo com a Atencdo Basica ou Saude Coletiva vai sendo
incrementada, com a inclusdo de profissionais especializados em PICS; depois, esse processo
se inverte, com o maior nimero de especialistas sendo contratados por meio de processo
seletivo simplificado; por outro lado, o municipio avanga na oferta de oficinas para NASF, de
discussdo sobre a pratica do apoio matricial; também investe na formagao em PICS para os
especialistas e para a rede, mostrando a aposta da gestdo na capacitagdo dos profissionais; dois
trabalhadores se ocupavam da coordenacdo do NASF na maior parte do tempo, ainda que s6
um deles tivesse sido nomeado no cargo, evidenciando o investimento dado pela SMS neste
arranjo de equipe; o NASF cresce significativamente e se diversifica em numero de categorias
profissionais; a chegada da OSS amplia a cobertura do apoio do NASF, que atinge toda a ESF;
com as novas contratagdes feitas pela OSS o NASF se torna uma equipe novata; ocorre o
processo de qualificacdo por meio da contratacio de profissionais com aciimulo de experiéncia
com apoio matricial, porém a gestdo pouco investe em processos formativos, inclusive sobre a

Covid-19.
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4.3 - O PROCESSO DE TRABALHO DO NASF DE MARICA NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DE COVID-19

A seguir serdo descritos os modos de operar da equipe no contexto da pandemia.
Inicialmente, serd apresentado o detalhamento das respostas do websurvey, que também pode
ser visualizado em forma de graficos no Apéndice A. Posteriormente, os resultados serdo
discutidos integrando-se as respostas das entrevistas semiestruturadas ao websurvey, analisados
a partir do referencial teorico do apoio matricial. As discussdes estdo organizadas de acordo
com as 05 categorias de andlise previamente definidas na metodologia: perfil profissional dos
membros do NASF; relacdo interprofissional; processos de trabalho na pandemia de Covid-19;

padrdo de agravos na pandemia; e a gestdo e o NASF.

4.3.1 — Detalhamento dos resultados do websurvey

Dos 32 profissionais que responderam ao websurvey, 40,7% disseram que atuam ha
mais de 04 anos no NASF de Maric4, 40,6% informaram possuir menos de um ano na equipe e
os outros 18,8% tém de 01 a 03 anos de atuagao.

Metade dos profissionais ja havia trabalhado anteriormente com apoio matricial - 50%.
Ao se agrupar as respostas dos 13 profissionais com menos de 01 ano de atuacdo, e que
ingressaram na equipe por contratagdes feitas pela OSS, esse percentual aumenta para cerca de
77% com experiéncia prévia. Quando os dados sdo cruzados com o grupo de trabalhadores que
j& atuavam no NASF antes da mudanga de gestdo para a OSS, o percentual de experiéncia
anterior cai para 21%.

Identifica-se que 62,5% receberam algum tipo de formagdo da gestdo do NASF para
desenvolver o apoio matricial, e que 37,5% ndo foram contemplados por esses espagos. Quando
essa varidvel ¢ associada com a forma de ingresso - contratados antes ou depois da OSS -,
obtém-se a porcentagem de 85% profissionais que participaram de processos formativos
ofertados pela antiga gestdo, anterior a OSS. Dos contratados com menos de 01 ano, 28%
afirmam que participaram de momentos de formacao.

Os resultados mostram que 87,6 % dos participantes relataram conhecer algum dos
diversos documentos oficiais que orientam as intervengdes do apoio matricial, como PNAB
2017 e os CAB 21 e CAB 39. Desse total, 56,3% afirmaram que os documentos contribuem
com seus processos de trabalho e 12,5% responderam que ainda ndo tiveram acesso as

publicacdes.



113

Dos respondentes, 37,5% disseram que ndo participaram de momentos de formacgao
sobre aspectos relacionados a Covid-19. Por outro lado, 43,8% participaram de formacgdes
oferecidas por institui¢do externa, 25% por momentos promovidos por uma equipe apoiada,
12,5% de capacitacdes oferecidas pela gestdio do NASF e 9,4% tiveram com os proprios
membros da equipe.

O cenario da pandemia ndo interrompeu os atendimentos individuais do NASF, 78,1%
informaram que eles ocorreram normalmente, respeitando-se todos os protocolos de
biosseguranga. Outros 21,9% informaram que inicialmente as abordagens individuais foram
suspensas, e que foram retomadas ap6s a adog@o dos novos protocolos sanitarios.

As atividades coletivas e 0s grupos com os usudrios foram interrompidos no inicio da
pandemia, sendo retomados com a adogdo dos protocolos sanitarios, segundo 87,5% dos
respondentes. Apenas 6,3% disseram que elas ndo foram interrompidas, e que foram adaptadas
de acordo com a possibilidade que os espacos permitiram para um distanciamento seguro. Esse
percentual foi o mesmo dos que informaram que as atividades coletivas foram suspensas, -
6,3%.

Sobre as visitas domiciliares, 56,3% dos técnicos responderam que esse tipo de
abordagem foi mantido ao longo da pandemia, porém com adaptagdes e um numero reduzido
de profissionais. Outros 40,6% responderam que as visitas domiciliares estdo sendo realizadas
normalmente, da mesma maneira que antes.

As mensagens de texto ou voz via WhatsApp foram os meios mais utilizados pelos
profissionais do NASF no apoio remoto as equipes vinculadas — 81,3%. As ligagdes telefonicas
foram mencionadas por 53,1% dos participantes, e-mail e outras ferramentas tecnoldgicas sao
utilizados por 25% dos respondentes. Quatro profissionais, ou 12,5% dos participantes,
disseram que ndo utilizam estratégia de apoio remoto com equipes apoiadas.

No tele apoio/ tele atendimento com usudrios, os profissionais informaram que o
WhatsApp também € a ferramenta mais utilizada, sendo citada por 53,1% dos participantes. O
contato telefonico foi mencionado por 31,3%, o e-mail e outras ferramentas de comunicagao
foram citados por 12,5% e 40,6% disseram que ndo utilizam tecnologias no contato com
usuarios.

Em relagdo aos novos processos de trabalho trazidos pela pandemia, 54,8% dos
participantes discutiram essas mudancgas, adaptacdes e novos procedimentos com os membros
do NASF do distrito, 48,8% informaram que foram orientados pela gestdo do NASF e 32,3%

disseram que discutiram essas alteracdes com os outros profissionais de seu nucleo de
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formacgao. Dos respondentes, 29% informaram que essas discussdes ocorreram junto as equipes
apoiadas, 16,1% a fizeram com outras equipes NASF e 9,7% dos especialistas ndo tiveram esse
tipo de discussdo com seus pares, colegas ou equipes apoiadas.

Quando perguntados sobre as articulagdes realizadas nesse periodo, os participantes
informaram que a Equipe Multiprofissional de Aten¢do Psicossocial foi a equipe mais
demandada pelo NASF, com 73,3% dos profissionais acionando esse servico. Em segundo
lugar foram o CAPS e o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), ambos os servigos
sendo articulado por 46,7% dos membros, seguido do CAPSi - 43,3% - e do CAPSad - 20%.
Conselho Tutelar, Defensoria Publica do Estado e instituigdes de atendimento as situagdes de
violéncia foram apontados por 16,7% dos especialistas. Outros servigos também mencionados
foram instituigdes religiosas, Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social, a
Pestalozzi, os servigos de aten¢do domiciliar - SRD e Melhor em Casa -, Hospitais e Unidades
de Interna¢do de outros municipios, setor privado, além de outros 6rgdos da Prefeitura de
Marica. Apenas 01 profissional relatou que nado fez articulagdo de rede com outros 6rgaos e
Servigos.

Em rela¢do as estruturas fisicas das Unidades de Saude da Familia na qual os
profissionais vém desenvolvendo as atividades na pandemia, 48,4% das respostas estdo abaixo
do ponto central da escala, e mais proximo da mensuragdo que indica ambientes pouco
adequados. Outros 35,5% marcaram o ponto do meio, o que configura em escalas Likert o ponto
neutralidade ou indecisdo, e 16,1% dos respondentes assinalaram o ponto 04 da escala,
considerando os espagos sdo adequados.

Para a maioria dos especialistas que participaram do estudo, as demandas de saude para
o seu nucleo profissional aumentaram — 59,4%. Outros 18,8% relataram que ndo houve
aumento, 12,5% responderam que elas diminuiram e 9,4% nao souberam responder. Quando
indagados sobre os tipos de agravos relacionados a pandemia que tém se apresentado como
demanda - Unica pergunta aberta do instrumento -, foram apresentadas as seguintes respostas,
expresso no Quadro 13. Surge como destaque deste item, a mengdo a questdes ligadas a saude
mental por 61,3% dos profissionais.

Para fins de andlise, discussdo e interpretacdo desta pesquisa, os agravos foram
divididos de acordo com as areas estratégicas do NASF, definidas na portaria 154 e no CAB
21, exceto um dos itens, que foi nomeado de Questdes Sociais pelo entendimento de ser mais
abrangente que a classificagdo utilizada - Servigco Social. Na ultima coluna, ¢ apresentado o

respectivo nimero de ocorréncias em que foi citado. Optou-se por agregar alguns agravos em
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blocos e, nesses casos, o nimero de ocorréncias se referem ao bloco, como por exemplo, “dores
generalizadas no corpo / dores em articulagdes”, com 03 ocorréncias. Cabe ressaltar que essa

divisdo ¢ meramente esquematica, dada a multifatorialidade da maioria dos agravos apontados.

Quadro 13 — Padrao de agravos relacionados a pandemia de Covid-19

Areas estratégicas Agravos Ocorréncias
Ansiedade 12
Satde Mental 07
Depressao 05
Satde Mental Transtorno do pénico 02
Medo
Angustia 03
Insbnia
Atraso global do desenvolvimento 02
Distarbios de comportamento
Obesidade 04
Ganho de peso 02
Fome 02
Alimentacio e Nutri¢do | Sobrepeso
Maus habitos alimentares 04
Distarbios alimentares
Alimentagdo irregular
Sequelas motoras 03
Dores generalizadas no corpo
. ~ 03
Dores em articulagdes
Reabilitacio Fala 02
Linguagem
Retorno alimentar
Alteracdes de degluticao associados as sequelas 02
respiratorias € motoras
Conflitos familiares
Violéncia intrafamiliar 03
Violéncia doméstica
Questdes Sociais Desemprego 03
Aumento da pobreza 03
Falta de renda familiar
Barreira de acesso as politicas publicas 01
Préticas corporais e Problemas.re.lacionaQOS ao sedentarismo
.. s Falta de atividade fisica 03
atividade fisica
Fraqueza muscular
Satde da Mulher Irregularidades no ciclo menstrual 01
Outros agravos Acidente Vascular Encefalico 02
Diabetes Mellitus descompensado

Fonte: Elaboragdo propria, 2022

Sobre a gestdo dos processos de trabalho, 62,5% responderam que a defini¢do da agenda

¢ feita em conjunto com a equipe apoiada, 46,9% disseram que a definem junto a outros
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especialistas do NASF, 18,8% responderam que a organizam independentemente?’. Um Gnico
profissional relatou que cabe ao gerente da USF definir o que vai ser feito ao longo do dia.
Solicitou-se aos participantes desta etapa do estudo que, utilizando uma escala de 01 a
05 - onde 01 ¢ o menor grau e 05 ¢ o maior grau -, apontassem em que medida os membros das
equipes vinculadas buscam seu apoio. Para fins de comparacdo entre as respostas, foi feita a
padronizacdo dos escores encontrados, atribuindo-se valores de 01 a 05 para os pontos da escala
de valor, multiplicados pelo niimero de ocorréncia de cada resposta. Sendo assim, foram

calculados os seguintes valores, expressos na Tabela 08:

Tabela 08 — Profissionais que buscam apoio do NASF

Profissional Respostas Escores
Enfermeiro(a) (Ix1)+(2x2)+(7x3)+(9x4)+(12x5) 122
Agente Comunitario de Saude (3x2)+(7x3)+(10x4)+(11x5) 122
Médico(a) (2x1)+(5x2)+(9x3)+H(9x4)+(7x5) 110
Gerente de Unidade Bésica de Saude  (1x1)+(5x2)+(10x3)+(9x4)+(5x5) 102
Técnico(a) de Enfermagem (7x1)+(6x2)+(10x3)+(7x4)+(2x5) 87

Dentista e/ou Equipe de Saude Bucal  (16x1)+(8x2)+(3x3)+(3x4)+(1x5) 58
Fonte: Elaboragao propria, com dados coletados do websurvey, 2022

Utilizando-se os mesmos métodos de padronizagdo adotados acima, dessa vez para
verificar em que medida os apoiadores do NASF realizam interconsulta com os membros da
ESF, onde 01 é em menor grau e 05 em maior grau, chegou-se aos seguintes resultados da

Tabela 09:

Tabela 09 — Profissionais que realizam interconsulta com o NASF

Profissional Respostas Escores
Profissional do NASF (3x1)+(4x2)+(3x3)+(7x4)+(15x5) 123
Enfermeiro(a) (2x1)+H(8x2)+(9x3)+H(7x4)+(6X5) 103
Médico (5x1)+(6x2)+(3x10)+(4x11) 91
Dentista (25x1)+(2x2)+(3x3)+(1x4)+(1x5) 67

Fonte: Elaboracao propria, com dados coletados do websurvey, 2022

De acordo com 53,1% dos profissionais, os casos compartilhados com o NASF sdo
discutidos quando encaminhados e ao longo do acompanhamento, e 34,4% relataram que os

discutem somente no momento do encaminhamento. Outros 9,4% apontaram que as discussdes

27 Utilizando-se outros filtros, verificou-se que 02 dos 06 especialistas que responderam que definem suas agendas
de trabalho de forma independente também disseram que consultam outros profissionais, ja que a pergunta permitia
mais de uma resposta. Por outro lado, 04 respondentes- 12,5% dos profissionais - afirmaram serem os inicos
responsaveis pela gestdo de suas agendas de trabalho.
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acontecem ao longo do acompanhamento, e um especialista afirmou que os casos sdo
encaminhados sem discussdo prévia.

A participagdo dos profissionais do NASF nas reunides técnicas promovidas pela eSF
se da a partir dos convites feitos pelas equipes apoiadas - 59,4% - e também pela iniciativa dos
membros do NASF de se oferecerem para ocupar esses espagos - 53,1%. Dos respondentes,
28,1% participam quando tem algum caso para discutir com o NASF, 12,5% apontaram que
participam somente quando tem algum caso pautado relativo ao seu nucleo profissional e 3
especialistas - 9,4% - ndo tém o costume de participar de reunides técnicas das USF.

Cerca de 69% dos especialistas tém a iniciativa de ofertar temas para momentos de
educacdo permanente, produzem materiais de apoio, rotinas e protocolos a partir da
identificagdo da necessidade das equipes apoiadas; 62,5% informaram que oferecem esse tipo
de apoio a partir de demandas enderecadas pelas equipes vinculadas; 15,6% disseram que
possuem um cardapio de ofertas para serem ofertados as USF; 28,1% responderam que os
temas, materiais de apoio e protocolos sdo oferecidos de acordo com os encaminhamentos que
chegam ao nucleo profissional; 12,5% responderam que o fazem a partir da orientagdo da gestao
do NASF e apenas 02 especialistas relataram que ndo tem a pratica de oferecer esse tipo de
apoio.

O NASF de Marica, segundo as respostas dos participantes, tem uma atuagdo muito
proxima entre seus especialistas, 75% relataram que atuam em muitas a¢des com outros
membros do NASF, 12,5% apontaram que a atua¢do conjunta ocorre em algumas atividades e
um profissional respondeu que atua em poucos momentos em parceria outros técnicos da
equipe. Os outros 9,4% responderam que ndo se encontram com outros membros do NASF nas
unidades em que atuam.

Boa parte dos membros, 59,4% dos respondentes, afirmaram participar de reunides
semanais com a equipe NASF, 21,9% relataram que suas equipes se reinem quinzenalmente.
Trés profissionais - 9,4% - informaram que ndo participam das reunides de suas respectivas
equipes.

Quando perguntados sobre quem ¢ identificado como apoiador de seus processos de
trabalho na pandemia, 84,4% dos profissionais identificaram na propria equipe do NASF apoio
para o desenvolvimento dessas atividades. A gestdo aparece em 65,6% das respostas, os
gerentes das unidades sdo mencionados por 40,6%, as equipes apoiadas em 37,5% das respostas

e 31,3% auto identificam-se como apoiadores de seus proprios processos de trabalho.
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Em relacdo aos encontros coletivos promovidos pela gestdo do NASF, 68,8% da equipe
avalia que as reunides gerais sao espagos potentes para discutir os desafios do apoio matricial
internamente, mas também uma oportunidade de discutir os processos de trabalho com outros
membros da ESF - 62,5%. Entretanto, 12,5% dos especialistas responderam que as reunioes
poderiam ser melhor aproveitadas pela gestdo e 03 profissionais ndo souberam responder.

Para 62,5%, ¢ satisfatorio o modo como as informacdes da rede de servigos do
municipio vem sendo disponibilizadas aos profissionais pela gestdo, outros 25% assinalaram o
ponto central da escala likert - ponto neutro ou de indecisdo -, e 12,6% responderam que as
informagdes que vém sendo compartilhadas ndo sdo satisfatorias.

O Quadro 14 traz a sintese do websurvey, foi organizado a partir das 05 categorias de

analise propostos na pesquisa.

Quadro 14 — Sintese do websurvey

Perfil profissional dos membros do NASF

- Equipe nova, com a maioria dos membros ingressando durante a pandemia de Covid-19.

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

- Grande parte recebeu formagao da gestio para desenvolver o apoio matricial, principalmente os que
ingressaram antes do inicio da pandemia.

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

Relagéo interprofissional

- As agendas de trabalho do NASF tém sido definidas em conjunto com a equipe apoiada, no entanto,
alguns especialistas a definem de forma independente.

- Quem mais busca o apoio do NASF sao os enfermeiros e ACS.

- A maioria dos casos encaminhados aos especialistas sdo discutidos no momento do
compartilhamento e ao longo do acompanhamento.

- A participag@o em reunides técnicas promovidas pela eSF se da por convite feito pelos gerentes, e
também por iniciativa do NASF em se oferecer para estar nos espagos coletivos.

- As interconsultas sdo realizadas principalmente entre os proprios membros do NASF, e desses com
os enfermeiros da ESF.

- Os especialistas do NASF atuam de forma conjunta com outros membros do NASF em muitas a¢des.
- Ha reunioes periodicas de planejamento interno da eNASF, de frequéncia semanal, na maioria das
vezes, com a participacdo de grande parte da equipe.

- Materiais de apoio e agdes de educacdo permanente sdo ofertados aos apoiados sempre que se
identifica a necessidade de tal intervencao, bem como quando sao solicitados pelas equipes vinculadas
€ usudrios.

Processos de trabalho na pandemia de Covid-19

- A maior parte da equipe participou de atividades de formagdo sobre a pandemia, no entanto, um
numero consideravel de profissionais informou nao ter participado de nenhum espacgo de capacitacao
sobre a Covid-19.

Fonte: elaboracao propria, 2022 (continua)
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Quadro 14 — Sintese do websurvey (continuac¢ao)

Processos de trabalho na pandemia de Covid-19
- Os novos processos de trabalho foram discutidos principalmente com os membros do NASF do
distrito, com orienta¢des vindas da gestao.
- 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 normalmente, respeitando-se todos os protocolos de
biosseguranca.
- As atividades coletivas foram suspensas temporariamente, sendo retomadas com a adogdo dos
protocolos sanitarios.
- As visitas domiciliares foram realizadas com a redu¢do 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 ¢ a ferramenta mais utilizada no apoio remoto a usuarios e equipes apoiadas, seja
através de mensagem de texto ou de gravacao de voz; muitos profissionais relataram que nao realizam
apoio remoto aos usuarios.
- As estruturas fisicas foram consideradas pouco adequadas para o desenvolvimento do trabalho dos
profissionais na pandemia.
Padrio de agravos na pandemia
- Questdes relacionadas a satide mental foram as mais mencionadas - especialmente ansiedade -,
seguida dos agravos da area estratégica de Alimentagdo e Nutrigdo.
- Servigos da RAPS foram os mais acionados pelos especialistas, equipamentos da Assisténcia Social
também foram articulados no periodo.
A gestio e 0o NASF
- Houve a falta de ofertas de espagos para discutir aspectos relacionados a pandemia.
- Gestao identificada como apoiadora dos profissionais nas questdes que envolvem a Covid-19.
- O modo como sdo disponibilizadas as informacdes sobre a rede de saude do municipio pela gestao
foi considerado satisfatorio.
- As reunides gerais promovidas pela gestdo foram consideradas como espagos potentes de discussao,
que podem oportunizar a reflexdo sobre o processo de trabalho com outros membros da ESF.

Fonte: elaboracdo propria, 2022

4.4 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS
4.4.1 - Perfil profissional dos membros do NASF

Analisando os resultados encontrados no estudo, ¢ possivel verificar que muitos
profissionais ingressaram na equipe durante a pandemia, configurando-se como uma equipe de
trabalho nova, sem experiéncia de atuagdo em equipe NASF no municipio?®. Isso ocorre devido
ao fato da OSS ter assumido a gestdo da APS no mesmo momento em que os casos de Covid-
19 comegaram a aumentar também em Maricé, em margo de 2020. Ter profissionais com pouco

conhecimento da rede de satde, e uma das fun¢des do NASF ¢ a inser¢do das equipes vinculadas

28 Outro fator que reforga a caracteristica de uma equipe novata é que no momento em que foi realizada esta fase
do estudo, 09 profissionais nao puderam ser incluidos na amostra por terem menos de 90 dias de atua¢do no NASF
de Marica. Considerando-se o universo de todos os 48 membros da equipe, sem utilizar o critério de exclusdo
citado, apenas 15 ja atuavam no NASF antes da chegada da OSS e da pandemia, outros 33 ingressam depois de
marco de 2020, em momentos distintos.
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na rede, exigiu uma atuag¢do importante da gestdo no fornecimento de informacdes sobre os
territorios.

Ainda que a equipe apresente muitos especialistas recém inseridos no NASF do
municipio, metade dos respondentes afirmaram que j& possuiam experiéncia prévia em apoio
matricial antes de ingressarem, numero que aumenta para 77% quando sdo considerados
aqueles com menos de 1 ano na equipe, e que foram contratados pela OSS. Sobre o processo
de contratacdo, um dos entrevistados relatou que ter experiéncia prévia era importante, mas

outros critérios também foram considerados na selecao.

“Era um momento que a gente precisava dar algumas respostas, muito por conta da
contratualizagdo [com a prefeitura]. Seria um diferencial quem tivesse tido
experiéncia, era desejavel a experiéncia, mas ndo foi um critério excludente, ter
trabalhado no NASF. [...] A diferenca é quem tinha uma inclinag¢do para esse cuidado
coletivo, tinham essa visdo do SUS, de saude publica. Isso chamou muito mais
atengdo do que ter tido 02, 03 anos trabalhando como NASF, mas talvez ndo ter
atuado na logica NASF de fato, ndo nesse conceito da clinica ampliada, ndo no
conceito de um trabalho em equipe, onde a equipe se auto matricia, por exemplo”.

Por outro lado, quando sdo considerados apenas os especialistas mais antigos na equipe,
somente 21% afirmaram que ja possuiam experiéncia com apoio matricial quando ingressaram
no NASF de Maricd, o que aponta uma diferenga entre as formas de contrata¢do profissional
que eram adotadas antes da OSS das atuais exigéncias e caracteristicas que se procura nos
especialistas.

Outro aspecto que pode ser relacionado a experiéncia prévia, diz respeito a momentos
de capacitacdo realizados pela gestdo para discutir o apoio matricial. Antes da entrada da OSS,
os profissionais que ingressavam na equipe passavam por momentos de forma¢do em apoio

matricial, segundo relato de 85% dos especialistas mais antigos e dos gestores entrevistados.

“Os que vinham de outros ambientes ou que tinham ndo tinha relacdo direta com a
Aten¢do Primdria a gente desenvolvia oficinas e movimentos de capacitagdo para
poder discutir o que era o NASF, qual era o papel do NASF [...] Quem ndo tinha a
expertise na Atengdo Primaria, na saude coletiva e na Saude da Familia, a gente
desenvolvia ao longo do processo”.

Para os que foram contratados com menos de 01 ano, a porcentagem de especialistas
capacitados cai para 28%. Se antes, havia um investimento da gestdo na formagdo dos
profissionais para operar num modo de gestdo da clinica que ainda estava em constru¢do, nos
dias de hoje ja ¢ possivel encontrar muitos especialistas com acumulo de experiéncia como
apoiadores matriciais, ¢ que ja dispde de conhecimento técnico acerca dos modos de

funcionamento do NASF.
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A exigéncia de experiéncia prévia de atuagdo se torna plausivel num cenério onde existe
a consolidagdo de uma politica e de uma pratica, com aciimulo de profissionais capacitados
para opera-la, como ¢ o caso do NASF. Isso ocorreu devido a aposta e investimento feito pelo
MS na interprofissionalidade na Atencdo Basica, a partir do modelo de arranjo NASF. Um
processo de construcdo de mais de uma década, que vem sendo desfeito pelo MS desde as
mudancas impostas pelo Programa Previne Brasil — e que pode ser observado no Gréfico 02 -,
trazendo muitas perdas para a satide publica, visto que um dos seus desafios ¢ a formagdo do
trabalhador para atuar no SUS (CECILIO & REIS, 2018).

A maioria dos membros da equipe buscou iniciativas de formagao e conhecimento sobre
a pandemia, entretanto, um numero consideravel de profissionais ndo participou de nenhum
momento de capacitagdo sobre a Covid-19 - 37,5% - , um numero alto, dado as profundas
mudancas impostas neste cendrio para as praticas de sade. Outro ponto de destaque refere-se
ao pouco investimento feito pelas areas técnicas da prefeitura e OSS na discussdo sobre a
Covid-19, com apenas 12,5% dos especialistas mencionando que participaram de capacitagao
oferecida pela gestdo. Outros participaram de formagdes oferecidas por institui¢des externas,
no entanto nao € possivel garantir a qualidade e o grau de aprofundamento dessas capacitacdes.

Importante ressaltar o numero de profissionais que foram capacitados também pelas
equipes apoiadas, 4 dos participantes, mostrando a via de mao dupla do apoio, onde o
matriciador também passa por momentos onde ele ¢ matriciado pela equipe que usualmente

apoia.

4.4.2 - Relacao interprofissional

As agendas de trabalho dos profissionais do NASF sdo definidas em conjunto com as
equipes apoiadas, e também em articulagdo com os outros membros especialistas. Programar
as interveng¢des conjuntamente com aqueles que demandam o apoio, e discutir o modo como
elas serdo executadas e respondidas, permite que as ag¢des sejam realizadas de maneira
compartilhada, em equipe, trazendo a corresponsabilizacdo daqueles que participam de sua
contratualizagdao. Quando sdo implicados no planejamento e gestdo do processo 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.

Um outro aspecto importante nessa pactuagdo relaciona-se as condigdes objetivas para

que as intervencdes dos apoiadores acontecam, como a garantia de infraestrutura e espagos
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fisicos protegidos para realizacdo das atividades grupais, interconsultas ou mesmo dos
atendimentos individuais. Outras agdes, como visitas domiciliares, s6 podem ser realizadas se
forem viabilizadas algumas condigdes minimas, como a garantia do deslocamento até a
residéncia do usudrio. Sendo assim, ¢ imprescindivel que haja acordos com as equipes
apoiadas, seja a partir da discussdo dos casos encaminhados ou em participagdo em reunides de
planejamento conjunto.

Um nimero consideravel de respostas sinalizou que as agendas de trabalho também sdo
fruto da pactuagao entre os membros do proprio NASF. Isso se justifica frente ao grande numero
de especialistas que informaram atuar em conjunto com os outros profissionais do Ntcleo, o
que demanda a participacdo em reunides de planejamento e avaliacdo coletiva dos projetos que
estdo sendo executados. Um fator que corrobora nesse sentido esta relacionado a participagao
da maioria dos profissionais em reunides semanais do NASF, e dos poucos que disseram nao
participar de encontros com suas respectivas equipes.

Entretanto, outros 04 especialistas responderam que suas agendas sdo definidas Unica e
exclusivamente por eles, sem a negociagdo com outros profissionais, operando numa dire¢ao
de trabalho contraditoria ao apoio matricial. Uma das fung¢des da proximidade entre as equipes
de referéncia e o NASF ¢ o de possibilitar a cogestdo do cuidado em saude, com as demandas
que sdo enderegadas aos especialistas e os devidos desdobramentos do caso sendo articulado
entre apoiadores e apoiados. A partir dessa articulacdo, planejar as intervencdes que vao compor
a agenda do NASF, definindo o que vai ser feito no territorio coletivamente. Ao ndo discutir
suas agendas com outros profissionais, trabalha-se na logica da autogestdo, que ¢ contraria ao
que € proposto na cogestao.

A aproximagao entre os membros do NASF em espagos periddicos coletivos trouxe o
fortalecimento das praticas dos profissionais ao longo da pandemia. Os novos processos de
trabalho foram discutidos nas reunides de equipe NASF do distrito, pela maior parte dos
trabalhadores. No apoio a gestao do trabalho frente a pandemia, novamente a propria equipe ¢
considerada como os maiores apoiadores. Isso se torna possivel pois € garantido na agenda um
turno de reunido semanal do NASF, espago de planejamento estimulado pela gestao.

O trabalho conjunto entre os especialistas do NASF contribui para as equipes se
constituirem enquanto um coletivo. Para a pesquisadora Tatiana Anéas (2018, p. 109), a
aproximacao entre os membros da equipe ¢ construida devido a necessidade de formagao de
uma identidade de grupo, “uma identidade que pode se construir de uma forma mais simbidtica

entre os seus integrantes, mas que também pode-se reconhecer que este seja um movimento
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importante para poder estabelecer um processo de abertura para a diferenga e para o outro”. O
grupo que se constitui enquanto equipe NASF, que se apoia e se fortalece para enfrentar os
desafios diarios, inclusive num cenario completamente imprevisivel de uma pandemia.

Os resultados mostram que os profissionais que mais buscam apoio do NASF sdo os
enfermeiros e ACS, que obtiveram o mesmo escore padronizado. Em seguida, vém os médicos,
gerentes, técnicos de enfermagem e, por tltimo, dentista e/ou equipe de satde bucal. Sobre esse
resultado, um dos gestores entrevistados aponta que tal fato pode dar-se por diversos fatores,
como o maior nimero ACS que outras categorias, além das possibilidades de ocorrerem

encontros com os especialistas do NASF, devido a circulagdo dos ACS pelas USF.

“O enfermeiro é esse que ndo circula tanto, mas ele circula mais do que o médico. O
médico ainda esta muito dentro do consultorio, muito para atender essa demanda de
agendamento, de medicagdo e tudo mais. Quando o NASF precisa encontrar com o
médico é o NASF que tem que ir até ele, na maioria das vezes”.

Outra justificativa para esse resultado seria a legitimagdo dada pelas areas técnicas da
prefeitura e OSS para que o ACS possa acionar os apoiadores, assim como qualquer outro
membro da equipe minima. Com isso, evitar que o acesso ao NASF fique centralizado ou

restrito aos médicos ou a outros profissionais de nivel superior.

I

uito da coordenag¢do NASF, tanto do municipio quando da OSS de dizerem sim,
que o ACS é um profissional de saude, que sim, o NASF pode fazer contato com esse
profissional, que ndo ha impedimentos, isso muito diz dessa autorizagdo, entre aspas,
a gente os autoriza de conversar com o ACS”.

O NASEF, por defini¢do, tem como compromisso o apoio a toda eSF, e o modelo
brasileiro ndo entende uma eSF sem a presenca do ACS. Esse profissional de satde, talvez mais
que qualquer outro da estrutura da ESF, conhece os usuarios adscritos, e foi um dos
profissionais que ndo se afastou do territério, mesmo durante os piores momentos da pandemia.
Um dos entrevistados relata que, no inicio, foi fundamental a aproximac¢do do NASF com os

ACS, no sentido de trazer o

“fortalecimento da abordagem do ACS, porque era ele que ainda estava circulando
no territorio. Era um momento em que era necessario fazer cadastro, muito para dar
acesso a populagdo. O ACS ia na casa do usudrio, das familias... e foi importante
fortalecer as agoes, apoiar o ACS que estava muito amedrontado de ir pra rua porque,
era um momento que so se falava isso, fique em casa, fique em casa... em todos os
lugares, na TV, nos jornais... e quem é esse que ndo deve seguir a ordem, fique em
casa?”.

Os maiores parceiros de interconsultas do NASF sdo os proprios profissionais do NASF,
seguido dos enfermeiros e médicos das eSF. Para um dos entrevistados, muitas vezes quando o

especialista encontra barreiras para acessar as unidades, e ndo ocorre a vinculagdo ou
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possibilidade de trabalho com as equipes minimas, ele busca espaco junto aos proprios parceiros
do NASF.

Cabe um destaque sobre as interconsultas, nenhum especialista apontou com grau
maximo - valor 05 - interconsulta com médico, diferente de todos os outros profissionais que
obtiveram ao menos 01 grau maximo, como ¢ o caso do dentista. Podem ser feitas diferentes
interpretagdes sobre essa questdo. Na 1% ela pode denotar a falta de abertura dos médicos e
médicas das unidades bdasicas aos especialistas do NASF. Também pode indicar a
impossibilidade desses agrupamentos acontecerem na pandemia, devido a necessidade de
distanciamento trazido pelas medidas sanitarias adotadas. Outro dificultador das interconsultas
sdo agendas de trabalho eventualmente desencontradas entre os profissionais, com datas nao
coincidentes entre os dias do NASF na Unidade e a disponibilidade dos médicos para a consulta

compartilhada. Um dos gestores entrevistados reflete sobre a interconsulta:

“Algo que ainda é desafiador é essa aceitacdo de ter um outro profissional junto...
algumas categorias elas ainda... talvez até por uma questdo cultural mesmo, vocé sai
da universidade, vocé é ensinado a trabalhar sozinho, a atender no seu consultorio
sozinho. [...] Por conta de ainda ndo entender esse fazer junto, justifica-se essa ndao
aceitagdo de estar junto como uma falta de tempo. Um dos argumentos que se utiliza
muito é essa coisa, ‘ah, mas eu ndo tenho tempo de atender junto com o profissional
do NASF, porque eu tenho uma agenda eu tenho que atender varios pacientes’”.

No dispositivo da interconsulta, além da troca de conhecimentos deve ocorrer a
corresponsabilizagdo entre os profissionais que estdo partilhando o caso. Sendo assim, a
interconsulta ndo deve se restringir apenas a um momento onde a eSF vai ter uma segunda
opinido ou um parecer técnico do especialista (GUTIERREZ, 2014). Na consulta
compartilhada, nticleos profissionais distintos interagem com usudrios, € também entre si, em
uma a¢do onde diferentes formas de interven¢do e de manejo sobre determinado problema de
saide ocorrem no setting da consulta. Através da colaboracdo e da observacdo se opera a
dimensao técnico-pedagdgica do apoio matricial, que a partir do compartilhamento de praticas
e saberes possibilita a ampliacdo da capacidade resolutiva de todos os envolvidos. Para um dos
entrevistados, sdo muitos os desafios dessa troca, como “as limitagoes de tempo, de quantidade
de profissional, de estrutura fisica, de entendimento também das outras profissoes, das
carreiras, dos profissionais... esse compartilhamento de saberes e praticas acaba bastante
prejudicado”.

Quase a totalidade das respostas afirmaram que os casos encaminhados sdo discutidos
com os apoiadores, seja no momento inicial em que sdo passados ou ao longo do
acompanhamento, o que aponta para uma pratica de trabalho dialdgica entre ESF e NASF.

Apenas 1 profissional respondeu que os casos ndo sao discutidos antes da passagem.
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Um dos grandes desafios para o apoio matricial ¢ o de propor um modo de
funcionamento em que as agdes e intervengdes propostas sdo cogeridas, e para que isso ocorra,
¢ necessario que as equipes tenham espagos de discussdo e de planejamento conjunto. A
discussdo do caso por si s ndo garante a cogestdo, porém, sem que ela ocorra repete-se as
antigas formas de encaminhamento. Mais que isso, ¢ preciso que ambas equipes acreditem na
poténcia do trabalho em equipe, que vejam sentido e resolutividade e que estejam abertas para
a cooperacdo e divisdo de tarefas, contratualizadas nos espacos coletivos. “Essa poténcia do
coletivo, expressa no trabalhar em equipe, serd aumentada ou diminuida, ampliada ou
constrangida, dependendo da maneira como se dao as relagdes entre os trabalhadores, de como
se opera a relagdo producdo de satide/produgao de subjetividade” (BARROS e BARROS, 2007,
p- 83).

Um entrevistado sinaliza outro aspecto importante a ser considerado pelos especialistas,
e que normalmente ¢ negligenciado pelas equipes, a participacao ativa dos usudrios frente as
suas questdes de satide. Se um dos objetivos da interprofissionalidade do NASF na APS ¢
promover o cuidado ampliado e compartilhado, os profissionais precisam trazer para o centro

da discussao aquele que tem que ser o sujeito central do cuidado.

“A gente fala muito de corresponsabiliza¢do, mas a gente ndo traz o usudario para
essa discussdo, do que é ser corresponsdvel, do que é ser um sujeito ativo na
perspectiva de seu tratamento, dos processos prevengdo e de promogdo e da sua
saude, das proprias questoes que envolvem o ambiente que ele vive, da sua
comunidade. A gente ndo costuma, enquanto profissional, ainda que numa
perspectiva de Saude da Familia e Atencdo Bdsica, fazer esse movimento de
corresponsabilidade. A gente fala muito sobre isso, mas pouco consegue colocar isso
em prdtica’.

A forma como as demandas enderegadas ao NASF vao ser respondidas fazem parte do
campo de acdo interprofissional, onde o modo como o apoio vai se configurar naquele caso
singular vai ser planejado entre os membros das equipes. Assim como ¢ importante que os
apoiadores estejam abertos e receptivos para os pedidos que chegam, eles devem ter uma
proatividade para ofertar materiais de apoio, discutir rotinas e protocolos de trabalho e a¢des de
educagdo permanente. Nesse sentido, os profissionais do NASF os oferecem sempre que
identificam a necessidade de produgdo desses materiais, assim como quando as equipes
apoiadas solicitam.

A oferta de temas para a discussao posiciona o apoio matricial para além de uma simples
acdo de educacdo permanente, pois uma das fun¢des do apoiador é perceber as necessidades

das equipes e territorios, ainda que esses nao as tenham identificado. Para um dos entrevistados,
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“o apoio matricial é essencial para o desenvolvimento das agoes em saude,
independentes delas estarem mapeadas ou ndo no territorio, independente do
territorio reconhecer ou conhecer os seus indicadores, porque a partir do apoio
matricial que a equipe se fortalece para atender as demandas que ela ainda ndo
consegue ver. E que ela ainda ndo tem condigoes de responder, ou por falta de
expertise, ou mesmo por desconhecimento daquela area de atuagdo especifica, ou da
propria estrutura da rede municipal, ou da rede local de apoio. Uma das grandes
questoes que envolve limites para o apoio matricial esta muito relacionada a propria
construgdo de rede, a propria forma de entendimento dos profissionais na
organizagdo e construgdo de rede”.

A definigdo de como cada profissional vai atuar, no desdobramento de um PTS, por
exemplo, deve ser fruto de um ato comunicativo, de articulacdo e abertura. E que precisa ser
construido entre todos que participam do cuidado, ou corre-se o risco de instituir uma relagao
de trabalho meramente instrumental, com algumas formacdes profissionais exercendo o
controle sobre outros saberes (PEDUZZI, 2007). Um dos gestores ouvidos faz algumas

ponderagoes:

“Ainda que a Atencdo Primdria e a ESF tenham uma logica bem diferente do que a
gente vé no modelo hospitalar, no modelo biologicista, o modelo biomédico estd
muito arraigado nas raizes dos profissionais. Boa parte dos profissionais sdo
formados na perspectiva de trabalhar dentro da sua caixinha, e ndo de compartilhar
saberes e praticas. A aceitagdo dos profissionais nesse movimento de
multiprofissionalidade, de interdisciplinaridade e de compartilhamento acaba
limitando o desenvolvimento dos processos de apoio matricial. Por vezes
desmotivando a equipe que faz o apoio matricial, por vezes limitando a atuagdo ou
impedindo que esse apoio ocorra no territorio”.

4.4.3 - Processos de trabalho na pandemia de Covid-19

Com a necessidade de distanciamento social, as atividades coletivas com usuarios, uma
das praticas mais potentes e comuns do NASF, foram interrompidas temporariamente. Chama
aten¢do o fato de nenhum profissional ter respondido que utilizou a estratégia de oferecer
atividades remotas para suprir a impossibilidade de agrupamento, pratica que pdode ser relatada
em experiéncias de outros municipios durante a pandemia (COSTA et al., 2020; OLIVEIRA et
al., 2020; REDE APS, 2020).

Apesar das restrigdes impostas pelo municipio, as equipes realizaram algumas agdes
coletivas, respeitando-se todas as medidas de biosseguranca, especialmente intervencdes em
salas de espera, como no Agosto Dourado e no Setembro Amarelo de 2020. A participacdo e
integragdo da 1? turma de residéncia multiprofissional na SF de Maricé junto aos preceptores
do NASF fortaleceu essas e outras agcdes de prevencdo e promogao a saude, e de enfrentamento
a um cendrio pandémico ainda desconhecido.

As abordagens individuais ndo foram interrompidas durante a pandemia, sendo

adequada de acordo com as medidas sanitarias necessarias. Apesar das mudancas de protocolo,
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da falta de conhecimento e das informag¢des desencontradas no inicio da pandemia, houve o
aumento dos atendimentos diretos, e os profissionais organizaram essas demandas
principalmente por meio de consultas compartilhadas. Consultas eletivas e algumas linhas de
cuidado precisaram ser suspensas temporariamente, impactando nos indicadores de produgao
do NASF. As unidades reorganizaram suas agendas e fluxos para ndo perderem o
acompanhamento dos grupos prioritarios, como as gestantes e o pré-natal, a puericultura, os

idosos mais frageis, hipertensos e diabéticos. Um dos entrevistados relata que

“a todo dia era um repensar sobre o processo de trabalho, a todo momento vinham
informacoes diferentes. De fato, teve uma queda na prdtica das atividades coletivas e
dos grupos, mas também teve o aumento das consultas individuais e compartilhadas,
reforcando o compartilhado para ndo ser capturado pela ambulatorizagdo”.

Entretanto, uma questdo se colocava, de que forma o NASF poderia contribuir
efetivamente para a ESF, ja que todas as a¢des estavam centralizadas no enfrentamento a Covid-
19. Como organizar as agdes de apoio junto a equipes e usudrios, a partir de um cenario ainda
desconhecido? Era comum na fala dos profissionais, de acordo com um dos entrevistados, o
discurso de que “somos profissionais de saude, estamos na linha de frente. A nossa atribuigcdo
ndo vai ser essa invasiva de aplicar inje¢do ou de puncionar a veia, de fazer testagem, mas a
gente tem outra linha de frente que é a do apoio a esses profissionais que estdo fazendo esse
trabalho”.

Algumas equipes promoveram espacos de circulacdo de fala e escuta dos trabalhadores
da ESF, atividade que foi denominada “Cuidando de quem cuida”. Nesses encontros os medos,
as angustias e as duvidas dos profissionais, tanto das equipes minimas como do NASF, eram

acolhidas coletivamente.

“Os psicologos acabaram saindo na frente, por conta do ouvir, do acolher... as
pessoas [estavam] muito angustiadas. Foram trabalhando com a angustia dos
profissionais, com a angustia da propria equipe, e tendo que lidar com sua propria
angustia também. Nos primeiros meses os profissionais que tinham um manejo de
escuta se sairam melhor”.

No inicio da pandemia, o NASF precisava se inserir nessas novas dinamicas de processo
de trabalho e, inicialmente, muitos profissionais foram designados para acompanhar a
vacina¢do da HINI1, que teve o seu calendério adiantado e foi aplicada nos domicilios. A funcao
dos especialistas era a de participar do acolhimento aos mais idosos e levar informagdes da
campanha de vacinagdo e sobre a pandemia.

Com o inicio da imuniza¢dao de Covid-19 em 2021, alguns especialistas passaram a
apoiar os polos de vacinacdo que foram instalados na cidade, outros participaram das equipes

volantes que visitavam domicilios de acamados e outros usudrios que necessitavam serem
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vacinados em casa. Se ao longo do ano de 2020 foi necessaria a interrup¢ao de muitas frentes
de trabalho, a campanha de imunizacao introduziu uma nova forma de apoio. Ainda que essas
adaptacdes possam ser entendidas como eventuais desvios de funcdo, elas foram importantes
para contribuir no enfrentamento & pandemia, uma emergéncia sanitdria em que todos os
profissionais de saude precisavam se engajar.

Houve ainda a reducdo do niimero de profissionais nas visitas domiciliares e a menor
circulagdo pelos territorios. Com interrupgao temporaria das atividades grupais, o processo de
trabalho foi sendo organizado de modo mais individualizado, dentro dos consultorios, um
modus operandi diferente daquele almejado pela ESF, que precisa aliar a ateng@o individual
com as abordagens coletiva, familiar e comunitéria.

Muitos profissionais responderam que ndo utilizam o tele apoio/tele atendimento com
usuarios, mesmo em tempos de distanciamento social. Entretanto, um fato deve ser ponderado
e que talvez explique essa pouca adesdo, o NASF nao dispde de telefone institucional proprio.
Ao ndo possuir um nimero protegido, muitos ndo se sentem a vontade de expor seus contatos
pessoais, e de terem suas vidas particulares atravessadas pela vida profissional, com ligacdes e
mensagens fora do horario de trabalho, o que acaba por afastd-los ainda mais desse tipo de
abordagem.

Um outro dado que precisa ser considerado ¢ a possibilidade concreta desse tipo de
apoio se efetivar na pratica, pois grande parte dos usudrios acompanhados pelo SUS sdo de
camadas populares, que podem nao dispor de condi¢cdes socioecondmicas para adquirir um
smartphone com internet, e que permita um acompanhamento remoto eficaz. Outros sio idosos,
sem dominio e conhecimento para utilizagcao das novas tecnologias comunicacionais. Portanto,
ha de se cuidar para que o maior uso dessas ferramentas ndo se transforme numa nova barreira
de acesso aos usuarios do SUS, e que ndo seja produtora de mais iniquidade em saude.

Segundo Angélica Fonseca e Marcia Morosini (2021, p. 24-25), outros aspectos devem
ser ponderados na ampliacdo do uso das tecnologias digitais de informacdo e comunicagao,
como a perda da importancia da territorializagdo, devido a menor circulacio e presenca dos

profissionais nos territorios adscritos.

r \

“Outra condicdo ¢ substituir a ‘aten¢do a satide’ por ‘assisténcia individual’ —
atualizada para ‘atencdo centrada na pessoa’ —, modelo de praticas que tem maior
compatibilidade com o formato ‘tele’ e que vinha perdendo espago na caracterizacao
do cuidado em saude mediante a luta histérica em torno da concepgao biopsicossocial
do adoecimento e da perspectiva da integralidade. Embora nio seja possivel antecipar
todas as consequéncias, € necessario atentar para o risco de se acentuar a invisibilidade
das dindmicas sociais na produ¢do do adoecimento e de se limitar o foco da atengdo,
enfatizando aspectos clinicos que reforcem o modelo de queixa-conduta que a ESF
busca superar”.
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Por outro lado, a maioria dos profissionais utilizam o apoio remoto com as equipes
acompanhadas, especialmente através do WhatsApp. Essa ferramenta de comunicagdo vem
sendo amplamente utilizada pelos profissionais de saude, e muitos casos ja vinham sendo
compartilhados por meio dessa tecnologia, mesmo antes da pandemia. Importante ressaltar que
o simples fato de enviar e receber uma mensagem de texto ou de voz ndo configura em si um
ato de cuidado colaborativo, podendo ser simplesmente a passagem de informag¢do por meio de
uma comunicagao superficial, trazendo uma falsa sensacdo de compartilhamento e trabalho em
equipe (PREVIATO e BALDISSERA, 2018).

As estruturas fisicas foram consideradas como pouco adequadas para o
desenvolvimento do trabalho dos profissionais na pandemia. A presenca de mais especialistas
do NASF, equipes minimas completas, somado aos residentes que chegaram ao municipio em
mar¢o de 2020, trouxeram outros atravessamentos para a organizagao dos ambientes das USF,
e consequentemente para a operacionalizacdo do apoio matricial. O peso das atividades
coletivas nas intervencdes diarias do NASF, somado a necessidade de distanciamento fisico e
de ambientes ventilados trazidos pela pandemia, resulta numa equacao de dificil resolucao para
uma rede que cresceu em nimero de trabalhadores, mas que ndo aumentou os espagos fisicos
das unidades.

Cabe aqui uma reflexdo, ainda que todas as estruturas fisicas fossem perfeitamente
adequadas para a atua¢do do NASF antes da pandemia, a organizagdo desses espagos seria
suficiente para as adequagdes que a pandemia impds ao processo de trabalho das equipes? E
possivel prever ou se adiantar a todos os cenarios de emergéncias sanitarias e outras catastrofes?

Supde-se que a inadequacdo apontada pelos profissionais se relaciona ndo sé ao cenario
pandémico, pois observa-se que o crescimento da APS no municipio ainda ndo veio
acompanhado do aumento das estruturas fisicas, em grande parte das 24 USF. unidades que
contavam com 02 eSF passaram a ter 04 equipes nos mesmos locais de antes. Os prédios estdo
em bom estado de conservacao, os mobiliarios sdo novos, porém a maioria dos espagos fisicos
ndo foi ampliado. Alguns servigos funcionam em contéineres bem estruturados, outros, em
casas alugadas, e poucas receberam obras para acréscimo de salas ou outros ambientes. A pouca
adequagdo dos estabelecimentos de saude apontada pelos profissionais reflete-se num dos
grandes desafios para o NASF na pandemia, como operar entre pares € no coletivo, em tempos

onde os agrupamentos devem ser evitados.
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4.4.4 — Padrao de agravos na pandemia

Sobre os agravos relacionados a pandemia, observa-se que as questdes de satide mental
foram as mais apontadas - 31 vezes - aparecendo no questiondrio de 19 profissionais, o que
equivale a 59,3% dos respondentes do websurvey. “Ansiedade”, “satide mental” em geral,
seguido de “depressdo” foram os mais citados, dentre todos os agravos relatados.

O aumento de sofrimento psiquico durante a pandemia ¢ um fendmeno que se reflete
também em dados nacionais, estudo recente aponta um crescimento do niimero de segurados
do Instituto Nacional de Seguridade Social afastados por transtornos mentais e
comportamentais em 2020 (MREJEN et al., 2021). Os gestores entrevistados também relataram
o aumento dessas demandas, e do acolhimento feito pelos especialistas do NASF a essas

situacdes, especialmente para os trabalhadores das equipes apoiadas.

“Teve um adoecimento muito por ansiedade, a saude mental, a questdo do medo,
tomou muito conta dos profissionais. O medo de sair para fazer uma visita domiciliar,
o medo de sair de casa e ir para o trabalho, esse desconhecido que iria encontrar no
trabalho, como eu vou me comportar diante desse desconhecido, desse virus
desconhecido”.

Em funcdo desse contexto, ¢ possivel notar o grande nlimero de articulacdes de rede
realizadas com os equipamentos de satide mental do municipio. Estes dispositivos foram
mencionados por 25 dos 32 participantes do websurvey, ou seja, 78,12% dos profissionais do
NASF acionaram em algum momento um dos servicos da rede de atengao psicossocial (RAPS),
composto por CAPS II, CAPSi, CAPSad ¢ EMAP. Este altimo, um arranjo de equipe
multiprofissional substitutivo ao modelo ambulatorial, foi o mais citado.

A Equipe Multiprofissional de Aten¢do Psicossocial ¢ um dispositivo criado em 2020
no municipio, baseado na portaria N° 3.588/2017 do MS, que reordenou a RAPS e instituiu a
Equipe Multiprofissional de Aten¢do Especializada em Satde Mental, batizada de EMAP em
Marica. Formada por diferentes configuragdes entre psicologos, médicos psiquiatras,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas, essas equipes respondem pela
atencdo das pessoas com transtornos mentais moderados, que demandam cuidados
prolongados, psicoterapia ou assisténcia psiquiatrica continuada.

As 04 EMAP atuam de forma volante, uma em cada um dos distritos do municipio, em
articulacdo com as ESF e NASF. O trabalho ¢ de base territorial, com a¢des de matriciamento
dos profissionais das eSF, interconsulta, atendimento individual e discussdo de casos com o
NASF. Configura-se como uma equipe intermediaria e complementar das intervengdes de

satde mental do NASF e do CAPS, em composi¢ao com outros pontos da RAPS.
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Um dos desafios postos para algumas equipes EMAP e NASF ¢ a defini¢do acerca da
responsabilidade das situagdes que chegam na ESF e limites de atuagdo de cada um desses
profissionais, ja que a avaliagdo da complexidade e gravidade do caso por muitas vezes ¢
subjetiva. Outro ponto de discussdo ¢ em relacdo a sobreposicdo das agdes que 02 equipes com
atuagdes semelhantes poderiam ocasionar, ja que o NASF também possui profissionais do
campo da satide mental. Por outro lado, a institui¢do de mais equipes que respondam pelo
cuidado em atencao psicossocial pode oportunizar a ampliagdo do acesso aos usudrios, algo de
extrema importancia dado o cenério pandémico.

Muitas questdes relacionadas a saude mental tém impactos difusos em diferentes
dimensdes da vida, especialmente no cenario pandémico. O medo e inseguranca de adoecer,
iminéncia da morte, isolamento social, possibilidade da perda do emprego e renda, dentre
outras, tem rebatimento em diversos agravos apontados na pesquisa. Questdes nutricionais,
aumento das situacdes de violéncia intrafamiliar, dores provocadas por processos de
somatizagdo, por exemplo, sdo atravessados por sofrimento psiquico, por vezes nado
identificado. Um dos entrevistados pondera que, “falvez uma compulsdo ou uma anorexia ndo
necessariamente vai estar relacionada com uma ansiedade, ou com uma perda de emprego,
mas vai estar relacionada com a perda de grande parte da sua familia, com o luto, uma
necessidade de um preenchimento outro”. Por isso, a interven¢do na maioria das questdes que
envolvem a pandemia demanda uma abordagem de diferentes nicleos profissionais, por vezes
envolvendo outras politicas publicas, ndo s6 a Saude.

O mesmo entrevistado acredita que, a partir do advento da pandemia, o atendimento aos
usuarios, mesmo os que ja eram acompanhados pelas unidades, vai ter que considerar outros

aspectos.

“Uma coisa que vai ficar dada para o NASF, para todas as categorias do NASF é ter
uma aproximagdo com essa questdo mais psiquica, mais psi de um modo geral.
Porque até pra vocé chegar no seu cuidado nuclear, eu acho que antes vocé vai ter
que ter uma conversa mais alongada, entender mais esse sujeito, na propria
anamnese, essa anamnese vai ser muito ampliada e vai incluir itens novos que talvez
a gente ndo incluia antes”.

Cabem ainda algumas provocagdes, € que ndo serdo respondidas aqui por ndo ser objeto
do presente estudo: como nao produzir um olhar medicalizante das questdes sociais produzidas
ao longo da pandemia, num contexto instabilidade econémica, fome e desemprego? De que
modo a atencdo psicossocial pode ser uma pratica cotidiana do campo da APS como um todo,

ndo privativa do nucleo dos especialistas “psis”? O grande numero de mengdes a saude mental
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reflete de fato os maiores problemas da pandemia ou existem necessidades de saude nao
identificadas pelos profissionais?

Depois de Saude Mental, os agravos relacionados a area estratégica Alimentagdo e
Nutricao aparecem em destaque. A “obesidade” foi o mais mencionado, agravo que poderia ser
agregado a outras respostas, como “ganho de peso”, “sobrepeso”, “maus habitos alimentares”
e “distarbios alimentares”. Optou-se por manté-los separados devido a especificidade de cada
um deles que, apesar da similaridade, apresentam diferentes nuances.

A “fome” foi classificada dentro de Alimentacao e Nutri¢do, entretanto poderia ter sido
abarcada nas Questdes Sociais, pois também esta relacionada com o “aumento da pobreza” e
“falta de renda familiar” e “desemprego”. Outros agravos como “Conflitos familiares” e
“violéncia intrafamiliar” foram incluidos também nas Questdes Sociais, mas compreende-se
que o tema violéncias ¢ multifatorial.

O campo da Reabilitagdo, aqui compreendido de maneira mais ampliada, teve como
maiores mengdes as “sequelas motoras” e “dores” - generalizada e em articulagdo. Esses
agravos também tem relagdo com “problemas relacionados ao sedentarismo”, “falta de
atividade fisica” e “fraqueza muscular”, classificados na 4area estratégica Praticas corporais e
atividade fisica. Na Reabilitacido foram incluidos problemas relacionados a “alteragdo
degluticao, associados a sequelas respiratdria e motoras”, na “fala” e “linguagem”.

Somam-se aos agravos apontados nos questiondrios todos os outros oriundos das
internagdes das terapias intensivas que, ao terem alta, retornam para o segmento da APS (REDE
APS, 2021b). Também faz parte da responsabilidade da Ateng¢ao Primaria e de suas equipes o
que foi denominado por Mendes (2020) de 3* onda, que sdo os casos dos usudrios portadores
de doengas cronicas cujos tratamentos foram suspensos ou interrompidos devido a pandemia, e
que tiveram seus estados de saude descompensados.

Observa-se que grande parte dos agravos identificados, apesar de serem frutos de uma
amostra pequena, ddo pistas sobre que tipos de necessidades de satide tem se configurado a
partir do contexto pandémico. A ESF vai precisar criar mecanismos de identifica¢do e atengdo
a esses casos que, em sua maioria, demandam intervengdes conjuntas de diferentes nucleos
profissionais, renovando a poténcia do trabalho interprofissional. Outras vao pedir a atengdo
mais individualizada dos especialistas, reposicionando o cuidado direto aos usuédrios numa
outra perspectiva. De todo o modo, acordos e contratos de trabalho deverdo ser repensados entre
ESF e NASF, com a adequagdo das agendas para as novas prioridades dos territorios, além da

criacdo de outros dispositivos de cuidado.
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A integragdo entre os profissionais do NASF de Maricd, evidenciada e discutida ao
longo deste capitulo, favorece a abordagem multifatorial dessas questdes, articulando as
praticas de cuidado junto aos membros da ESF, com o apoio das redes formal e informal do
municipio.

Os servigos da Assisténcia Social foram os segundos mais acionados, sendo articulado
por quase a metade dos especialistas, o que reflete o0 aumento da vulnerabilidade social e do
empobrecimento das familias nesse periodo, ainda que a prefeitura tenha ampliado seus
programas sociais e criado outros de fomento ao trabalhador. Em um dos websurvey, um
especialista aponta o fechamento de muitos equipamentos de rede intersetorial durante o
periodo, impondo barreiras de acesso a diversas politicas publicas. Um outro problema relatado
por esse profissional foi o prazo de inscrigdo dos beneficios oferecidos pelo governo municipal,

estadual e federal, o que inviabilizou o recebimento por muitos usuarios.

4.4.5 — A gestao e 0o NASF

Um primeiro resultado que cabe discussdo relaciona-se a falta de ofertas de espagos para
discutir aspectos relacionados a pandemia. Poucos mencionaram que participaram desse tipo
de atividade promovida pela gestdo, o que pode ser entendido como baixo investimento dos
gestores no processo de educacdo permanente das equipes. A formacao dos profissionais do
NASF ganha mais importancia devido a possibilidade desses conhecimentos reverberarem nas
equipes apoiadas, seja por uma a¢do matriciadora de compartilhamento de saberes e praticas,
ou mesmo através da atencgado direta aos usuarios e coletivos.

Outro motivo da necessidade de espacgos formativos relaciona-se as inimeras mudangas,
adequacdes e adaptacdes engendradas pelo advento da pandemia ao trabalho do NASF. O modo
como as intervengdes precisaram ser modificadas, frente a um cenério de incertezas e de riscos,
- inclusive para os responsaveis pelo cuidado em saude -, necessitava uma atuagdo mais
contundente das areas técnicas da prefeitura e OSS que, segundo o websurvey, ndo aconteceu.

A continuidade na formacgao dos especialistas ainda se faz presente, mesmo num cendrio
de melhora da incidéncia de casos de Covid-19, pois existem iniimeros agravos persistentes em
muitos pacientes que foram acometidos pela doenca, e que vem sendo chamada de Covid longa.
Discutir com os profissionais acerca das atuais necessidades de satde decorrentes de uma
pandemia com mais de 600 mil mortos e 22 milhdes de infectados, se torna proeminente para a

APS e necessario para 0 NASF, como aponta um dos entrevistados:

“O NASF trabalhar com sequelas, é uma coisa que vai ficar, o nosso cuidar vai ser
diferente, a nossa postura... os profissionais precisam estar muito atentos a essa
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evolugdo, e que talvez ndo va ter um marco, tipo, ‘ah, agora eu tenho que mudar,
agora eu tenho que fazer isso porque veio uma PNAB, por que veio uma portaria...’
Isso vai muito da gestdo, da gestdo de estar atenta a essas questoes, e do proprio
profissional estar a disposi¢do disso também, estar aberto a isso, a entender que o
papel dele vai evoluindo conforme a demanda vai chegando, ou essa demanda vai se
mostrando”.

Pouco menos da metade dos participantes afirmam que receberam orientagdes vinda dos
gestores sobre os processos de trabalho na pandemia. Ainda assim, a gestdo foi identificada
como um apoio importante para os profissionais frente as questdes que envolvem a Covid-19,
ficando atras somente dos proprios membros do NASF, considerados os maiores apoiadores
durante a pandemia.

As reunides gerais promovidas pela gestdo foram consideradas como espagos coletivos
potentes, local para refletir sobre os principais desafios na operacionaliza¢cdo do apoio matricial,
e de troca entre os proprios membros. Em fun¢do dos protocolos adotados na pandemia, os
encontros gerais, que reuniam os especialistas das diferentes equipes dos distritos, foram
suspensos temporariamente em dezembro de 2020, com a chegada da 2? onda, sendo retomado
apenas no final de 2021. Nessas reunides sdo trazidos temas para discussao, seja a partir de um
pedido dos especialistas por determinado assunto, ou por uma identificagdo da gestdo da
necessidade de aprofundamento de alguma questdo. Eventualmente, o encontro conta com a
participag@o de outros profissionais da ESF, como gerentes de USF, no sentido de permitir o
melhor alinhamento entre as intervengdes das equipes.

O modo como a gestdo disponibilizou as informacgdes sobre a rede de saude do
municipio foi avaliada de forma satisfatoria. Isso se deve ao fato de a 4rea técnica ter
desenvolvido, com a participacdo de residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional
da APS, um catalogo de recursos da RAS de Maricd, que foi compartilhado com os membros
da equipe de apoio e com outros equipamentos da prefeitura. Como muitos profissionais sao
novos no NASF de Maric4, disponibilizar o mapeamento da rede contribui para a execugdo de
uma das atribui¢des da equipe, qual seja, apoiar a inser¢do da ESF na rede de servigos.

O papel assumido pela Atengdo Primaria de ser a principal porta de entrada do SUS, de
coordenacdo das acdes e servicos da rede de atengdo, produz a necessidade de articulagdo
permanente com os diversos equipamentos existentes. Além disso, a abordagem ampliada sobre
os processos de saude-doenga-cuidado, considerando as diferentes dimensdes da vida, ¢
construida a partir da integracdo dos diversos pontos de ateng¢ao.

E importante salientar que catdlogos de recursos sdo instrumentos vivos, assim como a

rede territorial que eles se propdem a dar visibilidade. Precisam ser atualizados constantemente,
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pois os equipamentos, programas e fluxos assistenciais também estdo em movimento. Sendo
assim, ¢ fundamental a participagdo dos profissionais na constru¢do coletiva desses

dispositivos, no sentido de indicar outras entradas e apontar novos caminhos.

4.5 - REVISAO DA MATRIZ DE ANALISE CONCEITUAL

A partir dos achados realizados nesta pesquisa, propde-se revisdo da matriz de anélise
conceitual construida no capitulo 03, com a inclusdo de uma 4 coluna — Quadro 15. A nova
coluna retine atividades realizadas pelas equipes do NASF ao longo da pandemia que foram
identificadas a partir da literatura consultada, dos relatos de experiéncia acessados e do processo
de trabalho do NASF de Marica (BARRA et al., 2020; COSTA et al., 2020; GIOVANELLA et
al., 2020a, 2020b; OLIVEIRA et al., 2020; REDE APS, 2020, 2021b; SECRETARIA DE

ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO, 2020).

Quadro 15 - Matriz de analise conceitual revisada

Conceito do

Atividades que

Competéncias

Atividades que podem ser

e agoes
conjuntas com
as equipes
vinculadas

- Clinico-
assistencial:
agoes clinicas
realizadas
diretamente com
0S usuarios.
(CAMPOS et
al., 2013)

- Atividade coletiva
compartilhada e
especifica

- Elaboragao de
materiais de apoio,
rotinas, protocolos e
outras agoes de
educacdo permanente

territorio, nos
usuarios e na
coletividade

- Agoes
intersetoriais

- Acgodes de
prevencao e
promocao da saude
- Discussdo do
processo de
trabalho das
equipes

Apoio podem compor a especificas da executadas na pandemia de
Matricial agenda dos equipe - PNAB Covid-19

profissionais CAB 39 | 2017
Suporte técnico | - Reunido de - Discussao de caso | - Tele atendimento e tele
especializado matriciamento - Atendimento monitoramento aos usudrios
oferecido pelas | - Atendimento individual e -Tele apoio as equipes
equipes de apoio | individual compartilhado vinculadas
as equipes de compartilhado e - Interconsulta - Acolhimento psicossocial a
referéncia, especifico - Construgdo usuarios e equipes apoiadas
organizado a - Reunido de equipe conjunta de - Identificacdo e
partir de duas NASF projetos acompanhamento dos usuarios
dimensdes: - Atendimento terapéuticos com sintomas persistentes de
- Técnico- domiciliar - Educacao Covid-19 no territorio
pedagodgico: compartilhado e permanente - Divulgacao de material
apoio educativo | especifico - Intervengdes no audiovisual com atividades de

satde para serem realizadas nas
residéncias

- Substitui¢ao dos atendimentos
coletivos por atividades e grupos
remotos, quando necessario

- Apoio na testagem e vacinagao
- Identifica¢do e mobilizagao
das redes de apoio dos territorios
- Acompanbhar os grupos de
maior vulnerabilidade social

Fonte: Elaboragao propria, 2022, a partir de CAMPOS et al., 2013; BRASIL, 2014, 2017 e autores
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A lista dessas atividades pode servir como referéncia para intervengdes futuras de outros
especialistas do NASF, compondo novos modos de operacionalizagdo do apoio matricial.
Muitas dessas agdes ndo se restringem ao contexto da pandemia, e algumas delas podem ser
agregadas as praticas didrias das eNASF, como ¢ o caso do tele atendimento e tele apoio.

Um ponto que merece destaque esta relacionado ao uso de tecnologias digitais de
comunicag¢do nas agdes de apoio, meio de interagcdo que ja vinha sendo utilizado pelas equipes
de trabalho, mas que teve um aumento exponencial na pandemia. E importante estar atento a
algumas questdes que envolvem a interagcdo remota por meio de aplicativos como WhatsApp,
como eventuais limitagdes socioculturais e econdmicas da populacdo atendida no SUS, que
pode dificultar o acesso ao aparato tecnologico e impor novas barreiras de acesso; centralizar o
compartilhamento e o acompanhamento dos casos remotamente pode reduzir a poténcia da
colabora¢do a uma simples troca de mensagens; afastamento dos profissionais da vivéncia dos
territorios; substituicdo do contato presencial pela interacdo remota, com implicagdes sobre o
vinculo com usudrios e familias, e possibilidade de perda do segmento do cuidado; redugdo das
interagdes grupais presenciais, com enfraquecimento dos vinculos comunitirios e de
coletividade.

Destaca-se ainda a importancia de uma das intervengdes apontadas nesta nova coluna:
a identificagdo e acompanhamento dos usuérios com sintomas persistentes de Covid-19 no
territorio. Esta pesquisa reforca a necessidade de um olhar mais atento e cuidadoso do NASF
para os agravos decorrentes da pandemia, e da importancia da deteccdo e apoio aos casos -
cronicos ou mais leves - que demandem cuidado que possa ser manejado na APS (REDE APS,

2021). Um dos entrevistados alerta que alguns

“casos que em um dado momento a gente encaminharia para a atengdo secundaria,
hoje, nesse novo cendrio que se apresenta, muito por conta desse legado negativo que
a pandemia nos deixou. Mas a gente vai precisar repensar o que é de fato nosso, e o
que se tornou nosso, do NASF. E talvez a gente ndo ter mais essa coisa de dizer assim,
‘ah, o caso leve ¢ do NASF’, mas sim [acompanhar] o caso que pode ser sustentado
na Atengdo Primaria com apoio do NASF”.

Sendo assim, torna-se importante a oferta de espagos de formagdo e educacdo
permanente promovidos pela gestdo, que discutam esses e outros desdobramentos da pandemia,
visto que ainda existe uma certa imprevisibilidade em relagdo a Covid-19. O avanco da
cobertura vacinal tem reduzido o numero de casos e ¢bitos, mas o surgimento de novas cepas
com maior capacidade de transmissibilidade, como é caso da Omicron, pode acarretar uma 3
ou 4* onda, com nova pressdo sobre o SUS, além de mais esgotamento fisico e emocional dos

trabalhadores de saude.
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No ultimo capitulo dessa dissertacdo serdo feitas as conclusdes da pesquisa e algumas
consideracdes finais. Importante salientar que este estudo ndo tem a intencdo de esgotar as
discussoes acerca do tema, e sim de contribuir com o debate sobre os atuais desafios de satude
da populagdo brasileira, frente a um contexto ndo tdo favordvel aos servigos publicos e a

democracia.
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5 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa buscou analisar e compreender a organiza¢ao do processo de trabalho do
NASF de Marica frente ao contexto da pandemia de Covid-19. Também realizou a revisdo
documental de 18 normativas e publicagdes referentes ao processo de trabalho do NASF,
editadas entre os anos de 2005 e 2021. Nesse sentido, a partir dos resultados e andlises
produzidas pelas diferentes técnicas aqui utilizadas, este estudo concluiu os pontos que serdo
apresentados a seguir:
- Durante a pandemia, o NASF de Marica ndo interrompeu a maior parte de suas atividades,
mas precisou se adaptar aos novos protocolos de biosseguranga para manter suas intervengoes;
- A utilizacdo do WhatsApp foi uma estratégia muito utilizada entre equipes de trabalho na
pandemia, permitindo a aproximagdo dos profissionais da ESF e NASF, mas o uso de
ferramentas tecnologicas de comunicacdo instantdnea precisa avancar no que diz respeito ao
apoio aos usudrios, ja que muitos especialistas disseram que ndo as utilizam com esse publico;
- A criacdo de espacos de acolhimento e escuta voltado as equipes minimas contribuiu para o
enfrentamento da pandemia, diminuindo as angustias € os medos dos profissionais, inclusive
dos membros do NASF, frente a uma doenca contagiosa, o que ajudou a fortalecer os vinculos
de trabalho na APS;
- A produgdo de material informativo voltado para equipes e usuarios ampliou as ofertas de
informagdes relativas a pandemia, frente a um cendrio de desconhecimento, desinformagao e
disseminac¢ao de noticias falsas;
- O NASF de Marica aproximou-se dos equipamentos da rede intersetorial, promovendo a
inser¢ao da ESF na rede de servigos do municipio; para que ocorra a integragao entre as equipes
¢ preciso reconhecer a poténcia e os desafios do trabalho interdisciplinar, valorizando a
diversidade entre os diferentes saberes e profissdes, independente do grau de formagao;
- Conclui-se que o grande investimento financeiro da gestdo local permitiu a ampliacdo das
equipes NASF, que passaram a cobrir toda a ESF depois da entrada da OSS. A expansdo vista
nos 2 ultimos anos ja estava pactuada no contrato de gestao firmado previamente entre OSS e
prefeitura;
- Apesar das inimeras mudangas e demissao de profissionais - inclusive com desligamentos no
NASF -, conclui-se que as medidas de enfrentamento a pandemia ndo foram prejudicadas pelo
processo de implantagcdo da OSS, havendo, inclusive, a expansdo da APS em Maricj;
- Os processos seletivos cuidadosos realizados pela OSS trouxeram a qualificag¢do do trabalho

do NASF;
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- Em grande parte dos anos analisados nesta dissertagao, observou-se a preferéncia da SMS pela
realizacdo de contratagdo simplificada, dado que o ultimo concurso publico com cargos para a
SMS foi realizado em 2011. O inicio da gestdo da OSS radicalizou o processo de terceirizagdo
na Saude;

- A tendéncia atual de contratacdo ¢ diferente dos anos iniciais, quando o quadro de especialistas
tinha um niimero mais expressivo de servidores. Agora, hd uma tendéncia de contratacio via
OSS, com a presenca de poucos estatutarios;

- O NASF de Maricé apresenta uma fragilidade nos indicadores de avaliagdo do processo de
trabalho. Os diferentes modos de atuagdo do apoio matricial s3o contra hegemdnicos das
praticas formativas do campo da satde, contra hegemonico a toda institui¢do protocolar da
APS, sobretudo em relagdo aos modelos de gestdo vigente de OSS. Por vezes, a propria
organiza¢ao da APS e das USF ndo comporta o modelo da ESF, como o uso de agendas-padrao
engessadas, que dificultam a articulag@o e o encontro entre os profissionais;

- Identificou-se fragilidades no processo de qualificacdo da equipe no municipio nos ultimos
anos, tanto em relagdo as questdes que envolvem a Covid-19, quanto a respeito do apoio
matricial;

- Resta ainda compreender as possiveis limitagdes técnicas do NASF frente aos cenarios
imprevisiveis como o de uma pandemia, e quais sdo os investimentos em educagdo permanente
que precisam ser feitos pela gestdo. Apostar numa formagdo profissional mais generalista,
orientada para a atuacdo voltada para o campo da saiide, menos nuclear, pode ser uma pista.
Ainda que, na pratica, exige-se do profissional do NASF uma dupla fun¢do, ser um
especialista-generalista, j4 que atende a todos os agravos em todos os ciclos de vida;

- Alguns pontos sdo reafirmados nesta pesquisa: o NASF pode ser entendido como uma equipe
que potencializa a gestdo da clinica ampliada e compartilhada por meio do apoio matricial; o
apoio matricial ¢ um recurso da cogestdo, um dispositivo que dispara processos de trabalho
compartilhados e um outro modo de produzir saude, mais dialdgica, ampliada, menos
verticalizada; para que ele se efetive, necessita de alguns arranjos institucionais que precisam
ser legitimados pela gestdo, como reunides de equipe e outros espagos coletivos protegidos, que
devem ser valorizados e bem coordenados;

- Existem diferentes modos de operar o apoio matricial, alguns deles ja instituidos e
demarcados pelas normativas e documentos publicados ao longo dos anos, que nesta dissertagao
foram atualizados por meio da matriz de andlise conceitual revisada - Quadro 15. Outros sdo

produzidos no dia a dia das praticas de satde, fruto de movimentos instituintes e de processos
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de criacdo, como o que foi mostrado a partir das experiéncias de trabalho do NASF na
pandemia;

- H4 uma insuficiéncia dos profissionais generalistas das equipes minimas para dar conta de
toda a complexidade das situacdes que chegam na Atengao Primaria, intensificada pelo advento
da pandemia de Covid-19. Por isso, justifica-se a existéncia de equipes multiprofissionais na
APS, especialmente nos moldes do NASF e do apoio matricial, pois estas operam por meio de
acdes com as equipes apoiadas e na assisténcia direta a usuarios e coletivos;

- Entende-se que as discussoes que priorizavam a fun¢do do NASF retratam alguns anos, e que
por muito tempo ficou localizada numa certa ldgica binaria entre dois polos — o assistencial e o
pedagdgico. Hoje, com o processo de consolidagdo, se faz mais proeminente compreender a
finalidade da equipe, discutir os desafios da interprofissionalidade, da cogestdo e da relagao
cotidiana nas USF;

- Compreende-se que as mudangas trazidas para o NASF desde a revisdo da PNAB de 2017,
intensificadas pela atual gestdo do MS, sdo dirigidas para o enfraquecimento de estratégias de
reformulacdo da clinica e da gestdo, e que buscam espacos mais democraticos e participativos
nas instituicdes de saude. A retirada do conceito de apoio matricial da PNAB, cujo um dos
fundamentos ¢ a instauracdo de relagdes de trabalho mais horizontais, menos hierarquizadas,
de corresponsabilizacdo e compartilhamento em equipe, aponta algo nesse sentido;

- No cenario nacional, pode-se observar a aposta feita pelo MS no arranjo do NASF até o inicio
da vigéncia do Previne Brasil, ainda que tenha havido mudancas em sua orientagdo de trabalho
ao longo dos anos. No entanto, com as novas formas de financiamento aprovadas, observou-se
o processo de desmonte do NASF, com o descredenciamento de 379 eNASF em 02 anos de
mudanca. Importante ressaltar que a redu¢ao do NASF nacionalmente ndo ¢ uma eventualidade,
mas resultado de um direcionamento intencional de agdes feitas pelo MS;

- O municipio de Marica se apresenta como um contraponto empirico, vindo na contramao da
tendéncia nacional dos ultimos 2 anos, quando experimentou o aumento do nimero de
profissionais, equipes e a ampliacdo da cobertura do NASF, passando de 02 para 06 eNASF.
O contrato de gestao firmado com a OSS, que ja trazia a previsao da expansdo do NASF, assim
como o incentivo de custeio das eNASF do programa estadual PREFAPS, garantiram a
ampliacdo da interprofissionalidade na APS do municipio;

- Existem diferentes documentos e portarias que definem o trabalho do NASF, no entanto

identificou-se que nos ultimos anos o0 MS pouco atualizou os referenciais sobre o apoio



141

matricial, inclusive nos aspectos relacionados a pandemia. Agora, a partir do que vem sendo
denominado de Covid longa, faz-se necessario a edi¢do de notas técnicas e orientagdes;

- O modo de funcionamento do NASF foi se adaptando ao “espirito do tempo” do SUS. Se no
inicio, intencionava-se um maior peso nas agdes pedagogicas, percebeu-se que a demanda
assistencial ndo era contraditéria a0 método do apoio matricial. Modular as diversas
possibilidades de intervencdo em equipe ¢ fruto de uma construcdo didria, feita a partir da
micropolitica do trabalho interprofissional e das necessidades dos contextos. Para isso
acontecer, ambas as equipes, apoiadores e apoiados, precisam estar abertos ao encontro € ao
novo.

- Em relacdo a metodologia utilizada, aponta-se que a estratégia de esquentar o campo do
estudo, com a apresentacdo da pesquisa nas reunides de equipe € por meio do envio de
mensagens via WhatsApp ao longo da fase empirica, produziu a adesdo positiva ao websurvey,
84% da amostra; a aposta metodoldgica de realizar o websurvey antes das entrevistas com
gestores permitiu a identificacdo de pontos de relevancia para o roteiro semiestruturado, e que
foram incluidos no momento da entrevista.

Como recomendagdes, esta pesquisa entende ser importante a criagdo de parametros de
funcionamento do NASF nos municipios, como a definicdo da carga horaria dos especialistas
e o nimero maximo de equipes vinculadas, j4 que as portarias nacionais que serviam de
referéncia foram revogadas pelo MS. Com isso, evitar que eNASF acompanhe 10 eSF, e que
especialistas, como educadores fisicos de algumas equipes do NASF de Marica, se
responsabilizem pelo atendimento de um numero excessivo de equipes, comprometendo o
apoio ofertado.

Também ¢ recomendéavel que ocorram maiores investimentos em educacdo permanente
dos especialistas, onde se garanta condicdes efetivas de formagdo, como a liberagdo de carga
horaria. Investir na formag¢ao do NASF ¢ possibilitar o aumento da capacidade de intervengado
das equipes apoiadas e seus respectivos territorios. O carater multiplo de atua¢do do NASF
requer um profissional em constante atualizacdo, e o processo de formagdo precisa ser
estimulado e garantido pela gestao.

Além disso, ¢ importante que sejam definidos outros indicadores de desempenho para
verificar a eficdcia e a eficiéncia da ESF e do NASF, ja que apenas quantificar o nimero de
consultas individuais ndo ¢ um dado representativo do modelo de atengdo a satide ancorado nos

preceitos da ESF.
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Em que pese a possibilidade da OSS de realizar a contratacdo de uma forma mais agil
do ponto de vista da administragdo publica, entende-se ser primordial a substitui¢do gradual
dos contratados da OSS por profissionais selecionados por concurso publico em Marica, no
sentido de garantir maior estabilidade aos trabalhadores e evitar a rotatividade dos profissionais.
Cabe destacar que foi aprovada em dezembro de 2021 a lei municipal n° 3.092, que permite ao
poder executivo criar a Fundagdo Estatal de Saude Publica de Maricd, fundacdo publica de
direito privado cuja finalidade é executar servicos de satide no municipio (MARICA, 2021), e

que pode se apresentar como uma alternativa ao modelo de gestao de OSS.
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APENDICE A - Websurvey: técnicos do NASF

Apoio Matricial e a pandemia de COVID-19: o processo de trabalho do NASF de Marica
REGISTRO DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) trabalhador(a) do NASF de Maric4,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “APOIO MATRICIAL E A PANDEMIA DE
COVID-19: O PROCESSO DE TRABALHO DO NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA
DE MARICA", desenvolvida pelo pesquisador Mauricio Pereira de Mattos, discente de Mestrado
Profissional em Atencdo Primdria em Satide com €nfase na Estratégia Satide da Familia, da Escola
Nacional de Sadde Publica Sergio Arouca, da Funda¢do Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob
orientacdo da Profa Dra. Adriana Coser Gutiérrez. O objetivo central do estudo € analisar o processo de
trabalho do NASF do municipio de Maricd durante a pandemia de COVID-19.

Este convite se deve ao fato de vocé ser um dos membros da equipe do NASF de Marica. Sua
participacdo € voluntdria, e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como
retirar sua participag@o a qualquer momento. Porém, uma vez que o questiondrio € andnimo, caso desista
de participar da pesquisa apds responder e enviar o questiondrio, ndo serd possivel a retirada de suas
respostas do banco de dados. Voc€ nao serd penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir
sua participa¢do, ou desistir da mesma.

Sua participagdo consiste em responder de forma anénima um formuldrio com 26 questdes sobre o seu
processo de trabalho, cujo tempo médio de respostas é de 10 minutos; é garantida a manutencido do
sigilo e da privacidade de sua participacdo e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e
posteriormente na divulgacdo cientifica, que serd feita de forma agregada, evitando qualquer tipo de
identificacdo; as informacdes coletadas ao longo da pesquisa ficardo armazenadas e salvas em arquivo
Excel, sob a guarda do pesquisador; ao final, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5
anos, conforme Resolugdes do CNS n°® 466/12 e n° 510/16 e, com o fim deste prazo, serd descartado.

O beneficio indireto relacionado com a sua colaboragao nesta pesquisa € o de ter acesso a um estudo em
profundidade sobre o processo de trabalho na qual estd inserido enquanto trabalhador, e que pode
subsidiar a qualificacdo de sua prética. Os resultados serdo apresentados em palestras dirigidas ao
publico participante, nos espacgos de reunides de equipe do NASF.

O risco € a quebra de confidencialidade, mas isso sera evitado pois o questiondrio ¢ andnimo. Caso o
participante venha a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacio na pesquisa, tem direito
a assisténcia e a buscar indenizacdo por meio das vias judiciais. Contamos com as regras e normas de
sigilo praticado pelo Google (https://policies.google.com/privacy) no uso do Google Forms. No entanto,
h4 risco inerente a qualquer acesso a internet.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, voc€ poderd solicitar do pesquisador
informacdes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, o que poderd ser feito através dos meios de
contato explicitados a seguir:

Pesquisador responsdvel: Mauricio Pereira de Mattos, sob orientagdo da Profa Dra. Adriana Coser
Gutiérrez.

Telefone/pesquisador: (XX)XXXXX-XXXX - mauriciomattos @gmail.com

Em caso de divida quanto & condugdo ética do estudo, acesse: https://cep.ensp.fiocruz.br/participante-
de-pesquisa ou entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ENSP. Tel: (21) 2598-2863
Endereco: Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes, 1480
—Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210 cep@ensp.fiocruz.br

Clique no link abaixo para baixar uma cépia desse RCLE. E importante que vocé imprima e guarde este
documento para que fique com o registro dos contatos do pesquisador e do CEP/ENSP.

https://docs.google.com/uc?export=download&id=180p Y 6-mmxbzt4v8zI6FNPTUpROCPHwWZC
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Declaro que li o Registro do Consentimento Livre e Esclarecido acima e:

@ Concordo com seus termos e aceito
participar da pesquisa

@ Discordo de seus termos e ndo quero
participar da pesquisa

01) Tempo de atuagdo no NASF de Maricd

@ Menos de 01 ano

@ de 01 a 03 anos

@ 04 a 06 anos

@ 07 anos ou mais anos

02)Voce teve alguma experiéncia prévia em Apoio Matricial antes de ingressar no NASF de Marica?

@ Sim, tive até 02 anos de experiéncia
com Apoio Matricial

@ Sim, tive de 03 a 05 anos de
experiéncia com Apoio Matricial

@ Sim, tive 06 ou mais anos de
experiéncia com Apoio Matricial

@ Nao tive experiéncia anterior com Apoio
Matricial

@ Nao sei responder

03)Voce recebeu alguma formacdo da gestdao do NASF para desenvolver o trabalho do Apoio Matricial?

04)Vocé conhece algum documento oficial - da Secretaria Municipal de Satde, Secretaria Estadual de
Saude e/ou do Ministério da Satide - que oriente as tarefas do Apoio Matricial?

@ Sim, e eles contribuem com o0 meu
processo de trabalho

@ Sim, mas n&o recorro a esses
documentos no dia a dia

@ Nao conhego

® Sim
® Nao
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05)Vocé participou de atividades de formacdo para discutir aspectos relacionados a pandemia de
COVID-19? (pode responder mais de uma opg¢ao)

Sim, promovido pela gestéo do

4 (12,59
NASF (125%)

Sim, promovido pela equipe

2 0
apoiada 8(25%)

Sim, promovido pela equipe do
NASF

Sim, promovido por uma

14 (43,89
instituicdo externa (438%)
Nao participei de momentos de
12 (37,59
formagao sobre a COVID-19 (37.5%)
0 5 10 15

06)Ao longo da pandemia de COVID-19, as demandas de saide para o seu nicleo profissional:

@ Aumentaram
@ Diminuiram

Néo se alteraram
@ Nao sei responder

07)Que tipos de agravos relacionados a pandemia de COVID-19 tém se apresentado como demanda ao
seu nucleo profissional? (pergunta aberta)

Satide mental; Obesidade, Ansiedade e Depressdo; Sobrepeso, obesidade e saide mental (ansiedade,
depressao); Ansiedade; Alteracdes de degluticdo associados as sequelas respiratdrias e motoras do
COVID, ansiedade, depressdo, dores generalizadas no corpo; Falta de renda familiar; Ansiedade;
Obesidade, DM descompensado; Psicolégica e ganho de peso; AVE; Ainda ndo recebi demandas
relacionadas ao Covid; Psicologia e ansiedade; Agravos a saide mental, problemas relacionados ao
sedentarismo e maus habitos alimentares; Distirbios de comportamento; Crises de Ansiedade/panico,
conflitos familiares e ganho de peso; Atraso global do desenvolvimento, ansiedade; Ansiedade e
sindrome de panico; Desemprego, depressdo, violéncia intrafamiliar, distdrbios alimentares; Aumento
do nimero de casos de satide mental; Depressdo, ansiedade, medo, angustias, piora na situacdo
econdmica etc; Irregularidades no ciclo menstrual; Pessoas que perderam seus trabalhos (formal e
informal) e ndo puderam se inscrever nos beneficios oferecidos pelo governo municipal, estadual e
federal, pois as inscricdes ja haviam encerrado... e ainda ndo foram ampliadas, relatos de violéncia
doméstica e por consequéncia aumento de sinais e sintomas graves de saide mental. Fechamento de
muitos equipamentos da rede intersetoriais (politica de assisténcia social, rede especializada da saude,
Ministério Publico, INSS e outras equipamentos de atividades socioeducativas) nas méos da realidade
apresentada para as ESF que continuamente tem que responder as questdes de todos os niveis e em
muitos casos ndo tem uma retaguarda para questdes mais graves; Fala, linguagem e respiracéo;
Agravamento de questdes sociais como a pobreza e a fome; Uma nova perspectiva surgiu na populacio
em relacdo a promogao da satide com relagdo a atividade fisica. A recuperacdo de pacientes pos Covid-
19 com sequelas motoras e cardiorespiratdria com a exercicios fisicos utilizados de forma terapéutica;
Alimentagdo irregular, obesidade, aumento de patologias clinicas; Relacionados a fraqueza muscular,
cansago respiratorio, dores em articulacdes; Retorno alimentar; Aumento das queixas de ansiedade,
insdnia, dores generalizadas, falta de atividade fisica, etc; Agravos relacionados a parte
cardiorrespiratoria, parte motora e ansiedade.
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08)Quem define a sua agenda de trabalho?

Vocé, de forma independente 6(18,8%)

Vocé e a equipe apoiada 20 (62,5%)

Vocé e a equipe do NASF 15 (46,9%)

A equipe apoiada define o que
vai ser feito ao longo do dia

O gerente da unidade define o
que vai ser feito ao longo do dia
A gestdo do NASF define a
agenda a partir de um modelo...

1(3,1%)

3 (9,4%)

0 (0%)

09)Utilizando-se uma escala de 01 a 05, onde 01 € o menor grau e 05 € o maior grau, em que medida os
membros das equipes vinculadas buscam o seu apoio?

N1 EN2 W3 Em4 NS

15
10
5
0

Agente Comunitario de Satde Enfermeiro (a) Médico (a)  Gerente da Unidade Basica de Salide ~ Téc. Enfermagem  Dentista e/ou equipe de saide

10)Em que situacdes vocé participa de encontros para discussdo de caso com as equipes apoiadas?

@ Os casos séo discutidos quando sdo
encaminhados para o NASF

@ Os casos séo discutidos ao longo do
acompanhamento

@ Os casos sao discutidos quando s&o
encaminhados para o NASF e ao longo
do acompanhamento

@ Os casos nao séo discutidos

11)Utilizando-se uma escala de 01 a 05, onde 01 é o menor grau e 05 € o maior grau, em que medida
vocé realiza interconsulta com os seguintes profissionais?
BN EN2 WN3 EN4 EES

20

10

Enfermeiro (a) Médico (a) Profissional do NASF Dentista

12)Neste periodo de pandemia de COVID-19, como vocé realiza os atendimentos individuais?

@ Os atendimentos individuais foram
suspensos inicialmente e retornaram
com a adogao dos protocolos de
biosseguranga

@ Os atendimentos individuais ocorreram
normalmente, respeitando-se todas os
protocolos de biosseguranga

@ Os atendimentos individuais estdo
sendo realizados de forma remota

@ Nao realizo atendimento individual
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13)Em relag@o as visitas domiciliares, como a pandemia de COVID-19 tem afetado esse tipo de
abordagem?

@ As visitas domiciliares estao sendo
realizadas normalmente

@ As visitas domiciliares estdo sendo
realizadas com um nimero restrito de
profissionais

@ As visitas domiciliares estdo sendo
realizadas apenas em situagdes
inevitaveis

@ As visitas domiciliares estdo suspensas

14)Como estdo sendo desenvolvidas as atividades coletivas de promocdo e prevengdo a satide com
usudrios no territério, no contexto da pandemia de COVID-19?

@ Estdo sendo realizadas de forma remota

@ Foram suspensas

@ Foram suspensas no inicio da pandemia
e retornaram com a adogéo dos
protocolos de biosseguranca

@ Néo foram interrompidas e estéo sendo
realizados de acordo com as
possibilidades que o espago permite
para um distanciamento seguro

15)Quais sdo as formas utilizadas para o apoio remoto com as equipes apoiadas? (pode responder mais
de uma opc¢ao)

Ligagao telefonica 17 (53,1%)

Mensagem de texto ou voz via

0/
WhatsApp 26 (81,3%)

E-mail

Outras ferramentas 3(9,4%)

Nao utilizo com os membros das

) ) 4(12,5%)
equipes apoiadas

16)Quais sdo as formas utilizadas para o Tele Apoio / Tele atendimento com os usudrios? (pode
responder mais de uma opg¢ao)

Ligagao telefonica

Mensagem de texto ou voz via

o
WhetsApp 17 (53,1%)

E-mail 1(3,1%)
Outras ferramentas 3 (9,4%)
Nao utilizo com usuarios 13 (40,6%)

0 5 10 15 20
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17)Quando vocé estd em uma Unidade Basica de Saide (UBS), vocé atua em conjunto com outros
membros do NASF?

@ Sim, em muitas agdes
@ Sim, em algumas agdes

@ Sim, em poucas agdes
9.4% @ Apesar da presenga de outros membros
e do NASF, ndo atuo em conjunto

@ Nos dias em que estou na UBS néo
encontro com outros membros do NASF

18)Em que momentos vocé participa da reunido técnica das equipes apoiadas? (pode responder mais de
uma op¢ao)

Participo quando tem algum caso

9 (28,19
para discutir com o NASF ( %)

Participo somente quando tem

4 (12,59
algum caso para discutir sobre... ( %)

Participo sempre que estou na

9
Unidade de Satide e sou convi... 19 (59,4%)

Me ofereco para participar das

- ’ 17 (53,1%)
reunides de equipe

Nao participo da reuni&o técnica

3 (9,4%
das equipes apoiadas (9:4%)

0 5 10 15 20

19)Com que frequéncia vocé oferta temas, produz materiais de apoio, rotinas, protocolos e outras acdes
de educagdo permanente para as equipes acompanhadas? (pode responder mais de uma op¢éo)

Sempre que a equipe apoiada
solicita

Sempre que identifico a
necessidade de oferecer esse t...
Tenho um "cardapio” de temas,
materiais de apoio e protocolos...
Ofereco os temas, materiais de
apoio e protocolos de acordo c...
Nao tenho a pratica de oferecer
esse tipo de apoio

Oferego quando sou orientado
pela gestao do NASF

0 5 10 15 20 25

20 (62,5%)

22 (68,8%)
5 (15,6%)

9 (28,1%)

2 (6,3%)

4 (12,5%)

20)Com que frequéncia vocé participa de reunifio de equipe com os membros do NASF do distrito para
o planejamento, acompanhamento, avaliaciio e programacao de acdes?

@ Semanalmente

@ Quinzenalmente

@ Mensalmente

@ Minha equipe se reune quando
necessario

@ Néo participo de reuniées com a equipe
do distrito
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21)Com quem vocé discutiu os novos processos de trabalho do NASF trazidos pela pandemia de
COVID-19? (pode responder mais de uma opg¢ao)

Nao fiz a discusséo sobre a
mudanga do processo de traba...
As orientagdes vieram da gestdo

do NASF

Elas foram discutidas com as
equipes apoiadas

Elas foram discutidas com os

3(9,7%)
15 (48,4%)

9 (29%)

17 (54,8%
membros do NASF do distrito ( )
Elas foram discutidas com os o

membros do NASF do municipio 5(16.1%)
Elas foram discutidas com os o
membros do NASF de meu nu... 10(323%)
0 5 10 15 20

22)Quais equipamentos ou servigcos da rede socioassistencial vocé tem articulado durante a pandemia
de COVID-19? (pode responder mais de uma op¢éo)

CAPS - Centro de Atengéo... 14 (46,7%)
CAPSad - CAPS élcool e ou... 6 (20%)

CAPS:i - CAPS infantojuvenil 13 (43,3%)
CRAS - Centro de Referénci... 14 (46,7%)

Conselho Tutelar
Defensoria Publica do Estado

5 (16,7%)
5 (16,7%)

Equipe Multiprofissional de... 22 (73,3%)
Instituicdes de atendimento... 5(16,7%)
Instituigdes religiosas, setor... 1(3,3%)
Ui 1(3,3%)
Nenhum 1(3,3%)
SRD, Melhor em casa 1(3,3%)
Hospitais e instituicdes de o... 1(3,3%)
Creas 1(3,3%)
Pestalozi 1(3,3%)
Nao tenho articulado com ou... 1(3,3%)
0 5 10 15 20 25

23)As estruturas fisicas das Unidades Bésicas em que vocé atua sdo adequadas para o desenvolvimento
do seu trabalho na pandemia de COVID-19?

11 (35,5%)

8 (25,8%) T
6%

5(16,1%)

0 (0%)
0
Pouco adequadas Muito adequadas

24)Quem vocé identifica como apoio a gestdo do seu trabalho frente a pandemia de COVID-19? (pode
responder mais de uma opg¢ao)

A gestéo do NASF 21 (65,6%)

A equipe do NASF 27 (84,4%)

Vocé mesmo 10 (31,3%)

As equipes apoiadas 12 (37,5%)

O gerente da Unidade Basica de

0
e 13 (40,6%)

Nzo sei responder—0 (0%)
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25)Como vocé avalia as reunides gerais das equipes do NASF de Maricd com a gestdo do NASF? (pode
responder mais de uma opg¢ao)

Um espago potente para discutir

) o 22 (68,8%)
os desafios do apoio matricial i...

Uma oportunidade de discutir os

2 0,
processos de trabalho com out... 20(62,5%)

Um espago pouco aproveitado

0
pela geréncia do NASF 4(12.5%)

Nao avalio que seja importante a

N . R 0(0%)
realizagédo de reunides gerais c...

Néo sei responder 3(9,4%)

0 5 10 15 20 25

26)Como vocé avalia as informagdes disponibilizadas pela gestdo do NASF sobre a rede de servicos do
municipio?

13 (40,6%)

8 (25%)
7(21,9%)

2 (6,3%) 2 (6,3%)

0

5
Muito insatisfatério Muito satisfatorio
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APENDICE B - Roteiro da entrevista semiestruturada

01) Fale sobre a sua experiéncia enquanto gestor do NASF.

02) Poténcias e limitagdes do apoio matricial.

03) Como ¢ definida a expansdo das equipes e a inclusdo de novos membros.

04) Caracteristicas valorizadas pela gestdo em relag@o aos profissionais do NASF.
05) Novos modos de atuagao e desafios impostos pela pandemia de Covid-19.

06) Gostaria de fazer algum comentério sobre algo que ndo foi abordado?



APENDICE C - Carta de Anuéncia Institucional

CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

A Coordenaciio Geral do Niicleo de Educacio Permanente em Saide (NEPS)
da Secretaria Municipal de Saide de Marica

Solicitamos autorizagdo institucional para realizagdo da pesquisa intitulada “Apoio Matricial e
a pandemia da COVID-19: o processo de trabalho do Niicleo Ampliado de Satide da Familia (NASF-
AP) de Marica”, a ser realizada na rede de atengdc 4 saude do municipio de Maricd, pelo mestrando
Mauricio Pereira de Mattos, aluno do Programa de Pos-graduagio em Satde Publica, da Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, na Fundagdo Oswaldo Cruz, sob orientagdo do Dra.
Adriana Coser Gutiérrez, com o(s) seguinte(s) objetivo(s): analisar o processo de trabalho do NASk-
AP do municipio de Marica, no contexto da pandemia da COVID-19; descrever o processo de trabalho
do NASF de Maricé, a partir do referencial tedrico do apoio matricial; investigar o processo histérico
do NASF de Marica; identificar as politicas e diretrizes nacionais que orientam o NASF ¢ seus

possiveis desdobramentos no NASF de Marica; contribuir com novos referenciais tedrico-praticos.

para o método do apoio matricial, no contexto da pandemia da COVID-19, necessitando porianto, ter
acesso aos dados a serem produzidos junto aos profissionais que integzam o NASF de Marica. Ao
mesmo tempo, pedimos autorizagido para que o nome desta instituigio conste no relatério final, bem
como futuras publicacdes em eventos e periddicos cientificos.

Eafatizamos que como se trata de pesquisa envolvendo seres humanos, todos os dados
coletados serdo mantidos em absoluto sigilo. A coleta dos dados/informagGes requeridos deverd ter
inicio somente ap6s o parecer de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca, e estd condicionado aos cumprimentos das determinagGes éticas
normatizadas pelas Resolugdes CNS/MS n° 466/2012, n® 510/2016 e n° 580/2018 e is resolucdes
complementares relacionadas ao objeto da pesquisa. Salientamos ainda que tais dados serfio utilizados
somente para a realizagdo deste estudo. Comprometemos-nos ao término da pesquisa encaminhar
cOpia da dissertagdo para essa coordenagdo, bem como apresentar para os servicos participantes 0s
resultados com sugestSes ou plano de intervencdo para melhoria e/ou aprimoramento dos servigos de
saude.

Na certeza de contarmos com a colaboragio e empenho desta Coordenagio Geral,
agradecemos antecipadamente a atengdo, ficando & disposi¢io para quaisquer esclarecimentos
adicionais que se fizerem necessérios, através do seguinte telefone: [ ] ou e-mail:
mauriciomattos@gmail.com 1

A Mauricio Per e de VAT

Pesquisador Responsivel pelo Projeto

“ ‘) A \(x -~ Rio de Janeiro, 27 de abril de 2021.
R RN

\
§

Nt | -
N L \,AA;\, On & NN~
Dra. Adriana Coser G(g drrez. N
Pesquisadora Responsavel pela Orientacio do Projeto

( ) Nio concordames com a solicitaciio
"4 Concordamos com a solicitagio

OBS: Esta autorizagdo esta condicionada & aprovacéo final da proposta de sua pesquisa pelo (s) Comité (s) de
Etica em Pesquisa responsavel (is) por sua avaliago. Apés a aprovacdo uma copia do Parecer de aprovacdo
emitida pelo CEP, seryemetiga—ap NEPS — Setor(fesponsavel pelo Ensino e Pesquisa e autorizagdo para

da satide municip \ Va

| A

/‘\/éj’ 4 /'F‘) Ln ~q/(m(-§<<.&i.(’

ﬁbrdenz\c;ﬁo Geral do Nicleo deEducagio Permanente en} Sande
Secretaria Municipal de Satide de Marica/RJ :
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Versdo 03, de 11 de junho de 2021)
Prezado(a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “APOIO MATRICIAL E A
PANDEMIA DE COVID-19: O PROCESSO DE TRABALHO DO NUCLEO AMPLIADO
DE SAUDE DA FAMILIA DE MARICA", desenvolvida pelo pesquisador Mauricio Pereira de
Mattos, discente de Mestrado Profissional em Atengdo Primaria em Saitde com énfase na
Estratégia Satide da Familia, da Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca, da Fundagao
Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob a orientagdo da Profa. Dra. Adriana Coser Gutiérrez.

O objetivo central do estudo ¢ analisar o processo de trabalho do NASF do municipio de Marica
durante a pandemia de COVID-19.

Este convite se deve ao fato de vocé () ser/ () ter sido gestor(a) da equipe do NASF de Marica.
Sua participagdo ¢ voluntaria, ela ndo € obrigatoria, e vocé tem plena autonomia para decidir se
quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. Vocé nao sera
penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participagcdo, ou desistir da
mesma.

A sua participacdo consistird em responder perguntas de um roteiro de entrevista
semiestruturado ao pesquisador do projeto. A entrevista somente serd gravada se houver
autorizacdo do entrevistado, cujo tempo de duracdo serd de aproximadamente uma hora. As
entrevistas que forem gravadas serdo armazenadas, em arquivos digitais em computador pessoal
do pesquisador principal, mas somente terdo acesso as mesmas o pesquisador e sua orientadora.

E garantida a manutengio do sigilo e da privacidade de sua participagdo e de seus dados durante
todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulga¢do cientifica, que sera feita de forma
agregada, evitando qualquer tipo de identificagdo. Qualquer dado que possa identifica-lo seréd
omitido; as informacdes coletadas ao longo da pesquisa ficardo armazenadas e salvas em
arquivo, sob a guarda do pesquisador; ao final, todo material serd mantido em arquivo, por pelo
menos 5 anos, conforme Resolugdes do CNS n°® 466/12 e n® 510/16 e, com o fim deste prazo,
sera descartado.

O beneficio indireto relacionado com a sua colaborag@o nesta pesquisa ¢ o de ter acesso a um
estudo em profundidade sobre o processo de trabalho na qual estd inserido enquanto
trabalhador, e que pode subsidiar a qualificacdo de sua prética.

O risco ¢ a quebra de confidencialidade, mas isso serd evitado pois apenas o pesquisador
responsavel e sua orientadora, que se comprometem com o dever de sigilo e confidencialidade,
terdo acesso aos dados e ndo fardo uso destas informagdes para outras finalidades. Mesmo
assim, ha risco indireto de identificacdo em funcao da posicao de gestor(a) ou ex-gestor(a), mas
os resultados serdo apresentados de forma agregada, diminuindo o risco de identifica¢do. Caso
o participante venha a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagdo na pesquisa,
tem direito a assisténcia e a buscar indenizagdo por meio das vias judiciais.

Os resultados serdo apresentados aos participantes em palestras dirigidas ao publico
participante, e através da publicacdo de artigos cientificos. A dissertacdo produzida serd enviada
para todos os entrevistados, em formato digital.
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A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderd solicitar do
pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados a seguir:

Pesquisador responsavel: Mauricio Pereira de Mattos, sob orientacdo da Profa. Dra. Adriana
Coser Gutiérrez. Telefone/pesquisador: | |- mauriciomattos@gmail.com

Em caso de davida quanto a condugio ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da ENSP (CEP/ENSP). O Comité ¢ formado por um grupo de pessoas que tém por
objetivo defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade
e assim, contribuir para que sejam seguidos padrdes €ticos na realizagcdo de pesquisas.
CEP/ENSP: tel. (21) 2598-2863 E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

Endereco: Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Acesse https://cep.ensp.fiocruz.br/participante-de-pesquisa para maiores informagdes.

Para entrevista realizada presencialmente, este termo sera redigido em duas vias, sendo uma
para o participante e outra para o pesquisador. Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo
participante da pesquisa e pelo pesquisador responsavel.

Caso a entrevista seja realizada de maneira remota este TCLE sera enviado previamente por e-
mail para o participante e serd lido ao inicio da entrevista pelo entrevistador. No ato da leitura
o entrevistado devera sinalizar que concorda com o respectivo termo de participacdo, tornando
desnecessaria a devolugdo do documento assinado. Apods a entrevista, serd enviado ao
participante, via e-mail, arquivo eletronico do trecho da gravagdo com a leitura e aceite de
participagdo na pesquisa.

Agradecemos a sua participagao.

Local e data:

Mauricio Pereira de Mattos
Pesquisador responsavel
Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes de minha participagdo na pesquisa intitulada
“APOIO MATRICIAL E A PANDEMIA DE COVID-19: O PROCESSO DE TRABALHO
DO NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA DE MARICA” e concordo em
participar.

Autorizo a gravagdo de dudio e/ou video da entrevista.
Nao autorizo a gravagao de audio e/ou video da entrevista.

Assinatura do participante da pesquisa
(somente para entrevista realizada presencialmente)
Nome do participante:
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ANEXO A - Indicador de Producao e Desempenho NASF 2016
*Obrigatorio
Nome do Profissional *

Més de Referéncia *
Escolha o més referente aos dados apresentados

Numero de Visitas domiciliares realizadas - ESF xxx *

Numero de Atendimentos individuais realizados - ESF xxx *

Numero de Atendimentos Coletivos realizados - ESF xxx *

Numero de pessoas assistidas em Grupos Terapéuticos ( Projeto de Saude no Territorio - PST)

Numero de Interconsultas realizadas - ESF xxx *
Consultas compartilhadas entre vocé e os membros da ESF (enfermeiro, médico). Considerar
também aquelas realizadas com outros membros do NASF.

Numero de Hipertensos Assistidos *
Apresentar a soma (TOTAL) de hipertensos atendidos por vocé em todos os territorios que atua

Numero de Diabéticos Assistidos *
Apresentar a soma (TOTAL) de diabéticos atendidos por vocé em todos os territorios que atua

Numero de Gestantes Assistidas *
Apresentar a soma (TOTAL) de gestantes atendidas por vocé em todos os territorios que atua.
Considerar gestantes adolescentes e ndo adolescentes aqui!

Numero de adolescentes gravidas assistidas. *
Apresentar a soma (TOTAL) de adolescentes gravidas assistidas por vocé em todos os territorios
que atua. Considerar adolescentes a faixa etaria de 12 a 18 anos de idade.

Numero Criangas menores de 0 a 5 anos assistidas *
Apresentar a soma (TOTAL) de criangas nesta faixa etaria atendidas por vocé em todos os territorios
que atua.

Numero Criangas menores de 6 a 12 anos assistidas *
Apresentar a soma (TOTAL) de criangas nesta faixa etaria atendidos por voce em todos os territorios
que atua.

Numero Adolescentes assistidos *
Apresentar a soma (TOTAL) de adolescentes atendidos por vocé em todos os territorios que atua.
Considerar adolescente maiores de 12 anos.

Numero de Idosos Assistidos *
Apresentar a soma (TOTAL) de idosos atendidos por vocé em todos os territdrios que atua.
Considerar idoso os maiores de 65 anos
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Numero de Dependentes quimicos Assistidos *
Apresentar a soma (TOTAL) de dependentes quimicos atendidos por vocé em todos os territorios
que atua. Considerar dependentes quimicos os usuérios de 4lcool (abuso) e outras drogas(ilicitas)

Numero de Obesos assistidos *
Apresentar a soma (TOTAL) de obesos assistidos por vocé em todos os territdrios que atua.
Considerar obesidade pact com indice de massa corporal (IMC) € superior a 30 kg/m2

Numero de Homens assistidos *
Apresentar a soma (TOTAL) de Homens assistidos por vocé em todos os territorios que atua.

Numero de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) realizados *
Apresentar a soma (TOTAL) de PTS feitos com vocé em todos os territorios que atua.

PICS: Auriculoterapia
Numero de sessdes auriculoterapias realizadas no més

PICS: Acupuntura
Numero de sessdes de acupuntura realizadas no més

PICS: Yoga e Meditacdo
Numero de sessdes de Yoga realizadas no més. Considerar cada individuo mesmo que assistido em

grupo. Considerar cada individuo assistido no PST Yoga e meditacao

PICS: Massagem Ayurvédica
Numero de sessdes de massagem realizadas no més.

PICS: Terapia Integrativa Comunitaria
Numero de pessoas assistidas no més.

Nome do(s) Projeto(s) de Satide no Territorio(s) que desenvolvo atualmente *
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ANEXO B - Acompanhamento de PTS
*Obrigatorio
Nome*

Tipo *
Individual
Familiar

Descricao da Situagdo (Problemas Identificados Para Intervengao)

Abaixo estdo as situagdes mais recorrentes encontradas nos PTS realizados pela equipe. As
situacdes nao descritas devem ser especificadas no campo "outras situacdes identificadas"
HIPERTENSAO NAO CONTROLADA

DIABETES NAO CONTROLADO

OBESIDADE

ABUSO DE ALCOOL

USO/ABUSO DE DROGAS

COMPLICACOES MOTORAS DECORRENTES DE AVC /AVE
COMPLICACOES COGNITIVAS DECORRENTES DE AVC / AVE
ANSIEDADE

DEPRESSAO

DEFICIT DO AUTOCUIDADO

ABANDONO FAMILIAR

ABUSO SEXUAL

VIOLACAO DE DIREITOS

PROCESSOS FAMILIARES ALTERADOS

PERTURBACAO DO CAMPO DE ENERGIA

INSONIA

BAIXA AUTO ESTIMA

CONTROLE INEFICAZ DO REGIME TERAPEUTICO

DEMANDA SOCIAL (ESPECIFICAR NO CAMPO ABAIXO)

Outras situagdes (ESPECIFICAR NO CAMPO "OUTRAS SITUACOES" ABAIXO)

DATA QUE REALIZOU PTS *
DD MM AAAA
/)
ESF DE VINCULACAO *
Quem Solicitou/demandou o PTS? *
Especifique aqui as demandas sociais
Especifique aqui as outras situa¢des identificadas
Quais encaminhamentos foram dados ao caso?

Especifique aqui sucintamente quais estratégias foram elaboradas pela equipe para resolver o
caso
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Quando o caso sera reavaliado pela equipe? *
DD MM AAAA
/)

Quais Resultados foram alcangados? *

Estes dados devem ser preenchidos apds a reavaliagio da equipe. ENQUANTO NAO TEM
RESULTADO MARQUE A OPCAO "OUTROS RESULTADOS" E NA RESPECTIVA
CAIXA DE DESCRICAO ESCREVA PTS EM ANDAMENTO

Tempo para nova Reavaliagdo
DD MM AAAA
/)

Outros Resultados
Escreva aqui outros resultados identificados/obtidos que ndo estdo relacionados na lista anterior

Nome do profissional responséavel pelo preenchimento *



