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RESUMO O objetivo deste artigo é identificar as estratégias para organizacéo e os desafios operacionais para
efetivar o processo de trabalho multiprofissional das equipes do Ntcleo Ampliado de Satde da Familia e Atencfio
Bésica (Nasf-AB) no contexto da pandemia da Covid-19 no Brasil. Trata-se de estudo de revisdo integrativa
nas bases de dados Lilacs, Science Direct, PubMed, Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Scholar Google e revisdo documental de publicacdes técnicas (protocolos, notas
técnicas, oficios, portarias) no site oficial do Ministério da Satide do Brasil. Foram incluidos 13 estudos e néo
foram localizados documentos técnicos publicados pelo Ministério da Saide que tratassem diretamente sobre
areorganizacio do processo de trabalho do Nasf-AB durante a pandemia. Evidenciou-se que os elementos que
compdem o processo de trabalho em equipe foram modificados, tais como comunicacfo e colaboracfo inter-
profissional, interdependéncia das a¢des e atencio centrada no usuario. No curso da pandemia, notou-se uma
predominancia da racionalidade gerencial, com maior foco em atividades de rastreio e monitoramento de casos
e apoio clinico-assistencial, em detrimento de apoio técnico-pedagdgico as equipes de AB, caracterizando um
subaproveitamento das potencialidades da equipe multiprofissional no 4mbito da Aten¢fio Primdria a Satde.

PALAVRAS-CHAVE Equipe de assisténcia ao paciente. Covid-19. Atencfo Primaria a Satde. Pessoal de
saude. Saude da familia.

ABSTRACT The aim of this article is to identify organizational strategies and operational challenges to implement
the multidisciplinary work process of the Expanded Family Health and Primary Healthcare Center (NASF-AB)
teams in the context of the COVID-19 pandemic in Brazil. This is an integrative review study in the LILACS and
Science Direct databases, PubMed, Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Google Scholar and document review of technical publications (protocols, technical notes, letters, ordinances) on
the official website of the Brazilian Ministry of Health. Thirteen studies were included and no technical documents
published by the Ministry of Health were located which dealt directly with the reorganization of the NASF-AB work
process during the pandemic. It was evidenced that the elements that make up the teamwork process have been
modified, such as interprofessional communication and collaboration, interdependence of actions and user-centered
care. During the course of the pandemic, a predominance of managerial rationality was noted, with a greater focus
on case screening and monitoring activities and clinical-assistance support to the detriment of technical-pedagogical
support to Primary Care (PC) teams, characterizing an underutilization of the potential of the multiprofessional
team within the scope of Primary Health Care.

KEYWORDS Patient care team. COVID-19. Primary Health Care. Health personnel. Family health.
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Introducio

O Nucleo de Apoio a Satde da Familia (Nasf),
criado em 2008 por meio da Portaria n° 154,
surgiu com o objetivo de ampliar a abrangéncia
e o escopo das a¢des da Atencéo Basica (AB),
incitar areestruturacfio do processo de traba-
lho em satide e superar o modelo fragmentado
e médico centrado do cuidado em satide’. Na
época, a ideia central era atuar na direcdo do
fortalecimento dos atributos da AB e no papel
de coordenacio do cuidado no Sistema Unico
de Saude (SUS), isto é, funcionar como um
dispositivo estratégico para a melhoria da
qualidade da AB e resolutividade no SUS23.
Assim, as equipes poderiam ser compostas a
partir da expertise de diferentes categorias
profissionais, de acordo com as necessidades
de satide da populacéo de cada territério aten-
dido, tendo como principio a organizacio de
um trabalho interprofissional.

Nessa perspectiva, o trabalho do Nasf pauta-
-se na ideia de apoio matricial enquanto uma
estratégia de organizacio do trabalho em
saude, através da integracdo de equipes de
AB com equipes interprofissionais. O matricia-
mento pretende oferecer tanto retaguarda as-
sistencial quanto suporte técnico-pedagdgico
as equipes de referéncia. Trata-se, portanto, de
uma retaguarda especializada que, por meio
do trabalho compartilhado e colaborativo,
desenvolve acdes e atividades de dimensdes
técnico-pedagogicas e clinico-assistenciais®.

Desde a sua concepcéo, o Nasf passou por
periodos histérico-normativos marcados pelo
fortalecimento das suas ac¢des, ampliacdo do
numero de equipes e movimentos para quali-
ficacdo do processo de trabalho®. Durante os
primeiros anos, foram feitas tentativas de quali-
ficacdo do processo de trabalho dos profissionais
do Nasf-AB, especialmente através da publicacfio
de textos como o ‘Caderno de Atencéo Basican®
27’ (2010), o produto da Oficina de Qualificacfio
do Nasf, com foco na reducéo da mortalidade in-
fantil (2010), e 0 documento ‘Autoavaliacdo para
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Bésica para os Nasf (Amag-Nasf)’.

Entretanto, a partir do ano de 2017, uma
série de mudancas vem minando a existén-
cia e a concepcdo inicial do Nasf, expressas
na Portaria n°® 2.436°, que estabeleceu a nova
Politica Nacional de Atenciio Basica (PNAB) e
determinou que o Nasf passasse a ser chamado
de Nucleo Ampliado de Satide da Familia e
Atencdo Basica (Nasf-AB), substituindo-se a
nocio de ‘ndcleo de apoio’ para ‘nticleo am-
pliado’, retirando-se, assim, a proposta de o
Nasf-AB desenvolver um apoio matricial3 as
equipes de SF, passando a dar suporte a todos
os tipos de equipes, incluindo as de atencio
primadria que atuam em unidades tradicionais®.

Em 2019, periodo anterior a uma das
maiores emergéncias em saude publica vi-
venciadas no mundo, a pandemia do novo co-
ronavirus®, o Ministério da Satde estabelece
um novo modelo de financiamento de custeio
da Atencdo Primaria a Saude (APS), median-
te o Programa Previne Brasil, que modifica
o modo de financiamento do Nasf-AB7, ao
revogar as portarias anteriores referentes ao
custeio federal das equipes multiprofissio-
nais®. Com isso, constatou-se uma queda no
numero de equipes do Nasf-AB cadastradas
que ocorreu junto com as mudancas propostas
pelo Programa Previne Brasil e com a chegada
da pandemia da Covid-19 no Pais3°. Além disso,
um sistema de satde historicamente subfinan-
ciado, que sofreu congelamento dos gastos
publicos em funcdo da aprovacdo da Emenda
Constitucional (EC) 95, enfrentou ainda mais
dificuldades no cenario da pandemia®.

De fato, com a eclosdo da pandemia, a AB
enfrentou o desafio de se reorganizar, o que
incluiu defini¢ces operacionais para as equipes
multiprofissionais dos Nasf-AB, na medida
em que o cenario da pandemia demandou
maior contingente de profissionais de saude
para atuar na reorganizacio de fluxos assis-
tenciais e do processo de trabalho mediante
a criacdo e adaptacio de protocolos nos ser-
vicos de satide™. Assim, recrudesceu o debate
acerca das equipes multiprofissionais, com
ressignificacfio da atuacéo colaborativa, para
fortalecer aintegralidade das acdes, o acesso,
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a continuidade e a qualidade dos servicos de
saude e da atencdo a satude, e dos casos da
doenca no ambito comunitario.

Nesse cenario, as equipes dos Nasf-AB
também tiveram que reorganizar os seus
processos de trabalho, mediante a suspensio
de atividades presenciais e adocéio de novas
atribuicdes que envolveram elaboracio de
materiais de apoio, guias e protocolos, suporte
as acdes relacionadas a Covid-19, entre outras’2.
Contudo, observou-se uma caréncia de docu-
mentos normativos, bem como a existéncia de
poucos estudos que descrevessem os impac-
tos da reorganizacéio do processo de trabalho
das equipes do Nasf-AB durante a pandemia,
fato que revela mais um dilema no processo
de enfrentamento da pandemia da Covid-19
no Brasil, ou seja, a necessidade de uma APS
capaz de garantir a universalidade do acesso e
areducdo das iniquidades em saide, tendo em
vista que se acentuou o subfinanciamento e se
alterou substancialmente a forma de organiza-
célo do processo de trabalho das equipes, com
repercussdes negativas na continuidade do
cuidado a situacdes cronicas e outros agravos
a saude, em funcéo da prioridade concedida
ao enfrentamento da pandemia.

Partindo desse cenario, o objetivo deste
trabalho foi discutir a reorganizacio do pro-
cesso de trabalho das equipes do Nasf-AB no
contexto da pandemia da Covid-19 no Brasil,
buscando identificar as estratégias adotadas e
os desafios enfrentados no sentido de efetivar
o trabalho multiprofissional.

Material e métodos

Trata-se de uma revisio integrativa da lite-
ratura sobre as estratégias de organizacio do
processo de trabalho das equipes do Nasf-AB
no contexto da pandemia da Covid-19 no Brasil.
Para o desenvolvimento desta revisio, foram
seguidas as recomendacdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)B e as etapas defi-
nidas por Souza, Silva e Carvalho: 12 Fase:
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elaboracédo da pergunta norteadora; 22 Fase:
busca ou amostragem na literatura; 32 Fase:
coleta de dados; 42 Fase: analise critica dos
estudos incluidos; 52 Fase: discussio dos
resultados.

A questio que norteou a realizacfio do
estudo foi estruturada por meio da estraté-
gia PICo, acrénimo para Populacio, Interesse
e Contexto. Assim, a elaboracfo se deu da
seguinte forma: P - Profissionais da saude,
I - Caracteristicas do trabalho na APS e Co
- contexto da pandemia da Covid-19. Isso re-
sultou na elaboracdo das questdes de pesquisa,
quais sejam: como se deu a organizacdo do
processo de trabalho das equipes do Nasf-AB
no contexto da pandemia da Covid-192 Quais
acdes das equipes multiprofissionais do
Nasf-AB foram modificadas ante a reorga-
nizacio do processo de trabalho da APS no
contexto pandémico?

Pararesponder as perguntas, realizaram-se
buscas sistematizadas por evidéncias na litera-
tura cientifica, nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Satude (BVS), PubMed, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Lilacs
e Science Direct. Utilizaram-se os termos
“equipe multiprofissional”, “atencdo prima-
ria 4 saude”, “saude da familia”, “covid-19”,
“pandemia” e “coronavirus” nos idiomas inglés
e portugués disponiveis nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). A combinacéo dos
descritores foi acompanhada dos operadores
booleanos “OR” e “AND”. As estratégias de
busca foram: (equipe multiprofissional AND
atencdo primaria a saide AND satde da familia
AND covid-19 OR pandemia OR coronavirus).

Neste artigo, empregou-se o termo ‘equipe
multiprofissional’, tendo em vista que o DeCS
nio contempla o termo Nasf-AB, sendo esse
termo usado para representar um amplo espec-
tro de cuidados prestados a pacientes por uma
equipe multidisciplinar no 4mbito das areas
de conhecimento ou disciplinas e das praticas
profissionais. Como o termo ‘equipe multipro-
fissional’ ndo circunscreve a atuacdo dessas
equipes apenas a APS, buscou-se incluir com
o uso do operador booleano OR os descritores



Processo de organizacdo do trabalho dos Niicleos Ampliados de Satide da Familia e Atencdo Bdsica durante a pandemia da Covid-19 no Brasil

“atencfo primaria a saude” e “satide da familia”
na estratégia de busca.

De forma complementar, frente a incipién-
cia de artigos que tratassem do tema, procedeu-
-se ao levantamento no Google Académico de
varias combinacdes de palavras-chave (NASF
AND pandemia, NASF AND covid-19, NASF
AND coronavirus) presentes em qualquer
parte do texto, realizando a varredura dos
100 primeiros resultados de cada combinacéo.
Similarmente, visando a ampliar o niumero de
dados para analise, buscou-se identificar no
site do Ministério da Satide', nas secdes de
publicac¢des técnicas (capacitacio, evidén-
cias cientificas, guias e planos, notas técnicas,
oficios, portarias, profissionais e gestores e
recomendacdes), documentos que abordassem
o papel e as estratégias para organizacgio do
processo de trabalho dos Nasf-AB durante a
pandemia da Covid-19 no Pais.

Consideraram-se como critérios de ele-
gibilidade a inclusio de estudos indexados
e disponiveis na integra, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, publicados entre o
periodo em que foi decretada pandemia pelo
novo coronavirus no Brasil (fevereiro de 2020)
e 0 més de coleta dos artigos (maio de 2022),
que abordassem a organizaco do processo de
trabalho das equipes do Nasf-AB nos diferentes
estados brasileiros, incluindo, também, teses,
documentos técnicos e relatos de experiéncia.

Foram excluidos artigos que nio aborda-
vam direta ou indiretamente a tematica, que
estavam fora do recorte temporal estabele-
cido, aqueles cujo texto completo néo estava

disponivel gratuitamente ou estava indispo-
nivel na rede, as duplicidades de publicacdes
entre as bases de dados e os manuscritos que
tinham como abordagem pontos de vista,
artigos de opinido, resumos publicados em
anais de congresso, editoriais e cartas, devido
ao rigor cientifico dessas publicacdes.

Para sistematizacdo dos dados, inicialmente,
realizou-se a leitura e a catalogacio dos artigos
por meio de uma planilha Microsoft Office
Excel 2010. Para a analise dos dados extraidos
das publicacdes, empregou-se a técnica de
analise tematica proposta por Bardin'é, por
permitir a identificacio e a sintese dos nticleos
tematicos, assim como a categorizacéo e a des-
cricdo dos resultados. Apos leitura na integra
das pesquisas, foi realizada a identificacio dos
trechos que possuiam em comum um mesmo
tema, para definicdo dos nucleos tematicos
e categorizacdo dos dados. Em seguida, os
resultados foram descritos e submetidos a
analise dos seus significados.

Na figura 1, apresenta-se o fluxograma com
o0 percurso e as etapas para busca, identificacdo
e selecdio dos estudos. Dos 407 artigos identifi-
cados nas buscas, 42 publicacdes foram exclu-
idas por duplicidade, totalizando 365 artigos
para analise inicial. Apds selecdo por titulos
e resumos, 153 artigos foram lidos na integra
e avaliados para elegibilidade, dos quais, 140
foram excluidos por nio pertinéncia ao obje-
tivo da pesquisa. Dessa forma, 13 publicacdes
foram incluidas e tiveram seus dados extraidos
e categorizados.
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Figura 1. Fluxograma da selecao dos artigos para revisao sistematica de literatura
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Apb6s leitura e analise das 13 publicacdes
selecionadas, emergiram categorias temati-
cas que permitiram apresentar os resultados
e discuti-los, considerando: (1) O processo
de trabalho em satde dos profissionais do
Nasf-AB durante a pandemia (o conceito
‘processo de trabalho em saude’ diz respeito
a dimensio micro do trabalho em satde, ou
seja, a pratica dos trabalhadores/profissionais
de satde inseridos no dia a dia da producio
e do consumo de servicos de saude). No caso
do Nasf, trata-se de um trabalho em equipe
multiprofissional® organizado em funcéo
do apoio matricial'® as equipes de APS que
atuam nas unidades basicas de satde; (2) O
apoio matricial (novo modo de produzir saide
em que duas ou mais equipes, num proces-
so de construcdio compartilhada), mediante
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intervencdo pedagogico-terapéutica- acéo
de apoio educativo com e para a equipe dos
profissionais do Nasf-AB durante a pandemia;
(3) Dimenso clinico-assistencial (acio clinica
direta com os usudrios) e implicacdes para o
cuidado em saude.

Resultados e discussio

Caracterizacao geral das publicacoes

Todas as publicacdes analisadas nesta revisdo
foram publicadas entre 2020 e 2022, ano em
que surgiram os primeiros casos de Covid-19
e periodo de maior discussio sobre a temati-
ca. Das 13 publicacdes selecionadas, 12 eram
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artigos cientificos, dos quais, 9 eram estudos
qualitativos do tipo relato de experiéncia, 1
estudo etnografico, 1 estudo transversal, 1
estudo do tipo revisio sistematica da lite-
ratura. Um dos trabalhos selecionados é um
Trabalho de Conclusio de Curso resgatado
do Repositorio Institucional da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, que teve como
abordagem metodoldgica o estudo qualitativo.
Os artigos foram publicados em periddicos
da area de sadde e afins, destacando-se a
APS em Revista (4), ‘Research, Society and
Development’ (2), ‘Revista Comunicacio em
Ciéncias da Saude’ (1), ‘Revista Cientifica da
Faculdade de Educagio e Meio Ambiente’ (1),
‘Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia
Ocupacional’ (1), ‘Revista Ibero-Americana
de Humanidades, Ciéncias e Educacéo’ (1),
‘Revista de APS - Atencéo Primaria a Saude’
(D) e ‘Revista Emancipacéo’ (1). No que tange
a distribuicfo por estado de realizacio do
estudo, destacam-se: Pernambuco (4/13), com
o maijor numero de publicacdes, seguido por
Minas Gerais (2/13), Parand, Distrito Federal,
Roraima, Rio Grande do Norte, Bahia e Santa
Catarina, com uma publicacfio em cada. Uma
das publicacdes nio especificou o local de
publicacdo, tendo em vista que se tratava de
um estudo de Revisdo Sistematica.

A analise dos documentos governamentais,
por sua vez, abrangeu publicacdes técnicas,
sendo: 5 protocolos de Manejo Clinico na
Atencdo Primaria a Sadde, 91 notas técnicas,
13 oficios e 11 portarias, todas veiculadas e
editadas pelo Ministério da Saide brasileiro.
Nio foram localizados documentos com maior
detalhamento operacional do trabalho das
equipes do Nasf-AB perante a excepcionali-
dade do momento pandémico.

A organizacao do trabalho das
equipes Nasf-AB durante a pandemia

No que se refere a reorganizacéo do processo
de trabalho das equipes do Nasf, no contexto
da pandemia, um primeiro aspecto a ser des-
tacado refere-se ao pouco protagonismo do
Ministério da Saide brasileiro, que, mesmo
diante de um dos eventos em saude publica
mais importantes enfrentados pelo SUS, nio
emitiu nenhum documento que orientasse
especificamente o desenvolvimento das acdes
pelas equipes multiprofissionais na APS. De
forma transversal e com contetido diluido,
algumas poucas questdes foram listadas no
Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus
(COVID-19) na Atencdo Primaria a Saude?°.

Os artigos analisados?'-32 descrevem uma
gama de experiéncias desenvolvidas para dar
conta das demandas decorrentes da pandemia
da Covid-19 e, a0 mesmo tempo, garantir a
continuidade das acdes desenvolvidas pelas
equipes de AB, conforme quadro 1. Aponta-se,
também, que, frente a necessidade de restricdo
de contato e diminuicéo da circulacfo, algumas
equipes de Nasf-AB vincularam uma tnica
categoria profissional a uma unidade de satde,
o que indica um possivel distanciamento da
ideia inicial proposta para o Nasf-AB - arti-
culacdo de um trabalho interprofissional com
diversas categorias profissionais para apoiar
varios territorios. O afastamento tempora-
rio das atividades pode ter comprometido o
apoio matricial, ja que, para desenvolvé-lo, é
necessaria a existéncia de espacos coletivos
e interprofi ssionais, guiados por um projeto
colaborativo.
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Quadro 1. Quadro sindptico dos artigos selecionados

Dimensdes do apoio matricial

Autor Estado Técnico-pedagoégica

Clinico-assistencial

Oliveira et al.20 Pernambuco Atividades de educacdo permanente;
Construcdo de protocolos; Organizacdo
do fluxo interno da unidade;

Acbes de apoio a equipe durante as
campanhas de vacinacao.

Brasileiro et al.21 Pernambuco -

Becchi et al 22 Parand -

Coelho, Ferreira, Minas Gerais Elaboracdo de materiais de apoio,

Mendonga?? protocolos e outras acées de educacdo
permanente;
Reunides de matriciamento.

Costa et al.24 Distrito Federal Elaboracéo de fluxograma de atendi-
mento da UBS de apoio;
Acdes de suporte as equipes como na
acao de imunizacéo.

Silva; Goebel?> Roraima Suporte para as equipes de ESF;
Reunides de matriciamento.

Monteiro et al.26 Pernambuco Reunides on-line com equipe das unida-
des de satide;
Leitura de estudos compartilhados e
elaboracdo de artigo cientifico.

Azevedo?? Rio Grande do -

Norte

Vilaca; Coutinho?® Pernambuco -

Rodrigues, Pipper, N&o se aplica -

Costa??

Faria; Fonseca3® Minas Gerais -

Freitas et al.31 Bahia -

Dal Pra, Martini, Pereira Santa Catarina Planilha de casos compartilhados para

da Cruz3? acompanhamento das situacoes ma-

triciadas;
Discussdes de casos clinicos, cuidado
compartilhado e orientacdes a distancia.

Atendimentos on-line em situacdes de urgéncia;

Monitoramento telefénico e/ou presencial e repasse de materiais
educativos;

Acolhimento e/ou triagem dos usuarios nas unidades de saude;
Atividades de educacdo em salde: lives em redes sociais, sala de
espera, construcdo de materiais educativos.

Telemonitoramento dos idosos diabéticos insulinizados através de
chamadas de voz ou video realizadas via aplicativo de WhatsApp.

Atividades de educacdo em salde: prescricoes remotas de treinos
de Atividade Fisica, utilizando imagens e descricao dos exercicios;
Atendimentos a distancia através de videoaulas para realizacdo
de atividade fisica.

Manutencéo dos atendimentos individuais, visitas domiciliares,
atendimento compartilhado

Atividades de educacdo em salde: elaboracdo de materiais
educativos.

Teleatendimento, telemonitoramento, atendimentos presenciais e
visitas domiciliares;
Producéo de materiais educativos para os usuérios.

Teleatendimento de paciente suspeitos de contaminacéo pela
Covid-19.

Teleatendimentos,
Atividades de educacdo em salide através das redes sociais e
divulgacéo de videos.

Préticas educativas junto a comunidade.

Atividades educativas remotas e adaptacéo do plano de cuidado
a pacientes diabéticos.

Atividades educativas quanto ao uso racional de medicamentos.

Educacdo em salde através do aplicativo WhatsApp® para
acompanhamento de grupo de cessacdo do tabagismo.

Educacdo em salde através do aplicativo Instagram.

Teleorientacao, teleconsulta e telemonitoramento.

Fonte: elaborac&o prépria.

As publica¢des analisadas?%2425:27 apontam um mo-  contraditoriamente a perspectiva descrita por D’Amour
vimento de reinvencio do processo de trabalho das  etal.34, em que os profissionais de saude querem trabalhar
equipes do Nasf-AB, observando-se uma predominincia  juntos, porque reconhecem que juntos produzirio melho-
de agdes colaborativas agrupadas conforme demandas  resresultados no cuidado e na atencéo a saide de usuarios,
de organizacdo dos servigos priorizadas pela gestdo,  familias e comunidade. Tendo em vista que a ‘colaboragéo’
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caracteriza-se como forma mais flexivel de
trabalho interprofissional, com niveis menores
de compartilhamento, clareza de papéis e
interdependéncia das acdes, mesmo diante
da necessidade de lidar com situacoes de
atendimento um pouco menos imprevisiveis,
passaram a existir equipes agrupadas, sem
necessariamente identificarem-se mediacdes
reflexivas e dialdgicas entre os profissionais
das equipes3s.

Tal questio pode decorrer da dificuldade
em se compreender, no inicio da pandemia,
as modificacdes possiveis para a atuacio do
Nasf-AB frente a crise instalada. A falta de di-
recionalidade por parte do Ministério da Satide
do Pais pode ter contribuido, pois deixou um
gap quanto a oferta de praticas pelas equipes
do Nasf-AB, deixando essa definicdo a cargo
de cada Estado — como foram os casos de
notas técnicas emitidas pelo Governo do Rio
de Janeiro3¢ e de Recife?’.

A Dimensao clinico-assistencial
do trabalho das equipes do Nasf e
implicacdes para o cuidado em satde

O trabalho dos profissionais das equipes do
Nasf-AB regularmente envolve atividades que
contemplam tanto as dimensoes clinica e sani-
taria quanto a pedagdgica, ou mesmo ambas,
paralelamente. A dimenséo clinico-assistencial
refere-se aquela que vai produzir acio clinica
direta com os usuarios? e destacou-se em
todos?1-33 os artigos analisados.

Estudos analisad0s?%:23:26:28-32 nesta revisio
apontam que diversas acdes voltadas para ma-
nutencio do cuidado em saude as equipes
de AB vinculadas aos seus territérios e aos
usuarios assistidos foram realizadas. Mesmo
com a reducéo das atividades individuais
devido as medidas de distanciamento social,
os atendimentos diretos aos usuarios perma-
neceram em algumas situacdes de urgéncia
através de atendimentos remotos via contato
telefénico?2:26,

No que concerne as atividades em grupo,
embora a maioria tenha sido suspensa

temporariamente nos momentos iniciais e
mais criticos da pandemia, a¢des de teleatendi-
mento e telemonitoramento e a elaboracéo de
materiais educativos sobre Covid-19 e outras
condicdes de saude para comunidade foram
mantidas?223:26:28-32 com o apoio das redes
sociais para divulgacio comunitaria. Ademais,
atividades educativas relacionadas a doenca
Covid-19, como notificacio, realizacio de tes-
tagem, apoio as campanhas de vacinacio, entre
outras, passaram a fazer parte do escopo de
possibilidades de intervencio desses profis-
sionais (quadro I).

E inegivel que as experiéncias levantadas
em torno das equipes de Nasf-AB nos muni-
cipios brasileiros, dadas as peculiaridades de
cada territério, responderam, em maior ou
menor grau, aos eixos de acdo para o controle
da pandemia na AB38 mediante o apoio a acdes
de rastreio e vigildncia dos casos e contatos nos
territorios, incentivo ao isolamento social?"2é;
notificacdo?é; acompanhamento cotidiano a
distancia dos casos em cuidado domiciliar,
apoio aos grupos vulneraveis através da arti-
culacdo de iniciativas comunitarias e interseto-
riais (a exemplo de acdes voltadas para auxiliar
na aquisicdo dos beneficios sociais)?33 e, ao
mesmo tempo, a continuidade dos cuidados
rotineiros da APS21-28,

Por outro lado, experiéncias?2-26:33 anali-
sadas apontam, também, para um maior foco
em atividades assistenciais e burocraticas em
detrimento das acdes de promocdo dasaude e
prevencio de doencas e de apoio técnico-pe-
dagogico as equipes. Nascimento e Cordeiro3®
apontam que a centralidade do Nasf-AB deveria
ser mais voltada para a prevencio de doencas
e promocio da satde, porém, percebe-se que
as praticas das equipes Nasf-AB tém assumido
uma centralidade burocratica direcionada aos
instrumentos de registro, preenchimento de
fichas e planilhas que tomam grande parte do
tempo dos profissionais e niio sdo considera-
das tteis. No cendrio da Covid-19, as possiveis
implica¢des recaem na centralidade de um
trabalho burocratico, como preenchimento
de planilhas de monitoramento, entre outras
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atividades, distanciando as equipes do Nasf-AB
da essencialidade do seu trabalho.

Cabe destacar que, nos estudos analisa-
dos, niio foram apresentadas experiéncias em
torno da construcéo de Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS), instrumento importante
para o trabalho do Nasf-AB. Tal fato pode estar
relacionado com a dificuldade das equipes
Nasf-AB de construir o PTS com as equipes
de AB no contexto da pandemia, especial-
mente frente a necessidade de distanciamento
fisico e reducéo do trénsito entre os territorios
assistidos.

A dimensao técnico-pedagodgica no
fazer cotidiano dos profissionais do
Nasf-AB durante a pandemia

Conforme apontado anteriormente, 0 apoio
matricial abrange uma retaguarda assisten-
cial para o suporte técnico-pedagogico as
equipes de referéncia, mediante a oferta de
apoio educativo com e para as equipes®. Porém,
nos artigos analisados nesta revisiio, a dimen-
sdo técnico-pedagdgica foi a menos referida,
estando presente em apenas 6 artigos2124-2733,
com foco na elaboracio de materiais de apoio,
como guias, protocolos, fluxogramas e reuni-
Oes para o planejamento do matriciamento.
Atividades de educacio permanente nio foram
relatadas nos estudos encontrados.

Embora evidéncias#4° apontem que o
suporte técnico-pedagogico as equipes apoia-
das deve constituir-se em uma acéo priori-
taria do trabalho dos Nasf-AB, a realidade
encontrada evidenciou diminuta atuacdo dos
apoiadores matriciais na formacéo pedagogica
das equipes, os quais referem pouco preparo
e inseguranca para o desenvolvimento das
atividades formativas.

Percebe-se no contexto da pandemia que as
atividades clinico-assistenciais predominaram,
em detrimento das atividades técnico-peda-
gbgicas. Como ressaltado pelo ‘Caderno de
Atencdo Bésican® 39’4, essas dimensdes podem
e devem se misturar em diversos momentos,
guiando-se de forma coerente pelo que cada
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momento, situacio ou equipe requer, porém,
estudos tém alertado para um tensionamento
e estimulo a uma inflex&o das praticas dos
profissionais do Nasf-AB para uma logica as-
sistencialista, em detrimento de uma atencéo
integral aos usudrios, que inclua a¢des de pro-
mocdo da saude, prevencéo de riscos e agravos,
com praticas fragmentadas e centradas no
atendimento clinico ambulatorial, ainda que
nio sejam médico centradas®'.

Nessa direcéo, longe de realizar uma anélise
a-historica, podem-se destacar, em associacfio
ao cenario pandémico, mudancas no modelo
de financiamento da APS com o programa
previne Brasil, que desconsidera o repasse de
recursos federais para custear as equipes do
Nasf-AB e supervaloriza a dimensio clinico-
-assistencial mediante um conjunto reduzido
de indicadores, que refor¢a o modelo de equipe
assistencialista e de atendimento clinico ambu-
latorial42. Tal perspectiva distancia o modelo
assistencial na APS do cuidado ampliado
territorializado priorizado na APS no Brasil.

No contexto de um crescente nimero de
casos de condicéio pos-covid, que apresentam
sequelas da infecc¢éo pelo virus, a demanda
por reabilitacdo funcional ja é uma realida-
de. Paises como Itilia, Portugal e Espanha
tém relatado a necessidade de suporte mul-
tidisciplinar para dar conta desses pacientes.
Como apontado por Souza et al.#3, o processo
de reabilitacdo dos individuos com sequelas da
Covid-19 depende, sobretudo, da capacidade
da APS para a nova demanda e do seu papel
na coordenacio do cuidado responsavel por
direcionar o itinerario do usudrio na rede de
saude. Porém, no Brasil, muitos municipios
carecem de uma rede propria de servigos es-
pecializados, e as equipes de ESF e Nasf-AB
incorporam essa responsabilidade?3.

Mas cabe sinalizar que essa situacdondo é a
ideal, haja vista que, a medida que as equipes
do Nasf-AB abrangem um cuidado individu-
alizado e especializado, distancia-se da sua
concepcio e funcionalidade, enquanto um
dispositivo estratégico para ampliar as acdes
da AB.
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Em sintese, observou-se que, durante a pan-
demia, os ‘agentes’ (profissionais das equipes
Nasf-AB) tiveram seus ‘objetos’ ampliados,
isto é, para além das condicdes e necessidades
sociossanitarias em saide existentes no terri-
torio antes da pandemia e da prépria equipe
de ESF sob sua responsabilidade. Somaram-se
as necessidades da populacéo frente a possi-
bilidade de contaminacio pelo coronavirus
e as demandas das proprias equipes de AB,
que também tiveram que readequar os seus
processos de trabalho frente a nova doenca.

Os conhecimentos, habilidades, ferramentas
e equipamentos utilizados por esses profissio-
nais, compreendidos como ‘os meios de pro-
ducfo ou instrumentos de trabalho’, também
sofreram alteracdes. Percebe-se que, no curso
da pandemia, houve incremento no processo
de trabalho desses profissionais de tecnologias
leves, na medida em que a escuta qualificada
teve que ser direcionada para novas demandas
surgidas no curso da pandemia - demandas
psicossociais, financeiras e de subsisténcia,
como luto, inseguranca alimentar, desemprego.
Nas leves-duras, observou-se a necessidade de
busca de conhecimentos e capacita¢des sobre
a doenca. E nas tecnologias duras, a partir da
inclusiio de novos instrumentos de monito-
ramento de casos suspeitos e infectados, tec-
nologias de comunicacéo e informacéo, como

uso de recursos de redes sociais (chamadas
de ligacdo e de video via WhatsApp, grupos
de WhatsaApp, lives pelo Instagram, salas de
reunifo via Google Meet e Zoom, entre outros).

As ‘finalidades’ condizem com cada
momento histdérico, e, considerando o
momento pandémico vivenciado pelos terri-
térios brasileiros, seus ‘objetivos’ para satisfa-
zer as necessidades em satide da populaciio e
do apoio as equipes também se modificaram.
Dada a complexidade da dimenséo ontologica
do trabalho, os profissionais, ao transforma-
rem as necessidades de saude da populacio e
das equipes sob sua responsabilidade, mesmo
frente a um contexto de emergéncia de novas
necessidades, conflitos, angustias e desafios,
estio também sendo transformados enquanto
sujeitos do processo de trabalho em saude.

A reconfiguracio do modus operandi do
Nasf-AB foi a implicacdo mais evidencia-
da pelos artigos analisados nesta revisio.
Conforme foi apontado, essa reconfiguragio
demandou alteracdo de todos os elementos
que compdem o processo de trabalho em satide
dos profissionais que integram essas equipes.
Nesse sentido, com a perspectiva de ilustrar
a interpretacéo acerca da reconfiguracédo do
processo de trabalho das equipes do Nasf-AB
no contexto da pandemia, delineou-se um
diagrama (figura 2).
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Figura 2. Processo de trabalho do Nasf-AB

Processo de Trabalho do Nasf-AB

Atividades do trabalho do Nasf

Dimensao Dimensao
técnico-pedagégica clinico-assistencial
Educacéo permanente Acéo clinica
em satde direta com usuarios
Apoio educativo Consultas clinicas
coletivas, individuais
Elaboracédo de e abordagem
materiais de apoio multidisciplinar
(guias, protocolos,
fluxogramas) Construcdo de projeto

terapéutico singular

Meios de trabalho do Nasf
Tecnologias leves: escuta qualificada, comunicacao horizontal, colaboracéo
Tecnologias leves-duras: conhecimentos
Tecnologias duras: equipamentos tecnolégicos

Finalidades de trabalho do Nasf

Objeto do trabalho do Nasf
Clinico-assistencial: usuarios e suas necessidades de saude preexistentes e emergentes
Técnico pedagdgica: Equipes de Satde da Familia e Atencédo Bésica

Atividades requeridas pela
emengéncia em saude publica

Estruturado a partir da concepcéo teérica do Apoio Matricial,
interprofissionalidade e colaboracdo

Dimensao Dimensao
técnico-pedagégica clinico-assistencial
ESF e AB e suas Atendimento aos
demandas usuarios e as
preexistentes necessidades
oriundas do contexto
Tele-educacédo: da pandemia
elaboracdo de
materiais Teleatendimento
educativos sobre
Covid-19 e outras Telemonitoramento

condicdes de satide

Reunides de para comunidade
L matriciamento —_ _— através de redes —_ _—
sociais
Marcos
politico
normativos
2008 201 2012 2017 2019 2020
Portaria n® 154 Portarian®2488  Portaria n 3124 Portaria n® 2436 Portaria n® 2979 Portaria n® 188
Cria o Nasf Aprova a PNAB Cria o Nasf 3 Aprova nova PNAB Programa Previne Emergéncia em Satde Publica -
Brasil Pandemia Covid-19

Fonte: elaboracéo prépria.

A representacéio grafica busca elucidar,
assim, com base nas analises e no referencial
tedrico adotado?4, as adequagdes no processo
de trabalho em satide dos profissionais do
Nasf-AB ocorridas nesse contexto, consideran-
do-se que o trabalho em satide nfo se restringe
aos aspectos técnicos da pratica profissional,
mas diz respeito a um conjunto estruturado de
praticas sociais e historicas que se ddo a partir
dainteracdo dos elementos que compdem esse
processo de trabalho, ou seja, entre objeto,
instrumentos ou meios, finalidade da acfo, a
necessidade que orienta o trabalho e as rela-
cOes sociais estabelecidas entre os sujeitos.
Tem-se que todo trabalho humano, a priori,
assume uma natureza historica e uma natureza
ontoldgica, em que, ao transformar o objeto, o
trabalhador de saude também se transforma,
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logo, nem o objeto nem o trabalhador saem
ilesos desse encontro?3.

Ademais, é importante destacar, como se
expressa na figura 2, a colaboracfo interpro-
fissional no 4mbito das equipes e a busca de
alternativas em face dos desafios que enfren-
tavam no cotidiano do trabalho. Esse processo,
entretanto, foi dificil de se efetivar, devido a
diversidade, as percep¢des e aos significados
compartilhados entre os membros de uma
equipe acerca de politicas, praticas e procedi-
mentos que eles vivenciam no trabalho.

Por fim, a discussdo em torno do papel
das equipes multiprofissionais dos Nasf-AB
desvela um processo de desestruturacéio das
equipes do Nasf-AB, enquanto dispositivo
potente para integralidade do cuidado no SUS.
Considerando o cenario da pandemia, nio é
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possivel ignorar os desafios historicos que o
sistema publico de satide brasileiro enfrentou,
marcado pelo sub e pelo desfinanciamento,
e pelas politicas recentes (terceira edicio da
PNAB e o Previne Brasil) que flexibilizaram e
modificaram metas e indicadores, priorizando
critérios de repasse financeiro centrados na
producdo de acdes e consultas individuais, o
que contribuiu para desorganizar o trabalho
multiprofissional voltado a garantir a integra-
lidade da atencio aos usudrios. A compreenséo
de tais aspectos se faz necessaria para entender
as propostas de reorganizaciio do trabalho
coletivo no contexto pandémico, em face dos
desmontes das politicas de APS e das dificul-
dades operacionais, perante a inexisténcia de
direcionamentos normativos durante a crise
sanitaria.

Consideracdes finais

Os resultados desta revisio apontam para um
processo de reorganizacdo do trabalho em
satde dos profissionais do Nasf-AB frente as
demandas do momento pandémico, que des-
consideraram as atribuicdes dos profissionais
dos Nasf-AB, fundamentadas no matriciamen-
to e na interprofissionalidade, para viabilizar
a otimizacdo do controle da pandemia nos
territorios de APS em diversos contextos bra-
sileiros. Observou-se uma predominéncia da
racionalidade gerencial, na medida em que
o modo de organizar o trabalho valorizou
determinadas dimensdes do apoio matricial
em detrimento de outras, caracterizando um
subaproveitamento das potencialidades das
equipes multiprofissionais no &mbito da APS.

Assim, é importante demarcar que o atendi-
mento das necessidades em satide dos usuarios
perpassa o entendimento da concepcio de
cuidado e de atencéio a saude?®. A desconti-
nuidade de politicas de AB (Portaria n® 2.979,
de novembro de 2019, e da Nota Técnica n°
3/20208) e a auséncia de consenso sobre a

colaboracdo interprofissional revelaram
mudancas de paradigmas e alteracdo da di-
namica do trabalho coletivo em satde, em
um cendrio de auséncia ou incipiéncia das
equipes do Nasf-AB nos municipios, que pode
ter contribuido para uma resposta insuficiente
frente a pandemia.

Cabe, por fim, ressaltar algumas possiveis
limitacdes do estudo. Uma delas refere-se a
indisponibilidade de informacdes cientificas e
técnicas sobre a tematica no periodo analisado.
Todavia, acredita-se que o cotejamento com
outras fontes de informacio tenha minimizado
essas possiveis lacunas. A despeito das limita-
cdes, este trabalho procura lancar mais uma
luz sobre o tema no contexto brasileiro, princi-
palmente no que diz respeito a importancia do
trabalho multiprofissional do Nasf-AB frente
auma pandemia como a da Covid-19. Revisitar
a experiencia durante a crise pode fortalecer
o movimento de reconstituicio das condicdes
necessarias para ampliar a resolubilidade,
equidade e integralidade da atencdo a satde
na APS. Assim, as reflexdes sobre esse tema
podem suscitar novas investigacoes, estudos ou
intervencdes, com vistas a potencializar uma
prdxis em satude voltada para a coconstrucio
de acdes e trabalho coletivo, ainda mais neste
momento pds-pandémico e de reconstrucio
paradigmatica e operacional do modelo de
atencdo priorizado pelo SUS, mediante a pro-
posta das novas equipes multiprofissionais
na APS.
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