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O APOIO MATRICIAL E A FUNCAO ASSISTENCIAL DE UM NASF:
DESAFIOS MARCADOS PELO ANO 2020

Aline Graciela Doebber?; Vania Maria Fighera Olivo?

RESUMO: Este trabalho de carater qualitativo tem como objetivos relatar a experiéncia
de uma residente multiprofissional em saude da familia inserida em uma equipe de NASF-
AB e analisar quais foram os desafios enfrentados no ano de 2020, a partir do conceito
de apoio matricial em sua funcéo assistencial. A escrita teve como base a seguinte questdo
norteadora: Qual o significado e impacto na funcdo assistencial do NASF-AB frente a
instituicdo de uma nova Politica Nacional de financiamento da atencéo basica, acrescido
aos desafios de um cenario de pandemia? Como metodologia utilizou-se a narrativa
reflexiva, tendo como fonte de dados os documentos memoriais registrados ao longo da
residéncia, os quais trazem um relato reflexivo dos fatos mais significativos na trajetoria
de campo e nacleo. A partir da narrativa utilizou-se a Técnica de Elaboracdo e Analise de
Unidades de Significado para a interpretacdo e ressignificacdes das vivéncias. Desta
forma este relato é estruturado a partir das seguintes unidades de significado: Estratégias
de fortalecimento de um NASF-AB: desafios da nova politica de financiamento da APS;
Apoio matricial: desafios para continuidade de um NASF-AB e Reinventando estratégias
na funcdo Assistencial de um NASF-AB: desafios num cenério de Pandemia.

Palavras Chaves: Salde da Familia, Nucleo de Apoio a Saude da Familia, Pandemia,
Atencdo Primaria a Saude, Previne Brasil, Funcao assistencial, Apoio Matricial
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MATRICIAL SUPPORT AND THE ASSISTANCE FUNCTION OF A NASF:
CHALLENGES MARKED BY THE YEAR 2020

Aline Graciela Doebber?; Vania Maria Fighera Olivo?

ABSTRACT: This qualitative study aims to report the experience of a multiprofessional
family health resident inserted in a NASF-AB team and to analyze what were the
challenges faced in 2020, based on the concept of matricial support in their assistance
function. The writing was based on the following guiding question: What is the meaning
and impact on the care function of NASF-AB in view of the institution of a new National
Policy for financing primary care, in addition to the challenges of a pandemic scenario?
As methodology a reflective narrative was used, having as source of data the memorial
documents registered throughout the residency, which bring a reflective account of the
oldest facts in the trajectory of the field and nucleus. Based on the narrative, the
Technique of Elaboration and Analysis of Units of Meaning is used for the interpretation
and reframing of experiences. In this way, this report is structured based on the following
units of meaning: Strategies for strengthening a NASF: challenges of the new PHC
financing policy; Matricial support: challenges for the continuity of a NASF and
Reinventing the Assistance function of a NASF-AB: challenges in a Pandemic scenario.

Keywords: Family Health, Family Health Support Center, Pandemic, Primary Health
Care



I. INTRODUCAO

Dois mil e vinte foi um ano marcado por incertezas e mudancas na sociedade. O
inicio da pandemia da Covid-19 no Brasil ocorreu de maneira abrupta, tomando
proporcdes inesperadas, gerando inseguranga € medo em todos os segmentos da
populacdo. Este contexto impactou significativamente os servicos no Sistema Unico de
Saude (SUS), os quais tiveram de ressignificar e reestruturar suas praticas.

As equipes de Nucleo Ampliado de Saude da familia e Atencédo Béasica (NASF-AB)
tiveram que lidar com as mudancas da politica de financiamento, as quais ameagam a sua
permanéncia na Atencdo Primaria a Saude (APS), acrescido a isso, uma pandemia
mundial que mudaria ainda mais as suas praticas de trabalho estava prestes a surgir. E é
a partir desse contexto que surge o seguinte questionamento: qual o significado e impacto
na funcdo assistencial do NASF-AB frente a instituicdo de uma nova Politica Nacional
de Financiamento, acrescido aos desafios de um cenario de pandemia?

De acordo com as Politicas vigentes a Estratégia de Saude da Familia é acédo
prioritaria em virtude do seu potencial de expansao, qualificacdo e consolidacao. Ela visa
reorientar 0 modelo assistencial do sistema, superando o modelo tradicional de saude
centrado em procedimentos, para um fazer ampliado o qual a saide aproxima-se das
pessoas a partir do territorio e facilita a organizacdo dos processos de trabalho, amplia a
resolutividade e impacta na vida das pessoas e comunidades. (BRASIL, 2017)

Objetivando alcancar tais principios em 2008 é publicada Portaria n.° 154, que cria
0 Nuacleo de Apoio de Saude da Familia (NASF), composto por um grupo
multiprofissional e interdisciplinar, orientada pelo referencial teérico metodol6gico do
apoio matricial, constituindo-se como retaguarda especializada para as equipes de saude
da familia (eSF), atuando no proprio territério, o qual desenvolve o trabalho
compartilhado e colaborativo nas dimens@es clinico-assistencial e técnico-pedagogica.
(BRASIL, 2014).

E inegével o fato que a pandemia trouxe muitos retrocessos e perdas, apesar disso
fica evidente que ela trouxe novas possibilidades e poténcias, pois desafiou 0s
profissionais a pensarem em outras formas de produzir saude e dar a continuidade ao
cuidado, através da manutengdo do acolhimento e producéo de vinculos, por meio do uso

de novas tecnologias de formag&o-gestdo-atengdo. A partir disso, tendo a APS como



referéncia, pode-se dizer que os trabalhadores se desafiaram a produzir e disseminar
informagdes adequadas as realidades locais, para serem entendidas como potentes
dispositivos disparadores de mudancas de atitude frente aos novos desafios no cuidado a
salde e ao modo de vida de cada usuario e de sua comunidade que passa a compor uma
provavel nova estrutura de sociedade pos-pandemia.

Porém, de acordo com as ultimas atualizagdes da politica publica de atencéo
primaria, a Saude da familia sofreu um impacto negativo, o qual afeta a qualidade e
integralidade do cuidado prestado. Tais alteraces comecaram acontecer a partir da
implementacdo do Previne Brasil, que abre o escopo para equipes de atencdo basica
(eAP), com o minimo de profissionais, pagamentos feitos por desempenho e a extingdo
do financiamento e cadastramento dos NASF. Assim fica a pergunta, como fazer satde
de modo integral e qualificado quando ndo existe incentivo para uma visdo de clinica
ampliada e interdisciplinaridade na APS por parte da gestdo no ambito federal?

O municipio onde a experiéncia ocorreu é considerado como de medio porte.
Segundo dados do eGestor AB ele tem uma baixa cobertura de eSF e apenas um NASF-
AB cadastrado, o qual foi implementado em 2014, com sete profissionais de diferentes
nucleos. Atualmente, devido as mudancas da politica conta somente com quatro
trabalhadoras efetivas pelo municipio, além do apoio de uma residéncia em saide da
familia, onde estdo inseridos residentes de diversos nucleos, 0s quais aumentam 0s
recursos humanos para o servico. Percebe-se que apesar de a equipe se manter mesmo
sem o incentivo financeiro, ela sofreu uma série de mudancas em sua composicao,
afetando significativamente em seu trabalho.

Desta forma, vemos que o ano 2020 foi de grande impacto para 0 NASF-AB local,
sendo um movimento também em outras equipes, sinalizando que 2021 sera um periodo
destinado a superar tais desafios e dar continuidade ao apoio prestado pelos profissionais
em um novo cenario.

Partindo desse contexto e do problema apresentado, este estudo tem objetivo de
relatar a experiéncia de uma residente multiprofissional em satde da familia inserida em
uma equipe de NASF-AB, bem como analisar quais foram os desafios enfrentados no ano

de 2020 a partir do conceito de apoio matricial em sua func¢éo assistencial.



Il. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um relato de vivéncia que usa uma abordagem de carater
qualitativo. Para Minayo (2001) o método qualitativo responde a questdes muito
particulares, aprofunda-se no mundo de sentidos e das ag¢oes e relagdes humanas, um lado
ndo perceptivel e captavel em equagdes. A partir disso, utilizou-se a narrativa reflexiva
para explicitar o processo vivenciado como residente em Salde da Familia inserida numa
equipe de NASF-AB.

Muylaert et.al. (2014) caracterizam as narrativas como uma forma artesanal de
comunicar, com a intencdo de transmitir conteddo a partir das experiéncias, que sdo
individuais e sdo constitutivas de fendmenos sécio-historicos, além de serem carregadas
de significacdes. Deste modo, o0 autor ndo informa sobre sua experiéncia, mas conta sobre
ela, tendo com isso a oportunidade de pensar algo diferente daquilo que anteriormente
pensava, identificando assim as subjetividades de suas praticas, criando bases em dire¢do
a sua propria préatica (Cunha, 1997). Ainda, segundo Muylaert et.al. (2014), este método
é fundamental para a construcdo da nocao do coletivo.

A partir da narracdo das vivéncias busca-se construir uma intervencdao por meio da
visualizacdo e compreensdo da nogéo do coletivo para toda a equipe que vivenciou este
processo de mudancas. A experiéncia aqui relatada ocorreu num NASF-AB de um
municipio de médio porte da regido central do Estado do Rio Grande do Sul no periodo
de janeiro de 2020 a fevereiro de 2021, através da insercdo de uma residente
multiprofissional em salde da familia. O referido ano foi um periodo de intensas
mudancas para 0 servico, no que diz respeito a alteraces de politicas de acles e
financiamentos, bem como a pandemia Covid-19.

Na realizacdo da narrativa foram utilizados memoriais, registrados ao longo da
formacgdo em diferentes documentos (planos de ag&o, relatorios e portfolio), onde se
registraram os fatos significativos na trajetoria como residente, acompanhado de
reflexdes e subjetivacbes. Os colaboradores do estudo foram todos profissionais de um
NASF-AB, além das eSF apoiadas e usuarios acompanhados.

A partir da narrativa utilizou-se a Técnica de Elaboragéo e Anéalise de Unidades de
Significado (MOREIRA, SIMOES E PORTO, 2005) para a interpretacdo e anélise das

vivéncias. Em primeiro momento foi elaborada uma questdo problema, que serviu de base



para narrar as vivéncias mais importantes no processo de formacéo, deste modo, o
trabalho serd estruturado em unidades de significados, que buscam trazer o sentido do
conceito de funcdo assistencial na pratica de um NASF-AB em um cenario de pandemia
e mudancas politicas.

O caminho que as unidades de significados percorrem visam fazer um resgate
histérico da experiéncia durante 2020, culminando em uma reflexéo do sentido da funcéo
do apoio assistencial e os novos desafios para 0 ano de 2021. Este percurso de escrita
também pretende identificar minha trajetéria como terapeuta ocupacional numa
residéncia. Deste modo, deixo a citacdo de Costa e Rodrigues (2018), a qual traduz meu

sentimento ao escrever o relato de vivéncia:

O percurso numa residéncia é eminentemente cartografico. Trata-se de
territérios em permanente transicdo. O residente ndo simplesmente transita —
ele coloca em transito os proprios territérios com seu olhar e fazer instituintes.
A questdo é como mapear estes movimentos sendo digno deles — [..]
cartografar em prol das linhas de fuga, das forcas que tensionam o instituido e
que forcam/forjam novos modos de ser e habitar o espaco. Nesse sentido, 0
residente-cartografo cartografa para que novas ‘residéncias’ possam ser
inventadas, para que os territorios dos dispositivos em salude possam sofrer os
abalos necessarios, as ranhuras vitais de servicos que lidam eminentemente
com a vida (“com o vivo nas vidas”). (COSTA, RODRIGUES, 2018, pag 44)

I11. RELATO DE EXPERIENCIA

Este relato € estruturado a partir das seguintes unidades de significado, que emergiram
da analise das vivencias mais significativas: Estratégias de fortalecimento de um NASF:
desafios da nova politica de financiamento da APS; Apoio matricial: desafios para
continuidade de um NASF-AB; Reinventando estratégias fungdo Assistencial de um

NASF-AB: desafios num cenario de Pandemia

3.1 Estratégias de fortalecimento de um NASF: desafios da nova politica de
financiamento da APS

O NASF foi criado pelo Ministério da Saude em 2008 com o objetivo de apoiar a
consolidacdo da Atencdo Bésica no Brasil, ampliando as ofertas de salde na rede de
servicos, assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das agdes. Tal estratégia
sofreu modificagdo com o novo modelo de custeio da APS, instituido pelo Programa
Previne Brasil por meio da Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019. A partir dessa



portaria, a composicdo de equipes multiprofissionais deixa de estar vinculada as
tipologias de NASF-AB e 0 gestor municipal passa a ter autonomia para compor suas
equipes, definindo os profissionais, a carga horaria e os arranjos, com a possibilidade de
cadastrar esses profissionais diretamente nas eSF ou eAP, ampliando sua composi¢édo
minima. Poder4, ainda, manter os profissionais cadastrados no SCNES como NASF-AB
ou cadastrar os profissionais apenas no estabelecimento de atencdo priméria sem
vinculacdo a nenhuma equipe. Assim, a partir de janeiro de 2020, o Ministério da Satde
ndo realizara mais o credenciamento de NASF-AB, e as solicitacbes enviadas até o
momento serdo arquivadas. (BRASIL, 2020)

Para os NASF-AB sobreviventes que lutam em prol se manterem ativos, o0 ano de
2020 somou os desafios da politica de financiamento do MS ao enfrentamento de uma
pandemia, o que exigiu dos profissionais uma marcante postura ético-humanista para
enfrentar as demandas impostas neste contexto, aliada a uma diferenciada capacidade de
reinvencdo de estratégias assistenciais, de formacdo e de gestdo, requerendo uma
integracdo mais intensa entre esses segmentos. E € a partir desse contexto que inicio esse
relato, discorrendo sobre o desafio de foi atuar como residente em satude da familia em
um NASF-AB que se manteve atuante apesar de todas as adversidades impostas pela nova
politica de financiamento e consequéncias da pandemia.

Vivenciar uma equipe de NASF-AB a qual teve que buscar alternativas para se
fortalecer interna e externamente foi um aprendizado impactante na minha formacéo
profissional, pois os caminhos percorridos foram um diferencial no modo de atuacéo, isso
ampliou meu olhar para o trabalho em conjunto com reflexdes aprofundadas, a partir da
atuacdo em rede e estratégias para realizar o apoio matricial. Nesse sentido, é importante
relatar os principais movimentos estratégicos vivenciados em torno do modo como essa
equipe de NASF buscou seu fortalecimento institucional.

Primeiramente, numa instancia micropolitica, apds a publicacdo da portaria do
Previne Brasil e o0 receio do municipio ndo manter o NASF-AB, a equipe buscou ajuda
do Conselho Municipal de Saude para uma reunido conjunta com a gestdo de salude
municipal. O resultado foi muito positivo, pois receberam o apoio da gestdo para a
permanéncia do NASF-AB. Este fator foi importante para fortalecer as profissionais em
sua atuacdo, bem como manter a qualidade do atendimento prestado aos usuarios no
territorio, visto que essa decisdo demonstra um olhar diferenciado, voltado para a clinica

ampliada na rede de salde por parte dos gestores.



Apdbs se fortalecer micro politicamente, procuraram fortalecer lagos com outros
NASF-AB regionais, estaduais e até nacionais, através de rodas de discussdes on-line,
tecnologia essa que surgiu em 2020, com a necessidade de manter distanciamento. A
partir dessas interacdes foi possivel identificar diferentes formas de atuacdo das equipes
de NASF-AB, de acordo com o contexto de insercdo, para buscar inspiracdes e
estratégias, objetivando continuar seu apoio matricial e cuidado aos usuarios. Além disso,
as trocas realizadas e o compartilhamento de suas angustias frente a esse cenario
movimentaram os profissionais a unirem forcas para lutar por mudancas no sistema, e
isso s aconteceu, pois, a equipe acredita no trabalho que faz e no potencial do trabalho
do NASF-AB, dentro da I6gica de matriciamento.

O primeiro espaco de trocas foi com um NASF-AB de um municipio de porte médio
de outro estado. Outro potente espaco foi um encontro mediado pelo COSEMS/RS com
um municipio de pequeno porte da mesma regido de saude. Em ambas as vivéncias
identifiquei a poténcia desses encontros, pela oportunidade de compartilhar um pouco do
trabalho e 0 que mudou no cotidiano ap6s o inicio da pandemia. O porte dos municipios
ndo foi um problema, visto que as poténcias e fragilidades enfrentadas eram semelhantes,
diante disso as trocas realizadas ajudaram a nossa equipe a fortalecer a no¢do do apoio
matricial durante a pandemia e frente a nova politica de financiamento.

Segundo Cunha e Campos (2011), o apoio matricial tem o objetivo de oferecer uma
retaguarda assistencial e suporte técnico-pedagdgico a equipes e profissionais de
referéncia no cuidado, a partir do conceito de nucleo e de campo: “um especialista com
determinado nucleo, apoia especialistas com outro nucleo de formacéo, objetivando a
ampliacdo da eficacia de sua atuacdo (CUNHA, CAMPOS, 2011).

Durante as discussfes se percebeu que existe uma dificuldade no entendimento do
conceito de apoio matricial pelas equipes, principalmente pelas apoiadas. Sem a inten¢édo
de buscar respostas definitivas, mas sim entender os nos criticos, o grupo discutiu as
dificuldades de mostrar no cotidiano de trabalho o real significado do apoio matricial,
corroborando para o apoio prestado pela prépria equipe no seu fazer.

A partir de entdo, as discussdes realizadas fizeram com que a equipe sentisse a
necessidade de organizar um Encontro Virtual entre NASF-AB/RS para ampliar a
discussdo acerca do tema do financiamento, além de unir forgas em defesa do NASF-AB
na APS brasileira apesar de seu desmonte. O | Encontro de equipes de NASF-AB/RS,

intitulado como “Os impactos da Portaria que estabelece o novo financiamento da APS e
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a continuidade das equipes de NASF-AB”, teve uma repercussdo bem maior do que se
esperava, contando com a participacdo de sessenta e cinco profissionais de diversos
NASF-AB do Rio Grande do Sul, além dos estados do Parand, Santa Catarina, Rio de
Janeiro e Mato Grosso, e representacdo de outros segmentos, como de Coordenadorias
Regionais de Saude, Conselhos profissionais e institui¢cdes de ensino. Apos as discussoes
realizadas pelo grupo pactuou-se o encaminhamento de um documento para o Ministério
da Saulde, solicitando a elaboracdo de um documento orientador em relagdo ao processo
de trabalho das equipes de NASF-AB, com destaque ao registro da producédo no Sistema
de Informacdo do SUS e as atividades realizadas pelas equipes.

Estes valiosos momentos de troca fizeram com visualizdssemos a nossa propria
atuacdo e refletisse a partir dela, pelo fato de ndo conseguimos ter dimensao de todas as
coisas realizadas ao longo do tempo, por estamos imersos naquele universo. A partir da
autopercepcao a equipe se desafiou a mostrar o seu trabalho, ja realizado como do que
tem feito, com o intuito de evidenciar o NASF-AB. Fazer parte desse movimento histérico
foi fundamental na minha formacéo, as poténcias desses encontros me possibilitaram
ampliar meu olhar critico acerca do apoio matricial, podendo dessa forma contribuir para
qualificar o trabalho do grupo local.

Este movimento em busca de estratégias de fortalecimento fez com que a equipe
repensasse a forma como conceitua nos processos de trabalho o apoio matricial para suas
equipes de referéncia, fato esse que levou a mudar algumas estratégias de atuacdo, 0s
quais estdo descritos na Gltima unidade de significado. Apos esses encontros e discussdes
internas, a forma como conceituar o apoio matricial, de forma critica, passou a fazer mais
sentido em sua forma prética e ndo somente conceitual.

Entdo senti a necessidade de estar mais presente em processos de gestao e assim passei
a participar das Reunifes de gestdo entre superintendéncia AB, Nucleo de Educacdo
Permanente em Saude, NASF-AB e Politicas de saide do municipio. Essa analise
reflexiva possibilitou identificar que ao acompanhar as discussdes realizadas a partir de
politicas, com uma atencdo especial voltada para o Previne Brasil, ampliei meu olhar para
as necessidades de saude do territdrio onde estou inserida, a partir das perspectivas dos
indicadores de satde, qualificando assim minha contribui¢éo a assisténcia com as equipes
onde estava.

Assim, a partir dessa reflexd@o, é possivel inferir que mesmo frente a todos esses

desafios e fragilidades apresentados, este NASF-AB nédo apenas se manteve, mas
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fortaleceu seu compromisso e estratégias de apoio matricial visando a qualificacdo dos
processos de trabalho na APS, apoiando as equipes para realizar um cuidado mais
resolutivo, condizente com os principios do SUS. Deste modo, o NASF-AB é uma
estratégia potente, pois visa apoiar, ampliar e aperfeicoar a atencdo e a gestdo da saude
na APS, tornando-se um disparador do processo de reflexdo sobre as praticas em saude

dos profissionais da ESF.

3.2 Apoio matricial: desafios para continuidade de um NASF-AB

Os desafios enfrentados no ano de 2020 culminaram em um processo muito bonito
para equipe do NASF-AB e consequentemente em minha formacdo profissional,
destacando a necessidade de ressignificar o conceito e pratica do apoio matricial, desde
que identificamos as fragilidades e conseguimos tracar objetivos concretos para
aperfeicoa-las, o que consequentemente melhorou o apoio prestado para as equipes e 0
cuidado com 0s USUArios.

As acdes desenvolvidas pelo NASF-AB tém dois principais publicos-alvo: as equipes
de referéncia apoiadas e os usuarios do SUS (BRASIL, 2014). Durante a vivéncia no
NASF-AB consegui de fato vivenciar essas duas funcGes e respectivos publicos,
entendendo suas diferencas e potencialidades. Fazer parte de uma equipe especializada
que presta apoio matricial diretamente no territorio difere de ser parte da equipe ao mesmo
tempo que matricia, 0 que no caso foi minha primeira experiéncia como residente. Mas o
fato é, que em ambas as experiéncias eu pude vivenciar o apoio matricial, o qual visa
aumentar a qualidade, efetividade e resolutividade, contribuindo deste modo para a
producdo do cuidado integral no SUS (BRASIL, 2014).

Para produzir um cuidado integral é necessario atuar de modo compartilhado,
interdisciplinar e interprofissional. A interdisciplinaridade neste caso implica em efetivar
0 apoio matricial, pois através dela os profissionais irdo trabalhar de forma conjunta e ndo
isolada. Nesse sentido, Alvarez, et.al. (2019) apontam a dificuldade dessa légica ser
efetivada no dia a dia pelos profissionais, tendo o apoio matricial como balizador desse
processo, pois demanda ruptura de modelos tradicionais. Esta também foi uma
dificuldade identificada pela equipe do NASF-AB desse estudo ao apoiar as equipes de
satde da familia.

Considerando tais desafios, pode-se dizer que apoiar através do proprio fazer é

relativamente mais facil, visto que o profissional esta aplicando os conhecimentos de sua
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profissdo em uma atuacdo direta. Porém, apoiar profissionais de nucleos diferentes a
pensar e atuar em outras perspectivas e diretrizes, demanda esforgo e presenga, sendo
amparo e sustento, para que assim o profissional matriciado possa estar aplicando os
conhecimentos de outro nucleo, qualificando, desta maneira, na forma que presta o seu
cuidado.

Percebe-se que o apoio matricial transita em um plano de subjetividades onde existem
linhas de forca muito ténues, as quais dizem respeito ao significado do apoio na prética,
visto que o sentido da palavra dar-se-4 de acordo com a abordagem tomada pelo
profissional/equipe. Para Souza (2018) a pratica da APS formada por equipes locais de
referéncia e, também, pelas equipes de apoio, € um fator de influéncia nas praticas
profissionais de cada membro e na singularizacdo da equipe. Merhy, et.al (2019),
complementa o sentido de desafiar esse processo de qualificacdo ao afirmar que tudo
depende do modo como se trabalha o encontro, organiza o governo e favorece ou ndo a
invencéo e a producdo de sentidos compartilhados.

Considerando tais pressupostos, compreendo que as experiéncias vivenciadas no
NASF-AB tiveram relacdo direta com a prépria ressignificacdo que a equipe fez sobre a
sua atuacdo. A identificacdo coletiva das dificuldades previamente existentes, bem como
aquelas geradas pela pandemia Covid-19 e politica, impulsionaram a equipe a repensar
suas praticas e modificar a forma como presta o0 apoio matricial.

Consigo inferir que o principal evento mobilizador dessas transformacdes foi no
momento que a equipe reconhece que as mudancas geradas no ano de 2020 demandaram
outra categoria de apoio, 0 qual ndo era o esperado. Durante as reunides de equipe,
preceptorias e tutorias foram realizadas diversas discussdes acerca desse processo politico
atual e a partir disso a equipe conseguiu refletir, amadurecer e organizar-se, e esse
movimento impulsionou diversos processos gque reverberaram na producdo de estratégias
para melhoria das acdes, fortalecendo a atuacdo, com objetivo de driblar a logica
produtivista e manter-se atraves das diretrizes orientadoras.

Nesse sentido, o trabalho de apoio que era fortemente direcionado para agdes coletivas
necessitou ser modificado com a aplicabilidade do distanciamento social, como a
suspensdo dos grupos e modificacdo das visitas aos usuarios buscando novas formas de
atuacdo, considerando as demandas emergentes dos servi¢os. Outro importante
movimento foi perceber que no inicio da pandemia estadvamos trabalhando na forma de

encaminhamentos e ndao na légica de apoio, com isso ndo estava ocorrendo co-
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responsabilizacdo bem como uma qualificacdo do cuidado, corroborando com 0s novos

estudos cientificos.

“Em algumas equipes, os profissionais do apoio matricial serdo vistos como
especialistas e, em outras, como apoiadores. Em algumas equipes, 0s
apoiadores terdo agendas proprias com fila de espera, em outras, 0s apoiadores
fardo o cuidado em parceria com os profissionais de referéncia dos usuarios. A
intencdo ndo é produzir modos corretos ou errados de trabalho, mas apontar
que cada equipe forma o seu campo possivel. Isso influenciara, diretamente,
na capacidade de produzir sensibilidades e multiplicidade de conhecimentos
ou, mesmo, na estagnacdo de conhecimentos tedricos e praticos pela
instaurag@o de “um” modelo de atencdo”. (SOUZA, 2018, pag.40)

Apbs a identificacdo dessa problematica foi realizada a discussao coletiva de quais
estratégias a equipe do NASF-AB poderia utilizar para oportunizar e potencializar o apoio
matricial, a autonomia e co-responsabilizagdo de todos. A partir dessas discussoes foi
criado pela equipe um Guia orientador para o Cuidado Compartilhado entre NASF-AB e
Equipes de Saude da Familia (ESF) apoiadas.

Este instrumento procura aprofundar e potencializar a coleta de informagdes
pertinentes de cada caso compartilhado, promovendo assim mais integracdo e
conhecimento dos casos, tensionando que os préprios profissionais se envolvam, e que a
partir de seus questionamentos e estratégias de cuidados aumentem a resolutividade,
tendo a equipe do NASF-AB realmente como apoiadora. Esse documento foi discutido
em reunides de equipe com as eSF e os resultados obtidos foram muito positivos, pois se
percebeu um maior envolvimento dos profissionais da equipe no acompanhamento e
resolutividade dos casos.

Apbs a construcdo desse documento percebi que o significado da palavra apoio se da
a partir da postura tomada pelos profissionais e pela propria equipe, por isso requer
reflexdes individuais e coletivas, as quais apontam para dificuldades que necessitam
serem superadas e isso nem sempre é um processo facil. Gradualmente fui
compreendendo o apoio como a “fazer com e ndo fazer por”, que para trabalhar na légica
de apoio é necessario também trabalhar com tens@es, essas tensfes tomam o sentido de
tensionar estimular o outro a refletir e atuar, descobrindo seus proprios potenciais a partir
dessa tensao.

Em um estudo Nascimento, Quevedo e Oliveira (2017) fizeram uma anélise acerca
do processo de trabalho de uma equipe de NASF e a concluséo foi que seus profissionais
se mostram resilientes na busca para que esse modelo de NASF seja compreendido, aceito
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e efetivado de acordo com suas premissas. Uma das limitacdes do estudo € de que essa
anélise compreendeu somente uma equipe, porém através deste relato percebe-se que esse
fato se repete nesta equipe também, tanto no modo de ser resiliente ao defender o modelo
como na satisfacdo no processo de trabalho.

Desta forma, para poder manter o NASF-AB e na sua logica real de apoio em primeiro
lugar acreditar nele em segundo, é necessario posicionamento de profissionais, equipes
de NASF-AB e ESF, usuérios e gestdo. Ser uma equipe de apoio matricial desafia os
profissionais a irem contra a propria légica de APS atual, onde o NASF-AB néo faz parte

da logica de gestéo.

3.3 Reinventando a funcéo Assistencial de um NASF-AB: desafios num cenério

de Pandemia

O NASF-AB desenvolve seu trabalho em pelo menos duas dimensdes: clinico-
assistencial que incide sobre a a¢do clinica direta com os usuarios e técnico-pedagdgica,
que produz acdo de apoio educativo com e para as equipes. Essa unidade de significado
aprofundara as vivéncias em torno da funcéo assistencial, porém, salienta-se que ambas
as dimensdes podem e devem se misturar, guiando-se de forma coerente segundo o que
cada momento, situacdo ou equipe requer (BRASIL, 2014), fato que em diversas
situacOes foi vivenciado.

Ressignificar a funcéo assistencial de um NASF a partir de um cenario de isolamento
social em decorréncia a pandemia causada pela Covid-19, torna-se muito relevante neste
estudo. Os atravessamentos da pandemia na vida cotidiana, os servigos de saide tiveram
que modificar os seus processos de trabalho para garantir a seguranca de todos, alterando
as suas praticas para atender a todas as necessidades de saude de seus territorios, essa
mudanca, consequentemente impactou a forma de acesso dos usuarios aos servicos. 1sso
demandou a todos os servicos de salude, novos olhares no modo de promover salde e

garantir a continuidade do cuidado aos usuarios.

Pude identificar que os desafios provocados por esse contexto impulsionaram
acOes que convocaram a equipe a produzir novas ferramentas de trabalho, com destaque
a necessidade de reinvencdo criativa no cotidiano dos servigos que precisaram usar
diferentes tipos de recursos disponiveis para continuar produzindo saude no contexto

pandémico na APS. E a partir desse processo foi visivel o emergir da produgédo e
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valorizacdo do uso de novas tecnologias leves para viabilizar novas estratégias de
continuidade do cuidado aos usuérios e suas familias nos territorios de abrangéncia das
equipes de eSF e eAP bem como do NASF-AB.

Para Lorena e Feuerwerker (2018, pag. 172) “As tecnologias leves tém, dentro da
organizacéo do trabalho em salde, a possibilidade de organizar a formacéo “em ato", no
momento da produgdo do "encontro" entre trabalhador e usuario, apresentando-se
extremamente interessantes”. Esta producdo de novas tecnologias durante a pandemia
visa principalmente garantir a continuidade de espacos de escuta, promotores de salde e
de vinculos com os usuarios, no sentido de fortalecer o sentimento de acolhimento,
atencdo e referéncia para enfrentar com mais seguranca e apoio as diferentes fontes de
estressores que podem ter consequéncias de longo prazo nas comunidades e nas familias.

No entanto, para a equipe do NASF-AB esta producao do novo aconteceu a partir
das mudancas vindas com o previne Brasil e a pandemia. Essa producdo foi um processo
que necessitou de tempo para ser elaborado. Os meses de marco a abril foram meses de
introspeccgéo e incertezas, a equipe usou esse tempo para elaborar de forma individual e
coletiva tudo que estava acontecendo e assim, ter subsidios para buscar novas estratégias,
através de espacos reflexdo e dialogo, em tutorias, reunides de equipe do NASF-AB e
com as equipes de ESF apoiadas. Levou algum tempo para adequacdo as novas
configuracOes e de forma coletiva procurou-se encontrar solugdes para nao deixar 0s
usuarios desassistidos.

Com a necessidade de distanciamento ocorreu a suspensdo atividades coletivas
Ccomo grupos, 0 que impactou tanto na rotina da equipe, que necessitou reelaborar suas
estratégias de cuidado e apoio como na vida dos participantes, pois tinham os grupos
como espacos de cuidado, convivéncia e importante dispositivo para a promocdo da
salde, fisica e mental. A descontinuidade do cuidado para esses usuarios era algo que
preocupava a equipe, e a partir de reflexdes acerca desse no critico, aconteceu um
movimento de restaurar o contato com todos os usuarios acompanhados anteriormente,
potencializando a atuacdo da APS. Medina et. al. (2020) trazem a importancia de uma
abordagem de enfrentamento a pandemia ndo somente centrada no cuidado individual e
hospitalar, mas também em um cuidado territorializado, utilizando-se de toda poténcia da
APS. Alem disso, afirmam que a populacdo necessita de todo tipo de apoio (sanitéario,

financeiro, psicologico e social), incluindo atendimento pela rede de servicos de salude e
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acesso aos mecanismos de protecdo social, para enfrentarem efetivamente as
recomendacdes de prevencao.

Como ainda estavamos vivendo um periodo de grandes incertezas as estratégias
pensadas geraram inseguranca num primeiro momento, a ideia inicial era realizar o
teleatendimento, visto que maioria dos conselhos profissionais havia autorizado esta
modalidade, porém isso de alguma maneira nos inquietava, nos residentes que estavamos
atuando a pouco tempo na equipe do NASF-AB nos questionamos se tinhamos vinculo
suficiente para realizar um atendimento de qualidade nessa modalidade sendo que ainda
ndo tinhamos estabelecido vinculo suficiente com os usuarios, visto que dessa forma o
teleatendimento ndo passaria de um simples monitoramento, 0 que ia contra a atencéo
que queriamos possibilitar aos usuarios. Medina et.al. (2020, pag. 3) afirmam que “o uso
de tecnologias de informacdo e comunicacdo [...] para a realizacdo de teleconsulta,
garante a oferta de acdes de forma segura, de modo que ndo haja descontinuidade e
agravamento das condi¢fes dos usuarios”.

E foi a partir desses questionamentos que surgiu a proposta das “visitas de
portdo”, intituladas pela equipe, como uma estratégia de dar continuidade ao
acompanhamento e cuidado aos usuarios no seu domicilio, em conjunto com as equipes
de ESF e em especial, apoiando os agentes comunitarios de salde. Nesse sentido, com 0s
atendimentos domiciliares, o teleatendimento foi um aliado ao cuidado longitudinal dos
usuarios, pois a partir do vinculo construido ao longo das visitas tinhamos afinidade e
sensibilidade suficiente para utilizar-se desta ferramenta. Foram criados grupos de
WhatsApp com os usuarios de grupos para socializacdo entre os participantes bem como
para a divulgacdo de videos e materiais informativos a partir das demandas apresentadas
pelos usuarios e equipes. Gradualmente pudemos perceber o quanto estas ferramentas sdo

importantes e como estdo impactando no cotidiano dos usuarios.

A suspensao dos grupos nos possibilitou ir até os usuarios ao invés deles virem
até nos, e pode-se dizer que as visitas foram uma caixa de surpresas, como ficamos um
tempo distantes ndo sabiamos o que encontrariamos. Com as visitas domiciliares e
contatos telefonicos pode-se prestar um suporte singular, reestabelecer o vinculo e
considerar as demandas individuais, indo em loco e conhecendo a realidade deles e
permitindo realizar um atendimento mais adequado para cada sujeito. Ir até o domicilio

tornou o atendimento muito mais qualificado, pois como equipe conseguimos identificar
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os diferentes modos de estar e habitar dos usuarios. Estas estratégias foram um ato de
cuidado, pois cada usuério tem necessidades diferentes, e essa aproximagdo permite
identificar tais singularidades. Para alguns percebemos que uma visita e ligagbes sdo
suficientes, para outros percebemos que necessitam de visitas semanais, e é iSs0 que
temos feito, adequando as visitas e cuidados de acordo com as necessidades de cada um,
agenciando com outros niveis quando necessario.

Alguns usudrios ndo conseguiam compreender o porqué fichvamos de pé do lado
de fora ou, porqué ndo podiamos aceitar a broa de milho com cha preparados para nos
esperar, outros ficavam desconfiados e intrigados quando pediamos para colocarem a
mascara, cada um reagia de uma forma diferente, por isso sempre procuramos explicar
que tal distanciamento também é um ato de cuidado. Podemos observar a partir destas
visitas como a pandemia impactara de maneiras diferentes na vida de cada um, desde sua
rotina diaria até a sua rede de suporte social.

Observou-se que aqueles que tinham suporte familiar e social mostravam-se
menos vulneraveis aos efeitos do distanciamento do que aqueles usuarios que viviam
sozinhos e ndo tinham uma rede social estruturada, sendo que estes sofriam mais com 0s
impactos do distanciamento, deste modo, intensificaram-se 0s contatos e visitas para
acompanhamento da equipe do NASF-AB/ESF para estes usuarios, o que foi de extrema
importancia, pois através delas, nos profissionais conseguimos auxiliar estes usuarios a
estarem ressignificando seu cotidiano naquele momento.

Percebeu-se que alguns usuarios, principalmente idosos de grupos de risco, foram
isolados em casa pelos familiares (isolados e ndo distanciados) para evitar o contagio pelo
virus, porém percebe-se que eles tém vivenciado outros adoecimentos que sdo gerados
pela soliddo e ruptura de seus cotidianos. Saraceno (1999) diferencia o estar e o habitar.
Estar relaciona-se com a ndo propriedade ou que ela seja empobrecida de seu lugar, ja o
habitar estd na via de propriedade do espaco o qual se vive, material ou ndo. Segundo o
autor, as casas ddo a oportunidade de exercer o poder e o prazer do habitar, porém, na
mesma casa pode-se experimentar uma perda de poder contratual, material e simbélico,
experimentando um aprisionamento ou expulsdo no habitar. Nesse sentido, pode-se
afirmar que ocorre uma violéncia simbolica para estes idosos quando sdo isolados, mesmo
que seja para sua protecdo, visto que se nega o direito de habitar e afirma-se somente o
de estar (SARACENO, 1999). Neste contexto, a equipe do NASF-AB auxiliou aos

usuarios e familiares procurarem refazer esse novo e complexo cotidiano que por ora
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estava rompido, buscando novas possibilidades para vivenciar este momento de modo
seguro e possivel tendo como referéncia tais concepgdes destacadas pelos autores acima.

A pandemia trouxe muitos retrocessos, mas também novas possibilidades e
poténcias, desafiando a equipe a pensar em novas formas de produzir satde para garantir
a continuidade do cuidado. O uso de novas estratégias em torno das tecnologias
assistenciais leves de caréter interdisciplinar, evidenciaram a importancia ndo apenas do
potencial que elas representaram para a continuidade do cuidado aos usuérios na APS,
mas da qualidade dessa assisténcia frente as novas demandas emergentes, amenizando o
impacto negativo da pandemia e do distanciamento social no cotidiano da populacéo

assistida.

IV CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os objetivos deste estudo, que foram relatar a experiéncia de uma
residente multiprofissional em saude da familia inserida em uma equipe de NASF-AB e
analisar quais foram os desafios enfrentados pela equipe no ano de 2020 a partir do
conceito de apoio matricial em sua funcdo assistencial, identificou-se que as vivéncias
mais relevantes, sugestivas de uma producdo de conhecimento foram as estratégias de
fortalecimento adotadas pela equipe frente aos desafios da nova politica de financiamento
da APS, a ressignificacdo do apoio matricial para a continuidade da equipe e as novas
estratégias para o desempenho da funcéo assistencial durante a pandemia.

A analise das estratégias de fortalecimento de um NASF a partir da mudanca de
financiamento permitiu constatar que a equipe que se manteve atuante apesar de todas as
adversidades impostas pela nova politica de financiamento, para isso utilizou de
estratégias micropoliticas, através do apoio do controle social e gestdo de satde municipal
para a sua permanéncia no municipio. Esse fortalecimento local levou a buscar novas
parcerias com outras equipes de NASF-AB para troca de saberes e vivéncias, 0 que
movimentou as profissionais a unirem forcas para lutar por mudangas no sistema, mas
também no seu proprio processo de trabalho. Isso mostrou que a equipe possui 0O
compromisso com a mudanga e fortalecimento da APS e o sistema.

Além disso, foi possivel analisar que a equipe conseguiu ressignificar o conceito de
apoio matricial no seu préprio fazer a partir da identificacdo de suas fragilidades e busca

por melhorias. Conclui-se que o significado e execugédo da palavra apoio se da a partir da
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postura tomada pelos profissionais e pela propria equipe e que efetiva-lo desafia os
profissionais a irem contra a propria logica de APS atual, onde o NASF-AB néo faz parte
da logica de gestdo.

Culminando a tudo isso a ultima unidade de significado foi possivel relatar e discutir
sobe as reinvengdes da equipe para cumprir 0 seu papel de apoiadora na funcgédo
assistencial frente ao cenério de pandemia. Estas experiéncias mostram o qudo resiliente
as profissionais foram, pois, essa aproximagdo com 0s usuarios através de novas
modalidades de cuidado confirmam ser possivel prestar um cuidado de qualidade mesmo
em um ambiente desafiador, desde que os profissionais estejam dispostos e preparados
para isso, mas para além, somente foi possivel adotar tais estratégias, pois se efetivou o
trabalho em equipe e pratica colaborativa e solidaria entre todos, tanto dos profissionais
efetivos da equipe do NASF-AB, residentes que fazem parte da equipe e as unidades
apoiadas.

Toda essa trajetoria significou e impactou na minha formacéo, trazendo um novo
olhar sobre a importancia de rever os processos de trabalho e buscar novas alternativas
mesmo em tempos desafiadores. Além disso, esta vivéncia me permitiu ressignificar o
conceito do apoio matricial a partir de um olhar critico ao meu préprio fazer, o que me

desafia a vivenciar novos processos para fortalecer o matriciamento para a APS.
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