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Resumo: Este relato objetiva refletir e discutir criticamente os instrumentos normativos relacionados
acriacdo, implementacdo e desmonte das politicas de apoio ao trabalho das equipes na atencao basica,
com destaque a politica do Nucleo de Apoio de Saude da Familia (Nasf), correlacionando com
retrocessos locais ocorridos em uma equipe consolidada em municipio do sertdo do Estado brasileiro
do Rio Grande do Norte. Através da analise dos documentos e reflexdes do contexto local, observou-
se que a gestdo dissolveu a equipe Nasf sem orientacdo, prejudicando o trabalho interprofissional e os
principios que validam a promocdo da saude e a prevencdo de doencas, dando maior enfoque em
acoes assistenciais individuais. No cendrio nacional, o panorama de desmontes resultante da auséncia
de inducdo financeira federal para o Nasf é traduzido na reducdo dos municipios que possuem esse
dispositivo estratégico e do numero total de equipes. Conclui-se que os retrocessos na politica Nasf
mudaram a estrutura organizacional imposta pela gestdo, abandonando a légica do apoio matricial e
priorizando o trabalho uniprofissional e clinico-assistencial, suprimindo o potencial das equipes, a
construcdo de valores, acdes e transformacgdes do trabalho interprofissional, do apoio matricial e da

clinica ampliada.

Palavras-chave: Planos e programas de salde; Politica de salde; Atencdo primdria a saude; Gestdo em
saude; Modelos de assisténcia a saude.

Abstract: This report aims to critically reflect and discuss the norms for creating, implementing and dismantling
policies to support the work of teams in primary care, with emphasis on the policy of the Family Health Support
Center (Nasf), correlating with setbacks locations in a consolidated team in a city in the Brazilian state of Rio
Grande do Norte. Analyzing the documents and reflecting on the local context, it was observed that the
management dissolved the Nasf team without guidance, harming the interprofessional work and the principles
that validate health promotion and disease prevention, for a focus on individual assistance actions. On the
national scene, the panorama of dismantling imposed by the absence of federal financial incentives for Nasf is
perceived in the reduction of municipalities that have this strategic device and in the number of teams. It is
concluded that the setbacks in the Nasf policy changed the health structure in the city, which left the logic of
matrix support and prioritized uniprofessional and clinical-assistance work, suppressing the potential of teams,
values, actions and transformations of interprofessional work, the matrix support and the expanded clinic.
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Introdugao

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf) foi pensado e implementado no Brasil como um
dispositivo estratégico para o fortalecimento da Atencdo Basica (AB) na perspectiva do apoio matricial
e do trabalho em equipe, porém acabou se tornando mais uma politica desmontada a partir das
transicdes governamentais ocorridas ao longo da segunda metade da década de 2010 e das
consequentes mudangas nos rumos das politicas publicas de saude no pais. Discute-se neste relato
critico a construcdo da légica do apoio matricial por meio do reconhecimento das suas potencialidades,
bem como os desmontes da politica Nasf e suas repercussées no contexto local de uma equipe que
continua atuando e resistindo na AB do nordeste brasileiro.

As mudancas na conformacao do sistema de saude brasileiro a partir da Constituicdo Federal
de 1988! impulsionaram ac¢des e programas que ampliaram o acesso e a cobertura dos servicos de
salde, especialmente na AB. A atencdo bdsica a salde foi um termo cunhado pelo Movimento
Sanitdrio Brasileiro objetivando na época se distanciar de um conceito de atencao primaria reduzida a
uma cesta seletiva, restrita e focalizada de servicos?.

Neste sentido, uma AB expandida e fortalecida, cunhada sob o preceito da integralidade,
funciona como porta de entrada preferencial que oferta atencdo a saude oportuna e resolutiva e que
garante o funcionamento do sistema de satde universal, pautado na ideia de saide como um direito?.

Com a criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude, em 1991, e do Programa Saude
da Familia, em 1994, mais tarde reordenados na Estratégia Saude da Familia (ESF), estratégia
operacional prioritaria do governo, objetivou-se implementar, expandir, reorganizar e consolidar a AB
e todo o modelo de aten¢do a salide no pais3. Assim, o modelo de ESF proporcionou maior aproximagdo
entre equipes de saude e individuos e suas familias/comunidade, entrelacou as possibilidades de
acesso aos servicos e aos cuidados em saude e valorizou os diferentes olhares e distintos saberes no
estabelecimento de um plano de cuidado comum#*>,

No entanto, a expansdo da ESF foi acompanhada por inUmeros desafios, como os advindos do
processo de redefinicao e qualificacdo da AB para o cumprimento de sua capacidade efetiva de gestao
do cuidado. Diante disso, o Ministério da Saude (MS), a partir de experiéncias municipais e das
discussdes nos territdrios, em 2008, instituiu o Nasf e o implementou como dispositivo estratégico
composto por profissionais de diferentes adreas de conhecimento, objetivando melhorar a qualidade

da AB e ampliar o seu escopo de a¢des®’.
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No entanto, como destaca Giovanella?, a partir do golpe que culminou na deposi¢do da
presidenta Dilma Rousseff, em 2016, impulsionou-se nos governos de Michel Temer e Jair Bolsonaro
movimento de desmonte agravado pela Emenda Constitucional 95/20168, causando congelamento dos
investimentos em salde por vinte anos com consequente desfinanciamento do Sistema Unico de
Saude (SUS), com destaque a AB. Um dos efeitos da medida é a sobrecarga financeira dos municipios
brasileiros, que assumem maior parte dos gastos em saude, desconsiderando sua heterogeneidade e
diversidade.

A publicacdo, em 2017, de uma nova Politica Nacional da Atenc¢3o Bésica (PNAB)° desvelou
como as politicas sociais estavam assumindo a perspectiva da racionalidade neoliberal. A PNAB trouxe
medidas consideradas prejudiciais ao modelo de atencdo da saude da familia, até entdo estratégia de
reorganiza¢ao da AB e mecanismo de reorientagdo do modelo assistencial no Brasil. Em seu texto, a
PNAB instituiu a vinculacdo de equipes de AB tradicionais ao Nasf e passou a intituld-lo Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB), suprimindo a légica do apoio matricial'%!.

Contudo, foi com a implementacdo do Programa Previne Brasil, em 2019, instituindo um novo
modelo de financiamento de custeio da AB, que o governo de Jair Bolsonaro efetivou o desmonte da
politica Nasf, alterando seus instrumentos normativos, extinguindo a sua tipologia e cessando o
credenciamento de novas equipes®?.

De forma complementar, com nota técnica n? 3/2020'3, evidencia-se um desestimulo na esfera
federal a estratégia do Nasf-AB e a ldgica do apoio matricial, deixando a cargo do gestor local a escolha
de continuar com essa politica de saude. Com isso, municipios brasileiros dissolveram suas equipes
Nasf, comprometendo os processos de trabalho em torno do modelo da ESF*.

Diante do exposto, a relevancia desse relato estd na necessidade de compreender como os
retrocessos na PNAB impactaram, em nivel local, na ldgica de trabalho e no potencial das equipes Nasf
em qualificar o cuidado em saude na AB. Com isso, o estudo objetiva refletir e discutir criticamente os
instrumentos normativos relacionados a criacdo, implementacdo e desmonte das politicas de apoio ao
trabalho das equipes na atencdo bdsica, com destaque a politica do Nasf, correlacionando com

retrocessos locais ocorridos em uma equipe consolidada no sertdo do Rio Grande do Norte.

Aspectos Metodolégicos
Elaborou-se um relato critico-reflexivo das experiéncias oriundas das repercussdes que mudancas nas
politicas de apoio a existéncia do Nasf provocaram em um municipio brasileiro, localizado na regido

Seridd do Estado do Rio Grande do Norte (RN).
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O relato da experiéncia aqui descrito pode ser classificado como pesquisa do tipo participante.
Conforme Severino (2013)'°, o pesquisador partilha a vivéncia junto aos sujeitos pesquisados,
participando de suas atividades. A observacdo dos fendmenos é registrada e analisada, considerando
contexto (proximal/local) e conjuntura (distal). Para garantia de robustez analitica e de discussao, as
observacdes e a documentacdo dos fendmenos sao indispensaveis. Quanto a documentacgao, Severino
(2013) a define como o processo de identificagao, levantamento e exploragdao de documentos e fontes
de dados, bem como o registro e a sistematizacdo dos dados e informacgdes deles extraidas, dispostas
em condi¢do de andlise.

Os dados documentais que sustentam este estudo s3ao os instrumentos normativos que
compdem a legislacdo da saude relativa ao Nasf, tanto aqueles responsaveis por sua implementacao,
como aqueles que efetivaram seu desmonte, de forma a correlacionar com repercussées locais no
papel e no processo de trabalho de uma equipe Nasf ja consolidada no sertdo do RN. Os dados
observacionais sdo oriundos da experiéncia profissional no municipio estudado, ocorrida entre o
periodo de maio de 2015 a julho de 2022.

As informagGes presentes nesse estudo estdo relacionadas as implicagdes dos autores na
observacao e conducdo das atividades que se desdobraram nesse relato, portanto o trabalho se insere
nas condices previstas pela Resolu¢do 510/2016, no que se refere as pesquisas em saude, como
aquela que objetiva o aprofundamento de situagdes que emergem espontanea e contingencialmente
na pratica profissional e, portanto, ndo houve necessidade de registro ou avaliacdo pelo sistema de
Comité de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP). Ademais, as fontes utilizadas para discuss3o neste relato,
como os instrumentos normativos que compde a legislacdo da saude, sdo de dominio publico e de

acesso aberto.

Descricao do Contexto Local de uma Equipe Nasf do Sertao Brasileiro
O municipio cendrio deste estudo esta situado na mesorregido Central e na microrregido Seridd
Ocidental no estado do RN, possui clima quente e semidrido, atividades econdmicas principais de
agropecuaria, extrativismo e comércio, sendo tradicionalmente conhecido pela fabricacdo de redes e
panos de prato, que sdo comercializados nacionalmente?®®.

Como principal atividade econbmica, as relagdes comerciais do ramo téxtil geram trabalho e
renda, sendo marcadas por caracteristicas familiares, alto nivel de informalidade, subcontratacdo e
terceirizacdo, o que enfatiza um baixo valor social e baixa remuneracdo. A forma de
empreendedorismo local, baseado nas necessidades de sobrevivéncia e marcado pela precariedade

das condicdes de trabalho, provoca desigualdades socioecondmicas na popula¢do!®?’,
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De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)8, o referido municipio
tinha uma area territorial de 330,530 km? em 2019. A populacdo estimada para 2021 foi de
15.044 pessoas, com 78,5% da populacdo vivendo em area urbana em 2016. Em 2010, a densidade
demografica era de 40,86 habitantes/km?, o indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) era
de 0,603, e a escolarizacdo na faixa etdria dos 6 aos 14 anos era de 96,5%. Em 2019, o Produto Interno
Bruto (PIB) per capita era de R$10.017,17 e a mortalidade infantil foi de 23,95 6bitos por mil nascidos
Vivos.

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)'?, até a competéncia de
abril de 2022, o referido municipio possuia 14 estabelecimentos de saude, sendo 6 do tipo Unidade
Basica de Saude, cada uma com uma eSF e uma Equipe de Saude Bucal (eSB) compostas pelas equipes
minimas recomendadas, ou seja: enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, dentistas, auxiliares
ou técnicas de salude bucal, diretores/administradores das unidades e agentes comunitarios de saude

(ACS).

Construgao da Politica Nasf como Parte do Processo de Fortalecimento da AB

Considerando experiéncias municipais, formulacdes no campo da Saude Coletiva e reivindicacbes
corporativas, o Ministério da Saude (MS) criou o Nasf através da Portaria n2 154, de 24 de janeiro de
2008, republicada em 4 de margo de 2008, definindo-o como uma equipe composta por profissionais
de diferentes dreas de conhecimento para atuar junto com as eSF, compartilhando praticas e saberes
em saude nos territérios adscritos e aumentando a capacidade de resolutividade clinica das equipes’.

Como ndo se constituiam porta de entrada do sistema, essas equipes deveriam atuar de forma
integrada as Redes de Atencdo a Saude (RAS) a partir das demandas identificadas no trabalho
compartilhado com as Equipes de Saude da Familia (eSF), prevendo a revisdo da pratica do
encaminhamento com base nos processos de referéncia e contrarreferéncia, direcionando para um
processo de acompanhamento longitudinal e em equipe, e atuando no fortalecimento dos atributos e
no papel da AB na coordenacdo do cuidado na RAS’.

Iniciado o processo de implantacdo do Nasf, segundo dados do MS, em 2010, 1.317 equipes ja
tinham sido implantadas no territério brasileiro?®. No entanto, j4 eram evidenciados entraves na
efetivagdo da légica de trabalho do Nasf, pois, com insuficiéncia de apoio técnico a reorientacdo do
trabalho, coube aos municipios a disposicdo de compreender e aprender a operar na perspectiva do
apoio matricial®?.

No local desse estudo, diante das reivindicacdes nas reunides do Conselho Municipal de Saude

por mais profissionais de saude, implantou-se um Nasf Tipo 1 em 2014, composto por psicélogo,
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nutricionista, profissional de educacao fisica e dois fisioterapeutas. Mesmo com pouco entendimento
da politica Nasf e da forma de atuacdo da equipe, o imaginario relacionado a insercdo de mais
profissionais no municipio foi o grande propulsor da sua implantacdo, em coeréncia a outras
experiéncias brasileiras?24,

No cendrio nacional, considerou-se o Nasf como um avang¢o do movimento de fortalecimento
da AB, a partir da inclusao de novas praticas de cuidado. No entanto, a forma como a légica de trabalho
pautada no apoio matricial estava sendo efetivada na pratica dos servicos foi alvo de criticas, tendo
em vista os frequentes desacordos entre o nimero de eSF a serem apoiadas pelo Nasf, bem como as
dicotomias entre atividades individuais e agdes coletivas, papel de apoio matricial e o de assisténcia
direta a populac¢do, que variava entre o generalismo e o especialismo?2.

Alguns estudos destacam essa confusdo acerca da proposta de atuagdo do Nasf durante a
pratica nos servicos, a medida que apontam a indefinicdo normativa das atribuicdes de cada sujeito na
equipe multiprofissional, gerando formas de atuacdo distintas nas diversas regides do pais, com
experiéncias que se aproximam de uma légica de trabalho pautada no apoio matricial, e outras que
priorizam atendimentos clinico-assistenciais isolados?324,

Melo et al.?! ressaltam que o processo de implantacdo dos Nasf aconteceu em meio a contexto
de desafios enfrentados pela ESF, como aqueles relacionados a infraestrutura inadequada de Unidades
Basicas de Saude (UBS), integracdo entre as atividades de promocdo e prevencao com aquelas de
cunho assistencial, dificuldade de fixacdo de profissionais e de organizacdo do processo de trabalho
das equipes, bem como o desafio em operar em rede.

Segundo a diretriz ministerial, a composicdo do Nasf deveria ser definida pelos gestores
municipais, seguindo os critérios de prioridade elencados a partir das necessidades identificadas no
territdrio, do perfil epidemioldgico, das condi¢des socioecondmicas da populacdo e da disponibilidade
de profissionais das diferentes ocupag¢des. Porém, considerando a magnitude epidemioldgica dos
transtornos mentais, recomendava-se que cada Nasf contasse com pelo menos 1 (um) profissional da
area de saude mental’.

Apesar da proposta de implantacdo do Nasf no municipio estudado tentar atender a essa
demanda social, segundo os registros, ndo houve representantes dos usuarios e do Conselho Municipal
de Saude nas reunides iniciais de implantacdo e planejamento do Nasf. Evidencia-se, portanto, as
motivagoes politicas, financeiras e particulares que geralmente orientam a implementacao de politicas
e programas de saude em ambito municipal, distanciando-se das reais conjunturas e anseios dos

usuarios e das situacdes de saude dos territorios.
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Com a revisdo de diretrizes para a organizacdo da AB instituida pela PNAB de 2011%,
considerada central na politica de governo dos entes federativos, o calculo do teto maximo de equipes
Nasf que os municipios poderiam fazer jus foi esclarecido, e definiu-se que poderiam ser vinculadas as
Equipes de Atengdo Basica para populagdes especificas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas e
fluviais, entre outras modalidades) e Academia da Saude.

Tais mudancgas foram estratégicas para fomentar a implementagao de equipes Nasf a partir de
uma melhor compreensdo dos repasses financeiros, como também da ampliacdo das suas formas de
vinculagdo, passando a considerar a realidade de municipios de pequeno porte, com territérios com
organizagdes socioecondmicas singulares e equipes de aten¢ao basica especificas.

Além disso, a composicao das equipes Nasf passou a incluir além de ocupacdes marcadamente
clinico-assistenciais e especializadas como médico geriatra, médico internista (clinica médica), médico
do trabalho, médico veterinario, além de profissdes que colaborariam para a garantia de um cuidado
centrado na promogao e prevengao, como parte do trabalho na AB, como profissionais com formacao
em arte e educac3o (arte educador), e sanitaristas?>.

Além de criar a modalidade Nasf Tipo 3, a PNAB 2011 também instituiu que na modalidade Nasf
1 a soma das cargas horarias semanais dos profissionais deveria ser no minimo 200 horas semanais e
gue cada ocupacdo deveria ter no minimo 20 horas e no maximo 80 horas de carga horaria semanal.
Ja na modalidade 2, a soma das cargas hordrias semanais deveria ser no minimo 120 horas semanais e
cada ocupacdo deveria ter no minimo 20 horas e no maximo 40 horas de carga horaria semanal.
Definiu-se ainda que cada Nasf poderia ser vinculado a no maximo trés polos do Programa Academia
da Saude®.

Posteriormente, a Portaria n2 3.1242%, de 28 de dezembro de 2012, modificou novamente os
pardmetros de vinculacdo das modalidades 1 e 2, e definiu a modalidade 3. A modalidade 3 deveria ter
uma soma das cargas hordrias semanais dos membros de no minimo 80 horas semanais. Cada
ocupacao deveria ter no minimo 20 horas e no maximo 40 horas de carga horaria semanal, devendo
ser vinculada a uma ou duas equipes. Foi reduzido também o quantitativo de equipes que o Nasf em
geral poderia ser vinculado e, com isso, o Nasf Tipo 1 passou a ser vinculado a cinco equipes, no
minimo, e nove equipes, no maximo. Ja o Tipo 2 estaria vinculado a trés ou quatro equipes.

Observa-se que, além de estabelecer parametros de carga hordria para os gestores organizarem
melhor a composicdo de suas equipes Nasf, o desafio de prestar apoio técnico-pedagdgico e clinico-
assistencial a um grande quantitativo de eSF (até 20 equipes na modalidade 1) foi levado em

consideracdo na PNAB de 2011. Com a revisdo dos parametros de vincula¢do, foram promovidas,
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entdo, condicdes para as equipes Nasf apoiarem de forma mais qualificada e eficaz um nimero menor
de eSF?.

Consta, desde a sua portaria de criacdo, que as acdes do Nasf eram de responsabilidade de
todos os profissionais do nucleo e deveriam ser desenvolvidas em conjunto com as eSF através de uma
agenda compartilhada, incluindo a¢des individuais e coletivas, de assisténcia e apoio pedagdgico para
os profissionais e comunidades’. Porém, os registros, embora escassos, evidenciam que, apds a
implantacdo, a atuacdo da equipe Nasf do municipio potiguar sob estudo foi centrada em acdes do
Programa Saude na Escola, participacao de eventos, e majoritariamente nos atendimentos individuais
em domicilio e em equipamentos de atengao secundaria.

Os registros demonstraram essa configuracdo de acdes da equipe até a interrupcdo de suas
atividades, que sé retornariam em 2015, com o ingresso de novos profissionais concursados. A nova
equipe Nasf fora composta por sete profissionais, com fisioterapeuta, nutricionista, assistente social,
farmacéutico, fonoaudidélogo, psicélogo e profissional de educacao fisica. Porém, sem formacao inicial
e apropriacdo das diretrizes da politica Nasf e dos principios do apoio matricial, a nova equipe
continuou a reproduzir a perspectiva clinico-assistencial ja adotada em anos anteriores.

Melo et al.?! destacam que as portarias nacionais que efetivam as formulac¢des e decisdes sobre
o Nasf refletiram na sua implantagao, mas ndo obrigatoriamente nas realidades locais e cotidianas das
equipes, tendo em vista a diversidade e desigualdade do pais, bem como as importantes
especificidades na operacionalizacdo dessa politica.

Segundo dados do MS, na competéncia de janeiro de 2015, ja estavam cadastradas 4.013
equipes em todo pais, sendo 160 do estado do RN?°. As especificidades no processo de implantacdo e
operacao do Nasf, a dificuldade de entendimento da légica de trabalho em equipe e do apoio matricial,
e o receio de se tornar um ambulatério de especialidades, geraram desafios e dicotomias na sua
atuacdo (atividades individuais — agdes coletivas, assisténcia aos usuarios - atuacdo com as equipes de
referéncia)?3.

No municipio deste relato, a partir da participacao de um dos profissionais da equipe no Curso
de Aperfeicoamento em Apoio Matricial com Enfase nos Nasf, em 2016, ofertado pela Escola Nacional
de Saude Publica Sérgio Arouca da Fundac¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz), percebeu-se, através do contato
com os relatos de varias equipes Nasf do interior do RN, barreiras comuns a efetivacao da politica como
o formato de atuacdo clinico-assistencial imposto pelos gestores, a fragil formacdo em apoio matricial
e a falta de apropriacao das diretrizes da politica Nasf.

O curso fazia parte da estratégia de oferta de cursos em escala nacional para os profissionais

das equipes Nasf inspirado nos referenciais da Educacao Permanente em Saude, do apoio institucional
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e matricial®*. Através dele, foi possivel (re)pensar e (re)construir o papel do Nasf e implementar
estratégias para contornar as barreiras que invalidavam o apoio matricial e a clinica ampliada.

Ao longo das propostas de microintervencdes do curso, foram tensionados espacos de didlogos
gue culminaram em redefini¢des de papeis entre o Nasf, gestores e equipes de referéncia (eSF e eSB),
atendendo as profundas adequacdes necessarias no processo de trabalho do Nasf para que as
diretrizes da politica fossem efetivadas.

Com isso, foi (re)estruturada uma agenda de trabalho flexivel e adaptada a realidade local, com
integracdo das atividades clinico-assistenciais e técnico-pedagdgicas, acompanhadas por estratégias
de fortalecimento da autonomia da equipe Nasf, comunica¢do entre os atores e garantia de materiais
(insumos e transporte), representando o apoio da gestao.

O Nasf do municipio passou a atuar na AB através da perspectiva do apoio matricial e da clinica
ampliada, trabalhando transversalmente as dimensdes de gestdo do cuidado e de educacdo
permanente em salude, integrado e colaborando junto as equipes, e norteado por diretrizes do cuidado
na APS apoiadas pelo Ministério da Saude.

A organizacao do trabalho do Nasf deve seguir as normas publicadas pelo MS, principalmente
as contempladas nos Cadernos de Atencao Basica que descrevem as diretrizes, o processo de trabalho,
as principais ferramentas e as ac¢Ges de responsabilidade de todos os profissionais do Nasf e as
compartilhadas com as equipes de referéncia®. Entretanto, era fundamental a oferta de espacos de
formacgao para os profissionais ingressantes nas equipes Nasf para que construissem um processo de
trabalho condizente com o papel do Nasf pretendido e regulamentado na politica??.

Com a formacdo promovida pelo curso Nasf, apesar de tardia, a agenda de trabalho da equipe
do municipio do Seridd Potiguar passou a incluir reunides de matriciamento; visitas e atendimentos
domiciliares compartilhados; conducdo de grupos, oficinas e salas de espera; execucdo de acles
programaticas; producao e utilizacdo de ferramentas de educacdo em saude; construcao de acdes
intersetoriais (principalmente com os servicos de assisténcia social e educacdo); espacos de educacao
permanente e construcao de Projetos Terapéuticos Singulares; apoio a gestdo dos servigos ofertados;
acoes de saude do trabalhador nos territérios e servicos; acdes de planejamento, gestdo e

monitoramento do préprio trabalho; e andlise da situacdo de saude e demandas das eSF e territoérios.

Politica Nasf e a Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica
O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) foi
instituido em 2011 com o objetivo incentivar os gestores e as equipes a melhorarem a qualidade dos

servicos de salde através de estratégias de qualificacdo, acompanhamento e avaliagdo do processo de
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trabalho, elevando o repasse de recursos do incentivo federal a partir de melhorias no padrao de
qualidade no atendimento?’.

O programa foi constituido de ciclos de 24 meses cada e as equipes Nasf tiveram suas adesdes
ao PMAQ-AB a partir do 22 ciclo, com 1.813 equipes participantes (78,5% do numero total),
aumentando no 32 ciclo para 4.110 (91,2% do total), evidenciando a implicacdo dos gestores e das
equipes no processo de melhoria do trabalho do Nasf e de fortalecimento do acesso bem como da
qualidade dos servicos da AB. Para aderir ao 32 ciclo, as equipes Nasf tinham que estar ativas no CNES
em uma das competéncias de julho, agosto ou setembro de 2015, estando sua adesdo e
contratualiza¢do condicionada a adesdao ao PMAQ-AB das equipes de atengao basica as quais estavam
vinculadas®.

A Fase 1 correspondia ao processo de adesao e contratualizagdao de compromissos, e a Fase 2
(certificacdo) correspondia a avaliacdo externa, andlise dos indicadores contratualizados e
autoavaliacdo. J4 na Fase 3 (recontratualiza¢do) ocorria uma pactuagao singular com incremento de
novos padroes e indicadores de qualidade. Em cada ciclo, apds a homologacdo da adesdo e a fase 2, os
municipios faziam jus ao Incentivo Financeiro do PMAQ-AB, (componente de Qualidade do Piso de
Atencdo Bdasica Variavel), que variava conforme o numero de equipes contratualizadas, as
disponibilidades orcamentérias do MS e o fator de desempenho?®.

A classificacdo das equipes considerou padrdes de qualidade gerais, essenciais e estratégicos
nas dimensdes de (i) gestdo, educacdo permanente e fortalecimento das acdes intersetoriais; (ii)
coordenacdo do cuidado e integracao na RAS; (iii) qualificacdo do cuidado na AB; e (iv) agGes especificas
para o cuidado integral?®. Os indicadores de desempenho para as equipes Nasf foram avaliados a partir
do indice de atendimentos (média de atendimentos individuais, de atendimentos domiciliares, de
atendimentos compartilhados e de atividades em grupo realizados por profissional e registrados no
Sistema de Informacdo em Saude para Atencdo Basica - SISAB/e-SUS AB), referente aos meses de
setembro, outubro e novembro de 2017 e registrados até outubro de 201828,

Cabe indicar que a perspectiva clinico-assistencial foi priorizada na contratualizagdo de metas
e avaliacdo de indicadores pelo programa, ainda enfatizando indices de atendimentos individuais. No
PMAB-AB, apesar de reconhecer a existéncia de atendimentos compartilhados e atividades em grupo,
outras atividades do processo de trabalho do Nasf, sob a légica do apoio matricial, ndo foram
contempladas nos indicadores da avaliacdo externa, a exemplo de atividades de educacdo em saude,

utilizacdo de ferramentas de gestao da clinica, atividades de apoio institucional e reunides de equipe.
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No 32 ciclo do programa, 100% das equipes de Nasf participantes no Brasil foram certificadas
na Fase 1 e na Fase 2, e observou-se que 20,63% das equipes tiveram desempenho final classificado
como 6timo, 26,03% como muito bom, 23,38% como bom e 19,12% como regular?®.

A equipe Nasf e as cinco equipes de referéncia do municipio desse relato realizaram a
contratualizagao ao 32 ciclo do PMAQ, e houve a recontratualizagdao da Unica equipe que ja participava
do programa. Das seis equipes de referéncia do municipio, trés tiveram um desempenho classificado
como muito bom, duas como bom e uma como regular, e o desempenho da equipe Nasf foi classificado
como muito bom, com nota maior que sete. O teto de repasse total para o municipio foi de
R$60.234,47, sendo R$4.196,43 referentes ao Nasf?°.

No estudo de Brocardo et al.3° analisou-se o trabalho do Nasf e a sua integracdo as equipes de
referéncia a partir de dados provenientes da avaliagdo externa do PMAQ e, embora sejam dados do
segundo ciclo e que tenham variado conforme diferencas regionais — com inadequacdes e
insuficiéncias nos estados do norte e nordeste —, os resultados apontaram potencialidades como
infraestrutura, atividades de apoio matricial e atividades integradas com as equipes AB.

Do mesmo modo, os déficits revelados pelo estudo, como os relativos ao monitoramento e
analise de indicadores, a formacao inicial e a educacdo permanente, provavelmente obstaculizaram o
trabalho do Nasf e a legitimacdo de praticas interprofissionais. No entanto, estes déficits deveriam
nortear as estratégias de melhorias na politica Nasf e iniciativas de reorganizac¢do e fortalecimento das
equipes deveriam ter sido instituidas no lugar daquelas que viriam a provocar desmontes nessa
politica.

Além da falta de formacg3o, Melo et al.?! destacam o desafio das equipes Nasf em efetivar o
apoio matricial nas suas praticas nos servicos, tendo em vista os diversos contextos vivenciados nas
UBS, majoritariamente permeados pela pressdo das demandas de territdrios com baixas condicOes
socioecon6micas, marcados por diferentes formas de violéncia e com escassez de servigcos
especializados. Nesse sentido, evidencia-se a necessidade de implementacdo de estratégias que
direcionem mais claramente a atuagao do Nasf, considerando toda a complexidade do apoio matricial.

Entre outros aspectos, os resultados do PMAQ possibilitam caracterizar o processo de
implantacdo do Nasf e as atividades compartilhadas com as equipes no campo da gestdo,
planejamento, avaliacao e assisténcia propriamente dita. O estudo desses autores revelou que existia
uma coordenacdo especifica para o Nasf em apenas 61,6% das equipes. Ao longo da trajetéria do Nasf
em estudo ndo houve coordenagdo especifica e assim ndo foi/é assegurado um representante

responsavel pela articulacdo e alinhamento entre a gest3o e as equipes da UBS.
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No estudo de Brocardo et al.?° observou-se a oferta de formacdo especifica no ingresso dos
profissionais e de educacdo permanente para apenas, respectivamente, 45,6% e 51,6% das equipes
Nasf. Considerando a experiéncia do Nasf do municipio do sertdo potiguar objeto desse relato, a
auséncia dessa oferta provavelmente dificultou a implantagdao e operacionalizagdo adequadas das
equipes Nasf, impossibilitando um processo de trabalho pautado nas diretrizes dessa politica. Cabe
observar que a mudanga positiva da légica de trabalho no municipio em questdo se deu a partir do
incentivo a qualificagdo profissional de membro do Nasf em projeto nacional.

Sendo assim, a oferta de formagdo especifica inicial e de educagdo permanente para os
profissionais das equipes Nasf seriam estratégias de enfrentamento dos desafios para a efetivacdo da
politica da pratica dos servicos, e poderiam também ter sido priorizada na trajetdria cunhada as
politicas e programas futuros de atencdo basica. Alinhado com o panorama nacional, o Nasf do
municipio realizava o planejamento de atividades e pactuava sua agenda de trabalho junto as equipes
de referéncia, porém apresentava fragilidades no monitoramento e analise de indicadores e
informacdes em saude, dos projetos terapéuticos e dos resultados da atencdo compartilhada com as
equipes de referéncia.

O estudo de Brocardo et al.?° ainda evidenciou que o apoio matricial das equipes Nasf estava
considerando as diretrizes ministeriais, a medida que, na avaliacao, destacaram-se atividades como a
realizacao de visitas (92,8%), discussdao de casos clinicos mais complexos e de eventos sentinela
(88,8%), intervencdo no territdrio (86,5%) e realizacdo de consultas compartilhadas (83,5%), que
possuem grande potencial de incentivar a integracao e atua¢ao conjunta entre as equipes.

Os bons resultados tanto no 22 quanto no 32 ciclo do PMAQ-AB, em um processo avaliativo
realizado pelo préprio MS em parceria com instituicdes de ensino e pesquisa, revelam um favoravel
diagnéstico do trabalho das equipes Nasf, apesar das limitaces e desafios enfrentados e tendo em
vista a diversidade de contextos de saude vivenciados no territério brasileiro.

Vale ressaltar que as praticas cotidianas dos Nasf nos servicos sdo pouco pautadas em
protocolos ou metas preestabelecidas e mais dependentes da criatividade e autonomia no trabalho.
Com isso, as possibilidades de atuacdo e a importancia da politica Nasf, muitas vezes, ndo sao
reconhecidas e dificilmente podem ser eficazmente mensuradas por rigidos indicadores. Além disso,
os impactos da politica Nasf devem ser observados por meio da avaliacao das prdprias eSF, a medida
que essas e 0s usudrios dos territérios s3o atravessados pelo trabalho do Nasf?%%3,

Por outro lado, os resultados negativos da avaliacdo do PMAQ-AB também tém o potencial de
evidenciar entraves na atuacdo das equipes que merecem atencao e estratégias diferenciadas dos

entes federativos. Apesar disso, no desenho e na implementacao verticalizada da PNAB de 2017, os
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potenciais resultados do PMAQ-AB para os Nasf brasileiros ndo foram adequadamente considerados.
Sem reconhecer a importancia do compartilhamento de praticas e experiéncias interprofissionais e
distante das diretrizes oficiais da Politica do Nasf, verifica-se, na PNAB de 2017, o comprometimento

do potencial de qualificacdo do cuidado ampliado em saude??.

Desmonte da Atengdo Basica: trajetdria do retrocesso na Politica Nasf

No ano de 2016, no Brasil, durante o governo de Dilma Rousseff, aconteceu o ataque politico-judicial
gue culminou no afastamento da presidenta da republica, incitado pelo poder estrutural do capital
financeiro, pelas contradigdes inerentes aos modelos de crescimento econémico e coalizdo politica e
pela revolta das camadas socioeconomicamente médias3.

Com o governo de Michel Temer o neoliberalismo floresceu e, além de todas as fragilidades
existentes, o financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS) passou sofrer perdas a médio e longo
prazo com a aprovacdo da EC 95/20168 (a emenda do “teto dos gastos”), que alterou a regra de fixacdo
do gasto minimo na salude e na educa¢do®3!.

A implementacdo da EC 95/2016 agilizou-se um fluxo financeiro de um montante congelado
por vinte anos, que seguiu a légica da producdo/oferta e evidenciou uma agenda governamental que
impulsionou o desfinanciamento do sistema e o desmonte da atencdo basica®. Com isso, o pais passa
a sofrer previsiveis retrocessos nos indices de saude e no desempenho dos servicos, com o
consequente retorno de doencas outrora erradicadas, aumento da mortalidade infantil, acentuacao
das doencas cronicas ndo transmissiveis e do cancer, além da clara priorizagdo de um modelo de
sistema de satide biomédico e curativo?.

Apesar de reafirmar em seu texto que a Saude da Familia é estratégia prioritaria para expansao
e consolidacdo da AB, a nova PNAB, aprovada em 21 de setembro de 2017 através da Portaria n?
2.436°, é fruto de disputas tecno-politicas entre o MS e os representantes dos estados e municipios
desde o inicio da sua revisdo, em 2015.

A revisdao da PNAB visava melhorar o acesso, acolhimento e resolubilidade dos servigos e teve
apoio dos gestores municipais e estaduais, pois visavam, sobretudo, a ampliacdo do financiamento
federal para outras formas de organizacdo da AB, bem como para maior liberdade nos arranjos da
ESF'. Porém, a nova PNAB foi desenhada de acordo com a configurac3o politica-institucional que o
executivo federal, chefiado por Temer, acabou assumindo.

Dentre muitas descontinuidades, a nova politica desobrigou a cobertura de 100% da populagao
guando os territérios ndo apresentassem condi¢cdes de maiores riscos e vulnerabilidades (rompendo

com a universalidade) e recomendou que as UBS tivessem até quatro equipes, inviabilizando uma

Saude em Redes. 2023; 9(2) 13



Construgdo, potencialidades e desmontes da Iégica do apoio ao trabalho na ateng¢do bdsica: relato critico de...

estrutura fisica e logistica adequada para a oferta de servigos e praticas de cuidado. Para manter a ESF
como prioridade é preciso ampliar o seu financiamento e melhorar os recursos da atencdo basica como
um todo?.

A nova PNAB ampliou as atribui¢des dos ACS, reconheceu outros modelos de organizagdo da
Atencdo Basica nos territorios, destacando a Equipe de Atencdo Basica (eAB), composta por
profissionais com cargas horarias minimas de 10 horas (prejudicando a longitudinalidade do cuidado e
o trabalho em equipe), sem obrigatoriedade dos ACS e eSB, e permitindo a adocdo de padrdes basicos
de acesso e qualidade (AB minima), o que remete a concepgao de atengao primaria a saide como um
conjunto de servicos minimos para populacdes pobres?©.

Dentre os retrocessos observados na nova PNAB, destacam-se a fragmentacdo do processo de
trabalho e fragilizacdo da coordenacao e longitudinalidade do cuidado a partir da composicdo de
equipes com profissionais com apenas dez horas semanais de trabalho; provavel reducdo no
quantitativo de ACS com o fim da obrigatoriedade de 100% de cobertura do territério; possivel
preconizacdo de uma espécie de cesta/carteira de servicos focalizados que impactardo na integralidade
da atenc3o basica e no direito universal a saide?.

Quanto as 4.849 equipes Nasf cadastradas nesse periodo, segundo dados do MS, a nova PNAB
manteve as possibilidades de composicdo das equipes, com carga horaria ndo detalhada, mas definiu
que estas também seriam vinculadas as chamadas eAB?°. Na nova politica, ndo houve qualquer reajuste
dos valores per capita do financiamento da Atencdo Basica, que incluia os componentes relacionados
ao Nasf e ao PMAQ®.

O Nasf passou ser intitulado Nasf-AB, retirando o termo “apoio” da sua nomenclatura,
evidenciando o abandono da légica de trabalho pautada no matriciamento e assumindo a concep¢ao
clinico-assistencial resgatada em toda a revisdo da PNAB de 2017 e que seria a partir de entdo a
prioridade desse um nucleo “ampliado” de profissionais que passou a responder também pela
demanda de equipes configuradas fora da ESF.

O apoio matricial e o institucional destacam-se entre as perspectivas clinica e politica, entre a
gestdo e o cuidado, trabalhando transversalmente e inter-relacionando os saberes e praticas das
organizacbes apoiadas com o intuito de produzir saide33. Melo et al.?! consideram o apoio como
diretriz e dispositivo de ampliacao da capacidade de andlise e intervencao dos coletivos. Nesse sentido,
inviabilizar o apoio, seja matricial ou institucional, seria mais um movimento que se somaria ao
processo de desfinanciamento em curso, com o objetivo de desestabilizar e enfraquecer a politica Nasf

e de AB.
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Apesar de, no municipio desse relato, o matriciamento funcionar de formar a requerer
qualificacdo para o cumprimento de seu propdsito de apoio e da ldgica clinico-assistencial ter sido
também adotada no contexto local da AB, a equipe Nasf local mudou de nomenclatura, adotando o
termo “ampliado” em sua identificagdo, mas ndo alterou seu escopo de agdes e seu processo de
trabalho compartilhados com as eSF. Isso se deu pelo empoderamento da equipe em meio as relagdes
de poder com a gestao, pela auséncia de eAB no municipio, pelo reconhecimento social do Nasf e pelo
consolidado trabalho compartilhado com as equipes de referéncia sob a légica do apoio matricial.

No contexto nacional, os desmontes ndo impactaram no quantitativo de equipes Nasf, pois de
acordo com dados do MS até competéncia de dezembro de 2018 as equipes cadastradas somavam
5.678, e até competéncia de novembro de 2019 tinham aumentado para 5.7522%2?1, Porém, a légica de
trabalho pautada no apoio matricial foi comprometida levando em consideragao que algumas equipes
passaram a ter a possibilidade de ter um nimero minimo ou mesmo nao ter ACS, que ocupa papel
central na mobilizacdo e orientagdo comunitaria, bem como no elo que representavam entre o servigo
e a realidade dos territorios®.

A qualidade do cuidado compartilhado entre o Nasf e as eSF sofre alteragées nos municipios
gue adotaram novas configuracdes de equipes no cendrio da AB tendo em vista os prejuizos na
consolidacdo do acesso, cobertura e resolutividade que muitas realidades locais se beneficiavam a
partir dessa légica de trabalho integral e compartilhada®.

Observa-se, portanto, que os retrocessos culminados pela nova PNAB de 2017 ndo
repercutiram de imediato no quantitativo de equipes e servigos, mas atingiram os modelos de oferta
de cuidados a saude e os processos de trabalho do Nasf e das eSF, a medida que abriu precedentes
para que as gestdes municipais, cada vez mais sufocadas com o progressivo desfinanciamento federal
e aumento de investimento préprio, adotassem conformacdes de equipes de AB e de processos de
trabalhos “mais econbémicas” em rela¢cdo aquelas mais completas e de uma ldgica de trabalho com
maior potencial de promover uma assisténcia de qualidade!?.

Em meio a esse dificil contexto de transi¢cdo, em 2018, o farmacéutico do Nasf-AB do municipio
dointerior potiguar, objeto deste relato, deixou o cargo e ndo houve reposicdo da categoria pela gestao
municipal, deixando apenas os seis profissionais restantes3*. No entanto, essa n3o seria a Unica perda
gue a equipe viria a sofrer naquele ano. Em novembro de 2019, o MS implementou o Programa Previne
Brasil por meio da Portaria n° 2.979', instituindo um novo modelo de financiamento da APS que
revogou instrumentos normativos que definiam os parametros e o custeio do Nasf-AB, desvinculando
a composicdo das equipes multiprofissionais a tipologia Nasf-AB e interrompendo novos

credenciamentos.
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Naquele periodo, o Departamento de Saude da Familia da Secretaria de Atengdao Primdria a
Saude do MS emitiu a nota técnica n? 3/2020, que possibilitou ao gestor municipal autonomia para
compor equipes multiprofissionais na AB, bem como para cadastrar os profissionais, podendo manté-
los no SCNES como Nasf-AB, vincula-los diretamente nas eSF ou equipes de Aten¢ao Primaria (eAP), ou
ainda cadastré-los nos estabelecimentos de APS sem vincula¢cdo a nenhuma equipe®3.

Observa-se um abandono do MS a politica Nasf e a l6gica do apoio matricial, deixando a cargo
do gestor local os rumos deste dispositivo estratégico na AB. Os possiveis beneficios que a nota técnica
destacava como justificativa sdo consideradas incoerentes, tendo em vista que os gestores ja possuiam
autonomia na composicao das suas equipes e que as estratégias de saude devem ser estruturadas
conforme a necessidade dos usudrios e visando a resolutividade e ndo considerando apenas a
perspectiva gestora's.

Apesar de desobrigar a manutengao do Nasf-AB e interromper novos credenciamentos, a nota
técnica ressaltou que os recursos de financiamento da APS poderiam ser aplicados pelo gestor
municipal no custeio de equipes multiprofissionais, a medida que, na transicdo para o novo modelo de
financiamento, ndo haveria prejuizos nos valores transferidos para os municipios quando comparados
aos valores repassados anteriormente, incluindo aqueles referentes aos Nasf-AB*3,

Com isso, a partir de janeiro de 2020, declarando ser de “interesse publico e conveniéncia
administrativa”, o prefeito do municipio desse relato extinguiu a equipe Nasf-AB e, através de
portarias, os profissionais foram separados, mas continuaram na AB, sendo lotados em diferentes
eSF3°, excetuando a assistente social, que foi lotada na Secretaria Municipal do Trabalho, da Habitac3o
e da Assisténcia Social, perdendo a vinculacdo com a antiga equipe e com a atencdo basica.

Apds o Nasf-AB ser dissolvido e os profissionais lotados em diferentes UBS sendo intitulados de
“equipe multiprofissional vinculada a Atengdo Primdria a Saude”, em fevereiro de 2020, seguindo a
Portaria 993° de 7 de fevereiro 2020, que redefiniu os registros de algumas equipes no CNES, os
profissionais (que ja ndo compunham mais uma equipe, em seu sentido estrito) passaram a ser eNASF-
AP (equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Aten¢do Primaria). A nova nomenclatura, no
entanto, ndo veio acompanhada de orientac¢des institucionais efetivas sobre como seria o processo de
trabalho dos profissionais nesse novo (ou antigo) modelo de atuacdo.

Com isso, cada profissional passou a atuar individualmente através do apoio técnico-
pedagdgico a eSF que estava vinculado e de atendimentos individuais aos usuarios encaminhados por
todas as eSF, distanciando-se assim do trabalho interprofissional, interrompendo ac¢des, projetos e
acompanhamentos, gerando frustracdo e estresse entre os envolvidos, bem como impossibilitando o

apoio matricial e a clinica ampliada que outrora alicercavam o Nasf.
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Melo et al.?! destacam que o trabalho colaborativo é dindmico e requer tempo e o investimento
para a integracdo da equipe na pratica dos servigcos. Recolocar os seus profissionais do Nasf em outros
equipamentos, conforme sugerido na nota técnica, gera quebra na continuidade do trabalho
colaborativo e impde limites na atuagdo sob a logica do apoio matricial. Paulino et al.1# salientam que
o Nasf ndo é um dispositivo que se traduz apenas no acréscimo de outras profissdes da saude para
apoiar as eSF, mas garante, através da acdao ampliada, a consecugdo do trabalho interprofissional, que
atende ao principio de integralidade do SUS.

A imprevisibilidade do custeio da politica Nasf, a desobrigacdo de direcionar recursos para as
equipes Nasf, a atengdo secundaria altamente demandada, as declaragbes e posicionamentos que
demonstravam uma politica de governo que desacreditava em programas e dispositivos da AB como
Nasf formaram um cendrio desfavoravel a continuagao das equipes Nasf.

No contexto nacional, os relatérios publicos do portal E-Gestor Atencdo Bdsica demonstram
gue, antes da implementagado do novo modelo de financiamento da AB, o Nasf ainda apresentava uma
evoluc3o positiva em sua cobertura, existindo 5.728 equipes em dezembro de 2019%°. Porém, a partir
do Programa Previne Brasil, observou-se no CNES entre dezembro de 2019 e julho de 2020 uma
reducdo de 6% dos municipios que tinham equipe Nasf em todo Brasil e de 11,5% do numero total de
equipes. Essas reducdes sdo mais marcantes nas regides sul e sudeste!®?’,

Até a competéncia de dezembro de 2021, observam-se mais redugdes, constando no CNES o
registro de 5.381 equipes eNASF-AP, existindo ainda equipes Nasf na modalidade 1 (109 equipes), na
2 (22 equipes) e na 3 (13 equipes). No estado do Rio Grande do Norte consta o registro de 156 eNASF-
AP, e ainda 6 equipes Nasf na modalidade 1, duas na 2 e uma na 3'°. Apesar de ndo ser possivel
guantificar, vale ressaltar que, quando a nota técnica n? 3 foi publicada, também foram previstos
impactos nos municipios em fase de implementacdo e os que ndo haviam iniciado a solicitacdo desse
processo, pois a anulagcdo de novos credenciamentos inviabilizou as tentativas de estruturacdo de
equipes, impedindo a expans3o desse dispositivo estratégico®®.

Além de investimento, a integracdao dos profissionais de uma equipe requer tempo, pois
envolve o campo dos valores, o didlogo entre as competéncias, o exercicio da autonomia, o
entendimento das relacdes entre os saberes profissionais e o reconhecimento das limitacdes diante
das necessidades de saude dos usudrios32.

Se anterior a desobrigacdo do Nasf, evidenciava-se que muitos municipios ndo dispunham o
programa de maneira funcional, os recentes instrumentos normativos efetivaram os retrocessos nesse

dispositivo estratégico®. Com a interrupc¢do do cadastramento de novas equipes e a exclusdo do Nasf
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do rol de servicos estratégicos financiados com recursos federais desestimulam a manutencao das suas
equipes®’.

Quando foi implementado, o novo modelo de financiamento foi considerado descomprometido
com a politica Nasf e toda légica de trabalho promovida na AB, e especialistas no assunto previram que
a multiprofissionalidade e a interdisciplinaridade acabam ndo sendo garantidas e passam a depender
exclusivamente da gestdao municipal, que continua sofrendo indugdo financeira pelo desfinanciamento
federal®®.

Embora a literatura carega de estudos mais recentes acerca da avaliagdao de impactos diretos
sobre o processo de trabalho e a assisténcia a salde na AB a partir do novo modelo de financiamento,
0 que se percebe no cendrio de investigacdo é a concretizacdo do que era previsto, configurando um
cenario fértil para a precarizacdo do atendimento e prejuizos a resolutividade, descentralizagdo e
longitudinalidade da assisténcia.

Ao anular as potencialidades e a sustentabilidade desse dispositivo induzindo uma configuracao
na AB sem o apoio do Nasf, o novo modelo de financiamento inviabiliza o trabalho integrado e
compartilhado com as equipes de referéncia, reduz a eficdcia de estratégias de salude coletivas e
individuais e aumenta a demanda de outros setores de salde por agravos passiveis de prevencao a
niveis primarios*4.

Apesar dos diversos arranjos na composicao e atua¢do do Nasf e de todos os desmontes que
obstaculizam a sua continuacdo, esse dispositivo estratégico aproveita os espacos de atuacdo para
reafirmar o seu potencial de aumentar a qualidade e resolutividade da AB, a medida que contribui com
a equidade no SUS e com a prestacdo de uma atencdo mais eficaz*C.

Nesse sentido, observou-se que contextos que ainda existiam equipes Nasf ou equipes
correlacionadas a perspectiva de trabalho da politica Nasf, houve um processo de trabalho
compartilhado e integrado com as equipes de referéncia, que fortaleceu a AB e, mais recentemente,
gualificou o enfretamento da pandemia pelo novo coronavirus, sendo com isso elencada a importancia

do trabalho em equipe e do apoio matricial*#4,

Consideracoes finais

A partir do resgate da trajetdria local de uma equipe Nasf do interior do nordeste brasileiro, foi possivel
visualizar como as potencialidades dessas equipes multiprofissionais integradas as equipes de saude
da familia foram duramente suprimidas pelos instrumentos normativos publicados ao longo da

segunda metade da década de 2010 que fazem parte de uma politica de governo que vem
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desmontando um dispositivo estratégico importante e de grande impacto para o fortalecimento da
ESF, dificultando assim a reorganizacdo e consolidacdo da AB no pais.

No decorrer desse ensaio critico, observou-se que as mudancas graduais nas prioridades do
cenario normativo que orienta as politicas de saude, ou seja, na macropolitica, rapidamente
produziram desastrosos reflexos locais, micropoliticos, evidenciados pelo abandono dos principios que
validam a promogao da saude e a prevenc¢ao de doengas e agravados, valorizando o enfoque nas a¢des
assistenciais.

Resistindo aos retrocessos na Politica Nacional de Ateng¢dao Bdsica que alimentam o modelo
biomédico de atencdo a saude ainda hegemonico nos servigos, algumas equipes Nasf que seguiram
resistindo, mesmo que funcionassem ja com dificuldades e respeitando-se as diferencas locorregionais.
O trabalho que justificou a idealizacdo e implantacdao do Nasf é aquele colaborativo e integrado com
as equipes de referéncia, que incorpora novas praticas e troca de saberes, alicercado no apoio matricial
e na clinica ampliada e contrario a légica de trabalho biologicista, tecnicista, fragmentada e sem
vinculacao.

Evidenciar o papel e a importancia das politicas publicas de saude voltadas a melhoria da AB,
como a politica Nasf, reconhecendo seus incontestaveis avancos e possibilidades de expansado e
reinvencdo, pode subsidiar e impulsionar movimentos contrarios aos desmontes em curso, que
reivindiquem uma gestdao em saude adequada, que qualifique o processo de trabalho e cuidado em
todos os niveis de atencdo e que garanta a sobrevivéncia do SUS.

Longe da intencdo de discutir toda a complexidade envolvida na trajetdria de construcdo e
destruicdo da politica Nasf, as questdes apresentadas e refletidas a partir deste relato apontam a
necessidade de estudos que discutam politicas publicas, programas e dispositivos estratégicos que
atuem como mecanismos de reorientacdo do modelo assistencial e de resposta as demandas e
especificidades oriundas do processo de regionalizagdao que o SUS assumiu, destacando e publicizando
seus impactos no acesso e nos indicadores de saude da populacao.

Os retrocessos na politica Nasf mudam a estrutura organizacional imposta pelos gestores e
promovem a substituicdo da operacionalizacdo de um trabalho na perspectiva do apoio matricial na
AB pelo tradicional e ineficiente trabalho uniprofissional, isolado e puramente assistencial, suprimindo
o potencial das equipes e anulando a construcao de valores, acdes e transformacgdes que o trabalho
interprofissional vinha promovendo nos equipamentos de salde e nos territérios brasileiros.

Como limitacdes da presente pesquisa, pode-se apontar as vdrias lacunas nos registros de
implantacdo do Nasf no municipio sob estudo, deixando a histdria vaga, assim como a dificuldade de

sintetizar os instrumentos normativos responsaveis pela implantacao e pela extingdo da politica Nasf,
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além dos aspectos mais importantes das vivéncias locais, que se perderam por falta de publicacdes. No
entanto, considerando que as necessidades de qualificacdo de registros sdo também compartilhadas
com municipios de caracteristicas semelhantes ao que foi objeto desse relato, a documentacao
realizada neste trabalho também contribui para visibilizar a necessidade de qualificagdo de
investimentos na estrutura informacional de salde, bem como do estimulo a publiciza¢do de vivéncias

no interior dos servigos.
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