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NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA
E ATENCAO BASICA (NASF-AB): ANALISE DA POLITICA
NO PERIODO DE 2019-2020

Tauta Al Rios TIMMERMANN
RoNALDO BoRDIN

INTRODUCAO

O debate sobre a Atencao Primaria a Saude (APS) no Brasil entrou na
agenda publica na década de 1970, seguindo a discussao que também
ocorria internacionalmente, e na pratica, com a criacao do Programa de
Interiorizagao do Fundo das AcOes de Salde e Saneamento (Piass), finan-
ciado pela Caixa Econémica Federal, que previa recursos para a construgao
de unidades bésicas de salide, convénios entre Ministério da Salide e de
Previdéncia Social, secretarias municipais, visando implantacdo em cidades
de pequeno porte (GIOVANELLA; MENDONGCA, 2009).

Ja com o movimento da Reforma Sanitaria e a reestruturagao do siste-
ma de salide nos anos 1980, a partir da criacdo do Sistema Unico de Satide
(SUS), houve também uma importante organizagdo que apontava para um
modelo de protecao social, definidos na Constituicdo de 1988, incluindo
principios e diretrizes de universalidade, descentralizacao, integralidade da
atencao, resolutividade, humanizag¢ao do atendimento, e participacéo social
(GIOVANELLA; MENDONCA, 2009). A fim de atender a demanda politica
das secretarias municipais de salde, e diante da demanda da epidemia
de colera e outras formas de diarreia, foi criado em 1991 o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), implantado inicialmente nas regi-
oes Norte e Nordeste (BRASIL, 2010).

Em 1993 institui-se o Programa Salde da Familia, implementado prin-
cipalmente em municipios menores. Com vistas a definicao como estratégia,
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a Salde da Familia foi explicitada na Norma Operacional Bésica do SUS de
1996, e passa a assumir a caracteristica de primeiro nivel de atencao, com
a incorporacao de novas tecnologias e mudancas nos métodos de programar
e planejar as acgoes de saude (GIOVANELLA; MENDONCA, 2009). Assim,
a concepcao de atencao primaria por meio da Estratégia Saide da Familia
(ESF) passa a atuar com carater multiprofissional, definicao de territério,
clientela adscrita, cadastramento e acompanhamento da populacéo residen-
te no territério, porta de entrada do sistema de salde, entre outros.

A Politica Nacional de Atencao Basica que regulamenta o modelo de
operacionalizacao da ESF mais recente € do ano de 2017, incluindo os prin-
cipios e diretrizes, a forma de atuacao na Rede de Atencgédo a Saude (RAS),
os tipos de equipes, como, por exemplo, as equipes multiprofissionais do
NASF-AB (BRASIL, 2017).

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi criado no ano de
2008 pelo Ministério da Saude a fim de propiciar a maior participacao de
profissionais que nao compunham as equipes minimas da ESF a época
(BRASIL, 2008). Sua criagao é resposta a pauta existente na agenda pu-
blica com proposicoes que datam de 2004, através do Nucleo de Salde
Integral, com referéncias as “Equipes de transicao para a ESF” e “Equipes
Matriciais” (CASTRO; FAUSTO, 2012). Assim, é formulada uma politica
que tem como base a Clinica Ampliada e o Apoio Matricial, no intuito de
melhorar aspectos como a fragmentacao do cuidado, a corresponsabilizagao
entre as equipes e 0 aumento da resolubilidade no territério da APS (BRA-
SIL, 2008; ALMEIDA, 2016).

Desde sua criacdo, o NASF passou por diferentes modificagoes, com es-
tratégias emergentes que foram se desenvolvendo ao longo de sua implemen-
tacdo, com readequacdes do numero de equipes as quais o NASF prestaria
apoio, categorias profissionais que poderiam compor o NASF, carga horaria
a ser executada pelas equipes, concepcao de um formato de equipe NASF
viavel para municipios de pequeno porte, modificagdo do nome para Ndcleo
Ampliado de Salude da Familia e Atencao Béasica (NASF-AB), entre outros.

O Quadro 1 apresenta uma sistematizacao entre modalidade, vincula-
cao, carga horaria, valor de repasse financeiro do governo federal e catego-
rias profissionais possiveis ao contexto do NASF.
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Quadro 1: Vinculacao do Nucleo de Apoio a Sadde da Familia (NASF-AB) as Equi-
pes de Saude da Familia (EqSF) e sua composicao profissional.

Modalidade | Vinculagado a EqSF, carga horéria de trabalho Profissionais que compode a
EqNASF e repasse federal equipe (comum a todos)
Um NASF para 5 até 9 EqSF, com somatério | ® Médico Psiquiatra
NASF 1 de carga horaria dos profissionais minima de | ® Médico Geriatra
200h/semanais e Médico Internista
R$ 20.000,00 o Ginecologista/Obstetra
e Médico Pediatra
ng NASF para 3 a4 EqSF, com sor,ne_itério : mgg:gg :&T;i?ﬁjﬁista
NASF 2 e carga horar_la dos profissionais minima de « Médico do Trabalho
120h/semanais < N
R$ 12.000,00 o Médico Veterinario
’ o Sanitarista
o Fisioterapeuta
o Terapeuta Ocupacional
o Fonoaudiotlogo
Um NASF para 1 a 2 EqSF, com somatério de | e Psicélogo
NASF 3 carga hqréria dos profissionais minima de 80h/ | ¢ Nutricionista
semanais. o Assistente Social
R$ 8.000,00 e Farmacéutico
o Arte-Educador
e Profissional de Educagéo Fisica

Fonte: Timmermann (2016).

No periodo de uma década de implementacao, o Ministério da Saude
induziu de maneiras variadas as praticas do NASF, utilizando Portarias com
regulamentacoes especificas, materiais de qualificagdo como Cadernos de
Atencao Basica (CAB), Boletins, Manuais, e videos institucionais em come-
moracao aos 10 anos do NASF, abordando, principalmente, as Ferramentas
Tecnologicas do NASF.

E evidente também a expansao do nimero de equipes NASF no ter-
ritério brasileiro no mesmo periodo. Em dezembro de 2018, a soma das
equipes NASF totalizava 5.640, com ascensao nos trés tipos de equipes.
Apods esse periodo, em 2019, com a troca do governo federal, diversas
modificagbes foram iniciadas no ambito da APS, sendo uma das prin-
cipais a mudanca de status de Departamento de Atencao Basica para
Secretaria de Atencao Primaria a Saude (SAPS), por meio do Decreto
n°® 9.795/2019 (BRASIL, 2019a); a mudanca do formato de avaliagao
de qualidade da APS, com base em indicadores e metas avaliadas via
sistema de informacéao; a criacao do Programa Previne Brasil; o corte e a
mudanca no modelo de repasses financeiros do governo federal aos mu-
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nicipios, incluindo o fim do custeio para equipes de NASF cadastradas
(BRASIL, 2019b).

Dessa forma, houve uma alteracao significativa e de impacto junto a
gestao dos municipios considerando a alteracao do modelo de financiamen-
to, que altera o repasse de transferéncia distribuido com base nos critérios
de captacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acoes
estratégicas (BRASIL, 2019b). A partir dessas modificacoes, o NASF, que
anteriormente recebia incentivo direto do governo federal conforme o tipo de
equipe NASF cadastrada, passa a depender da decisao do gestor municipal
para sua manutencao ou nao.

A fim de esclarecer o posicionamento do governo federal diante das
equipes NASF, a Secretaria de Atencao Primaria a Saude publica em 2020
uma Nota Técnica, ratificando que

a composicao de equipes multiprofissionais deixa de estar vinculada
as tipologias de equipes NASF-AB. Com essa desvinculagao, o gestor
municipal passa a ter autonomia para compor suas equipes multipro-
fissionais, definindo os profissionais, a carga horéria e os arranjos de
equipe. O gestor municipal pode entdo cadastrar esses profissionais
diretamente nas equipes de Salde da Familia (eSF) ou equipes de
Atencéo Primaria (eAP), ampliando sua composicdo minima. Poderd,
ainda, manter os profissionais cadastrados no SCNES como equipe
NASF-AB ou cadastrar os profissionais apenas no estabelecimento

de atencdo primaria sem vinculacdo a nenhuma equipe (BRASIL,
2020a).

A Nota Técnica também revoga o credenciamento de novas equipes NASF
e anuncia o arquivamento das solicitacOes realizadas até a data da publicacéo,
e que, a fim de alcancar os indicadores do Programa Previne Brasil, torna-se
de competéncia da gestdao municipal conhecer as necessidades de salde de
sua populagao e aplicar os recursos de financiamento da APS no custeio de
equipes multiprofissionais, se considerar apropriado (BRASIL, 2020a).

Assim, € importante conhecer as modificagdes legais ocorridas no perio-
do de 2019-2020, especialmente para os NASF, para a tomada de decisao
acerca do custeio ou encerramento das equipes multiprofissionais no territé-
rio da APS por parte dos gestores municipais.

Neste sentido, o presente estudo busca identificar qual a repercussao
do término do repasse financeiro por equipes NASF aos municipios, consi-
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derando o nimero de equipes registradas no Cadastro Nacional de Estabe-
lecimentos de Saude (CNES) até o ano de 2018 e se houve mudangas no
nimero de cadastros ao longo do periodo de 2019-2020.

EQUIPES NASF NO BRASIL E RI0 GRANDE DO SUL

Na tabela 1 é possivel identificar os nimeros de equipes NASF por tipo
cadastrada (Tipo 1, 2 e 3) e em 2019 e 2020, no Brasil e no Rio Grande
do Sul. Quando observados somatorio dos trés modelos de equipe, consta-
ta-se a reducao de 5616 equipes em janeiro de 2019 para 1776 em maio
de 2020, na ordem de 68,4%. Esta reducao ocorreu majoritariamente apds
margo/20.

Tabela 1 - Niimero de equipes NASF-AB tipo 1, 2 e 3 no Brasil e no Rio Gande do
Sul, em jan/19 e maio-ago/20.

Equipes NASF-AB Jan/2019 Mai/20 Variago
NASF 1 3318 937
NASF2 1030 371
NASF 3 1268 468

Total 5616 1776 - 68,4%
S L Jan/2019 Ago/20 Variagdo
NASF 1 66 3
NASF2 48 1
NASF 3 108 3

Total 202 7 - 96,8%

Fonte: Sistematizacao dos autores.

Considerando apenas do estado do Rio Grande do Sul (RS), foi possivel
acrescer os meses de junho, julho e agosto de 2020 com dados disponiveis
no CNES. Constatou-se que o declinio no nimero de equipes se manteve
nos meses subsequentes a maio de 2020, com uma brusca redugédo consi-
derando os trés modelos de equipe separadamente, assim como no somato-
rio total das equipes, com uma reducao proxima a 97%.
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Outro achado, utilizando a base de dados do CNES, apresenta o pico
maximo equipes NASF cadastradas em toda histéria do NASF, no ano de
2019, com um total de 5.673 equipes no més de maio. Quando observa-
mos os dados desde a criacao do NASF, em 2008, ano a ano, € possivel
visualizar o ponto inicial com 267 equipes com subida gradativa até 2013
e maior expansao nos anos subsequentes, e queda abrupta em 2020, con-
forme gréfico a seguir (Gréafico 1).

Grafico 1: Numero total de equipes NASF no Brasil entre 2008-2020.

Brasil por n? total de equipes NASF 2008-2020
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Os anos de 2019 e 2020 foram marcados por grandes mudancas no
modelo de gestao da APS brasileira, tendo como principal modificacao a
implantagcao do Programa Previne Brasil, instituido no atual governo de Jair
Bolsonaro, e que incide, principalmente, na alteracao da forma de custeio e
financiamento da APS.

As principais alteracOes existentes na Portaria do Programa Previne Bra-
sil (BRASIL, 2019b), incluem:

a) Fim do Piso da Atencéao Basica Fixo (PAB Fixo);

b) Mudancas no PAB Variavel relativo ao desempenho das equipes;

¢) Exclusao do financiamento federal para os NASF;

d) Uso de indicadores para avaliacao da qualidade (PMAQ-AB);

e) Incentivo para agoes estratégicas, como Programa Saude na Hora,
Informatizacao, insercao das residéncias médica e multiprofissional, Satde
Bucal, Agentes Comunitarios de Saude, Promocao da Salde através das
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Academias da Saude e Saude na Escola, Consultério na Rua, Unidades Ba-
sicas Fluviais, entre outros.

Enfatizando o NASF, o Programa Previne Brasil prevé o fim do custeio
das equipes pelo governo federal, porém nao deixa explicito na Portaria como
haveria de se dar a manutencao do NASF-AB nos municipios. Essa informa-
cao é mencionada por meio da noticia “Tire todas as suas ddvidas sobre o
Previne Brasil” (BRASIL 2019c), Unica fonte informativa disponivel no site do
MS conforme busca para realizacéo desse estudo. A mesma informacao é re-
forcada, posteriormente, através Nota Técnica (BRASIL, 2020a), tornando a
informacgao mais evidente sobre a manutengao e custeio baseado no interesse
dos gestores municipais, e anunciando o arquivamento de solicitacoes de cre-
denciamento de equipes NASF-AB existentes até aquele momento. Para Mas-
suda (2020), a nova politica pode comprometer a abrangéncia dos servigos
da APS, influenciando a resolutividade e a integracao com as redes de salde.

Ainda no ambito do financiamento, vale destacar que anteriormente o
repasse de recursos estava atrelado ao cadastro de equipe junto ao CNES,
0 que pode justificar a queda brusca do nimero de equipes identificadas no
banco de dados do CNES apds o més de maio de 2020. Para o secretario
que ocupava a Secretaria de Atencdo Priméaria a Salde a época, apenas
35% dos profissionais estavam registrados como NASF segundo dados do
CNES, havendo um nimero maior atuando na APS, mas em outros formatos
de pratica. Justificava, assim, que nao haveria prejuizos no financiamento,
mas uma autonomia dos gestores municipais em gerir o trabalho conforme
perfil epidemiolégico de cada cidade (HARZHEIM, 2020). Vale lembrar que,
conforme os dados existentes no CNES, o ano de 2019 registra o auge de
cadastro de equipes entre os 3 formatos de NASF em todo Brasil.

Outra publicacao importante sobre cadastramento é a Portaria n® 99, de
fevereiro de 2020, que redefine o registro das equipes de Atencao Primaria e
Saude Mental no CNES (BRASIL, 2020b). Tal documento nao é identificado
quando realizada busca no site do MS, assim como outras publicacoes rele-
vantes a tematica. A Portaria inclui eNASF-AB — Equipe do Nicleo Ampliado
de Salude da Familia e Atencao Basica, e exclui os modelos de equipe NASF
1, NASF 2, NASF 3. Ressalta-se que mesmo reinseridos como equipes no
CNES, o NASF-AB nao é retomado como estratégia incentivada pelo MS
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(MORISINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020), ainda ficando a mercé do inte-
resse local para sua manutengao ou nao. Essa auséncia de incentivo pode
ser observada ao perceber que as principais publicacdes que envolvem a
grande tematica NASF nao sao localizadas no site do MS, acarretando num
silenciamento sobre essa estratégia de inducao de profissionais na APS.

No final do ano de 2019, o MS publicou uma Portaria na qual constavam
os indicadores do pagamento por desempenho que seriam utilizados pelo Pro-
grama Previne Brasil (BRASIL, 2019b), dispondo de sete indicadores para o
ano de 2020, e dez indicadores para serem desenvolvidos nos anos de 2021
e 2022, detalhados no Quadro 2. Esses indicadores utilizam parametros pré
-estabelecidos, e definidos ap6s monitoramento, avaliacao e pactuagéao tripar-
tite, com acompanhamento mensal por parte do MS, e pagamento conforme
alcance do indicador ap6s apuracao do quadrimestre anterior.

Dentre todos os indicadores, o primeiro que consta para 2021/2022
é o de agoes multiprofissionais no ambito da APS, no entanto, nao dis-
corre sobre quais seriam estas acoes. O que é sabido é que o NASF tem
trabalhado ha mais de uma década com agbes individuais e coletivas na
APS, ampliando a cartela de servicos nos diferentes territérios em que atua,
de forma intersetorial, com abordagem multidisciplinar, sob o conceito do
apoio matricial e da clinica ampliada (MELO et al., 2019).

Quadro 2: Indicadores para 2020, 2021 e 2022 do Programa Previne Brasil.

Indicadores 2020

Indicadores 2021 e 2022

| - propor¢ao de gestantes com pelo
menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12

até a 20? semana de gestacao;

II - proporcao de gestantes com reali-
zagao de exames para sffilis e HIV;

Il - proporcao de gestantes com
atendimento odontoldgico realizado;
IV - cobertura de exame citopatoldgico;
V - cobertura vacinal de poliomielite
inativada e de pentavalente;

VI - percentual de pessoas hiperten-
sas com pressao arterial aferida em
cada semestre; e

VIl - percentual de diabéticos com
solicitagao de hemoglobina glicada.

| - agées multiprofissionais no 4mbito da atengao primaria a satide;
I - acdes no cuidado puerperal;

11l -agdes de puericultura (criangas até 12 meses);

IV - acoes relacionadas ao HIV;

V - acdes relacionadas ao cuidado de pessoas com tuberculose;

VI - acdes odontoldgicas;

VII - agdes relacionadas as hepatites;

VIII - acbes em salide mental;

IX - agoes relacionadas ao cancer de mama; e

X - Indicadores Globais de avaliagao da qualidade assistencial e
experiéncia do paciente com reconhecimento e validagao interna-
cional e nacional, como o Primary Care Assessment Tool (PCATool

- Instrumento de Avaliagéo da Atencéo Priméria), o Patient-Doctor
Relationship Questionnaire (PDRQ-9 - Questionario de Avaliagao da
Relacdo Médico-Paciente) e o Net Promoter Score (NPS - Escala de
Satisfacdo do Usuério).

Fonte: Sistematizacao e grifo dos autores.
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A evidente reducao do quantitativo de equipes NASF no Brasil e as
atualizacoes repassadas pelo MS desencadearam muita incerteza e insegu-
ranca aos profissionais das equipes, gerando movimentos de trabalhadores
na busca por esclarecimentos e na defesa da manutencédo do NASF no mo-
delo vigente até a ano de 2019. Sao exemplos desses movimentos o Férum
NASF do Rio Grande do Sul, que ocorreu em 3 de agosto de 2020, com a
participacao de 65 profissionais representando 34 diferentes municipios/
entidades, e que teve como conclusao o envio de Oficio para a SAPS do
MS solicitando respostas para questdes especificas (OFICIO FORUM NASF
RS, 2020). Outro movimento que partiu da iniciativa dos trabalhadores
das equipes foi a “Carta Aberta contra o desmonte do NASF”, organizada
pelo Movimento de Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais do estado de
Sao Paulo, por meio de formulario eletrdnico para coleta de assinaturas, e
publicado em 9 de outubro de 2020 (CARTA ABERTA, 2020). Além disso,
entidades da salde publica posicionaram-se nesse contexto de incertezas,
com publicagbes importantes em seus meios de comunicacao, tais como
Fiocruz (2020), Cebes (2020) e CREFITO (CREFITO 4, 2020).

CONCLUSAO

O que pode ser observado nesse estudo é que, de fato, o NASF nao é
mais uma estratégia fomentada pelo MS, para além do investimento finan-
ceiro, uma vez que documentos importantes sao suprimidos no site institu-
cional e dificultam a divulgacao dessa possibilidade de atuacao no escopo
da APS, dados da nova forma registro nao estao publicos a fim de identificar
a manutencao ou nao das equipes, e a constatacao do declinio significativo
do cadastro de equipes no CNES, assim como a falta de esclarecimentos
e silenciamento por parte da SAPS em orientar novas formas de trabalho,
formato de avaliagéo do indicador de acdes multiprofissionais, entre outros.

Nao é possivel mensurar qual serd o impacto dessa supressao de equi-
pes nas atividades da APS ha longo prazo, mas alguns deles j& podem ser
sentidos, como no campo da formacao de novos profissionais com énfase
na atuacao na APS. Exemplo disso foi o cancelamento da vaga de fisiotera-
pia na Residéncia Integrada em Salde da Escola de Saude Publica do Rio
Grande do Sul para Atencao Béasica no municipio de Porto Alegre por néao
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haver preceptor da area nos territérios da APS apds término das equipes
NASF do municipio (TV CREFITO 5, 2020). Os efeitos mais imediatos de
descontinuidade do cuidado, redugdo do campo da APS como area de for-
macao, diminuicao das diferentes categorias profissionais atuando na APS
sao apenas alguns exemplos do que tem sido observado, sendo necessario
averiguar daqui alguns anos quais serao os efeitos das decistes do atual
governo federal.
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