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NEIDJA CRISTINE SILVESTRE LEITAO
RESUMO

E incontestivel o desenvolvimento da Atencdo Priméria apds criagio da PNAB em 2006,
reconhecendo a satide da familia como essencial, implementando modelos especificos com
finalidade de ampliar a cobertura de procedimentos, visando a integralidade e resolutividade no
atendimento, como € o caso dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF), instituido em
2008. Entretanto, ao longo dos anos € mudanca de gestores, os NASF sofreram alteragdes que
impactaram diretamente na continuidade e eficiéncia dos servicos prestados a populacdo. O
presente trabalho tem como objetivo contribuir para o debate sobre as mudancas realizadas no
NASF até sua ultima remodelacdo — eMulti; refletindo sobre os pontos positivos e negativos
dessa ferramenta tao agregadora ao sistema publico de satde brasileiro. A metodologia utilizada
foi a revisdo bibliografica, utilizando leis e portarias disponibilizados no site oficial do
Ministério da Saude, artigos de estudiosos e livros especializados em Saude Publica. O sistema
de saude brasileiro carecia de estratégias e politicas de trabalho que priorizassem a
multidisciplinaridade e compartilhamento de experiéncias e técnicas, assim surgiu os NASF
promovendo aumento na abrangéncia dos servi¢os e maior resolutividade na Atencao Primaria
a Saiude. Com a PNAB 2019, houve alteracdo no financiamento da APS, por meio do Programa
Previne Brasil, revogando também diferentes medidas normativas que previam critérios e
valores de custeio, do entdio NASF-AB. As opinides foram quase unanimes em apontar um
possivel desmonte do sistema de saude publico como um todo. Com uma nova gestao federal
em 2023 houve remodelagdo dos NASF-AB - Portaria GM/MS n.° 635/2023 - cuja
denominagao passou a ser Equipes Multiprofissionais (eMulti). O NASF plantou uma semente
que criou raizes profundas de melhoria da qualidade de vida da populacao e, as eMulti tém a
missdo de dar continuidade a essa realidade. Sendo assim, se faz necessario debates e reflexdes
sobre esse tema tao essencial, procurando eliminar ameagas ao nosso sistema publico de saude.
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1 INTRODUCAO

Um pais sem um sistema de satide democratico — esse era o cenario brasileiro ha poucos
anos atrds. O Estado ndo possuia politicas publicas pertinentes ao direito a saude, cujos
primeiros degraus passaram a ser avistados somente a partir de 1923, com as Caixas de
Aposentadoria e Pensao (CAPS), oriundas da Lei Eloy Chaves, promovendo entao, um sistema
de seguridade social (PINTO; GIOVANELLA, 2018). Obviamente, com o decorrer dos anos,
outras mudancgas imprescindiveis ocorreram, como a criagdo do Ministério da Satde em 1953
e as Conferéncias Nacionais de Saude, intensificando a concretizagdo da satde publica no
Brasil.

Em 1988, a Carta Magna delineou o Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro, o qual
foi fruto de movimentos populares reivindicatdrios pela construgdo de uma politica de satde
democratica. Alicercado nos principios de universalizagdo, equidade, justica social,
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descentralizagdo e unificagdo, nosso ordenamento juridico designou como direitos essenciais
a todo cidadao: a educagdo, moradia, igualdade e o direito a saide (BRASIL, 1988). Enfatiza
o artigo 196 da Constitui¢do Federal: “A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e economicas que visem a redug¢do do risco de doenga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e servigos para sua promog¢ao,
protegdo e recuperagdo.”’

A normatiza¢do do SUS resultou da Lei 8.080/90, distribuindo atribuigdes e fungoes
publicas, somada a Lei 8.142/90 que formalizou a participacao popular, a gestdo e custeio do
sistema. A partir de entdo o sistema de satde sofreu varias evolucdes positivas, como por
exemplo, a estruturacdo de uma rede de Atencdo Basica em saude e criacdo do Programa
Agentes Comunitarios de Satude. Nessa linha, surge em 1994, as equipes pioneiras do Programa
Satde da Familia (PSF), sendo essencialmente equipes multidisciplinares atuando nas
comunidades (BRASIL, 1990).

Com o decorrer dos anos, o Programa Saude da Familia (PSF) foi alterado para
Estratégia de Saude da Familia (ESF) em 2006, o qual, segundo PINTO ¢ GIOVANELLA
(2018), propunha alteragdo no padrao assistencial. Tratava-se entdo, de um modelo de
assisténcia da Atencdo Primaria de saude, com suporte na agdo multiprofissional em territorio
adstrito, com agoes de satide especificas aquela populagao.

Ainda em 2006, foi instituido a primeira versao do Politica Nacional de Atenc¢ao Basica
(PNAB), tendo como meta um panorama de estruturacao e fortalecimento da Atencao Primaria,
considerada o cerne central de comunicagio do usuério ao Sistema Unico de Saude (SUS) e as
Redes de Atencao a Saude (RAS). Tal politica reflete diretamente a necessidade de reorganizar
o padrao de aten¢do no nosso pais, integrando os cuidados com os pacientes, sendo norteado
pelos principios de territorializagdo, acessibilidade, resolutividade e ampliacdo de acesso
(BRASIL, 2006). De fato, outras edicdes do PNAB foram realizadas nos anos seguintes, com
foco no aprimoramento, adequacao as diferentes demandas e desafios peculiares a um dos
maiores sistemas publicos de saide do mundo. Segundo o Conselho Nacional de Satde (CNS),
reafirmacdes e reformulagdes sao proprias de sistema que atende cerca de 190 milhdes de
pessoas, tendo as edi¢des o papel de revigorar a Atencao Bésica a Satude, sempre que o cenario
necessitar de reformulagoes.

Nesta vertente, GIOVANELLA (2012) afirma que ¢ indiscutivel a evolugdo da Atencao
Basica apds a primeira versdao da PNAB em 2006, reconhecendo a saude da familia como
primordial, implementando modelos especificos para as organizagdes, com ou sem Estratégia
em Saude da Familia, com complementarizacao de Equipes de Satide Bucal e Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF). O NASF foi verdadeiramente instituido em 2008, como Nucleo
de Apoio a Satde da Familia, através da Portaria n® 154/2008, com finalidade clara de ampliar
a cobertura de procedimentos na Atencao Primaria, bem como acdes para Estratégia Saude da
familia (ESF). Formado por profissionais com diferentes formacdes da area da saude:
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicélogos, fonoaudidlogos, assistentes sociais,
nutricionistas, profissionais da educagao fisica, etc. Esses multiprofissionais atuariam em
conjunto com a equipe de ESF e Atengdo Primdaria, somando esfor¢os para complementar o
cuidado, na intengao de elevar o bem-estar geral (BRASIL, 2008).

De 2008 até os dias atuais, 0 NASF passou por construgdes e reformulagdes no decorrer
de sua implementac¢do, chegando a apresentar mais de 5.000 equipes segundo dados do
DataSUS. Operando com uma metodologia de apoio matricial, o NASF estrutura-se na
convergéncia das questdes de cuidado integral do usuario, intencionando a cooperacao e
corresponsabilidade das equipes, de modo a promover e reforgar o vinculo paciente-unidade de
saude (BRASIL, 2008). Em 2023, o Ministério da Satude por meio da Portaria GM/MS n. 635,
realizou a alteracdo, do entdo NASF-AB por eMulti — Equipe Multiprofissional na Atencao
Primaria a Saude, criando aporte financeiro federal destinado a instituicdo, estruturagdo e
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desempenho dos modelos dessas equipes multiprofissionais.

Este artigo, tem como objetivo contribuir para o debate sobre as mudangas realizadas
no NASF até sua ultima remodelagao — eMulti; refletindo sobre os pontos positivos e negativos
dessa ferramenta tao agregadora ao sistema publico de saude brasileiro.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de revisao de bibliografica inicialmente realizada por meio da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS). A busca dos estudos ocorreu a partir dos descritores: “eMulti” e
“Desafios”. Foi adotada a expressao booleana ‘AND’. Os critérios utilizados para inclusdao do
material acessado ao estudo foram: disponibilidade on line do texto completo, e idioma
portugués. Foram encontrados 02 artigos, sendo que ambos eram relacionados ao tema da
pesquisa. O trabalho conta também com portarias, normas e leis provenientes diretamente do
site oficial do Ministério da Saude (Brasil). Além disso, foi utilizado livros especializados sobre
o sistema de saude brasileiro.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a Portaria GM/MS n° 154/2008, artigo I, cabe ao Nucleo de Apoio a
Familia: “...ampliar a abrangéncia e o escopo das agoes da atengdo bdsica, bem como sua
resolubilidade, apoiando a inser¢do da estratégia de Saude da Familia na rede de servigos e o
processo de territorializagdo e regionaliza¢do a partir da atengdo basica”. O Caderno de
Atencdo Basica (CAB) n° 27, langado em 2009 pelo Ministério da Saude, expde as suas
diretrizes, norteando o foco das acdes na integralidade da saude, levando-se em conta as
especificidades inerentes de cada contexto territorial.

Conforme disposto no artigo 2° da referida Portaria GM/MS n° 154/2008, a proposta
era instituir equipes multiprofissionais que atuassem: “...em parceria com os profissionais das
equipes Saude da Familia — eSF, compartilhando as praticas em saude nos territorios sob
responsabilidade das eSF, atuando diretamente no apoio as equipes e na unidade na qual o
NASF estd cadastrado”.

No que se refere a metodologia matricial utilizada nos NASF, CAMPOS e DOMITTI
(2007), ressaltam que ela procura desviar-se do entao modelo compartimentado, compreendido
por mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, pragmatismos e regulagdes. Assim, o €ixo
orientador seria promover apoio assistencial (clinica ampliada) e estrutura técnico-pedagogico
(formativa) as equipes de Saude da Familia (eSF) ou demais grupos de profissionais atreladas
ao NASF.

Bem verdade que o cuidar ndo deve estar limitado a medicalizagdo do individuo, mas
no olhar aprimorado para prevencado e educacao em saude. Neste contexto, a clinica ampliada
¢ o centro norteador das diferentes especializagdes, somando conhecimento, experiéncias e
técnicas na busca da qualidade, eficiéncia e eficacia de tratamentos.

E fato também que o sistema de satde brasileiro carecia de ferramentas de trabalho que
priorizassem a multidisciplinaridade e compartilhamento de experiéncias e técnicas, de modo
associativo, permitindo que os profissionais envolvidos atuassem com mais eficiéncia nas
demandas da populagdao. Desse modo, o resultado pretendido com os NASF, perpassa pelo
aumento na abrangéncia dos servigos e maior resolutividade na Atengdo Bésica, uma vez que
ha atividades de prevengao e promogao a saude (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

Com relagdo a formagao inicial das equipes do NASF, tem-se a Portaria 154/2008 que
em seu Artigo 3° § 2 e § 4 propde duas modalidades distintas.

Quadro I: Modalidades de equipe NASF
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Modalidades Formagao

Minimo de cinco profissionais de nivel superior de ocupagdes ndo-
coincidentes: Médico Acupunturista; Assistente Social; Profissional daj
INASF 1 Educacdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiologo; Médico
Ginecologista; Médico Homeopata; Nutricionista, Médico Pediatra;
Psic6logo; Médico Psiquiatra; e Terapeuta Ocupacional.

Minimo de trés profissionais de nivel superior de ocupagdes ndo-
coincidentes: Assistente Social; Profissional da Educagdao Fisica;
INASF 2 Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Nutricionista; Psicélogo; e
Terapeuta Ocupacional.

Fonte: Autora, a partir da Portaria GM/MS n° 154/2008.

Importante salientar a criagdo do NASF 3, em 2010, pela Portaria GM/MS n.°
2.843/2010 — privilegiando o acolhimento da saide mental, com foco em usudrios de alcool,
crack e outras drogas, na Aten¢ao Primdria.

Evidentemente, no decorrer de sua estruturagcdo, os NASF desenvolveram praticas para
um atendimento mais humanizado, com olhar mais personalizado a cada territdrio € uma escuta
mais acolhedora, seja para queixas fisicas ou emocionais. Além disso, o modelo promoveu
reunides de equipe, organizagdo, qualificagdo e planejamento do sistema de trabalho, entre
outros avancos. Foram delineadas agdes, em parceria com as equipes de Atengdo Basica, que
permitem coordena¢do do cuidado em territorios diversos, como nos Consultorios na Rua,
Satde da Familia Fluvial e Satde da Familia Ribeirinha (BRASIL, 2012).

As edicdes seguintes da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) trouxeram
mudancgas na designagdo e estruturagdo dos NASF. O PNAB 2017, renomeou as equipes de
multiprofissionais para Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atencao Bésica - NASF AB -
a qual deveria oferecer suporte as demais equipes, incluindo a equipe de Atengdo Basica. Outra
importante alteracdo diz respeito a subtragdo do conceito de apoio matricial do documento
(BRASIL, 2017).

J4 0 PNAB 2019, que alterou essencialmente o custeio da Atengdo Primdaria a Satide por
meio do Programa Previne Brasil, revogou diferentes medidas normativas, em especial as que
previam os critérios e valores de financiamento do NASF-AB. Neste cenario, os gestores
municipais detinham o poder de resolucao tanto para estruturacao da equipe multiprofissional
quanto para definicdo da respectiva carga horaria. Soma-se a essas mudancas, o bloqueio de
novos credenciamentos de NASF-AB pelo Ministério da Satide (BRASIL, 2019).

E fato que a Portaria 2.979/2019 nomeada como Previne Brasil, alterou os parimetros
utilizados no Piso da Atengdo Basica (PAB) fixo e varidvel para o aporte da Atencdo Primdria
a Saude. De acordo com o documento, foram elegidos no lugar de tais parametros, o nimero de
pessoas registradas em equipes de Satde da Familia e Atengdo Primdria inventariadas no
Ministério da Saude. De forma abreviada, o repasse de verbas passou a ser por: Capitagdao
Ponderada, Pagamento por Desempenho e Incentivo a a¢des estratégicas.

Segundo MATTOS, GUTIERREZ e¢ CAMPOS (2022), o numero de equipes
cadastradas NASF-AB chegou ao seu maior numero em 2020, com 5.904, num cenario de
consolidagao e ampliacdo de uma politica agregadora a qualidade de vida da populagao.
Entretanto, houve queda desse numero apds dois anos do novo financiamento, previsto no
Programa Previne Brasil, chegando 5.525 equipes. Importante evidenciar a evolucao da
pandemia de COVID-19 neste mesmo periodo, que merece um olhar diferenciado, ja que se
trata de uma situagao totalmente atipica, e indiretamente se alia as questdes economicas.

Parece claro que houve retrocessos com as mudancas realizadas em 2019, os quais
estariam longe de impulsionar o sistema para um funcionamento universalizado, integralizado,
mais qualificado e ampliado. Com as remodelacdes sofridas, foi inevitavel criticas por parte
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dos profissionais de diversas categorias da area da satde, usudrios e estudiosos, que
vislumbravam o desmonte, precarizagao e redugdo dos cuidados ofertados pelos NASF-AB,
afinal a democratizacdo da satide no Brasil foi lenta, fruto de lutas dos movimentos sociais ao
longo de décadas.

A alteracdo recente do NASF-AB veio com a Portaria GM/MS n.° 635, de 22 de maio
de 2023 do Ministério da Saude, cuja denominacao passou a ser - Equipes Multiprofissionais
(eMulti) na atengdo primdria a saide (APS). Segundo o Ministério da Saude (2023), a nova
estratégia surge apos a tentativa de desmonte pela gestdo anterior, sendo fruto do escasso
financiamento do governo federal para estados € municipios, impossibilitando a continuacao da
manuteng¢ado, organizacao e funcionamento - promovendo desamparo as ag¢des de saude.
Quanto as equipes multiprofissionais, o artigo 3° supracitada Portaria, estabelece:

“As eMulti sao classificadas em 03 (trés) modalidades de acordo com a carga hordria de
equipe, vincula¢do e composi¢do profissional:

1 - Equipe Multiprofissional Ampliada - eMulti Ampliada;

1l - Equipe Multiprofissional Complementar - eMulti Complementar; III - equipe
Multiprofissional Estratégica - eMulti Estratégica.”

De acordo com BISPO JUNIOR e ALMEIDA (2023), ha varios aspectos positivos a
serem exaltados com a edi¢do da nova portaria: conexao intersetorial com a Rede de Atencao a
Saude, diversidade de profissionais atuando em cooperagdo, as eMulti conectadas a uma ou
mais equipes ou servicos, disponibilidade de mais 11 especialidades clinicas integrando essas
equipes e reforcando a interprofissionalidade na Atencao Primdria a Saude, além do vasto
repertorio de agdes que as equipes podem propor a populagdo. Ha também, segundo os autores,
perspectivas positivas de aceitacdo dos municipios tendo em vista os incentivos de custeios
serem estimulantes.

Destaca-se como ponto relevante e inovador, disposto no Artigo 15° e respectivos
incisos, os indicadores do pagamento por desempenho das eMulti em atendimentos remotos,
garantindo que moradores distantes dos centros possam ter acesso a prestacao de servicos de
saude especializados de qualidade e eficientes. Tais atendimentos devem ser mediados por
Tecnologias de Informagao e Comunicagao (TIC) existentes nas unidades de saude, previstas
em seu Artigo 7°, § 2° inciso III: “equipamentos de TIC suficientes para a realizagdo de
consultas de forma virtual, em qualidade adequada, incluindo, além do computador, webcam
acoplada e microfone, ou equipamentos equivalentes, bem como conexdo de internet.” Neste
cenario, BISPO JUNIOR e ALMEIDA (2023), ressaltam a auséncia de normativas e maiores
detalhamentos sobre a estrutura fisica das unidades de saude, as quais devem ser apropriadas
para ao atendimento a distancia.

Bem verdade que a materializacdo dessas novas ferramentas e tecnologias pressupde
maior responsabilidade dos gestores municipais com relagao ao planejamento, analise, custeio,
estruturacao das unidades, etc., deve-se considerar também, a necessidade de capacitacdo dos
profissionais envolvidos neste novo delineado, uma vez que o atendimento remoto requer um
olhar mais apurado para integralidade da satde do assistido e, desenvolvimento de ferramentas
de acolhimento que permitam vislumbrar para além do quadro fisico e da medicalizagao.

4 CONCLUSAO

E inquestionavel a evolu¢do do nosso sistema de saude, desde a criagio do SUS em
1988 e, de certo, ha muito o que se comemorar quando analisamos a sua expansao considerando
que antes, a saide nao era um direito de todos. O NASF plantou uma semente que criou raizes
profundas de melhoria da qualidade de vida da populagdo e, as eMulti t€ém a missdo de dar
continuidade a essa realidade. Certamente essa estratégia precisara de ajustes dado ao porte de
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nosso sistema de saude e o numero de usudrios que ele abarca. Entretanto, reduzird a
compartimenta¢do do atendimento, promovera a continuidade dos tratamentos, ampliacao da
integralidade dos cuidados e a maior resolutividade na Aten¢do Primaria. Enfim, trata-se da
democratizagdo da satde tao cobrada pelos movimentos sociais ao longo de nossa historia.

De mais a mais a reconstru¢do de qualquer politica publica requer esforgos que
demandam tempo, planejamento e recursos financeiros para voltarem a atuar (ap6s o desmonte)
com eficiéncia e a qualidade esperada.

Esse artigo contribui para enriquecer o debate sobre nosso sistema de saude e suas agdes,
estratégias, programas e politicas de melhoria, delineando, quando imprescindivel, suas
deficiéncias e fortalezas. Abordar esse tema ¢ reforcar a necessidade da continuagcdo de um
sistema de saude com base na universalidade, equidade e integralidade no atendimento.
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