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RESUMO

Desde a sua criacdo, o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica (Nasf-
AB) vem possibilitando por meio de apoio matricial a implementacdo de uma
abordagem interdisciplinar que potencializa agdes preventivas e contribui para a
integralidade e resolutividade no SUS, sendo a principal porta de entrada para o
fisioterapeuta na Atencdo Priméaria a Saude (APS). Em 2017, foram impostas
mudancas importantes pela Portaria n° 2,436 que instituiu a nova Politica Nacional de
atencdo Bésica (PNAB) estabelecendo um processo de reestruturacdo de formas de
organizacdo dos servicos de saude, diretrizes, composicdo das equipes, escopo de
praticas e processos de trabalho na Atencdo Priméaria & Saude. Posterior a estas
mudancas, em 2019 foi criado o Programa previne brasil que mais tarde resultou na
norma técnica que excluiu o Nasf-AB dos programas que teriam custeio garantido
dentro desse novo programa de financiamento da Atengéo Basica, comprometendo a
implementacdo do Nasf-AB nos municipios e impactando negativamente para o
incentivo da integracdo multiprofissional na APS. Desse modo, este estudo tem como
objetivo analisar por meio de revisédo da literatura de artigos publicados nas bases de
dados Literatura Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) as
implicacdes do Programa Previne Brasil para a atuagéo do fisioterapeuta na Atencao
Primaria a salude, bem como as justificativas apontadas para a exclusdo do Nasf-AB.
Foram encontrados poucos estudos que discorrem sobre o tema em questéo,
contudo, a literatura aponta algumas consequéncias impostas pelo Programa Previne
Brasil e pela NT n°3 de 2020, demonstrando um retrocesso relacionado a
integralidade e o cuidado ampliado a saude da populacdo, sendo destacado por
alguns autores e organizacfes importantes, como uma barreira para a insercao do
fisioterapeuta na (APS).

Palavras-chave: NASF-AB, Atencdo Priméaria em Saude, fisioterapia; Financiamento
da Assisténcia a Saude; Previne Brasil.



ABSTRACT

Since its creation, the Expanded Center for Family Health and Primary Care (Nasf-AB)
has enabled, through matrix support, the implementation of an interdisciplinary
approach that enhances preventive actions and contributes to comprehensiveness and
problem-solving in the SUS, being the main gateway for physical therapists in primary
care. In 2017, important changes were imposed by Ordinance number 2,436, which
instituted the new National Policy on Primary Care (PNAB) establishing a process of
restructuring the forms of organization of health services, guidelines, team
composition, scope of practices and work processes in Primary Health Care. After
these changes, in 2019 the Prevent Brazil Program was created, which later resulted
in the technical standard that excluded Nasf-AB from programs that would have
guaranteed funding within this new Primary Care financing program, compromising the
implementation of Nasf-AB in the municipalities, and negatively impacting the
encouragement of multidisciplinary integration in PHC. Thus, this study aims to
analyze through a literature review of articles published in the Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Virtual Health Library (BVS) and Coordination for the Improvement of Higher
Education Personnel (CAPES) the implications of the Prevent Brazil Program for the
role of physical therapists in Primary Health Care, as well as the justifications given for
the exclusion of the Nasf-AB. However, although more studies that discuss the topic
are needed, the consequences imposed by the Prevent Brazil Program and by NT No.
3 of 2020, point to a setback related to comprehensiveness and expanded health care
for the population, highlighted by some authors and important organizations, as a
barrier to the insertion of physical therapists in Primary Health Care.

Keywords: NASF-AB, Primary Health Care, physiotherapy; Health Care Financing;
Prevent Brazil.
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1. INTRODUCAO

Com o objetivo de alcancgar um sistema publico que solucionasse as demandas
de saude da populacéo defendendo o direito universal a saude, foi criado 0 Sistema
Unico de Saude (SUS) em 1988 pela Constituicdo Federal Brasileira que determina ser
dever do estado a garantia da saude de toda a populacao brasileira. Mais tarde em
1990 foi aprovada pelo Congresso Nacional a Lei Orgéanica da Saude, que dispdem
sobre o funcionamento e o0s preceitos do sistema, assim a populacéo brasileira passou
a ter direito ao acesso universal e gratuito a saude. Desde setembro de 2000 o SUS
€ administrado de forma tripartite, sendo seus recursos repassados dos orcamentos
da Unido, Estados e Municipios, e 0s gestores responsaveis pela administracédo
desses recursos. Ao longo dos anos, o SUS conquistou avan¢os importantes como o
Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI) que garante a populacdo acesso gratuito a
todas as vacinas recomendadas pela OMS que estéo disponiveis na rede publica. O
SUS também possui 0 maior sistema publico de transplantes de 6rgaos do mundo,
além de oferecer assisténcia integral e gratuita para portadores de HIV e AIDS,
pacientes com cancer, hanseniase, tuberculose e renais cronicos. A partir disso o0 SUS
foi se reformulando, adotando programas com o intuito de garantir a saude da
populacdo, como o Programa de Saude da Familia (PSF) em 1994 e a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) em 2006, onde por meio de praticas integrativas de educacao,
prevencao, protecao e reabilitacdo se tornaram importantes meios para a implantacao
da Atencao Priméria a Saude (APS) no Brasil (SES, 2015).

Mais tarde, em 2008 o Ministério da Saude (MS) implantou por meio da portaria
n° 154/2008 o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB),
com o intuito de apoiar a Estratégia de Saude da Familia (ESF) ampliando acdes e
aumentando a resolutividade da Atencdo basica (AB). Através de uma abordagem
multiprofissional o NASF-AB se estabelece em duas modalidades, sendo o NASF 1
composto por, no minimo cinco profissionais e o NASF 2 por, no minimo trés
profissionais que devem ser de nivel superior e de ocupac¢fes nao-coincidentes,
podendo incluir ocupac¢Bes como: Meédico Psiquiatra; Médico Acupunturista;
Farmacéutico; Profissional da Educagdo Fisica; Fonoaudidlogo; Médico
Ginecologista; Médico Homeopata; Assistente Social; Médico Pediatra; Nutricionista;

Psicologo; Terapeuta Ocupacional e Fisioterapeuta. Mais tarde em 2012 foi criado o
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NASF 3 que garantiu que todo municipio com ESF possa ter NASF-AB (BRASIL,
2008; BRASIL 2012).

O fisioterapeuta inserido no NASF-AB além de ter importancia fundamental
para o planejamento e execucdo de acdes preventivas, também estd presente nas
acOes de promocdo a saude coletivas e/ou educacionais, atuando de maneira
integrada a equipe para planejar, implementar, controlar e executar politicas,
pesquisas, cursos, programas e eventos de saude publica. Além disso, tem
atribuicbes relacionadas a coletividade, visando a intersetorialidade, acdes que se
integrem a outras politicas sociais como: cultura, lazer, educacao, esporte, trabalho,
entre outras; (RODRIGUES, 2013; BRASIL, 2008).

Essas e outras intervencdes sé sdo possiveis de serem ofertadas aos usuarios
do SUS, através da Atencdo Priméaria a Saude (APS) que possibilita a insercdo do
fisioterapeuta enquanto profissional qualificado a garantir a saide e qualidade de vida
da populacédo. Porém, para que ocorra o0 bom funcionamento dos servicos de saude,
€ necessario uma boa gestédo, que compactue com repasses de recursos de maneira
adequada e equitativa. Visando alcancar essas metas, ao longo dos anos houve
mudancas importantes no funcionamento da APS, como a atualizacdo da vigente
Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) em 2017, que trouxe alguns retrocessos
para o sistema.

Posteriormente a implantacdo da nova PNAB, em 2019 foi promulgado através
da portaria n° 2.979 o programa “Previne Brasil”, visando substituir os critérios até
entdo utilizados para financiar o custeio da APS no SUS. Este programa trouxe uma
importante  mudanca no setor de financiamento do nosso sistema e
consequentemente no seu funcionamento (BRASIL, 2019).

Logo apos a criagdo do Previne Brasil, foi publicada a Nota Técnica (NT) n° 3
de 2020, que trata sobre o ndo credenciamento de equipes multiprofissionais do Nasf-
AB, dando ao gestor municipal autonomia para definir os profissionais, a carga horéria
de trabalho e os arranjos de equipe da AB (BRASIL, 2020).

Com isso, fica a critério do gestor municipal definir o futuro desses profissionais
na AB, podendo optar por manté-los cadastrados como equipe NASF-AB, inseri-los
de forma direta a ESF e equipes de Atencdo Primaria (eAP) ou vinculd-los
restritamente ao estabelecimento de atencdo primaria sem integracdo a nenhuma

equipe multiprofissional, eliminando o incentivo ao apoio matricial (BRASIL, 2020).
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As mudancas de financiamento trazidas pelo Programa Previne Brasil, bem
como a mudanca da nova nota técnica, afetam diretamente a integralidade do sistema
podendo ser uma barreira para a insergcao do Fisioterapeuta no NASF-AB, enquanto
profissional com formag&o clinica generalista consistente, com competéncia técnica e
cientifica para dar pareceres junto a equipe interdisciplinar, contribuindo para a
construcdo compartilhada das intervencdes pedagogico terapéuticas na AB
(COFFITO, 2007; NAVES, 2011).

Diante disso, compreendendo a grande importancia do fisioterapeuta para a
resolutividade da APS, torna-se imprescindivel compreender quais as consequéncias
impostas pelo programa “Previne Brasil” para a atuacao do fisioterapeuta na APS, e

as implicacdes para a Saude Publica.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar os implicacdbes do Programa “Previne Brasil” na atuacdo do

fisioterapeuta na Atencdo Primaria & Saude

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Compreender o contexto historico e as principais mudancas no funcionamento
da Atencédo Primaria a Saude no Brasil desde a sua criagéo;

» Compreender o programa “Previne Brasil” e os impactos desse novo modelo
de financiamento o funcionamento da Atencdo Priméria & Saude;

» Discorrer a respeito das atribui¢cdes e importancia do fisioterapeuta na Atengéo
Primaria a saude;

» Analisar e descrever as implicacdes da Nota Técnica (NT) n° 3 de 2020 na
atuacdo do fisioterapeuta na Atencdo primaria & Salude e as consequéncias

para a Saude Publica.

3. METODOLOGIA/MATERIAL E METODOS
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Foi realizada uma revisdo narrativa para analisar e refletir sobre o impacto da
NT n° 3 de 2020 e do Programa Previne Brasil para atuacéo do fisioterapeuta na APS,
levando em consideracdo sua importancia para a resolutividade do SUS. Trata-se de
uma andlise de publicacbes sobre o tema encontrados nas bases de dados
bibliograficas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Literatura Latino — Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Inicialmente foi realizada uma revisao objetivando contextualizar a Atencao
Primaria no Brasil e as principais mudancas de funcionamento ao longo dos anos
desde a sua criacdo. A discusséo do trabalho se deu a partir de publicacdes que
refletissem o impacto do programa “Previne Brasil” ao Sistema Unico de Salde e na

atuacao do fisioterapeuta na APS, bem como, as implicacBes para a saude publica.

4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1Atencéo Priméria a Saude

As discussdes sobre a necessidade de um modelo de APS, datam desde o inicio
do século XX, tendo como referéncia o relatério Dawson que trouxe uma proposta
histérica de reformulacdo do modelo de atencdo a saude da Inglaterra, ao qual
estruturava-se 0s servicos de salde baseados em seus niveis de complexidade,
sendo o nivel primério responsavel por resolver a maior parte das demandas de todo
o sistema, se tornando porta de entrada para o acesso a saude. (KUSCHNIR;
CHORNY, 2010).

Outro acontecimento fundamental para a constru¢cdo da APS no mundo, se deu
com a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de Saude em 1978 em
Alma Ata no Cazaquistdo, tendo a premissa de colocar a APS como modelo
determinante para impulsionar as mudancas necessarias que garantissem a saude da
populacdo numa perspectiva interdisciplinar, propondo um modelo que definia saude
como um completo bem-estar fisico, mental e social do individuo e ndo apenas como
auséncia de doenca, determinando a¢des minimas para a construcdo da APS em
todos os paises adeptos (MATTA, 2005).
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Embora as metas propostas na conferéncia de Alma Ata nunca tenham sido
atingidas inteiramente, a APS conquistou destaque se tornando uma importante
referéncia para as reformas sanitarias desenvolvidas em varios paises entre 0s anos
80 e 90. No entanto, diversos paises e organizagfes internacionais implantavam a
APS em um contexto focado na atencéo primaria como ac¢des de baixa complexidade
voltadas para a populacdo mais vulneravel e de baixa renda, com a perspectiva de
erradicar a exclusdao social e econdmica instauradas pelo fortalecimento do
capitalismo global, sendo contrario a ideia de universalidade e defesa da salde como
direito fundamental do cidadao (MATTOS, 2000).

No Brasil, algumas experiéncias que se aproximam de um modelo de APS, foram
implantadas desde inicio do século XX, com os Centros de Saude, instituidos em
1924, que se organizavam de modo a manter dividido agbes curativas e preventivas,
atuando também, na educacdo sanitaria. Anos depois em 1940, surgiu o Servico
Especial de saude Publica (Sesp) que executou abordagens preventivas e
terapéuticas com o foco em doencgas infecciosas e associadas a vulnerabilidade social
e economica (MENDES, 2002).

Em 2006 institui-se a primeira versao da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) no Brasil, conceituando os termos Atencdo Primaria a Saude e Atencéo
Basica, como sinbnimos em ambito nacional, sendo ambos caracterizados por
abordagens multidisciplinares onde sao executadas diversas acdes de saude
individuais e coletivas, as quais abrangem: vigilancia em salde, prevencao,
promocado, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos,
sendo desenvolvidas através de gestdo qualificada e praticas de cuidado integrado,
levando em consideracdo a populacédo adscrita que esta sob responsabilidade das
equipes (BRASIL, 2006).

A APS constitui-se como porta de entrada para o SUS, sendo regida pelos
principios de: Equidade, Integralidade e Universalidade, e pelas diretrizes de: Primeiro
contato, Resolutividade, Territorializacdo, Longitudinalidade, Cuidado centrado na
pessoa, Participacdo da comunidade, Populacdo adscrita, Ordenacdo da rede,
regionalizacdo e Hierarquizacdo (BRASIL, 2006). E importante que todos esses
principios e diretrizes sejam respeitados para que haja a garantia da qualidade do
cuidado prestado e da efetividade da APS. (STARFIELD et al., 2001).

Compreendesse como uma APS resolutiva, aquela capaz cognitiva e

tecnologicamente, de solucionar 90% das necessidades de saude de sua determinada
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populacdo (MENDES, 2012). Porém, para que isso ocorra, se faz necessario um
conjunto de medidas que olhem para além da queixa principal do individuo,
considerando seus aspectos biopsicossociais de uma forma abrangente e
multidisciplinar, ndo relacionada apenas a uma preocupagao quantitativa, mas
também com a qualidade do servico prestado, para que haja a valorizacdo dos

usuarios e uma real eficiéncia neste nivel de atencédo a saude (MENDES, 2015).

4.2 Estratégia de Saude da Familia

Apos a nova ordem social imposta na constituicdo de 1988, que definiu saude
como premissa basica para o exercicio da cidadania e instituiu a criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), foram tidas as primeiras experiéncias de APS no Brasil, que
resultaram na implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
em 1990, que tinha como objetivo realizar o mapeamento e diagnéstico de salude da
comunidade, além do desenvolvimento de a¢bes para a protecdo da saude da mulher
e da crianca (LEVY; MATOS; TOMITA, 2004).

Mais tarde, em 1994 foi criado como estratégia de reorientacdo dos servicos
de atencdo a saude o Programa de Saude da Familia (PSF), tendo como foco a
reformulacdo das antigas praticas biologicistas voltadas para a doenca, sendo
substituidas por novos principios que abrangiam a participacdo da comunidade e a
educacdo e promocédo a saude (MELO et al., 2018), olhando para o individuo como
um todo, considerando suas condicbes de moradia, trabalho, suas relacées com a
familia e com a comunidade (BRASIL, 2011). No PSF uma equipe de saude da familia
(eSF) era composta por um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e de
quatro a seis agentes comunitarios de saude (BRASIL, 2011).

Nos anos subsequentes o PSF passou a ser aprimorado, sendo que em 2006
deixou de ser um programa, que indica tempo determinado, para se tornar uma
estratégia que é permanente e continua, resultando na Estratégia de Saude da
Familia (ESF), modelo que constitui o atual principal mecanismo de implantacéo e
expansdo da APS no Brasil (OPAS, 2008).

A ESF realiza diversas ac¢des, como o cadastramento do cidadao na APS que
permite o reconhecimento da populacédo adscrita, bem como a Unidade de Atencao

primaria e a equipe responsavel, possibilitando o acompanhamento da populacéo e o
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planejamento de acdes e servicos pelos gestores e profissionais encarregados
(SANTOS; RIGOTTO, 2010).

A Portaria n° 2.488 de outubro de 2011 estabelece a multidisciplinariedade da
equipe de Saude da Familia (eSF) determinando que seja composta por no minimo
um meédico da familia ou médico generalista, auxiliar ou técnico de enfermagem,
enfermeiro e agentes comunitarios de saude, podendo ainda incluir profissionais de
Saude Bucal, sendo o numero de profissionais determinado de acordo com a
quantidade necesséria para a cobertura de toda a populacéo cadastrada. A ESF pode
ser composto por 4 a 6 Agentes comunitarios de salude, onde cada agente é
responsavel por no maximo 750 individuos, sendo ainda, encarregados pelos
cadastramentos domiciliares, além da execucdo de acdes educativas e preventivas.
Ja as equipes de Saude da Familia séo encarregadas de realizar visitas domiciliares,
atendimentos no consultorio pelo médico e enfermeiros além de acdes programaticas.
Foi determinado ainda a carga horaria de 40h semanais para os profissionais de
saude da ESF, exceto para os médicos , que podem cumprir 8h em servicos de
emergéncia (SANTOS; MELO, 2018).

A expansdao da cobertura da APS no Brasil, sustentada pelo PSF e a subsequente
ESF, levou a melhorias importantes nos resultados de saude, sendo constatadas
guedas consideraveis nas hospitalizacbes evitaveis e mortalidade infantil (PINTO,
2018).

4.3 Nucleo de Apoio a Saude da Familia e Atencéo basica (NASF-AB)

Criado em 2008 o Nucleo de apoio a saude da familia (NASF) que posteriormente
com as mudancas da PNAB 2017 passou a ser chamado Nucleo de Apoio a Saude
da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB) surge como um forte apoio as atividades
desenvolvidas na ESF, de modo a integrar fortalecer e ampliar a abrangéncia das
acOes realizadas pelas equipes de saude, contribuindo assim no enfrentamento de
dois dos maiores desafios do SUS: integralidade e resolutividade (BARROS et al.,
2015).

As equipes NASF-AB juntamente com as Equipes de Saude da Familia (EqSF)
desenvolvem acfes multidisciplinares que sé@o imprescindiveis para atender a alta e

diversificada demanda de necessidades dos usuarios da APS, tornando-se mais
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viavel alcancar um real processo de cuidado de saude ampliada (BRASIL, 2009;
SOUSA; HAMANN, 2009).

No NASF-AB a composicéo das equipes segue um arranjo multidisciplinar tendo
0 matriciamento como estratégia de acdo, para garantir apoio ampliado as EqQSF. A
depender da necessidade de cada territério, 0 numero e o tipo de profissionais
incluidos no NASF variam, sendo Fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas e
assistentes sociais as categorias mais presentes na composicado das equipes Nasf-
AB (BRASIL, 2008; PINTO et al., 2012)

A estratégia do NASF-AB de matriciar as demandas da APS, possibilita organizar
e viabilizar o desenvolvimento do trabalho voltado para uma pessoa, familia ou
comunidade. Essa organizagcdo multidisciplinar permite que uma equipe seja a
principal responsavel por aquele usuario (individual ou coletivo) que demanda o
cuidado; enquanto outra equipe ou profissional que ndo tenha contato direto com
aguele determinado sujeito, possa participar do processo de cuidado a sua saude,
auxiliando na ampliagcdo e compreenséo do caso ou intervindo com possibilidades de
melhora ou resolugéo do problema (FIGUEIREDO, 2008; BARROS et al., 2015)

O processo de trabalho interdisciplinar das equipes NASF-AB almeja o cuidado
ampliado a saude da populacao, podendo se desenvolver por meio de: discursdes de
casos clinicos e de assuntos relevantes para as equipes; visitas e atendimentos
domiciliares compartilhados; criacdo de abordagens educativas e preventivas, entre
outros. (BRASIL, 2010; SAO PAULO, 2009)

Com tudo, o apoio prestado pelo NASF-AB as EQSF possibilita o
desenvolvimento de agdes compartilhadas que favorecem e potencializam o cuidado
em saude através de um processo continuo e longitudinal que aumenta a
resolutividade e integralidade na APS (BRASIL, 2011; CECILIO, 2006).

4.4 Atribuicdes do fisioterapeuta na Atencéo Primaria A Satde

Na APS o fisioterapeuta é responsavel pela realizagdo de atendimentos individuais
qguando identificada a necessidade de uma avaliagcdo ou abordagem especifica a
depender da demanda dos pacientes, bem como, atendimentos coletivos com o
objetivo de abordar queixas e/ou disfunc¢des frequentes na populacédo atendida, de

modo a organizar o fluxo de pacientes de acordo com as patologias, podendo ainda
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esses atendimentos serem compartilhados com outros profissionais da equipe quando
realizada a discusséo interdisciplinar dos casos (BRASIL, 2016). Também é
responsabilidade do fisioterapeuta juntamente com a equipe multiprofissional, realizar
visitas domiciliares visando informar e orientar a populagdo com agravos, bem como
os familiares, cuidadores ou membros da equipe de saude sobre manuseios,
posicionamentos, transferéncias de leito e atividades de vida diaria que impactam
diretamente a saude e qualidade de vida da populacdo (MIRANDA, 2011). Ainda, fica
a encargo do fisioterapeuta realizar encaminhamento e acompanhamento das
indicacbes e concessfes de proteses e oOrteses, além de encaminhamentos
especificos feitos por outro nivel de atencao a saude (MARIANA et al., 2011).

Além disso o fisioterapeuta € um profissional capacitado a orientar de maneira
preventiva e educativa sobre cuidados com a saude da populagcdo, como por exemplo:
orientar maes sobre técnicas para alivio de dores durante o periodo gestacional e
puerperal, orientar e treinar idosos quanto aos riscos ambientais e domiciliares a
quedas e fraturas, orientar pais e cuidadores sobre o desenvolvimento
neuropsicomotor normal da crianca podendo identificar atrasos e distlrbios
precocemente, além de orientacdes sobre o cuidado de criancas, adultos e idosos
com afecc¢des respiratorias agudas e cronicas. (LOURES, 2010; DELAI, 2011; CRUZ
et al., 2010).

Essas intervencdes sao de carater amplo e intersetorial, pautadas na demanda
da populacéo adscrita, podendo ser realizadas de maneira individual ou em grupos
dentro da unidade basica de salde, ou até mesmo através de intervencdes
domiciliares. Além disso, na atencdo primaria o fisioterapeuta tem importante
participacdo na supervisdo e execucao da aplicacdo de meétodos e técnicas de
promocao a saude integral da populacdo, bem como na investigacéo epidemiolégica
(CUSTODIO et al., 2007; PAULA et al., 2009; PROTES et al., 2011).

Com tudo, na atencéo basica o fisioterapeuta atua de maneira a reforcar o apoio
matricial, tendo competéncia técnica e cientifica para dar pareceres junto a equipe
interdisciplinar, contribuindo para a construcdo compartilhada das intervencdes

pedagdgico terapéuticas (MAIA et al., 2013).
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4.5 Histérico das mudancas na Politica Nacional de Atencédo Basica

Embora j& conhecida a importancia da APS, somente em 2006 foi publicada a
primeira edicdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), se tornando um
marco legal, que iniciou uma importante e necessaria discussao sobre a organizacao
e funcionamento do sistema de salude em redes de atencéo e instituiu a missédo da
APS em ambito nacional, ampliando o escopo e a concepc¢éo da AB. A PNAB 2006
reitera a ESF como primordial para a restruturacdo da APS, dispondo sobre a
composicao das equipes de saude, as funcbes das Unidades Basicas de Saude (UBS)
a organizacao do trabalho, as responsabilidades de cada categoria profissional e o
financiamento do sistema (BRASIL, 2006). A primeira edicdo da PNAB, também
apresentava os atributos da APS sugeridos por Barbara Starfield, sendo estes:
integralidade, Longitudinalidade, primeiro contato, coordenacédo, orientacdo para a
comunidade, competéncia cultural e centralidade na familia (STARFIELD, 2002).

Vista a necessidade de um reformulacéo, a PNAB passou por sua primeira revisao
em 2011. Embora tenha mantido as diretrizes da versao anterior, esta nova edi¢céo
trouxe algumas inclusdes importantes para potencializar a resolutividade da atencéo
a saude, como: a flexibilizacdo da carga horaria médica, a criacdo das equipes de
Consultério na Rua (CnR), Academia de Saude e Programa Saude na Escola (PSE),
além da importante implantacdo do NASF como apoio a ESF (BRASIL, 2011; BRASIL,
2012).

Posteriormente a segunda edicdo da PNAB, foram criadas algumas iniciativas que
juntas se caracterizam-se como “catalizadores na implementagdo da PNAB”, sendo
estes, o Instrumento de Avaliacdo da APS (PCATool), o Programa de Valorizacdo do
Profissional da Atencdo Basica (PROVAB), o Requalifica UBS, o Programa de
Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ-AB), e o Programa Mais Médicos (PMM),
tendo como objetivo geral: avaliar o servigo prestado, qualificar o processo de trabalho
e a estruturacéao fisica, por meio de propostas educacionais, integracéo e fixacao de
profissionais (BRASIL, 2008; BRASIL, 2012).

A nova PNAB foi aprovada em 30 de agosto de 2017, nela os termos AB e APS
passam a ser equivalentes em territorio nacional, sendo ambos regidos pelos mesmos
principios e diretrizes e caracterizados por um conjunto de acdes de saude individuais,
familiares e coletivas que integram, prevencao, promocao, protecao, diagnostico,

reducdo de danos, tratamento, reabilitacdo, cuidados paliativos e Vigilancia em saude,
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sendo desenvolvida com base em gestdo qualificada e acdes de cuidado integrado,
por meio de uma equipe multidisciplinar responsavel pela populacdo em seu
determinado territorio (BRASIL, 2012).

Embora a ESF continue sendo prioritaria para implantacao e expansao da AB no
Brasil, a vigente PNAB 2017 passou a considerar, financeiramente, outros modelos
de organizacdo da AB nao direcionados a saude da familia, aléem de determinar um
valor inferior para o financiamento das novas equipes de atencao bésica (eAB). Desta
forma, a gestdo municipal podera estruturar a composicdo das equipes de AB,
considerando as necessidades locais, sendo minimamente compostas por médicos,
auxiliares e/ou técnicos de enfermagem e enfermeiros (BRASIL, 2019).

Além disso, a PNAB 2017 estabeleceu a néo obrigatoriedade do cumprimento
da carga horaria de 40 horas para médicos e demais profissionais da ESF, passando
a aceitar também, a inclusdo de um Gerente de Atencdo Basica com o intuito de
favorecer a qualificacdo e o aprimoramento do trabalho nas UBS, sendo que a
integracao deste profissional deve ser avaliada pelo gestor, a depender da cobertura
de AB e a demanda daquele territério. Outra mudanca importante, foi a nova
nomenclatura adota para o NASF que passa a se chamar Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atencéo Basica (NASF-AB), por propor que as equipes multiprofissionais
passem a integrar ndo apenas as equipes de saude da familia, mas também as
equipes “tradicionais” de AB. Outra nova medida foi a possibilidade do Agente de
Combates a Endemias (ACE) compor a equipe de AB, tendo o objetivo de ampliar o
atendimento e cuidado prestado & populacéo (PEREIRA; PICOLI; CAZOLA, 2020).

4.6 Programa Previne Brasil

No Brasil, desde a criagdo do SUS tivemos avanc¢os ao longo da histéria no que
diz respeito ao financiamento da AB. Em 6 de novembro de 1996 foi instituida a Norma
Operacional Béasica (NOB) responsavel pela descentralizacdo do financiamento da
salde publica, atribuindo competéncias para municipios, estados e Unido ampliando
as transferéncias fundo a fundo, com base em programacdes ascendentes, pactuadas
e integradas (BRASIL, 1997).

Esta norma ainda foi responsavel por instituir o Piso de Atencéo Basica (PAB)
que estabelecia que o0 repasse de recursos para a manutencdo custeio e

financiamento da Atengdo Priméria a Saude fosse feito com base em um valor per
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capita, sendo composto pelos PAB Fixo e PAB Variavel. O PAB fixo, realizava as
transferéncias de seus recursos mensalmente e de forma regular com base em alguns
critérios especificos como classificacdo dos municipios de acordo com seu PIB per
capita, quantidade de familias em extrema pobreza ou registradas no programa
assistencial Bolsa Familia, densidade demografica e percentual da populacdo com
Plano de Saude. Ja o PAB variavel focava na adesdo de municipios a programas
especificos como o extinto Programa de Saude da Familia (PSF), agora nhomeado
como ESF, a¢cbes basicas da vigilancia sanitdria e o Programa de Combate as
Caréncias Nutricionais (PCCN) (BRASIL, 1996).

Em 2001 foi realizada a primeira alteracdo orcamentaria na APS através da
NOB1/2001 que garantia a gestao irrestrita da Atencdo Basica expandindo suas
responsabilidades assistenciais e estabelecendo a PAB Ampliado que posteriormente
acabou sendo inserido ao PAB fixo (BRASIL, 2001).

Anos depois, em 28 de dezembro de 2017 a Portaria n°® 3.992 promoveu
mudangas importantes na organizagdo e transferéncias de recursos federais
destinados ao financiamento das acdes e servi¢os publicos de salde que passaram
a ser feitos na modalidade fundo a fundo por meio de apenas dois blocos, O Bloco de
Custeio onde recursos financeiros seriam destinados as a¢fes e servicos publicos de
salde ja implantados e o Bloco de Investimento do qual os recursos financeiros seriam
atribuidos a estruturacédo e ampliacdo da oferta de acfes e servigcos publicos de saude
(BRASIL, 2017).

Apesar da evolucéo quanto ao financiamento desde a criagdo do SUS, planejar
o financiamento da saude publica de forma a possibilitar a arrecadagéo e repasses
adequados garantindo a integralidade e universalidade do sistema, se mantém como
um grande desafio. Em 2019 a implementacdo do Programa Previne Brasil, novo
modelo de financiamento federal, implicou em algumas mudangas importantes em
relacdo aos repasses das transferéncias para 0s municipios que passam a seguir trés
critérios primordiais: O primeiro deles é a capitacdo ponderada, onde a remuneracao
€ calculada de acordo com o numero de pessoas cadastradas sob responsabilidade
das equipes da ESF além de considerar fatores de vulnerabilidade socioecondmica,
perfil demogréfico e classificacdo geogréafica do municipio (BRASIL, 2019). O segundo
critério € o Pagamento por desempenho, que leva em consideracdo a avaliacédo e
monitorizacdo de diversos indicadores no trabalho das equipes ESF/eAP, como por

exemplo: Quantidade de gestantes com no minimo seis consultas pré-natal
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realizadas, sendo a 12 até a 202 semana de gestacdo, proporcao de individuos
hipertensos com pressao arterial aferida em cada semestre, A¢bes relacionadas ao
cancer de mama, cobertura vacinal de poliomielite e agdes odontolégicas, recebendo
mais recursos 0S municipios que cumprirem as metas e obtiverem melhor
performance (BRASIL, 2019).

O terceiro critério € o Incentivo para acdes estratégicas, que contempla a
implementacdo de programas, acdes e estratégias especificas como por exemplo:
Equipe de Saude Bucal (eSB), Programa Saude na Escola (PSE), Equipe de Atencéo
Basica Prisional (eABP) e outros que venham a ser instituidos por meio de ato
normativo a depender da necessidade do municipio ou territorio (BRASIL, 2019).

Baseado na andlise da nova politica, infere-se a possibilidade de
consequéncias restritivas para a APS, que interferem diretamente na universalidade
do sistema, contribuindo para uma distor¢cao no financiamento e focalizacdo de ac¢des,
podendo causar um grande retrocesso para a saude publica no Brasil, referente as

conquistas alcancadas na reducao da desigualdade em saude (MELO et al., 2019).

4.7 Nota Técnica (NT) n° 3 de 2020

Advinda do novo modelo de financiamento da APS que foi instituido pelo
Programa Previne Brasil, a Nota Técnica (NT) n° 3 de 2020 disp6em sobre alguns
instrumentos normativos que foram revogados, como os que definem os parametros
e custeio do NASF-AB.

As mudancas impostas sugerem a desvinculacédo das equipes multiprofissionais
do NAS-AB, dando ao gestor municipal a autonomia para compor a seu critério os
arranjos de equipe, os profissionais e a carga horaria de trabalho, podendo cadastra-
los diretamente nas equipes de Atencdo Priméria (eAP) ou equipes de Saude da
Familia (eSF) de modo a ampliar sua composi¢do minima de profissionais. Além disso,
poderd manter o cadastro dos profissionais no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) como equipe NASF-AB ou cadastra-los
somente em determinado estabelecimento de atencdo primaria sem que haja
vinculacao a alguma equipe (CONASEMS, 2020).

A revogacao imposta pelas normativas estabeleceram ainda, que a partir de

janeiro de 2020, ndo seriam mais realizadas o credenciamento de novas equipes
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NASF-AB pelo Ministério da Saude (MS), sendo arquivadas as solicitacdes existentes
até aquele momento (ANS, 2020).

Assim, a Nota Técnica tem sido implementada gradualmente pelos municipios
desde sua criacdo, e caso o gestor municipal opte pela permanéncia dos profissionais,
sera necessario definir se os manteréo inseridos a equipe NASF-AB ainda existente,
se os vinculardo diretamente as equipes de Saude da familia (eSF) ou apenas os
manterdo cadastrados em uma Unidade béasica de saude (UBS) (PAULINO et al.,
2021).

5. DISCUSSAO

As mudancas no financiamento da APS imposta pela portaria n® 2.979/19 foram
apoiadas por organiza¢cdes importantes como a Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade (SBMFC), que destaca o novo modelo como uma proposta
estratégica e necessaria, pautada nos atributos essenciais da AB e baseada em
padrées de financiamento que sdo adotadas em paises com sistema de salude
universal (SBMFC, 2019).

Entretanto, os dados e informacdes observados desde a criacdo do NASF em
2008 demonstram para sua grande importancia ao nosso Sistema e populagédo. O
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-
AB) trazem a avaliacdo do NASF trazem indicadores importantes da APS. A chegada
de novas categorias profissionais com a criagdo do NASF, antes n&o presentes neste
ponto de atencdo, melhoram a resposta a demanda reprimida, uma vez que 0s
profissionais discutem estratégias com essas equipes, evitando a superlotacdo da
Atencdo Secundaria através de acbes centradas no usuario e com base em
discussdes de casos, e ndo encaminhamentos (BRASIL, 2014). A média nos ultimos
anos foram 50 atendimentos individuais especificos/profissional/més. (BRASIL, 2020).

Outros dados importantes estao relacionados ao atendimento domiciliar com
12 atendimentos domiciliares/profissional/més. A atencao domiciliar realizada por
profissionais do NASF a populacédo cadastrada pelas equipes de saude da familia se

caracteriza tanto como recurso diagndstico na fase de avaliacao inicial, quanto recurso
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terapéutico na fase de intervencdo ou ainda no acompanhamento longitudinal dos
usuarios, indo ao encontro dos atributos determinados para a APS (BRASIL, 2020).

Os atendimentos compartilhados também s&o atividades desenvolvidas pelo
NASF no territério. Este atendimento, considerado compartilhado e interdisciplinar,
serve a varios propositos: fortalecer o vinculo preexistente de confianca do usuario
com a equipe de Saude da Familia; facilitar a comunicacéo e a coleta de dados por
parte do apoiador; permitir a pactuagéo de acdes por meio de um mediador externo e
possibilitar ao apoiador contato com a realidade do usuario sem a necessidade de
estabelecer uma relacdo terapéutica inédita. O parametro € 12 atendimentos
compartilhados/profissional/més (BRASIL, 2020).

Além disso, os atendimentos em grupo foram ampliados desde a criacdo do
NASF com parametro de 08 atendimentos em grupo/profissional/més. Esses
atendimentos possibilitam a ampliacdo da capacidade de cuidado das equipes de
Atencdo Béasica/Saude da Familia, bem como amplia as ofertas/acdes de salde na
AB (BRASIL, 2020).

Nessa perspectiva, a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO)
afirma que essas mudancas podem ter um impacto negativo, afetando profundamente
a APS no Brasil, sendo extremamente necessaria a ampliacdo de debates e
discursbes mais abrangentes que envolvam concelhos, entidades, instituicbes
académicas e sociedade civil (ABRASCO, 2019).

Sobre a Nota Técnica (NT) n° 3 de 2020, Paulino et al. (2021) enfatiza que a
autonomia dada ao gestor municipal para compor da sua maneira a equipe de atencéo
basica, € um dos beneficios que justificam a exclusdo do NASF, porém tal argumento
nao se sustenta, hora que ele ja possuia independéncia para definir os profissionais,
bem como sua carga horaria de trabalho. O autor ainda afirma que tal argumento ndo
é viavel para justificar a exclusdo do NASF, tendo em mente que a construcdo das
estratégias de saude, devem ser pensadas para garantir a resolutividade das
necessidades da populacdo atendida e ndo configurada para favorecer e facilitar a
gestao (PAULINO et al., 2021)

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) defende a
existéncia do NASF-AB ressaltando os dados do Ministério da Saude que indicam a
existéncia de 67.766 fisioterapeutas inseridos no SUS em 2019, onde deste total 7.324
atuam diretamente no NASF. O conselho ainda enfatiza os dados referentes ao

crescimento de 45% no quantitativo de fisioterapeutas atuantes no sistema publico de
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saude, entre os anos de 2016 a 2019 o que reforca a importancia dos atendimentos
prestados a populacdo e os provaveis impactos que podem surgir em caso de nao
prestacao de servicos (COFFITO, 2020).

Assim, segundo o COFFITO e Naves, as mudancas no financiamento impostas
pelo Programa Previne Brasil, bem como as mudancas da nova nota técnica, afetam
diretamente a integralidade do sistema podendo ser uma barreira para a insercéo do
Fisioterapeuta no NASF-AB, enquanto profissional com formacéo clinica generalista
consistente, estando apto a ndo apenas tratar e reabilitar, mas também prevenir
distarbios cinéticos funcionais intercorrentes em 6rgédos e sistemas, na educacéao e
promocado a saude, bem como na referéncia e contrarreferéncia, podendo atuar em
todos os niveis de atencdo a saude (COFFITO, 2007; NAVES, 2011).

Nesta mesma perspectiva, o Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da 32 Regido (CREFITO-3) afirma se tratar de um retrocesso para AB,
por precarizar a oferta de servicos acessiveis a populacao, tais como atendimento
domiciliar, grupos terapéuticos, entre outros servi¢os prestados pelo fisioterapeuta na
APS (CREFITO-3, 2020).

Neuwald e Alvarenga, afirmam que mesmo sendo habilitado a atuar de maneira
preventiva, a insercao do fisioterapeuta na rede publica, muitas vezes, sofre influéncia
de seu esteredtipo reabilitador sendo negligenciada sua extrema importancia nos
programas de atencdo basica para intervengfes na saude da populagédo (Neuwald e
Alvarenga, 2005).

De acordo com o Centro Brasileiro de estudos em saude (CEBES) A inducédo
financeira por parte do MS € o instrumento que possibilita a construgcéo das politicas
de saude no SUS, de modo que ao eliminar o incentivo financeiro especifico a um
determinado tipo de equipe, 0 mesmo é sinalizado como irrelevante, principalmente
ao estabelecer pagamento por desempenho em indicadores que nao se relacionam
diretamente a atuacdo de outros profissionais de saude que ndo estdo inseridos a
equipe minima da AB que € composta por médico e enfermeiro, sendo ja reconhecido
como um modelo insuficiente para a garantia da resolutividade na APS (CEBES,
2020).

Ademais, a exclusdo do NASF-AB é contraria a ideia de salde ampliada,
fundamentada na interdisciplinaridade e no apoio matricial. De acordo com Horst e
Orzechowski o cuidado interdisciplinar possibilita um atendimento pautado na

especificidade, integralidade e qualidade da saude da populacdo, alcancando
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resultados positivos por ndo focar apenas no tratamento de sua queixa, mas por ter
uma abordagem humanizada, resgatando a atencao integral e procurando resolver
também suas necessidades subjetivas com um olhar amplo e biopsicossocial
(ORZECHOWSKI, 2017).

Contudo, € indiscutivel que o Nasf-AB desde a sua criacdo, possibilitou uma
melhora substancial no cuidado ampliado a saude, gracas a inclusdo de diversos
profissionais, sendo o fisioterapeuta visto como essencial para a busca da prevencgao
da doenca e promocdo da saude, indo ao encontro com os principios do SUS.

6. CONCLUSAO

As mudancas impostas pelo novo modelo de financiamento do SUS o
“Programa Previne Brasil” e a consequente implantagcdo da Nota Técnica (NT) n° 3 de
2020 criaram barreiras que impossibilitam a ESF de atender as complexas demandas
gue chegam na AB. Essas mudancas dificultam o acesso da populacdo a categorias
profissionais, que antes da implantacdo do NASF-AB, eram encontradas apenas na
Atencdo Secundaria a Saude, onde atuavam sobrecarregadas e com objetivos
diferentes dos estabelecidos pela Atencdo Basica. Diante disso, as consequéncias
impostas para a atuacdo do fisioterapeuta na APS sdo impactantes, visto que,
baseado em evidéncias clinicas, contribui para o cuidado ampliado a saude na
Atencdo basica, intervindo diretamente nas praticas de prevencdo de agravos, no
diagndstico, no tratamento e na reabilitacdo, sendo fundamental para a construcdo de
um cuidado de salude amplo e integral, colaborando para o alcance da resolutividade
na APS. Assim, se torna necessario ampliar o acesso e qualidade da Atencdo Basica,
avancando para o planejamento de formas de financiamento pautadas no acolhimento
dos wusuarios em sua integralidade, priorizando ac¢des compartilhadas e
interdisciplinares, focadas na garantia da saude como direito de todos os cidadaos,
sem que haja retrocessos e prejuizos que afetem profissionais e usuarios,
preconizando as normativas legais e respeitando os principios e diretrizes do SUS.
Contudo, as discussdes sobre as implicacdes destas mudancas para o fisioterapeuta
e para a AB, ainda sé&o recentes, sendo necesséria a ampliacdo de publicacbes que

discorram sobre tema.
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