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RESUMO

Objetivo: Identificar a importancia no NASF-AB como estratégia de apoio, ampliacdo e inovacao da atengéo
primaria, destacando os principais enfrentamentos e sua rede multiprofissional. Revisao bibliogréafica: Com
a posi¢do do Governo Federal, a partir da nota técnica, que diz respeito ao fim do cadastramento de novas
equipes do NASF-AB, que ainda da liberdade ao gestor municipal e estadual de registrar os profissionais de
saude no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), observamos uma perda gigantesca no
ambito da Saude. Considerac¢des finais: Os profissionais que atuam no NASF-AB, tém desenvolvido a¢ces
de saude como atividades domiciliares e ambulatoriais, atividades em grupo, atividades educativas em
equipe. Corroborando com a importancia do NASF-AB para o acesso integral a salde, a literatura é clara no
gue se refere aos impactos que a presenca dos profissionais do NASF-AB desempenha na qualidade de vida
dos usuarios do SUS, além de desenvolverem a¢cfes em educacdo em salde e contribuirem na formacao
continuada em saude.

Palavras-chave: Avaliagdo em salde, Saude da familia, Atengdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: To identify the importance in NASF-AB as a support strategy, expansion and innovation of primary
care, highlighting the main challenges and its multiprofessional network. Bibliographic review: With the
Federal Government's position, based on the technical note, which concerns the end of the registration of new
NASF-AB teams, which still gives the municipal and state managers the freedom to register health
professionals in the National Registry of Health Establishments (CNES), we observed a huge loss in the scope
of Health. Final considerations: The professionals who work at NASF-AB, have developed health actions
such as home and outpatient activities, group activities, educational activities in teams. Corroborating with the
importance of NASF-AB for full access to health, the literature is clear with regard to the impacts that the
presence of NASF-AB professionals has on the quality of life of SUS users, in addition to developing actions
in education in health and contribute to continuing health education.
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RESUMEN

Objetivo: identificar la importancia en NASF-AB como estrategia de apoyo, expansién e innovacién de la
atencion primaria, destacando los principales desafios y su red multiprofesional. Revision bibliogréafica: con
la posiciéon del Gobierno Federal, basada en la nota técnica, que se refiere al final del registro de nuevos
equipos NASF-AB, que aun le da a los administradores municipales y estatales la libertad de inscribir
profesionales de la salud en el Registro Nacional de Establecimientos de salud (CNES), observamos una gran
pérdida en el alcance de la salud. Consideraciones finales: Los profesionales que trabajan en NASF-AB,
han desarrollado acciones de salud tales como actividades domiciliarias y ambulatorias, actividades grupales,
actividades educativas en equipos. Corroborando la importancia de NASF-AB para el pleno acceso a la salud,
la literatura es clara con respecto a los impactos que la presencia de los profesionales de NASF-AB tiene en
la calidad de vida de los usuarios del SUS, ademas de desarrollar la educacién en salud.

Palabras clave: Evaluacién de la salud, Salud familiar, Atencién primaria de salud.

INTRODUCAO

O progresso do Sistema de Salde brasileiro aconteceu de acordo com a evolugao politico econémica no
Brasil, percorrendo regimes distintos e promulgac¢@es de Leis e Normas que atingiram diretamente a salde
plblica até a criacdo do Sistema Unico de Sautde (SUS) vigente (PAIVA CHA e TEIXEIRA LA, 2014). O SUS
pode ser considerado uma das maiores conquistas sociais a contar da Constituicdo de 1988. Seus
fundamentos apontam a democratizagcdo dos servicos da salude e nas acgdes que passam a ser
universalizados, ao invés de restritos, da mesma maneira que deixam de ser centralizados e mudam para
nortear-se pela descentralizagdo, como também a universalidade, equidade e integridade (PAIVA CHA e
TEIXEIRA LA, 2014). Desde entdo muito se avancou dentre esses 30 anos, bem como testemunham os
dados epidemiolégicos sobre a distribuicdo de cobertura, acesso, infraestrutura de servigos, dentre varios
outros. Contudo, estes avangos ndo foram continuos, muito menos uniformes, como outros dados igualmente
demonstram, tais como referentes a integralidade do acesso, equidade, financiamento e regulagéo do setor
privado da saude (VIACAVA F, et al., 2018).

Dentre os profissionais que podem fazer parte do NASF-AB, estdo: Fisioterapeuta; farmacéutico;
Fonoaudidlogo; Assistente social; nutricionista; profissional com formacdo em arte e educacgdo (arte
educador); psicélogo; terapeuta ocupacional; médico ginecologista/obstetra; médico homeopata; médico
pediatra; médico veterinario; médico psiquiatra; médico geriatra; médico internista (clinica médica); médico
do trabalho; médico acupunturista; e profissional de salde sanitarista, ou seja, profissional graduado na area
de saude com pés-graduacédo em saude publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma dessas areas
(BRASIL, 2009; BRASIL, 2014; BRASIL, 2017). Ficando a critério da gestdo mediante as necessidades do
local em aderir os profissionais que mais se enquadrem dentro das necessidades do bairro ou municipio,
ajustando os profissionais pela andlise do territorio, atribuindo e organizando as suas tarefas com acdes de
promocao, prevencao e reabilitacdo (BRASIL, 2009; BRASIL, 2014; BRASIL, 2017).

Vemos que a atengdo basica é porta de entrada para a saude publica, onde milhées de pessoas recorrem
a esses servicos em busca de profissionais que Ihe recebam e atendam essas demandas de salde,
principalmente dos grupos de risco e das pessoas mais carentes. Entretanto, o que vivenciamos € o fim de
mais um programa que atende a populacao de baixa renda, onde atualmente esta em vigor uma nota técnica,
que diz respeito a posicdo do atual governo federal, onde se deixa evidente através do documento que se da
fim ao cadastro de novas equipes NASF (Nucleo Ampliado as saude da familia) e desobriga e resguarda a
gestao municipal/estadual de registrar novos profissionais no (CNES) Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude, instituido pelo Ministério da Saude (PT/SAS 511/2000), que desse modo, ndo se ha vinculo do
profissional, tdo pouco sobre a sua hora trabalhada. E havendo essa decisao de deixar a critério da gestao
do municipio e do estado o registro desses profissionais, € evidente que muitos municipios deixaram de adotar
o NASF na atencéo bésica, assistiremos entdo a demissédo em massa de diversos profissionais de saude.
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Ademais, vemos a retirada desse programa que desde 2008 vem sendo trabalhada, e que ndo ha modelos
gue possam substituir. Essa decisdo do Governo Federal esta intrinsicamente relacionada com o corte de
verba que estédo sendo realizadas tanto na sadde, quanto na educacéo, gerando grande turbuléncia nos
pilares da educacéo e saude publica no Pais (NEVES J, MACHADO K, 2019; OLIVEIRA J, 2020).

Sem duvidas o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB), possui um papel
primordial para a manutengédo da saude, visto que as demandas de saude na rede de servigos da atengéo
priméaria, necessitam da participacdo de outros profissionais, proporcionando desse modo, resolutividade e
abrangéncia dos servigos oferecidos pela atengdo basica. Inquestionavelmente a desconstrugdo do NASF-
AB, acarretara grande retrocesso na salide publica no Pais, visto que uma grande parcela da populacdo é
dependente desses servicos (GONCALVES R, et al., 2015). Ja se encontra batido, o que concerne a nossa
Constituicdo Federal, que nos artigos 196 a 200, diz que ” a Saude é direito de todos e dever do estado “,
Afirmando que é garantido politicas tanto sociais e econémicas para a conservacdo da salude Brasileira, e
gue de tal maneira nos é assegurado 0 acesso universal, equanime e integral a esses servicos (SANTOS M,
et al., 2017).

Sendo assim, levanta-se a seguinte problematica: Mediante todos esses enfretamentos que o NASF-AB
vivencia atualmente, qual a importancia desse programa para a saude publica no Pais? Sendo o objetivo
desse trabalho identificar e revisar na literatura a respeito da importancia no NASF-AB como estratégia de
apoio, ampliacdo e inovacdo da atencdo priméria, destacando os principais enfrentamentos e sua rede
multiprofissional.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Conhecimento sobre as politicas publicas de salde e seus atuais enfretamentos

Sabendo importancia massiva que a rede de APS (Atenc&o Priméaria a Saude) possui no Brasil, sendo este
um pais que possui uma alta incidéncia de doencas crbnicas, o governo atual langou uma nova proposta de
financiamento para a APS. Para compreender as mudancgas ja vigentes, é preciso, de antemdo, o
conhecimento sobre o financiamento do antigo modelo e compreender a importancia que uma rede de APS
possui. Em 1997 foi criado o PAB (Piso da Atencéo Bésica) que é constituido por duas vertentes, o PAB fixo
gue chega a todas as 5.575 cidades do Brasil, e financia cada habitante com uma quantia que varia de R$ 23
a R$ 28 por habitante, com base nas caracteristicas socioecondmicas de cada habitante, e o PAB variavel
gue repassa verbas mensalmente baseando-se no nimero de equipes implantadas e composicdes
profissionais previstas (NEVES J e MACHADO K, 2019).

Em 28 de setembro de 2017 foi criada a PNAB (Politica Nacional de Atengéo Basica), aprovada pela
Portaria de Consolidacdo n°® 2 de 28 de setembro de 2017, a mesma constitui que o financiamento da APS
seja tripartite e garantido nos Planos Nacional, Estadual e Municipal de gestéo do Sistema Unico de Sautde
(SUS), j& em dezembro do mesmo ano, a Portaria n° 3.392 alterou as modalidades de transferéncia de
recursos federais do SUS extinguindo os 5 blocos de financiamento (Atencdo Basica, Vigilancia em Saude,
Média e Alta Complexidade, Medicamentos e Gestdo) e consolidando duas Unicas formas de repasse:
Custeio e Investimento (NEVES J e MACHADO K, 2019).

O novo modelo de financiamento apresentado na Portaria no. 2.979 de 12 de novembro de 2019 extingue
o PAB fixo e variavel e a adota a captagdo ponderada, como critério para o repasse dos recursos para custeio
da atengdo basica, é a revogacao das equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica
(NASF-AB), sendo de responsabilidade dos gestores municipais a decisdo de continuar, ou ndo, com a
atuacao do NASF. Além do repasse de verbas com base apenas nas pessoas cadastradas no SUS, existe a
valorizagdo do individuo “mais pobre”, diferenciando cada individuo, principalmente, pela sua condicao
socioecondmica vulneravel, manchando diretamente um dos principios do SUS, a universalidade, que garante
0 acesso universal ao sistema de saude por parte de todos os individuos (OLIVEIRA J, 2020).

Ha uma importancia muito grande de haver outros profissionais integrados aos servigos da atencao Bésica,
visto que os programas que ainda existem ainda, sao desproporcionais com a demanda de usuarios do SUS,
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e com a inexisténcia do NASF gera como consequéncia a desassisténcia de milhares, além de claro o impacto
na vida dos profissionais, uma vez que dia apos dia perdem mais espaco no mercado de trabalho. A retomada
do NASF é imprescindivel no que diz respeito a salude publica e de qualidade aqui no Brasil (OLIVEIRA J,
2020).

A importancia do fisioterapeuta no NASF-AB e seus desafios

O fisioterapeuta € um profissional que faz parte do NASF-AB e que sua colaboracdo nos servigcos de
atencgdo basica a salde é de extrema importancia no que diz respeito a oferta de satde (SOUZA DCM, et al.,
2013). E por anos esse profissional foi visto apenas como reabilitador, desde o tempo do nascimento dessa
profissdo, esse pensamento por anos excluiu o fisioterapeuta das redes basicas de saude, o que dificultava
0 acesso desse profissional a rede de salide e como consequéncia acarretando uma grande dificuldade de
acesso da populacéo a esse servico (RIBEIRO CD e FLORES-SOARES MC, 2015).

Atualmente, o fisioterapeuta segundo as diretrizes da (ESF) Estratégia da Saude da Familia, tem objetivos
de desenvolver acdes, promover servi¢os para tratamento e reabilitacdo, e trabalhar na prevencao de agravos
e doencas da populagéo, com acdes de carater individual, de grupos e da coletividade. E que deve atuar na
Equipe Multiprofissional, através de uma abordagem interdisciplinar, objetivando a integralidade da
assisténcia, explorando todo o arranjo da aten¢&o béasica (SOUZA D, et al., 2013; RIBEIRO CD e FLORES-
SOARES MC, 2015). A atuacéo deve ocorrer, preferencialmente, no contexto coletivo, com o envolvimento e
a participacdo da populagéo. Esta atuagdo de forma integrada na equipe possui como objetivo: planejar,
implementar, controlar e executar politicas, programas, cursos, pesquisas ou eventos de salde publica.
Possui um grande potencial regulador, podendo funcionar como uma ligagédo entre a comunidade e a equipe
na elaboracao das a¢des de saide (RODRIGUES F e BITENCOURT LTG, 2013).

Entretanto ainda existe muitas dificuldades nesse contexto principalmente no que concerne a utilizagéo de
ferramentas, equipamentos eletrdnicos, recursos que sdo padréo ouro no atendimento individual, desde
modo, grande parte das atividades exercidas sdo coletivas, tornando um pouco de lado a assisténcia
individualizada, ademais a demanda é grande para poucos profissionais, o que podem gerar sobrecarga aos
profissionais, sendo esse mais um motivo da permanéncia dos programas de ampliacdo a salde, que geram
a necessidade desses profissionais estarem inclusos como programas como o NASF. O fisioterapeuta desse
modo, insere-se no sistema de aten¢do basica numa nova perspectiva de atuacdo gerencial, focada nas
praticas de prevencdo e promocao e ndo de uma forma exclusiva aos procedimentos de reabilitacdo, pelo
contrario do que tem predominado nas a¢des deste segmento profissional (AVEIRO MC, et al., 2011).

A importancia do Profissional Fonoaudiélogo no NASF- AB

As equipes do NASF sdo diversas, tendo a participagdo de muitos profissionais de saude que integram
uma rede ampliada, e que dentre esses professionais o fonoaudiélogo surge, integrando a¢des conjuntas com
os demais profissionais de salude, de modo a atender a populacdo de acordo com os critérios e das andlises
gue a gestdo de saude do local tenham realizado, dessa maneira existe o compartilhamento, apoio de toda a
rede de profissionais, atuando na prevencédo, promoc¢ao e reabilitacdo em salde (SOLEMAN C e MARTINS
CL, 2015).

A atuacéo do fonoaudidlogo na Atencao Basica encontra-se entre o campo clinico e o social, procedendo,
um importante papel na rede de cuidados a saide. Sabendo que o trabalho do fonoaudiélogo até pouco tempo
atras, firmava-se na média e alta complexidade e compreendendo a importancia da contribuicdo deste
profissional na atencao basica, identificou-se a necessidade de estimular essa atuagdo (FERNANDES T, et
al., 2013).

Os fonoaudidlogos usualmente atuam na reabilitacdo com técnicas especificas para tratamentos
individuais, qualificando encaminhamentos, orientando, compartilhando conhecimentos, contribuindo para
maior resolubilidade dos casos de Fonoaudiologia, prevenindo e promovendo a salde da comunicacao.
Sendo ac¢8es do fonoaudidlogo frente as demandas que Ihe sdo encaminhadas pelas equipes de Saude da
Familia, a promocé&o da linguagem oral e escrita, distdrbios articulatérios, voz, contagéo de histdrias, memoria,
motricidade orofacial. Ademais na demanda especifica do fonoaudiélogo do NASF, e que segundo Soleman
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C e Martins CL (2015), a mais recorrente € a que engloba as criancas com problemas no desenvolvimento de
linguagem oral, escrita, e os distlrbios da leitura, que perpetuam para o atraso no desenvolvimento de fala e
os disturbios fonético/fonolégicos. Encaminhadas por intermédio das equipes de Saude da Familia e escolas,
além de queixas dos profissionais educadores trazidas pela mae (SOLEMAN C e MARTINS CL, 2015).

Entretanto ainda existe uma baixa procura desse profissional no contexto da atencéo basica, sendo esse
um dos principais problemas causado pela falta de conhecimento sobre essa area que é essencial nos
programas de atengdo a saude. Diversas sdo as agfes citadas como possiveis intervengdes, conforme
apresenta o histérico vinculado a cada caso. Sendo realizadas desde consultas compartilhadas ou especificas
para avaliagdo da crianga, como também visitas domiciliares, com o intuito de uma melhor erudicdo do
contexto familiar, e ainda visitas as escolas para a obtengéo verdadeira da situacdo da crianga (SOLEMAN C
e MARTINS CL, 2015).

A importancia do Psicologo para o NASF-AB

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) conceitua a salde como ndo apenas a auséncia de doencgas,
mas sim um bem-estar biopsicossocial. Isto implica dizer que a saude, hoje, é vista a partir de uma ética
integralizada, onde todas as esferas da vida do sujeito, a biolégica, a psicolégica e a social, se integram para
gue o bem-estar, I18-se salde, seja atingido em sua totalidade. A partir desta forma de conceituacdo da saude,
as questdes relativas ao psicolégico e ao social do ser humano passaram a ganhar muito mais importancia,
ao ponto dos profissionais de salude que trabalham com estas, como o psic6logo e o assistente social, serem
introduzidos dentro da dindmica de atendimento da Atencao Primaria a Saude (APS) (ALVES R, et al., 2019).

No que diz respeito a saude publica do Brasil, mais especificamente ao servi¢o de atendimento psicolégico
publico, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASFs), possibilitaram que este servigo fosse feito a partir
da inser¢éo do profissional Psicologo dentro das equipes multidisciplinares que formam e atuam através do
programa. A portaria GM n. 154, 2008 preconiza que haja ao menos um Psicélogo em cada equipe. Sustentam
ainda que a atuacdo do Psicologo no NASF tem como base trés propostas articuladas
(Intervencdes): Intervengdes sanitarias, clinico-assistenciais e técnico-pedagogicas (ALVES RB, et al., 2019).

Através destas trés intervencdes bases do trabalho do Psicélogo dentro do NASF, percebe-se que este
vai muito além do que somente a prética clinica. O Psicélogo se torna um agente provocador de mudancas
biopsicossociais, fazendo um resgate da salde da populagdo atendida pelo programa em seus mais diversos
ambitos, se utilizando da Psicologia e seu arcabougo teérico-prético para tal, e seguindo as diretrizes do SUS
e 0 codigo de ética vigente que norteia sua atuacéo profissional (ALVES RB, et al., 2019).

A cerca das ag¢les de trabalho do Psicélogo, a partir das trés intervengdes acima descritas, podemos
utilizar a sistematizagéo destas ac6es desenvolvida por Nepomuceno LB e Brand&o IR (2011), que listaram
formas de atuacgdes descritas de forma semelhante listadas pelos participantes de sua pesquisa, apesar desta
listagem ter como base o trabalho do psicélogo na Estratégia Salde da Familia (ESF).

Tal sistematizacdo trds as seguintes agfBes como formas de trabalho do Psicélogo na ESF (E
consequentemente no NASF): Territorializagdo e planejamento local de saude, A¢bes de acolhimento do
centro de saude da familia, Visitas domiciliares, A¢des de suporte a salde mental, A¢cdes de educacao
permanente junto & equipe de salde da familia e aos profissionais do territorio, Facilitagdo de grupo nas
reunides de equipes multiprofissionais, A¢des comunitarias e de articulagcdo de redes sociais, Consultoria a
projetos sociais e Outras acfes de fomento a participacdo e controle social. A partir de tais a¢cdes de trabalho
do Psicélogo na ESF, em especifico no NASF, as intervencdes psicolégicas ligam-se tanto a prevencgéo e a
promogédo da saude como ao tratamento e a recuperacgéo, vinculando-se a construcéo de solugdes de curto,
médio e longo prazo para os diversos dilemas de saude da comunidade (NEPOMUCENO LB e BRANDAO
IR, 2011).

Por fim, o trabalho do Psic6logo na saude publica é de fundamental importancia, na medida em que este
consegue atuar em todas as trés esferas que compdem o bem-estar humano: A biolégica, a Psicoldgica e a
Social. Porém, é preciso entender que este trabalho s6 chega a populagao através da ESF e principalmente
através dos NASFs, pois estes possuem portaria especifica de atuacdo do profissional Psicologo, bem como
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o insere numa equipe multidisciplinar de atendimento, preenchendo as lacunas que a Psicologia possui no
que se refere a outras areas importantes da satde, como a nutricdo e a medicina propriamente dita. E
imprescindivel que os Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASFs) sejam mantidos pelo governo atual, s6
assim a populacdo tera acesso ao que a Psicologia pode oferecer em prol de sua saude mental
(NEPOMUCENO LB e BRANDAO IR, 2011).

A importancia do Nutricionista como parte do NASF- AB

O nutricionista € um profissional de suma importancia na rede de atencdo basica de saude, pois,
juntamente com a equipe multidisciplinar ele implementa diversas acdes de promocdo, tratamento e
reabilitacdo da salde. Porém, se tratando do impacto que a alimentacdo produz no desenvolvimento do
individuo, tanto neurol6gico quanto fisico, sua participacao na Atencéo Basica (AB) ainda é um tanto reduzida.
Considerando a transicdo epidemioldgica e nutricional no Brasil, a Gltima sendo caracterizada pela reducéo
dos déficits nutricionais e aumento da ocorréncia de sobrepeso e obesidade em todas as faixas etarias,
mudanc¢as vém ocorrendo nas taxas de morbimortalidade, principalmente de doengas crbnicas, tais como
hipertenséo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus, como também ha altera¢des no estado nutricional da
populacdo em ambito urbano e rural. A desigualdade socioeconémica também constitui um fator relevante,
favorecendo em um extremo a desnutrigdo e em outro extremo a obesidade (GEUS LMM, et al., 2011).

As acbes de nutricdo e alimentagcdo na aten¢do béasica constituem uma ferramenta importantissima pois
previne as doencas e agravos nao-transmissiveis, bem como auxiliam no desenvolvimento do individuo em
diversas fases da sua vida, em especial durante a infancia, na gestagéo e no periodo de amamentacéo. Sendo
assim, torna-se indispensavel acdes em educacdo em saude sobre a importadncia de uma alimentacao
saudavel, com alimentos de todos os grupos alimentares e consultas com o profissional nutricionista para
orientacdo sobre que tipo de dieta seguir (CERVATO-MANCUSO AM, et al., 2011)

A importéncia do Profissional de Educacéo fisica na equipe NASF-AB

A equipe de educacao fisica atua diretamente na promocdo de saude, no qual, estd conectada com o
modo de vida dos individuos e das comunidades, assim como as mudancas advindas dessas realidades. Bem
como, a promoc¢ao de salde se remete a um maior niUmero de estratégias e acdes que objetivam aumentar
e valorizar o potencial do individuo e da populacdo a procura de um estilo de vida mais saudavel (SAPORETTI
G, etal., 2016).

As acdes de promocéao de saude, acontece com diversos grupos, em destaque os: hipertensos, diabéticos,
gestantes, adolescentes, tabagistas e idosos. Todas as a¢des sdo desenvolvidas por meio de estratégias
diferentes, entre elas os exercicios e atividades fisicas, as préaticas corporais, as palestras, avaliagdo fisica,
organizacao de eventos, intervengdes em escolas e a formagéo de parcerias institucionais. Com isso, estas
acOes podem ser desenvolvidas no d&mbito coletivo quanto no individual, ambos surtem bastante efeitos
positivo na populacdo (ROMERO A, et al., 2016)

Além disso, os educares fisicos ndo atuam apenas na orientacdo e repasse de informacdes aos usuérios
para que adotassem habitos mais saudaveis em seu cotidiano, mas também um acompanhamento continuo,
pois as mudancas s6 ocorrem na medida que 0s usuarios se apropriam de seus beneficios e adotem o estilo
de vida em seu dia a dia (SAPORETTI G, et al., 2016). Dessa forma fica evidente a importancia do educador
fisico na equipe do NASF, principalmente pela presenca de grupos de risco, os diabéticos, hipertensos,
gestantes e idosos, que necessitam de acompanhamento e da realizagao de exercicios fisicos (SAPORETTI
G, et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

O NASF-AB é uma equipe multidisciplinar, complementar que é composto por fisioterapeutas, terapeuta
ocupacionais, nutricionistas, fonoaudiélogos, psicélogos, profissionais de educacao fisica, entre outros, que
ampliam a oferta de servicos e cuidados para a populacdo, contribuindo com os pilares do SUS,
principalmente no que concerne a integralizacdo dos servicos, tratar o paciente como um todo. Com os atuais
enfretamentos do NASF-AB, e com a criacdo da nova portaria, as verbas para a manutengéo dessas equipes
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NASF-AB deixaram de existir, ficando a critério do municipio o vinculo com esses profissionais. Observa-se
gue as consequéncias disso sdo complexas, tornando o servico de salde publica no Pais cada vez mais
obsoleto e retrégado.
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