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MUDANCAS NAS POLITICAS DO NUCLEO AMPLIADO SAUDE DA
FAMILIA: IMPACTOS E PERCEPCOES NAS EQUIPES DA ATENCAO
PRIMARIA

CHANGES IN THE POLICIES OF THE EXPANDED FAMILY HEALTH CENTER:
IMPACTS AND PERCEPTIONS IN PRIMARY CARE TEAMS

Simone de Fatima Soares da Rocha* Luiz Anténio Staub Mafra®
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG)
Resumo

Em 2019, por meio da Portaria 2.979, o Ministério da Satide modificou o modelo de
financiamento da Atengdo Primaria a Satde ¢ o Nucleo Ampliado Satde da Familia foi excluido
dos Programas com custeio garantido. Em 2020, a confirmacdo dessa medida ocorreu por meio
da publicacdo da Nota Técnica n°® 3, o qual da autonomia ao gestor municipal de decidir sobre a
composi¢do da equipe. A partir dai emergem diversos questionamentos acerca das implicagoes
desta Portaria para os profissionais atuantes na Atengdo Primaria a Saide na implementagdo da
Politica de Satude. Neste estudo, o objetivo geral é identificar ¢ analisar os desafios enfrentados
pelas equipes da Aten¢do Primaria a Saude com a publicagdo da Portaria 2.979 e a Nota Técnica
n°® 3, trazendo uma discussdo em torno dos conceitos de Burocracia em Nivel de Rua. Para
elaboragdo desse estudo, utilizou-se a metodologia qualitativa através de um municipio mineiro.
Observou-se, de acordo com a percepcdo dos profissionais participantes da pesquisa, que houve
mudangas significativas no formato do trabalho do NASF, e estas impactaram principalmente a
atuagdo das equipes Estratégias Saude da Familia que estdo nos territorios lidando diariamente
com as demandas da populagdo usuaria do servigo.

Palavras-chave: Portaria 2.979 de 2.019. NASF. Atencao Primaria a Saude. Burocracia
em Nivel de Rua.

Abstract

In 2019, through Ordinance 2,979, the Ministry of Health modified the financing model for
Primary Health Care and the Family Health Support Center was excluded from the Programs with
guaranteed funding. In 2020, this measure was confirmed through the publication of Technical
Note n° 3, which gives autonomy to the municipal manager to decide on the composition of the
team. From there, several questions emerge about the implications of this Ordinance for
professionals working in Primary Health Care in the implementation of the Health Policy. In this
study, the general objective is to identify and analyze the challenges faced by Primary Health
Care teams with the publication of Ordinance 2,979 and Technical Note n® 3, bringing a
discussion around the concepts of Bureaucracy at Street Level. For the elaboration of this study,
a qualitative methodology was used through a municipality of Minas Gerais. It was observed,
according to the perception of the professionals participating in the research, that there were
significant changes in the format of the work of the NASF, and these mainly impacted the
performance of the Family Health Strategies teams that are in the territories dealing daily with
the demands of the user population. of the service.

Keywords: Ordinance 2,979 of 2019. NASF Primary Health Care. Street Level Bureaucracy.
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1 INTRODUCAO

O modelo Estratégia Saude da Familia (ESF) reorienta o Sistema de Saude no
Brasil no ambito da Atengdo Primaria. Tem como referéncia o trabalho em equipe € o
estabelecimento de vinculo com as familias que vivem na area de abrangéncia do
territorio, com agdes direcionadas ao acolhimento, prevengdo, promogao, tratamento e
reabilitagdo de modo a garantir a continuidade do cuidado ¢ a integralidade (GARUZI et
al.,2014).

Constituido por uma equipe multiprofissional, o Nucleo Ampliado Satde da
Familia (NASF) foi criado em 2008 para atuar na Aten¢ao Primaria a Saude (APS) junto
as equipes ESFs, de maneira integrada, apoiando-as na resolutividade dos casos por meio
do matriciamento, além do planejamento de acdes de prevengdo, promocado e educagdo

em satude (BRASIL, 2008)'.

No entanto, essa politica foi alterada em novembro de 2019, quando o Ministério
da Satde (MS) publicou uma Portaria que modificou o modelo de financiamento da
Atenc¢do Primaria a Satude. Essa Portaria, juntamente com uma Nota Técnica n® 3 (NT)
publicada em 2020, revoga normas e parametros de custeio destes Nucleos (BRASIL,
2019; BRASIL, 2020*%). Isso traz implica¢des para a implementagio da politica de ESF,
principalmente porque altera a forma de funcionamento e afeta diretamente os

profissionais que estdo na linha de frente da politica de saude no pais.

Dessa forma, o objetivo geral deste artigo ¢ identificar e analisar os desafios
enfrentados pelas equipes da APS com a publicagdo da Portaria 2.979 ¢ a NT n° 3,
trazendo uma problematizagdo em torno dos conceitos de burocracia em nivel de rua. O
artigo esta dividido na introducao, no referencial tedrico, método, resultados e discussoes

e consideragoes finais.

A metodologia adotada para a elaboracdo do trabalho ¢ abordagem basicamente
qualitativa e de natureza exploratoria junto aos profissionais da area de assisténcia social
de um municipio mineiro. Para coleta dos dados, optou-se pela combinagdo de técnicas
como Grupo Focal para facilitar ndo s6 o levantamento de informag¢des como também
estimular o didlogo e a triangulagdo de informagdes, além da aplicagdo de questiondrio

estruturado para a caracteriza¢ao dos participantes.
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2 AS MUDANCAS NO FINANCIAMENTO DO NUCLEO AMPLIADO SAUDE
DA FAMILIAE A PERCEPCAO DOS BUROCRATAS EM NIVEL DE RUA
Burocracia em Nivel de Rua é um conceito utilizado por autores para se referir
aos profissionais que interagem diretamente com os cidadaos, os quais assumem um papel
essencial no processo de implementacdo de uma politica pablica e que vivenciam na
pratica o impacto das mudancas no decurso de uma politica. Estes profissionais tém um

papel relevante por pertencer a uma categoria profissional o qual exerce uma discri¢ao

-
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intrinseca da propria carreira e pela condicéo de funcionario publico (FERREIRA et al.,
2016).

Com base nessas breves concepgoes, analisa-se a percep¢ao dos profissionais que
implementam a Politica de Saude na Aten¢ao Primaria na dindmica de trabalho, a despeito
dos impactos das mudancas no financiamento do NASF.

Viérias foram as legislagdes que afetaram o trabalho das equipes. O Ministério da
Satde (MS), por meio da Portaria 2.979 de 2019, Art. 12-N, implanta o Programa Previne
Brasil e modifica o0 modelo de financiamento da Atencdo Primaria a Satide (BRASIL,

2019)*.

Art. 12-N. A aplicacdo dos incentivos de custeio federal referente ao
financiamento de que tratam os art. 9° ao art. 12-L do Titulo II desta Portaria
devem ser destinados, de forma auténoma, a acdes ¢ servigos da APS, de
acordo com o disposto na Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012,
e na Lei Organica da Saude (BRASIL, 2019, p. 05)*.

Em 2020, o Ministério da Saude emite a NT n° 3 e as equipes multiprofissionais
deixam de estar vinculadas as tipologias do NASF — AB e o municipio passa a ter

autonomia quanto aos arranjos de equipes e organizagdo do trabalho.

O novo modelo de financiamento da APS permite ainda que gestores
municipais conhegam melhor as necessidades em saude da populagio e sua
demanda local com base no cadastro da populagdo e no resultado dos
indicadores, que definem, respectivamente, os valores de repasse da capitacdo
ponderada e do pagamento por desempenho (BRASIL, 2020, p. 01)°.

A autonomia dos municipios, de acordo com a referida NT n°® 3, perpassa pelo
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condi¢des para promogao, prote¢do e recuperagdo da satide, organizagdo e funcionamento

dos servigos (BRASIL, 2020)°.

O novo modelo de financiamento da Atengao Primaria a Saude, de acordo com a
analise de Harzheim et al. (2019) traria beneficios na perspectiva de inclusdo de pessoas
ndo cadastradas junto as ESFs, pois possibilitaria corre¢do das distor¢des de acesso dos
mais vulneraveis e identificagcdo das pessoas vinculadas as equipes ESF e direciona para
melhoria dos indicadores relacionados ao cuidado.

No entanto, criticos contrarios a nova Portaria, observaram como retrocesso, como
uma medida que direciona a contramio do que o Sistema Unico da Saude preconiza, o
que impacta diretamente os principios da universalidade, integralidade e participagdo
social, uma vez que aponta sobre possivel e preocupante extingdo do NASF. Ainda que
compreendam que a NT tenha causado um desestimulo por parte do Ministério da Satude
e a logica do Apoio Matricial, deixando a cargo dos gestores a decisdo de manter as
equipes e até mesmo os profissionais, coloca em xeque a propria manutencao do NASF

enquanto estratégia para o trabalho multiprofissional (PAULINO et al., 2021).

No tocante a Burocracia em Nivel de Rua, Cavalcanti et al. (2018) apontam varios
aspectos ligados as limitagdes do trabalho que dificulta o processo de implementacao de
uma politica publica como falta de recurso e de tempo, informagdes insuficientes,
exigeéncias conflitantes por parte dos supervisores e da populacao, grau de autonomia e

discricionaridade em suas agoes.

Para Oliveira (2012), o poder discricionario dos burocratas em nivel de rua
configura-se como um dos fatores decisorios na aplica¢ao das politicas, porém, cultura
organizacional, regras, pressao no trabalho, constrangimentos e ambientes externos a

organizacdo influencia a discricionaridade.

2.1 Atencio Primaria a Saude e o Nicleo Ampliado Satide da Familia: uma breve

contextualizacio

No ambito da saitde, a operacionalizacdo da politica ¢ permeada por questdes
relacionadas aos interesses politicos, as estratégias utilizadas e os atores envolvidos,
sendo estas determinantes para o sucesso ou insucesso da politica. E oportuno
compreender como os arranjos locais se comportam frente a uma decisdo governamental

na execucdo de acdes, programas e politicas (MONTEIRO, 2018).
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Os problemas de satude publica historicamente foram enfrentados pela populagao
em geral, porém com a pandemia causada pela COVID 19, as necessidades e
vulnerabilidades foram enfatizadas sobretudo em relagdo ao direito a saide. Um contexto
de desigualdade que langam as pessoas em zonas de instabilidade e inseguranga, sendo
as condi¢des materiais e sociais de vida determinantes que refletem na saude da populagao

(CAVAGNOLI et al., 2021).

Os preceitos legais do Sistema Unico de Satide (SUS) estdo explicitados na
Constituigdo Federal de 1988 e regulamentados pela Lei Organica da Satude, n° 8.080
sancionada em 1990. Para implantacio do SUS, foram estabelecidos dentre seus
principios a universalidade, a equidade e a integralidade e ainda aqueles que permitiram
nortear a organizacao e seu funcionamento (MATTOS, 2009).

A Politica de Saude na Atencao Bdsica teve um importante avango em 1994 com
a criacao do Programa de Agente Comunitéario de Saude e o Programa Satde da Familia,

que mais tarde, em 1996, se tornou Estratégia Saude da Familia.

A Atencao Basica se caracteriza, segundo as defini¢des do Ministério da Saude,

um conjunto de acdes de satide, no ambito individual e coletivo, que abrange
a promogao e a prote¢do da sade, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de danos e a manutencgéo da satide com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situagdo de saude
e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das

coletividades (BRASIL, 2012, p. 19)2.

Nesse contexto de amplia¢do das acdes e tecnologias de cuidado e da necessidade
de articulacao entre profissionais com vista a responder aos novos desafios posto pela
populagdo nos territdrios, em 2008, por meio da Portaria 154 criou-se o Nucleo Ampliado
Satde da Familia (NASF). Equipe multiprofissional e interdisciplinar formada por
diferentes profissionais de sauide com o objetivo de aumentar o escopo de atuagdo das
equipes Estratégias Satide da Familia (BRASIL, 2014)°.

O NASF esta orientado pelo referencial tedrico metodolégico do Apoio Matricial,
isto ¢, a técnica utilizada que parte da integragdo entre equipes Saude da Familia e outros
nticleos de conhecimento (BRASIL, 2014)°.

O desenvolvimento do trabalho do NASF perpassa pelas dimensdes clinico

assistencial compreendido por uma acdo direta ao usuario, e técnico pedagogico, o qual

Simone de Fatima Soares da ROCHA e Luiz Antonio Staub MAFRA



168

decorre da educagdo permanente em saude direcionada aos profissionais de saude. Além
disso, tem importante papel no desenvolvimento de a¢des educacionais em saude voltadas
para a populagdo (BRASIL, 2014)°.

De acordo com o Caderno de Atengdo Basica de orientagdo quanto as ferramentas

para gestdo e trabalho cotidiano, o NASF faz parte da Atengdo Basica (NASF-AB),

isso quer dizer que os profissionais do Nucleo utilizam do proprio espaco das
Unidades Basicas de Saude e do territdrio adstrito para o desenvolvimento do
seu trabalho. Eles atuam a partir das demandas identificadas no trabalho
conjunto com as equipes vinculadas, de forma integrada a Rede de Atencédo a
Satide e seus servicos, além de outras redes como o Sistema Unico da
Assisténcia Social (SUAS), redes sociais ¢ comunitarias (BRASIL, 2014, p.
18)3.

Os recursos orgamentarios destinados ao NASF-AB, de acordo com a portaria 154
de 2008 quando o nucleo foi criado, era composto por uma fracao variavel do Piso da
Atencdo Bésica. Em 2012, houve uma mudanca na forma de financiamento ap6s uma
revisao normativa € o NASF-AB foi incorporado ao Programa Nacional de Melhorias do

Acesso e de Qualidade da Atengdo Bésica — PMAQ (PAULINO et al., 2020).

O PMAQ trouxe alteragdes sobretudo para os municipios menores, pois
possibilitou que estes fossem também contemplados com as equipes do NASF. As equipes
do NASF eram avaliadas e monitoradas, por meio de uma adesdo voluntaria entre
municipios, por instituigdes de ensino e pesquisa parceiras. Um incentivo financeiro era
destinado ao municipio associado ao PMAQ para implantacio do NASF e Equipe
Atenc¢do Basica, lembrando que as avaliagdes direcionavam sobretudo a infraestrutura

das unidades bésicas de satde, profissionais e usuarios (PAULINO et al., 2020).

Em 2017, a Politica Nacional de Atencao Basica modificou a nomenclatura do
NASF-AB, alterando “apoio” para “ampliado” e a mudanga ndo restringiu apenas ao
termo, mas também a responsabilidade dessas equipes, visando o aumento da
resolutividade dos casos. Em se tratando de recursos que integram o Piso de Atengao
Bésica Variavel, este permaneceu vinculado a implantag¢do de estratégias e programas da

Atencdo Bésica, incluindo o NASF-AB (PAULINO et al., 2020).
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Ainda segundo a PNAB de 2017, Guerra et al. (2018) destacam sobre condicionar
os recursos, de forma separada, ao desempenho dos servicos da Atencdo Basica com

parametros e aplicacdo com o PMAQ-AB e reflete:

E perceptivel nesse incentivo financeiro a manutengio da logica gerencial de
avaliagdo por desempenho. Trata-se de mecanismo criado pela PNAB 2011, e
reforgado pela PNAB 2017, impondo ao servigo publico a utilizagdo de
concepcdes e técnicas de gestdo do setor privado, sob discurso da
racionalizagdo e eficiéncia, ficando conhecida como gerencialismo, o que pode
gerar ‘ilhas’ de exceléncia em detrimento de servigos que precisam de maior

suporte financeiro-operacional (GUERRA et al, 2018, p.239).

Os autores ainda refletem que a inclusdo de custeios financeiros a indicacao de
alternativas de recursos para equipes de Atengdo Basica que optam por padroes diferentes
as agdes e cuidados, o novo modelo de financiamento flexibiliza a garantia da

integralidade em satide (GUERRA et al., 2018).

2.2 Percurso Metodoldgico

A metodologia deste estudo estd inserida no campo das pesquisas qualitativas,
uma vez que considera a compreensao, a inteligibilidade dos fendmenos sociais e o0s
significados e a intencionalidade atribuidas pelos atores, e devido as especificidades do
objeto em analise, optou-se pelo emprego dos principios do método de Estudo de Caso
por focar a pesquisa em uma institui¢do e analisa-la a partir da influéncia das politicas
publicas sobre o trabalho e os trabalhadores atuantes na Atencdo Primaria a Satde.

Segundo Yin (1994), o Estudo de Caso ¢ o método mais utilizado quando o
investigador se dispde a compreender - como? e o - porqué? Quando detém exiguo
controle dos acontecimentos reais ou mesmo quando este ¢ nulo em relagao a determinado
fendomeno social.

A amostra pode ser representativa de qualquer realidade social, ou seja, de um
individuo, um grupo, uma comunidade, uma organiza¢do burocratica, um processo, um
acontecimento, uma institui¢do etc. (GREENWOOD, 1963).

As técnicas utilizadas para producdo dos dados foram o Grupo Focal e o
Questionario. Para ambas as técnicas, elaborou-se um roteiro de perguntas que

contemplavam questdes direcionadas a tematica da pesquisa. Em se tratando do grupo

Simone de Fatima Soares da ROCHA e Luiz Antonio Staub MAFRA



170

focal, o roteiro se baseou em topicos de discussdo, permitindo que os participantes

discorressem sobre o tema mais livremente.

O Grupo Focal é uma técnica de investigagdo que permite uma interagao entre os
participantes de modo que estes manifestam suas percepcdes e pontos de vista sobre a
tematica e possibilitando certa flexibilidade na condug¢@o do entrevistador e aproximagao
dos dados da entrevista (TRAD, 2009).

Para assegurar a fidedignidade do estudo e profundidade dos dados coletados,
utilizou-se ainda um questionario estruturado aprofundando as questdes discutidas a
priori no grupo focal (GOMES, 2005). O questiondrio ¢ uma técnica de investigacao
composta por um conjunto de questdes em que sdo submetidas as pessoas afim de obter
informacodes a respeito de crencgas, valores, interesses, percepgdes, comportamentos, etc.

(GIL, 2008)

Portanto, constitui-se em duas etapas o levantamento dos dados, sendo a primeira

a realizacao de 01 grupo focal e no segundo momento a aplicacao de questionario.

Constituiram sujeitos da pesquisa, os profissionais atuantes nas equipes da
Estratégias Saude da Familia. Todos com nivel superior com competéncias intrinsecos a
profissdo e que assumem responsabilidades no ambito administrativo por ser profissionais

de referéncia das unidades basicas de satude.

O roteiro do grupo focal foi construido exclusivamente para esta pesquisa, em
torno de trés eixos: O primeiro, discutiu-se com os participantes sobre o entendimento em
relagdo ao trabalho interprofissional no contexto da Ateng¢ao Primaria a Satude, indagando
sobre os aspectos facilitadores e dificultadores da atuagdo; o segundo, a discussao foi
direcionada a percepc¢do dos profissionais sobre os NASFs, se observam mudangas no
formato do trabalho e os desafios. Por ultimo, os questionamentos giraram em torno do
entendimento da Portaria 2.979, de 12 de novembro de 2019 publicada pelo Ministério
da Saude.

J& o questiondrio estruturado aplicado aos participantes teve os seguintes temas
norteadores: caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa; nivel de conhecimento sobre a
referida Portaria; avaliacdo das mudancas decorrentes da Portaria em relacdo ao Servigco
do NASF no dmbito da Aten¢do Primaria; percepcao sobre os aspectos estruturais em
relacdo ao processo de trabalho com as equipes do NASF; bem como se os referidos
aspectos influenciam na resolutividade dos casos. No questiondrio também foram

levantadas questdes sobre o nivel de dificuldade de entendimento de documentos
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norteadores para atuagdo na Atencdo Priméria e do comprometimento desta dificuldade
na implementagdo da Politica de Saude. Ainda questionou sobre o grau de influéncia da
pandemia causada pela COVID nas altera¢des do processo de trabalho do NASF.

Para andlise dos dados foi utilizado a técnica de Analise de Conteudo, segundo
Bardin (1977). De acordo com a autora, este tipo de técnica permite analise do que foi
dito na investigagdo, construindo e apresentando concepcdes em torno de um objeto.

“A andlise de conteudo (seria melhor falar de anélises de conteudo), ¢ um método muito
empirico, dependente do tipo de «fala» a que se dedica e do tipo de interpretacao que se
pretende como objetivo” (BARDIN, 1977, p.30).

A andlise de conteudo do Grupo Focal contempla transcricdo das gravacdes e
registros feitos durante o encontro. O processo de anélise de conteudo, segundo Bardin
(2016) inclui as seguintes etapas: Pré-analise; Exploracdo do Material e Tratamento dos
Resultados.

A seguir apresenta-se os resultados, bem como as discussdes e possiveis
contribuicdes desse estudo. Os dados obtidos na pesquisa possibilitaram uma discussao
ampla, porém no presente artigo, serao abordados os pontos mais importantes que tratam
dos desafios dos profissionais atuantes nas equipes Estratégias Saude da Familia frente
as implicacdes da Portaria 2.979 de 2019 no trabalho do NASF, trazendo alguns conceitos

em torno de Burocracia em Nivel de Rua.

2.3 Resultados e Discussao

A partir dos dados coletados no Grupo Focal e no questionario, percebeu-se que
os profissionais demonstraram pouco conhecimento em relacao a Portaria 2.979, contudo
apontaram o ano de 2019, como sendo um marco para as alteragdes no formato de
trabalho do NASF e elucidaram que as mudangas apontam para uma possivel extin¢do do
Nucleo no caso pesquisado.

Ainda que compreendam que as alteragdes no formato de trabalho do NASF foram
decorrentes da referida Portaria, os participantes foram unanimes em responder que o
contexto pandémico causado pela COVID teve influéncia consideravel nesse processo de
mudanca.

De um modo geral, os participantes consideraram que houve mudangas
significativas em relagdo a atuacdo do NASF com a publicacdo da Portariaea NTn°3 e

dentre os desafios identificados, destacam-se: a falta de profissionais, sobrecarga de

Simone de Fatima Soares da ROCHA e Luiz Antonio Staub MAFRA



172

trabalho, pacientes desassistidos, uma visao biomédica do problema, direcionamento para
o tratamento da doenga instalada e ndo para prevencgdo, além da falta de disponibilidade

para realizacdo de atividades de educagdo em saude.

A dificuldade de didlogo entre os profissionais para discussao de casos esta entre
os desafios apontados pelos participantes. A auséncia dos profissionais dentro das
unidades para discussdo dos casos agravou a situagdo, embora considerem que a
utilizacao de ferramentas como e-mails facilitem em alguns momentos a comunicagao.

Reflete-se a despeito da dificuldade de dificuldade do didlogo e auséncia dos
profissionais nas unidades, uma vez que sugere para um direcionamento a contramao do
trabalho interprofissional, o qual traz exigéncias quanto a integragdo do saber e pratica

entre os profissionais, de modo a superar a fragmentagao.

A contrarreferéncia, mecanismo que favorece a troca de informagdes, ¢ um dos
apontamentos presentes na fala de uma das participantes e a nao utilizacdo desse
instrumento pelos profissionais tem dificultado a pratica da integralidade e

interprofissionalidade.

O trabalho interprofissional se traduz para uma pratica mais colaborativa entre os
profissionais nas equipes, de maneira integral e interdependentes, que atenda as
necessidades de saude daquela populagdo. E um processo que se configura como
complexo, construtivo, dinamico e requer dos profissionais a disposi¢do para conhecer e
aprender a trabalhar juntos, reconhecendo o trabalho, conhecimento e papéis de cada

profissdao (BRITO et al., 2022).

No que concerne a sobrecarga de trabalho, Lipsky (2019) considera que este
configura-se entre os grandes desafios enfrentados pelos burocratas em nivel de rua pois
em sua maioria, estes possuem um grande volume de casos sob a sua responsabilidade e

a alta carga de trabalho pode acabar afetando a tomada de decisdo.

O despreparo por parte dos profissionais, que atropelados pela sobrecarga de
trabalho e ainda pela falta de documentos norteadores, resulta em dificuldades em lidar
com as mudangas, por isso, ¢ primordial que estes se apropriem de conhecimentos sobre
a Politica que atuam. Nessa perspectiva, Lotta (2012) assevera que de um modo geral as
politicas publicas sdo atravessadas por divergéncias e defini¢des vagas.

Lipsky (2019), ainda acrescenta que dentre os grandes dilemas da

discricionaridade da burocracia em nivel de rua residem numa falha entre orientacdes do

servico na teoria e as orientagdes para o servigo na pratica.
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A discricionaridade ¢ um dos elementos principais que Lipsky (2019) traz em seus
estudos. Um passo essencial ¢ compreender que ela emerge do conhecimento do
profissional, ou seja, a partir do conhecimento, o profissional no ambito da sua atuagao,
podera exercer a discricionaridade.

Ferreira et al. (2016) fazem uma analise acerca do comportamento dos burocratas
quando se depara com a forma como as atividades devem ser desenvolvidas ou quando
executam o minimo dessa atividade, ou at¢ mesmo pela forma como sdo gerenciados.
Para os autores, os burocratas em nivel de rua se direcionam para maximizacdo da
autonomia na funcao de processamento de usudrio e o gestor se volta para a diminuig¢ao

dessa autonomia por meio do controle.

3 CONSIDERACOES FINAIS

No que tange as mudangas no processo de trabalho do NASF junto as equipes
ESFs, de um modo geral, os sujeitos da pesquisa, apontaram prejuizos em relagdo a
qualidade da Politica de Saude ofertada na Atencdo Priméaria a Satde a populagao,
principalmente no concerne ao apoio matricial, as agdes de promocdo e prevengao,
atividades em grupo e educacao em saude.

Reflete-se a despeito das lacunas que emergiram na Atencao Primaria, visto que
se observa profissionais a depender de decisdes dos gestores municipais, que nao
propuseram um modelo de trabalho em consonancia com a Lei Organica da Saude e a Lei
Complementar 141 de 2012.

A falta de recursos especificos para os Nucleos traz um risco eminente de
desmonte da Politica, por isso, ¢ preciso atentar-se que num contexto pandémico em que
houve um aumento do desemprego, agravos e da violéncia, as demandas apontam para
uma necessidade de ampliar o acesso a saide e a qualidade dos servigos ofertados a
populacdo e ndo na contramao de tudo que ja foi conquistado.

Além dos prejuizos decorrente publicagdo da Portaria 2.979 de 2019 citados,
outros aspectos identificados na pesquisa remetem a uma necessidade de revisdo dos
processos de gestdo do trabalho, sendo fundamental que o gestor identifique essas
limitagdes que dificultam a implementacdo da Politica, e a partir dai, reformule-a.

Importante ressaltar, que ndo pretendeu com este estudo, trazer uma discussao se
estes Nucleos antes da Portaria apresentavam falhas ou ndo, mas identificar e analisar a

partir da percepcao dos profissionais quanto aos desafios frente as mudangas decorrentes
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da Portaria. E certo que este estudo apresenta limitagdes, por isso sugere-se a realizagao
de novas pesquisas com mistas abordagens metodoldgicas, de modo a aprofundar as
discussdes em torno dos desafios atuais dos profissionais na implementagdo da Politica

de Satude da Atengdo Primaria.
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