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Introdugao: Trazemos a cena a Atencdo Basica e o Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), equipe
multiprofissional que proporciona suporte qualificado para os outros profissionais da Estratégia da Saude
da Familia. Objetivo: Descrever a trajetéria de uma década de NASF (2008-2018) e sua expansao neste
periodo. Método: Andlise de conteido de documentos produzidos pelo Ministério da Saude (MS), entre
janeiro a setembro de 2008. Os achados foram organizados em uma linha cronoldgica, com anélise das
ferramentas de trabalho mais frequentes e dados de implantacao. Resultados: Existem onze Portarias,
treze materiais escritos e sete videos com conteudo de suporte técnico-pedagdgico para praticas. Ainda
que exposto as sucessivas transformacdes legais, houve uma expansao consideravel em 10 anos de
existéncia, com ampliacdo de equipes e insercao de 19 categorias profissionais, apresentando multiplas
possibilidades de atuacdao. Os documentos apontam para atuacao do NASF através do apoio matricial,
embora a atual Politica Nacional de Atencao Basica ndo o reconheca. Conclusao: Conhecer a trajetéria
do NASF é relevante para compreendermos as mudangas que ocorreram e as propostas que surgirao.
Uma década é pouco tempo para consolidar uma prética inovadora, em um pais cujos direcionamentos
por meio das mudancas normativas podem caminhar em uma velocidade bem maior.
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Abstract

Background: We bring to the scene the Primary Health Care and the Support Center for Family Health
(NASF) in Brazil, a multi-professional team that provides qualified support to other professionals in the
Family Health Strategy. Objective: Describe the trajectory of a decade of NASF (2008-2018) and its
expansion in this period. Method: Content analysis of documents produced by the Ministry of Health,
between January and September 2008. The results were organized in a chronological line, with analysis
of the most frequent work tools and implementation data. Results: There are 11 ordinances, 13 written
materials, and 7 videos as technical and pedagogical support for Core Actions practices. Although exposed
to successive legal changes, there has been a considerable expansion in these 10 years of existence, not
only in the number of teams, but also in the insertion of 19 professional categories and their multiple
possibilities of action. The documents point to NASF’s strategy of action through matrix support, although
the current National Primary Care Policy does not recognize it. Conclusion: Knowing the trajectory of
NASF is relevant for understanding the changes that have occurred and the proposals that will arise. A
decadeis little time to consolidate an innovative practice in a country whose direction through normative
changes can move at a much greater speed.
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INTRODUCAO

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) surgiu em 2008, com o objetivo de ampliar
asacodes e aresolubilidade da Estratégia Saude da Familia (ESF). Nesse cendrio de fortalecimento
da Atencao Primaria em Saude (APS, termo equivalente, no Brasil, a Atencdo Basica — AB'), outras
categorias profissionais além daquelas previstas nas equipes minimas de Saude da Familia
(eSF) (como médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico em enfermagem e Agente Comunitario
de Saude (ACS)'2 passaram a se integrar no desenvolvimento de agdes em equipe, prevencao
de doencas e promogao da saude nos territorios.

Os debates para insercdo de diferentes categorias profissionais na AB datam de 2004,
com o Nucleo de Saude Integral®. Serviram como base para formulacao da politica do NASF
estas proposicoes discutidas no MS: a conformacao de “Equipes de transicao para a ESF’,
cujo objetivo era induzir o processo de transicao para ESF através de uma ampla rede de
unidades de saude e diferentes profissionais e especialidades; e de “Equipes Matriciais’, que
lidaria com temas especificos, como saude mental, reabilitacao, atividade fisica e praticas
complementares?. Portanto, o NASF tem sua constituicao fortemente calcada nos conceitos da
Clinica Ampliada e do Apoio Matricial, sempre no intuito de superar o cuidado fragmentado, na
corresponsabilizacao entre as equipes e no aumento da resolutividade no ambito da Atencao
Primdria em Saude*>.

Porém, em 2017, na atualizacao da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), o conceito
de Apoio foi suprimido e substituido pelo conceito de Ampliacao das acdes, como trataremos
mais adiante.

A equipe multiprofissional do NASF foi formada com o intuito de proporcionar um
suporte qualificado para as eSF, com trabalho integrado e colaborativo entre os diferentes
profissionais**%. Sua criacao foi considerada uma acdo de enfrentamento aos conhecidos
desafios da APS, como garantir a resolucdo de problemas de saude, a efetividade das acbes e
a reafirmacao da prioridade da ESF’.

Existem relatos mundiais sobre a insercao de especialistas na APS®?, porém, ndo se pode
afirmar que sejam similares ao que é realizado pelo NASF, especialmente se considerarmos
as particularidades dos sistemas nacionais de saide. Um estudo sobre a génese do NASF no
Brasil* refere que, desde sua criacdo até 2016, poucas publicacdes analisaram o cendrio nacional,
de forma ampla. Predominavam publica¢des de experiéncias pontuais sobre o trabalho do
NASF em alguns municipios ou restritas a insercao e atuacao de categorias profissionais nessas
equipes.

Em 2018, o NASF completou 10 anos desde sua criagdo. Em busca de publica¢des do
MS (sites e biblioteca virtual) e cientificas, para comemorar a data e subsidiar atividades de
formacao de profissionais para atuacao no NASF, constatamos a dificuldade de encontrar
uma publicacdo que conectasse as publicacées oficiais sobre o NASF e descrevesse
cronologicamente sua construcao. Ao longo desse artigo, pretendemos descrever a trajetéria
de uma década de NASF (2008-2018), a partir de seus marcos histéricos legais e sua expansao
neste periodo.

METODOS

Para este estudo exploratério-descritivo, de abordagem qualitativa, foi realizada a andlise
de conteudo de documentos produzidos pelo MS, utilizando a ferramenta de busca pelo termo
“NASF’, especificamente no site do MS'° e na Biblioteca Virtual''. O periodo compreende janeiro
de 2008 (marco legal da criacdo do NASF) a setembro de 2018 (10 anos e oito (8) meses de
criacdo do NASF e um ano ap6s a publicacdo da nova PNAB). Os achados foram organizados
em uma linha cronoldgica, por periodo de publicacao, e alinhados por tematicas. Foram
também listadas as ferramentas de trabalho do NASF-AB mais frequentes identificadas nos
documentos e analisados os dados de implantacao dos trés tipos de equipe NASF (eNASF),
no periodo supracitado, a partir de dados publicos disponibilizados pelo MS no Histérico de
Cobertura da ESF™.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Compdem este estudo onze Portarias sobre o NASF, sendo nove vigentes*¢'*'? e duas
revogadas'®, além de treze materiais escritos>*'=3? e sete videos**3? com conteldo de suporte
técnico-pedagdgico para praticas das acdes das eNASF. A Figura 1 apresenta, em uma linha
cronoldgica, estes materiais que serao descritos ao longo desse estudo.
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Figura 1. Linha do tempo NASF

O percurso do NASF: as diferentes proposicoes e formatos

O marco legalinicial é a Portaria n® 154/2008¢, que registra a criacdo do NASF, descrevendo
seu objetivo de ampliar a oferta e servicos das agdes na AB, a resolubilidade e prestar apoio a eSF.
Preconizava a composicdo das equipes por profissionais de diferentes dreas de conhecimento
e categorias, e as classifica em duas modalidades: NASF 1 e NASF 2. O que as diferenciava era
a carga horaria de trabalho, o nimero de profissionais que compunham a eNASF, o nimero
de eSF vinculadas ao NASF e o valor de repasse financeiro pelo governo federal.

A época, ocorria nesse momento a reivindicacao da atuacdo de diferentes categorias
na APS, motivada pela preocupacgdo com a atencdo integral e em funcdo dos interesses
corporativistas®. A estruturacdo do NASF, entdo, atendeu a essas solicitacdes, inserindo
treze profissdes que eram mais conhecidas por atuarem na atencao especializada, a saber:
médico acupunturista, assistente social, professor de educacao fisica na saude, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médico ginecologista-obstetra, médico homeopata, médico
pediatra, psicélogo clinico, médico psiquiatra, nutricionista e terapeuta ocupacional®. Isso
ocorreu por meio do fomento financeiro do MS para atuacgao interdisciplinar e integrada na AB.

Em 2011, a atualizacdo da PNAB! (a anterior datava de 2006*), passou a constar o NASF
em seu conteudo. Nela, houve o reforco do modelo de gestao de trabalho do NASF por meio
do Apoio Matricial (AM), além de possibilitar que a eNASF atuasse em outras redes, como no
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), e a vinculacao junto as Academias da Saude e
equipes de Atencao Basica para Populacdes Especificas (como o Consultério na Rua e Equipes
Ribeirinhas e Fluviais). Outra importante modificacdo foi referente ao niimero de eSF que cada
eNASF poderia apoiar. Houve reducao do nimero maximo de 20 para 15 eSF para cada NASF
dotipo 1, representando uma diminuicao da rotatividade dos profissionais entre os diferentes
territérios adscritos e, com isto, ampliando a possibilidade do apoio e formacao de vinculos
junto aos profissionais da ESF e usudrios destes locais.

Um modelo de NASF 3, direcionado exclusivamente as acdes na area de saide mental,
foi criado em 2010%° e logo extinto, no ano de 2011'. A portaria fazia parte de uma série de
documentos e editais do MS que priorizavam os usuarios de crack, dlcool e outras drogas
baseados no cenério epidemiolégico do pais*'. O formato atual de NASF 3 s6 foi estabelecido
no ano seguinte, em 2012", assinalando para intencdo da universalizacdo do acesso ao
NASF, uma vez que permitiu a municipios que contassem com apenas uma ou duas eSF que
pudessem aderir a politica. Até esse momento, os municipios precisavam ter no minimo trés
eSF para cadastrar uma eNASF. Considerando que cada eSF era responsavel por 2 mil a 4 mil
habitantes, a antiga normativa representava a exclusdo de centenas de municipios brasileiros
que continham apenas uma ou duas equipes na AB. A portaria de 2012 também reduziu o
numero de eSF para vinculacdo de NASF 1 e 2, ampliando, novamente, as possibilidades de
cuidado as populagdes vinculadas as eSF.
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Em 2013, foram definidas regras para a insercao no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCNES) e ainclusdo na Tabela de Servicos Especializados'*, funcdes necessarias para
registro das agoes e repasse de recursos aos municipios. Um apontamento para a expansao
das possibilidades de atuacao do NASF é a inclusao de mais seis profissdes na composicdo do
NASF: médico geriatra; médico clinico; médico do trabalho; médico veterindrio; sanitarista; e
educador social.

No mesmo ano, houve a ampliacao dos valores de repasse mensal para custeio’ e a
definicao do incentivo financeiro para participacao no Programa de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ)'¢. Esta publicacdo representava nao sé a garantia
de recurso para as eNASF no PMAQ, mas, principalmente, tratava-se da primeira orientacao
explicita do MS quanto aos indicadores de saude para avaliacdo e monitoramento das acdes
realizadas pelos NASF na AB.

Todos estes documentos foram discutidos e aprovados de forma tripartite (envolvendo
gestores do Ministério da Saude e Secretarias Estaduais e Municipais de Saude) e demonstram
as adaptacoes e modificacdes legais que se fizeram necessarias para construir uma equipe
interdisciplinar que se adequasse as praticas na AB e desse apoio as eSF. O Quadro 1 representa
a conformacao das eNASF apds os ajustes mencionados em todo seu percurso histérico.

As transformacodes precitadas repercutiram no crescimento do NASF nesta década de
existéncia, em relacdo ao numero de equipes, a insercdo de 19 profissdes na AB, assim como
nas multiplas possibilidades de atuacao destes.

Ao longo deste trabalho observou-se que na base dos sistemas do MS ndo ha dados
publicos, entre 2008-2018, que sejam suficientes para demonstrar a expansao numérica de
profissionais e de qualificacao dos indicadores de satiide, bem como de cobertura populacional
abarcada por essa politica. Porém, considerando a presenca de equipes, o NASF parte de
395 equipes no ano de sua criacao, para praticamente 14 vezes mais, com 5.418 em 2018,
diante de uma realidade de 43.639 eSF.

A expansao do nimero de equipes nos 10 anos de NASF (Figura 2) acompanhou a da eSF.
Ainda que a ampliacao das eSF seja maior, em tempo e nimeros, ambas equipes caminham
juntas na ampliacdo e consolidagao do trabalho da ESF na AB. Uma plausivel explicacdo para
o crescimento a partir de 2013 sdo as indugdes e apostas ministeriais por meio das revisdes
normativas de NASF em 2012 (como a universalizacdo do NASF e a ampliacdo do valor do
incentivo federal), do PMAQ e dos programas de provimento de médicos (como o Programa
de Valorizagcdo da Atencdo Bésica e o Programa Mais Médicos*?) que provocaram novos
credenciamentos de eSF.
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Quadro 1. Vinculagao do NASF as Equipes de Saude da Familia e sua composi¢ao profissional
Modalidade i o N Proflsswnals_que podem
Vinculacao a EqSF e carga horaria de trabalho compor a equipe (comum a
EqNASF .
todas as modalidades)
« Arte-Educador
« Assistente Social
- Farmacéutico
- Fisioterapeuta
- Fonoaudidlogo
« Ginecologista/Obstetra
» Médico Acupunturista
Um NASF para cinco (5) até nove (9) EqSF, com
somatorio de carga hordria dos profissionais » Médico do Trabalho
NASF 1 minima de 200h/semanais
» Médico Geriatra
» Médico Homeopata
» Médico Internista
» Médico Pediatra
» Médico Psiquiatra
« Médico Veterinario
« Nutricionista
R$ 20.000,00 - Profissional de Ed. Fisica
Um NASF para 3 a 4 EqSF, com somatério de carga .
horaria dos profissionais minima de 120h/semanais Psicélogo
NASF 2 P
R$ 12.000,00 - Sanitarista
Um NASF para 1 a 2 EqSF, com somatério de carga .
- e ’ - Terapeuta Ocupacional
horéria dos profissionais minima de 80h/semanais.
NASF 3
R$ 8.000,00

Fonte: elaboracéo das autoras a partir dos documentos do Ministério da Satde sobre NASF.

O percurso do NASF: o caminho teérico-pratico

Seguindo nas publica¢des do MS, foram identificados 18 materiais que sinalizam um
caminho tedrico-pratico para o trabalho do NASF, sendo dois Cadernos de Atencao Basica
(CAB)>%, trés fasciculos®®*2 e sete videos*3°. Os mesmos serdo apresentados abaixo, em ordem
cronolégica de publicagao.

O primeiro texto institucional sobre o processo de trabalho do NASF, o CAB n° 27, passou
aser o instrumento tedrico dos profissionais do NASF por um periodo de quatro anos. Lancado
somente dois anos apds a criacdo do NASF4, ele aborda as Diretrizes do NASF e apresenta as
primeiras orientacdes para as praticas e cinco ferramentas tecnolégicas - nomenclatura utilizada
para designar as estratégias utilizadas pela eNASF para organizar e desenvolver o processo
de trabalho: a Pactuacédo do Apoio, a Clinica Ampliada, o AM, o Projeto Terapéutico Singular
(PTS) e o Projeto de Saude no Territério (PST). Até entao, as equipes baseavam sua producéo
de trabalho apenas com o que estava descrito na Portaria de criacao.

Cad. Saude Colet., 2023; 31(2):231020270 | https://doi.org/10.1590/1414-462X202331020270 5



NASF: 10 anos da politica cadernos,

Sand
Co et?va

No mesmo ano, foi publicado o Manual sobre o “Projeto de Oficina de Qualificacdao do
NASF"?', apresentado em resposta a uma das prioridades do MS: reduzir a mortalidade infantil
na regido Nordeste e na Amazonia Legal. Esse material propos a discussao do processo de
trabalho e capacitacdo para reduzir a mortalidade infantil, a partir de oficinas estaduais que
ocorreram em alguns estados, como Ceara* e Mato Grosso*.

Convergindo com a inclusdo dos NASF no PMAQ, em 2013, foi publicado o material de
Autoavaliacao para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (AMAQ). Tratava-se
do primeiro instrumento de autoavaliacao especifico para as eNASF, elaborado com base nas
orientacdes e definicdes disponiveis no CAB n° 27°, na PNAB de 2011" e no CAB n° 39%, que
naquele periodo ainda se encontrava em elaboracdo e nao havia sido publicado. Apesar do
avanco no estimulo tedrico a autoavaliagao, as instrucdes praticas para o desenvolvimento
do PMAQ sé surgiram quatro anos depois, com a publicacdo do Manual do 3° ciclo®.
De qualquer forma, o PMAQ demonstra o esforco em superar a dificuldade de captar e
mensurar o trabalho do NASF e a colaboracdo entre os profissionais. Portanto, ha evidéncias de
resultados satisfatorios e apontamentos de desafios a serem superados, como a insuficiéncia
de investimento na capacitacdo continuada e qualificacdo dos profissionais, em especial com
relacao ao monitoramento do plano terapéutico, a atencao compartilhada e aos indicadores
em saude®. E ha de se considerar que os efeitos do trabalho do NASF podem ser notados
de forma indireta, por meio do resultado das eSF no PMAQ, uma vez que essas equipes e 0s
residentes em seus territorios sdo parte do trabalho dos apoiadores do NASF*,

Afim de instrumentalizar e mobilizar os profissionais dos NASF-AB, em 2014, o MS lancou
0 “Curso de AM na AB com énfase nos NASF” (Curso AM-NASF), que também foi realizado
em 2016 e 2019 abordando contetudos como: Implantagao do NASF; Ferramentas, praticas
e intervengdes compartilhadas: consulta compartilhada, PTS, grupos; gestao do cuidado; e
monitoramento e avaliacao®.

Na sequéncia, 0 CAB n° 39 (“NASF —Volume 1: Ferramentas para gestao e para o trabalho
cotidiano”)? trouxe modificagées em relacdo ao CAB n° 27, com uma linguagem mais coloquial,
bem como mostra uma apresentacao de casos clinicos e a atualizacao das portarias. Assim como
o CAB antecessor, esse é uma tentativa de pensar o cotidiano do trabalho e apresenta algumas
estratégias que podem ser utilizadas no territério da AB, com sugestdes e possibilidades para
a atuacao dos profissionais por meio da insercao de novas ferramentas tecnoldgicas: formacao
de Grupos; formulacao de Genograma; Ecomapas; realizacdo de Atendimento Domiciliar
Compartilhado; e Atendimento Compartilhado.

O “Boletim do NASF” é um informativo que apresenta um panorama nacional dos NASF,
mas contou com apenas duas edicdes publicadas. A edicao de 2015% versou sobre PMAQ (2°
ciclo), e-SUS AB (software publico utilizado na AB) e as dificuldades observadas pelas Secretarias
Estaduais de Saude, como o desconhecimento ou o ndo cumprimento dos objetivos e diretrizes
do NASF pelos gestores municipais e pelos trabalhadores. Por outro lado, a edicdo de 2016% teve
foco no uso do e-SUS, com aspectos direcionados ao uso e registro de informacdes e producao.
Ambos boletins apontavam para a necessidade de capacitacao e fomento para participacao
em seminarios, oficinas e cursos. Em resposta a essa demanda, no ano de 2016, o MS realizou
0"l Encontro Nacional de Equipes do NASF” e a 22 edicdo do Curso AM-NASF?,

Em novembro de 2015, o Brasil havia declarado emergéncia nacional em Satde Publica
por casos de infeccdo pelo Zika virus e aumento da prevaléncia de microcefalia no Brasil*, o que
deuvisibilidade ao potencial do NASF na estimulacédo precoce. Por contencdo de despesas em
meio a uma crise politico-econémica, o MS desde 2014 nao credenciava novos NASF, porém,
devido ao cendrio da saude naquele periodo, autorizou, em junho de 2016, a implantacao
de mais 44 eNASF'” e publicou um Guia de Estimulacdo Precoce?. Em 2017, os municipios
com NASF receberam recursos para “kits de estimulacdo precoce’, a fim de fortalecer as acoes
de cuidado das criancas suspeitas ou confirmadas com sindromes causadas por Zika, sifilis,
toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes virus'®'.

Chegando ao ano de 2017, e publicada entre criticas, uma breve consulta publica e
discussao entre representantes da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e técnicos do MS*,
foi publicada a nova PNAB? trazendo mudancas para o NASF. A PNAB de 2011', revogada,
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citava que os profissionais do NASF deveriam atuar de forma integrada e apoiar os demais
profissionais, atuando diretamente no AM as eSF vinculadas. Mencionava a ampliacdo da clinica
e expunha como exemplos de acdes de apoio: “discussdo de casos, atendimentos conjuntos
ou nao, interconsulta, construcao conjunta de projetos terapéuticos, educacdo permanente,
intervencdes no territério e na saude de grupos populacionais e da coletividade, acoes
intersetoriais, acdes de prevencdo e promocao da saude, discussdo do processo de trabalho”.
A PNAB de 2017 nao menciona tal conceito de AM, muito embora mantenha essas acdes e
ferramentas ao longo de seu conteudo.

O conceito de “Apoio’, que desde 2008 acompanhava e compunha a sigla do NASF, foi
substituido pela palavra “Ampliado” e subtraido da PNAB vigente. Isto, somado a permissao
da vinculagcao das eNASF as equipes de AB/APS (eAB/eAPS), pde em duvida as intencbes e
possiveis repercussdes praticas desta ampliacdo. Diferente das eSF, as eAB ndo precisam ter
ACS nem microareas definidas e podem compor uma equipe com apenas médico e enfermeiro,
em carga horaria semanal inferior a 40 horas. O trabalho do NASF pressupde uma gestao
conjunta dos desafios encontrados pelas equipes, sejam eles casos clinicos ou do territério
(que no caso das eAB nao é definido) e espacos conjuntos para fazer a tomada de decisdes
sobre as abordagens utilizadas, ou seja, apenas um exemplo seria a dificuldade na realizacdo
de espacos dialdgicos gerado pelos desencontros devido as diferentes cargas horarias entre
profissionais. Apesar de haver criticas a ESF*°, a decisao de ampliacdo com pouca discussao e
sem uma proposta de qualificacdo para a ESF e/ou um modelo mais promissor que este, soa
como um apagamento histérico dos 25 anos de existéncia da ESF na consolidacdo dos principios
do SUS e, consequentemente, pde em xeque a manutencao do NASF.

Alheio a discussao da supressao do conceito de AM e sem evidenciar novas orientacdes
as praticas do NASF, ainda no final de 2017, foram publicados dois fasciculos, desdobramentos
do CAB n°39, com foco na Atencao Nutricional®® e nas Praticas em Reabilitacdo®' e elaborados
a partir dos relatos de diversos profissionais da AB, estudos académicos e experiéncias dos
trabalhadores. As mesmas caracteristicas também compdem o fasciculo sobre Praticas
Farmacéuticas®, publicado em 2018. Esses manuscritos avangam na discussao sobre o “modo
de fazer’, principalmente por trazer a teoria alinhada com a pratica. O CAB anterior, n° 27,
focava no AM e suas ferramentas, com cunho no atendimento coletivo, o que dava margem a
interpretacao de que ndo era possivel o atendimento individual, uma discussdo sempre muito
presente nos didlogos entre os profissionais do NASF.

Em 2018, 0 MS comecou a publicar, mensalmente, videos em comemoracao aos 10 anos.
Os sete videos dialogam sobre: diretrizes®; AM*%; PTS**; curso de AM na AB3$; o papel do NASF-
AB¥; ferramentas de gestdo®; e sistemas de informacao da AB*.

O Quadro 2 sintetiza as definicbes do MS das principais ferramentas tecnoldgicas que
estruturam o trabalho do NASF e aponta onde é possivel identificar essas informacoes de
forma mais detalhada.

Para esse trabalho, utilizamos a PNAB vigente (2017), os dois CAB e os trés Fasciculos,
por serem os materiais mais densos de teoria e orientadores das praticas. Temos assim, como
ferramentas mais frequentes em seus escopos as seguintes: Educacdo Permanente, PTS, AM,
Atendimento Especifico e Grupos - sugerindo que estas foram as mais induzidas pelo MS,
embora nao necessariamente as mais executadas na pratica cotidiana.

O uso das ferramentas varia conforme as singularidades das eNASF e dos territorios
adscritos a eSF. Estudos tém evidenciado a necessidade de qualificacdo para atuar no SUS, uma
vez que a formacdo de muitos profissionais ndo é compativel com a realidade do trabalho em
saude publica®®. Especificamente acerca do NASF, por mais indutoras que sejam as publicacdes
ministeriais, estudos tém apontado para a necessidade de capacitacdes especificas e de forma
continuada para as diferentes categorias profissionais que compdem a equipe, especialmente
no que tange ao uso mais adequado e integrado das multiplas ferramentas disponiveis*="2,

Observa-se que os documentos ministeriais sinalizam o AM como estratégia, embora a
atual PNAB nao o reconheca, o que pode demonstrar uma limitacdao das publicacoes oficiais
a definicao das praticas cotidianas. Alguns autores apontam outras possibilidades de apoio:
0 apoio a gestdo; o apoio institucional; o apoio gerencial-administrativo; o apoio politico-
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Quadro 2. Ferramentas Tecnoldgicas do NASF

Ferramentas
Tecnoldgicas

Definicao

Onde buscar mais informacgoes
institucionais

Apoio Matricial

Suporte assistencial. Suporte
técnico-pedagdgico.

CAB 27° e 39%; Fasciculos:
Atencao Nutricional®®, Praticas

em Reabilitacdo®' e Praticas
Farmacéuticas®’; e Videos #234 e #6®

Atendimento
Compartilhado

Atendimento de paciente ou
familia entre a eSF e eNASF.

PNAB 20172 CAB 39%; Fasciculo
Praticas Farmacéuticas®; e Videos
#5% e #6°8

Atendimento Domiciliar
Compartilhado

Ampliacdo do campo de pratica,
como um recurso diagndstico e
terapéutico.

PNAB 20172 CAB 39%; Fasciculos
Praticas em Reabilitacdo®' e Praticas
Farmacéuticas®’; e Videos #5% e #6°8

Atendimento Especifico

Atendimento direto ao paciente ou
familia realizado por profissionais
da eNASF.

PNAB 20172 CAB 39%; Fasciculos:
Atencao Nutricional®®, Praticas
em Reabilitacdo®' e Praticas
Farmacéuticas®; e Video #6%*

Clinica Ampliada

Compreensdo ampliada do
processo satide-doenca, construgao
compartilhada de diagnésticos
e terapéuticas e suporte para
profissionais da saude.

CAB 27°; Fasciculo Praticas em
Reabilitacédo®’; e Video #1%

Ecomapa

Mapeamento de redes, apoios
sociais e ligagdes da familia com a
comunidade.

CAB 39%; Video #63®

Educagdo Permanente

Processo de educacdo e formagao
profissional permanente que
possibilita a andlise coletiva do
processo de trabalho. O processo
envolve dimensdes organizacionais,
técnicas, sociais e humanas.

PNAB 2017% CAB 27° e 39%;
Fasciculos: Atencdo Nutricional®®,
Praticas em Reabilitacdo®' e Praticas
Farmacéuticas®’; e Video #6

Organizagao de dados referentes a

Genograma o, Lo CAB 39%; Video #63®
familia e seus processos relacionais.
Praticas de cuidado em grupo PNAB 20172 CAB 39%; Fasciculos:
Grubos com funcdo de educacdo em Atencdo Nutricional®, Praticas
P saude, empoderamento e em Reabilitacao®' e Praticas
corresponsabilizacao. Farmacéuticas®; e Video #6*
Ambas PNABs citam como
Interconsulta ferramenta, porém ndo descrevem PNAB 20172 e Video #5%
o conceito.
Pactuacio de Apoio Avaliacdo do territério. Pactuagdo CAB 275 @ 397
< P do processo de trabalho e metas.
. . Proposta de a¢des efetivas na
Projeto Satde no 5 . 5
. producao da saide em um CAB 27
Territorio

territorio.

Projeto Terapéutico
Singular

Proposta de condutas e
terapéuticas articuladas, para

PNAB 2017% CAB 27° e 39%;
Fasciculos: Atencdo Nutricional®®,

cadernos
-

Sa
Cole

de

tiva

sujeito individual ou coletivo, em
equipe.

Praticas em Reabilitacao®' e Praticas
Farmacéuticas®?; e Videos #33 #6%

Fonte: elaboracao das autoras a partir dos documentos do Ministério da Satide sobre NASF.
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institucional; o apoio técnico-pedagdgico; o apoio técnico assistencial; e o apoio politico-
comunitario**2 cujas eNASF podem se apropriar e executar em seus contextos de trabalho.

Assim, a limitacdo apresentada pelos profissionais das eNASF de pouca ou nenhuma
formacéo para o uso da ferramenta de AM e as demais, e a dificuldade para legitimar as
ferramentas aponta que, para além de revisdes normativas, é importante o investimento
através de recursos financeiros e materiais de trabalho, em formacdo académica, formacao
continuada e educac¢do permanente, com apoio quanto a gestao do processo de trabalho e
organizacdo da rede de atencdo a salde*.

O NASF e seus modos do caminhar

Ao olhar essa década de caminhada, é possivel observar uma trajetéria marcada por
tropecos e acertos, entre modificagdes legais para sua estruturagao e entre publicacdes para
(re)orientacdo das praticas.

O NASF foi criado a partir da demanda por distintos profissionais na AB e do tensionamento
dos secretdrios municipais de saude por cofinanciamento destas categorias, mas sua
consolidacao perpassa questoes maiores que o custeio®. Ele surgiu como uma inovagao, uma
aposta, para sustentar a ESF como prioridade. Em uma arena constante, onde novas propostas
(como a ESF e a Clinica Ampliada) disputam o espac¢o ocupado pelos modelos de atengcdo em
saude hegemonicos.

Os documentos do MS aqui apresentados induzem a nocdes e experimentos de novas
praticas, mas mudangas como estas sdo processuais, ndo ocorrem por decreto e ndo dependem
apenas dos profissionais. O NASF esta inserido no desafio em que trabalhadores (do NASF e
das eSF) necessitam saber atuar como equipe, realizando a¢des na légica da Clinica Ampliada
e condizentes com a situacao de saude dos territérios e que a Rede de Atencdao em Saude
também deve operar no mesmo sentido. Essas dificuldades refletem um trabalho desarticulado
entre equipes e uma combinacdo de praticas conflitantes entre modelos hegemonicos e ndo
hegemonicos*46515354,

E proposto um caminho (o mesmo da ESF) ao NASF e se espera um novo modo de caminhar
de categorias profissionais historicamente marcadas por uma atuacao clinica em prevencao
secundaria e tercidria. Contraditoriamente, a demora ou insuficiéncia do MS a induzir, por meio
de suas publicacdes e acdes de educacdo continuada e permanente, pode ter dificultado esse
percurso, quica, a sustentacdo do modelo preconizado.

Os profissionais costumam buscar orientacdao ministerial para guiar suas praticas.
Seguem, por exemplo, aquilo que é transmitido pelo MS em seus programas estratégicos
verticalizados e nas propostas de saude. Logo, é desejavel que o MS tenha um papel mais ativo
na reorientacdo nas praticas e que os processos de trabalho do NASF possuam uma clareza
quanto a sua estrutura, de maneira mais definida, cujas ferramentas sejam de acordo com
as realidades dos territérios da APS, para além da légica medicalizadora centrada apenas na
doenca e no individuo®:.

CONSIDERACOES

Conhecer a histéria e trajetoria do NASF, a partir dos marcos legais analisados, é relevante
para compreendermos as transformacoes, reformulacdes e adaptagdes que ocorreram e as
propostas que surgirao a partir de entdo. Uma década é um tempo pequeno para consolidar
uma pratica inovadora como o NASF, em um pais diverso como o Brasil, com um sistema de
saude universal ainda jovem, cujos direcionamentos por meio das mudancgas normativas
podem caminhar em uma velocidade bem maior.

A publicacdo da nova PNAB ocorreu ao término da década analisada aqui, ndo permitindo
acompanhar todos os seus desdobramentos, em especial com relacdo a supressao da légica
de Apoio. E, a titulo de informacao, durante o tempo de revisao editorial deste estudo, foram
publicados novos documentos®**” que excluem o PMAQ, alteram formas de financiamento
federal na AB e tocam, diretamente, o NASF. Hd um cenario de incertezas sobre como se dara
o processo de trabalho daqui por diante. Como a gestdo municipal sustentara financeiramente

Cad. Saude Colet., 2023; 31(2):231020270 | https://doi.org/10.1590/1414-462X202331020270 9



NASF: 10 anos da politica cadernos,

Sand
Co et?va

as eNASF sem subsidio do MS? Os documentos normativos foram suficientes para sustentar
a proposta do NASF ante o programa Previne Brasil? As atuais mudancas nas politicas da APS
colaboraram para o avango ou retrocesso do NASF? Assim, assinalamos para que os proximos
anos de NASF sejam narrados por mais autores, desta forma analisando as transformacoes
mais recentes.
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