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Abstract This paper discusses the historical cons-
truction of the Expanded Family Health Center
(NASE, in Portuguese), based on the analysis of 17
documents edited by the Ministry of Health (MH)
between 2005 and 2021. This is a qualitative stu-
dy of documental review that seeks to understand
how the regulations and official instructive ma-
nuals have been shaping the way NASF teams
operate. It proposes to divide the NASF cons-
truction process into five periods: previous move-
ments (2003 to 2007); support guidelines (2008
to 2011); the universalization of nasf (2012 to
2015); expansion of support (2016 to 2018); and
the dismantling of NASF? (2019 to 2021). The re-
sults show changes in guidelines over the years of
the team’s existence, especially in relation to the
matrix support concept and its two dimensions:
technical-pedagogical and clinical care. This stu-
dy also demonstrates the effects of the Previne
Brasil Program on the NASF, which resulted in
the reduction of 379 teams in 2020 and 2021. Ad-
ded to this scenario is the SARS-CoV-2 pandemic,
which may be repositioning NASF interventions
in the Brazilian Unified Health System (SUS, in
Portuguese).

Key words Matrix support, Expanded Family
Health Center, Primary health care, Qualitative
research, COVID-19

Resumo Este artigo discute a construgao histé-
rica do Niicleo Ampliado de Saiide da Familia
(NASEF), a partir da andlise de 17 documentos
editados pelo Ministério da Saiide entre os anos
de 2005 e 2021. Trata-se de um estudo qualita-
tivo de revisio documental que busca compre-
ender como as normativas, cadernos instrutivos
e notas técnicas oficiais vém dando contorno ao
modo de operar das equipes do NASF. Propde-se
a divisio do processo de construgio do NASF em
cinco periodos: movimentos antecedentes (2003
a 2007); diretrizes do apoio (2008 a 2011); uni-
versalizagio do NASF (2012 a 2015); ampliagio
do apoio (2016 a 2018); e o desmonte do NASF?
(2019 a 2021). Os resultados apontam mudan-
¢as de orientagio ao longo dos anos de existéncia
da equipe, especialmente em relagio ao conceito
do apoio matricial e suas duas dimensdes, téc-
nico-pedagégica e clinico assistencial. O estudo
demonstra ainda os efeitos do Programa Previne
Brasil sobre 0 NASFE, que se materializaram na re-
dugdo de 379 equipes nos anos de 2020 e 2021. So-
ma-se a esse cendrio a pandemia do SARS-CoV-2,
que pode reposicionar as intervengoes do NASF no
Sistema Unico de Satide.

Palavras-chave Apoio matricial, Niicleo de Apoio
a Satide da Familia, Atengdo primdria a satide,
Pesquisa qualitativa, COVID-19

3503

MHIIATE OVSIATY



mailto:mauriciomattos@gmail.com

W
w
o
~

Mattos MP et al.

Introducao

A partir das diferentes experiéncias de Programa
Sadde da Familia que vinham sendo implemen-
tadas desde 1994, o Ministério da Satde (MS)
vai gradativamente induzindo os municipios
a adogdo desse modelo'. A Politica Nacional de
Atencédo Basica (PNAB), de 2006, avanca na reor-
ganizagdo da atencdo 2 satde no Sistema Unico
de Sadde (SUS), formalizando a antiga denomi-
nac¢ao como Estratégia Satide da Familia (ESF). O
consequente aumento da importincia da Aten-
¢ao Bésica como coordenadora do cuidado, com
o respectivo redirecionamento de financiamento
para esse nivel de atengao, trouxe aos municipios
o desafio da reorganiza¢do de suas redes de saud-
de. Com a ESF, as equipes tém a tarefa de garantir
aos usudrios o cuidado de outro modo. Almeja-
se que este seja realizado nos territérios, ao longo
do tempo, em todas as suas necessidades, o que
demanda a intervengdo de mais categorias pro-
fissionais para além das equipes de Satde da Fa-
milia (eSF).

O NASEF foi criado no ano de 2008 como Nu-
cleo de Apoio a Satde da Familia, com o objeti-
vo de aumentar a capacidade resolutiva da ESF
e ampliar o cuidado ofertado aos usudrios dos
territérios acompanhados®. Organiza-se como
uma equipe multidisciplinar de retaguarda es-
pecializada, que opera por meio da metodologia
de apoio matricial e suas duas dimensdes, técni-
co-pedagégico e clinico-assistencial. A maneira
com que as equipes apoiadas e o NASF vao com-
pondo suas interven¢des vao engendrar diferen-
tes arranjos e configuragdes da fung¢ao apoio,
com efeitos na produgdo do cuidado em satide.

O apoio matricial propde outros modos de
organizacao da gestdo do processo de trabalho
e da clinica, que procura superar racionalidades
que produzem um cuidado em saude fragmenta-
do e médico-centrado. Intenciona-se aproximar
os especialistas do NASF das equipes apoiadas e
dos usudrios, com vistas ao aumento da capaci-
dade de analise e intervengao sobre os problemas
de satide de determinado territério’.

Método

O estudo selecionou 17 normativas e publicagoes
elaboradas pelo MS, editadas de 2005 a 2021. Es-
ses documentos foram acessados nos portais ofi-
ciais do Governo Federal, sendo produzidos para
normatizar as politicas ptiblicas de satide do SUS
ao longo das duas primeiras décadas do século

XXI. Eles compdem o referencial tedrico norma-
tivo e as diretrizes relativas ao processo de traba-
lho do NASF, demarcando e definindo o modo de
atuacdo dos profissionais dessa equipe.

Dois objetivos foram os norteadores da ana-
lise documental®*: identificar a proposta organi-
zativa do NASF e suas principais modificagdes
ao longo de sua implementagao; e refletir acerca
das orientagdes definidas nesses documentos em
relacdo ao processo de trabalho e ao conceito do
apoio matricial.

Para efeitos de compreensdo, o periodo da
analise foi dividido de acordo com o Quadro 1.
Esses periodos sdo produzidos e marcados como
a expressdo de seu tempo sécio-histérico, sendo
movidos por diversos interesses — as vezes distin-
tos ou contraditdrios ao préprio SUS.

O periodo inicial teve como caracteristica os
movimentos reivindicatérios de diferentes su-
jeitos, além dos primeiros desenhos de arranjo
de equipe multiprofissional; no segundo, apds
a criagdo da equipe, nota-se um esfor¢co do MS
para divulgar e difundir o apoio matricial e os
outros dispositivos do apoio, com a inclusdo do
NASF na primeira revisio da PNAB; no terceiro
momento, novos parametros organizativos sao
estabelecidos e as ferramentas de atuacdo sdo
aprimoradas, com vistas a universalizagio do
apoio; no quarto é possivel verificar o aumento
do ntimero de equipes NASF (eNASF) nacio-
nalmente, e mudangas na forma de orienta¢do
da equipe; e no quinto e ultimo periodo, outros

Quadro 1. Percurso histérico-normativo de
construcao do NASE.

Periodos Destaques
Movimentos Reivindicagdes municipais
antecedentes Demandas corporativas
2003 a 2007 Experiéncias municipais

Nucleo de Atengdo Integral da
Satde da Familia — NAISF

Diretrizes do

Portaria n° 154/2008

apoio Cadernos de Atengao Basica 27
2008 a 2011 PNAB 2011

Universalizacao | NASF 1, NASF 2, NASF 3

do NASF Cadernos de Aten¢ao Basica 39
2012 a 2015

Ampliagao do Sindrome congénita por zika
apoio virus

201622018 PNAB 2017

O desmonte do | Programa Previne Brasil
NASF? Pandemia de SARS-CoV-2
2019 a 2021

Fonte: Autores.




parametros de custeio sdo definidos e uma pan-
demia de propor¢des catastréficas atinge o pais,
impondo adequagdes na organizagao do trabalho
do NASE.

Foi feito ainda o levantamento do nimero de
eNASF registradas no Sistema de Cadastro Na-
cional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) —
série historica de 2008 a 2021 —, com a inten¢ao
de ilustrar numericamente os desdobramentos
dos documentos analisados, se favoreceram a im-
plantacdo de novas equipes ou se representaram
a sua diminuico.

O Quadro 2 apresenta os 17 documentos ana-
lisados, assim como os resultados encontrados.
Na segunda coluna estdo agrupadas as principais
incorporagdes, mudangas e alteragdes identifica-

das nas normativas e publicacdes, movimentos
que foram dando conformidade ao processo de
trabalho do NASE.

Resultados

1° periodo: 2003 a 2007 — movimentos
antecedentes

Na constru¢ido de uma politica publica, as-
pectos de ordem técnica dividem espago com in-
teresses ideoldgicos e corporativos de categorias
profissionais, empreendendo, em muitos casos,
um embate de poderes e saberes®. O NASF pode
ser entendido como um arranjo organizacional

Quadro 2. Quadro sintese da constru¢ao histérico-normativa do NASF.

Movimentos antecedentes — 2003 a 2007

- Reivindica¢des municipais
- Pressoes corporativas

- Experiéncias municipais exitosas

Portaria n° 1.065, |- Tinha como finalidade ampliar a integralidade e a resolutividade da atencdo a satide

de 4 de julho de - Portaria revogada 2 dias ap6s a sua publicacdo

2005 - Constituidos por 4 modalidades de agdo: alimentagao/nutricdo e atividade fisica;

Cria os NAISF atividade fisica; saide mental; e reabilitagdo. Para cada modalidade, um arranjo especifico

de equipe, dentre os seguintes profissionais: psiclogo, nutricionista, profissional de
educacao fisica, fonoaudi6logo, assistente social, terapeuta ocupacional, psiquiatra,
fisioterapeuta e instrutor de préticas corporais

- MS financiaria municipios com populagao igual ou superior a 40 mil habitantes, exceto
na Amazdnia Legal, igual ou superior a 30 mil habitantes

Diretrizes do apoio — 2008 a 2011

Portaria n° 154, de
24 de janeiro de
2008

Cria os NASF

- Criado para ampliar a abrangéncia, o escopo e a resolutividade da AB, por meio de a¢des
de educagio continuada e atendimento a casos especificos

- Atua de forma integrada a rede de servigos de satde, revisando a prtica do
encaminhamento

- NASF 1: de 8 a 20 equipes de SF vinculadas ou de 5 a 20 (municipios com menos

de 100.000 habitantes dos estados da regido Norte); 5 profissionais de ocupagdes ndo
coincidentes: médico acupunturista, assistente social, profissional da educagao fisica,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico ginecologista, médico homeopata,
nutricionista, médico pediatra, psiclogo, médico psiquiatra e terapeuta ocupacional.

- NASF 2: minimo de 3 equipes de SF vinculadas; no minimo 3 profissionais de
ocupagdes nao coincidentes: assistente social, profissional da educagao fisica,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista, psicélogo e terapeuta
ocupacional

- Incentivo federal para implantagdo e custeio mensal

- Carga hordria de 40 horas para os profissionais, com algumas exce¢oes

- 9 dreas estratégicas de atuacdo: atividade fisica/pratica corporal; préticas integrativas e
complementares; reabilitagdo; alimentagado e nutri¢do; saide mental; servico social; satide
da crianga; saide da mulher; assisténcia farmacéutica

Cadernos de
Atengao Bésica 27
Diretrizes do NASF

- Manual instrutivo que define as ferramentas tecnoldgicas de atuagao: apoio matricial,
clinica ampliada, Projeto Terapéutico Singular e Projeto de Satide no Territério

- Enfase na dimensio técnico-pedagdgica, com a assisténcia direta aos usuarios “apenas
em situagdes extremamente necessarias”

continua
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Quadro 2. Quadro sintese da constru¢ao histérico-normativa do NASF.

Portaria n° 2.843,
de 20 de setembro
de 2010

Cria o NASF 3

- Prioridade na atuagdo a prevencdo e promogao da saide, o tratamento e a redugdo dos
riscos e danos com o uso e abuso do dlcool e outras drogas, especialmente o crack

- Municipios com porte populacional menor que 20.000 habitantes

- 4 a7 eSF vinculadas

Portaria n° 2.488,
de 21 de outubro
de 2011

1a revisdo da
Politica Nacional
de Atencédo Basica

- Incorpora o NASF e o conceito do apoio matricial no texto da PNAB

- Aumento do ntimero de profissionais para 19 categorias, com a inclusao de: médico
geriatra, médico internista (clinica médica), médico do trabalho, médico veterinario,
profissional com formacdo em arte e educacdo (arte educador)

- Amplia a atuagdo para as seguintes equipes: Consultério na Rua, Satide da Familia
Ribeirinhas e Satide da Familia Fluvial

- Gestor passa a compor a equipe com os profissionais que preferir

- Define carga hordria minima para as equipes: NASF 1 — minimo 200 horas; NASF 2 —
minimo 120 horas

- Diminui o nimero de equipes vinculadas: NASF 1 — 8 a 15 (municipios que possuem
menos de 100.000 hab. dos estados da Amazonia Legal e Pantanal Sul Matogrossense — 5 a
9); NASF 2 — 3 a 7; carga hordria minima de 80 horas para as equipes

- Revoga o NASF 3, com as equipes sendo convertidas para NASF 2

Universalizagao do NASF — 2012 a 2015

Portaria n°978, de

- Aumenta em 1/3 nos valores de incentivos para as equipes de NASF 2, manutengao dos

16 de maio de 2012 | mesmos valores para o NASF 1

Revisdo dos PAB

varidvel

Portarian® 3.124, |- Recria o NASF 3, sem a focalizacdo em questdes de dlcool e outras drogas; 1 ou 2
de 28 de dezembro | equipes vinculadas; 80 horas de carga horaria minima para as equipes

de 2012 - Reduz do numero de equipes vinculadas: NASF 1-5a 9; NASF2 -3 a4
Redefine os

parametros de
vinculagdo dos
NASF1le2ecriao
NASEF 3

Portaria n° 548, de
4 de abril de 2013
Define o valor de
financiamento do
PAB variavel

- Aumenta em 50% nos valores para o NASF 2, define o incentivo para o NASF 3 e
mantem os mesmos valores a serem transferidos para o NASF 1

Portaria n° 562, de
04 de abril de 2013
Define o

valor mensal

do incentivo
financeiro do 3°
ciclo do PMAQ-AB

- Permitiu a inclusao de todas as equipes de AB, inclusive o NASF

Cadernos de
Atencao Bésica 39
Volume 1:
ferramentas para
a gestdo e para o
trabalho cotidiano

- Discute o apoio matricial a partir dos elementos estruturantes que compdem a agenda
dos profissionatis, refletindo sobre a infraestrutura necesséria e as condigdes para que essas
atividades acontecam

- Avanga na discussdo em rela¢do a tensao entre atendimentos individuais e
matriciamento e sobre os principais atravessamentos na operacionaliza¢ao do apoio
matricial

que surgiu a partir desse jogo de forgas, as pre-

continua

Outro fator que contribui para a constru-

feituras pedindo mais incentivos financeiros, e os  ¢do de politicas para o SUS sdo as experiéncias
conselhos profissionais buscando maior inser¢do  municipais exitosas, que tomam proje¢do como

no SUS®.

boas préticas. No processo de criagaio do NASF,



Quadro 2. Quadro sintese da constru¢ao histérico-normativa do NASF.

Ampliagao do apoio —2016 a 2018

Portarian® 1.171, de
16 de junho de 2016
Credencia
municipios

a receberem
incentivos referentes
aos NASF/sindrome
congénita por zika
virus

- Objetiva instrumentalizar os municipios credenciados para a realizacdo de agdes de
estimula¢do precoce e apoio psicossocial as familias acompanhadas

- Ao menos um profissional de fisioterapia em cada equipe e, como recomendacio, que
também incluam terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo ou psicélogo

- Enfase na dimensao clinico assistencial do apoio matricial e no atendimento individual,
0 “que ndo contradiz a légica do apoio matricial”.

- Publica¢do do manual instrutivo “A estimula¢do precoce na Aten¢ao Bdsica: guia para
abordagem do desenvolvimento neuropsicomotor pelas equipes de Aten¢ao Bésica, Satude
da Familia e NASF, no contexto da sindrome congénita por zika”

Portaria n° 2.436,
de 21 de setembro
de 2017

22 revisio da PNAB

- Altera o nome para Nucleo Ampliado da Saide de Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB)
- Retira o conceito do apoio matricial do texto, com a perda da centralidade da dimensio
técnico-pedagdgica. Apesar da retirado do conceito, ele é reafirmado nas 3 competéncias
especificas:

a— cogestao/planejamento conjunto com as equipes acompanhadas

b — ampliagdo da clinica e aumento da capacidade de anélise e interveng¢ao

¢ —discussdo de caso, atendimentos individuais, constru¢ao conjunta de projetos
terapéuticos, educa¢do permanente, discussdo do processo de trabalho

O desmonte do NASF? —2019 a 2021

Portaria n° 2.979,
de 12 de novembro
de 2019

Institui o Programa
Previne Brasil —
novo modelo de
financiamento de

- Muda a forma de financiamento da APS, que passa a ser um misto de captacdo
ponderada, incentivo para a¢Ges estratégicas e pagamento por desempenho

- Fim do financiamento discriciondrio para o NASF

- Revoga a Secdo II da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
que inclufa a portaria de parametrizagao do NASF

Dispde sobre os
indicadores do
pagamento por
desempenho,

no 4mbito do
Programa Previne
Brasil

custeio da APS

Portaria n° 3.222, |- Prevé o financiamento de agdes multiprofissionais no 4mbito da APS, com arranjo e
de 20 de dezembro | composi¢do de equipe de acordo com os critérios definidos pelo gestor

de 2019

Nota Técnica
03/2020
NASF-AB e
Programa Previne
Brasil

- Reafirma as modifica¢des trazidas pelo Programa Previne Brasil, como o fim do
financiamento discriciondrio e a extingao dos parametros de conformac¢édo do NASF

Portaria n° 99, de
07 de fevereiro de
2020

Portaria n° 37, de
18 de janeiro de
2021

- Redefine o registro das equipes APS no SCNES
- Cria um novo cddigo para a equipe, que inclui as 3 tipologias de NASF: equipe 72 —
Equipe do Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Aten¢ao Primdria — eNASF-AP

Fonte: Autores, a partir dos documentos citados no quadro.

é possivel identificar o pioneirismo de iniciativas

Em 2003, o MS inicia as discussdes do Nucleo

em alguns municipios, como Betim/MG, Bruma-  de Saide Integral, projeto para a inclusio de uma
dinho/MG, Campinas/SP, Camaragibe/PE, Con-  equipe multiprofissional na aten¢ao basica. Os
tagem/MG, Floriandpolis/SC, Niter6i/R], Santos/  estudos ndao avancam, porém, em 2005, a propos-

SP e Sobral/CE®”’.

ta ganha corpo como Nucleo de Atencdo Integral
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na Saude da Familia (NAISF)®. Sugerido com a
finalidade de ampliar a capacidade resolutiva da
ESFE, promover a integralidade da atengdo e agdes
de promogdo da sadde, a portaria de cria¢do do
NAISF foi revogada dois dias apds a publicagao,
com a justificativa da ndo definicdo de aporte fi-
nanceiro aos municipios®. Apesar da vida curta, é
possivel encontrar artigos que mencionam a im-
plantagdo de alguns NAISF>'°.

A proposta do suporte multiprofissional vol-
ta a pauta em 2007, com os debates sendo lidera-
dos por um grupo de trabalho proposto pelo MS.
Apés intensas discussdes, o grupo entende que
o modelo de equipe de referéncia e retaguarda
especializada, centralizado na fun¢do apoio e no
matriciamento, permitiria a oferta de um cuida-
do mais abrangente®. No ano seguinte, é publica-
da a portaria n° 154/2008, que cria o NASF~

2° periodo: 2008 a 2011 — diretrizes do apoio

Com a criagdo do NASE, o MS conseguiu
compor com os principais interesses que se co-
locavam: definiu valores de transferéncia aos
municipios para a implementag¢do e manutencao
das equipes; possibilitou a ampliacdo do escopo
das intervenc¢des das Unidades Bésicas de Sau-
de (UBS), a partir da cogestao® e articulagdo da
equipe multiprofissional com os profissionais da
ESF; e permitiu a expansido do mercado de tra-
balho para 13 dreas profissionais consideradas da
saide.

Mesmo sendo derivado da teoria Paidéia de
Gastdo Wagner de Sousa Campos, o conceito-
chave de apoio matricial, que define o modo de
articulagdo entre uma equipe de apoio — NASF —
e as equipes de referéncia — ESF —, ndo é mencio-
nado na portaria 154. Supde-se que tal fato pode
ter sido uma estratégia dos elaboradores para
diminuir resisténcias a proposta nesse formato,
que vinham das discussdes do NAISE. A época,
dois grupos disputavam politicamente os rumos
da equipe a ser criada — se como uma equipe de
apoio (matricial) ou um grupo de especialistas
para prestar assisténcia direta aos usudrios®. Ape-
sar da omissdo do conceito, a educagdo continu-
ada e o atendimento a casos especificos aparecem
como agdes a serem realizadas pelos NASFE, com-
pondo com as duas forgas na mesma proposta.

A partir da expansdo do numero de NASF, o
MS inicia o processo de qualificagdo dos proces-
sos de trabalho dos profissionais. O aumento na
escala de equipes no Cadastro Nacional de Esta-
belecimentos de Satide (CNES) trouxe a necessi-
dade de discussdo de como essas praticas vinham

sendo desenvolvidas, em parte pela dificuldade
de se operar sob a légica do apoio matricial'’.

Em 2009, é lancado o Cadernos de Atengédo
Bésica (CAB) n° 27 — Diretrizes do NASE. O
CAB 27 é apresentado com a expectativa de que
a publica¢do “possa realmente fortalecer a APS
[Aten¢do Primdria a Satde] no Pais, por meio do
aumento do conhecimento das equipes que nela
atuam, sejam das equipes de SF, dos NASE, sejam
da gestdao em geral”"? (p. 8). O texto procura mar-
car a atuagdo prioritariamente numa perspecti-
va de trabalho compartilhado e interdisciplinar,
deixando explicito que a abordagem individual
direta aos usudrios deveria acontecer “apenas em
situagdes extremamente necessarias” (p. 8), bus-
cando se afastar do modelo ambulatorial que a
entrada de especialistas na ESF poderia sugerir.

O CAB 27 aponta a integralidade como a
principal diretriz da equipe, pois é a partir da
atencdo integral aos usudrios e coletivos que é
possivel planejar o cuidado menos fragmentado,
ancorado nas necessidades peculiares de cada
territorio. Além disso, apresenta e discute a pac-
tuagdo do apoio, do apoio matricial, da clinica
ampliada, do projeto terapéutico singular e do
projeto de satde no territdrio, definidos como
ferramentas tecnoldgicas necessarias para a orga-
nizacio e o desenvolvimento das agdes.

Nos capitulos posteriores, a publicacio apre-
senta as nove dreas estratégicas de atuagdo do
NASE com reflexdes acerca do contexto dessas
dreas no cendrio nacional, as politicas vigentes e
seus principais desafios. Sdo discutidas formas de
composi¢do e pactuacio de trabalhos conjuntos
na ESF, estratégias de integra¢do e outros meios
de insergdo das especialidades nas UBS.

Em 2010, o pais registrou um aumento do
numero de usudrios de crack. A “epidemia do
crack”, como foi chamada pela midia, fez com
que o MS instituisse diversas medidas de enfren-
tamento'. Uma delas foi a cria¢do de uma outra
modalidade de NASF — NASF 3 —, voltada para
a atencdo integral em saide mental, com prio-
ridade para os usudrios de crack, dlcool e outras
drogas em municipios com menos de 20 mil ha-
bitantes'. A tipologia foi revogada na primeira
revisdo da PNAB em 2011%, com as equipes sen-
do convertidas para NASF 2. O NASF 3 retornou
em 2012 com outro arranjo.

A PNAB de 2011 incorporou mudangas im-
portantes que vinham sendo implantadas no
SUS, como é o caso do NASE. No texto, ha a in-
clusdo do conceito do apoio matricial, que apa-
rece em quatro momentos, nao necessariamente
associado a prética do NASE. Na 1° ocasido, estd



articulado a educacio permanente e a processos
de apoio institucional, como um dos “dispositi-
vo([s] de apoio e cooperacio horizontal™® (p. 7).
Depois, é mencionado no inciso sobre a compo-
sicdo de carga hordria dos profissionais da ESE,
que podem utilizar parte de seu horério de tra-
balho com atividades de educagdo permanente
e apoio matricial. Em relacdo as atribui¢des do
NASE, o apoiador deve operar compartilhando
saberes e préticas em satde, por meio de a¢des de
apoio matricial junto as equipes vinculadas. E ao
estabelecer algumas atribuicdes do sanitarista —
categoria recém inserida na equipe —, o conceito
apoio matricial é citado pela 42 vez na PNAB. O
texto indica que este profissional “pode reforcar
as agOes de apoio institucional e/ou matricial,
ainda que as mesmas ndo sejam exclusivas dele”’
(p- 16).

Outras mudangas se relacionam a compo-
sicdo e as cargas hordrias dos nucleos. Foram
incluidas novas categorias profissionais, totali-
zando 19 profissdes, que passaram a poder fazer
parte de ambas as tipologias de NASE. Além de
ter a sua disposi¢do novas especialidades, os mu-
nicipios tém liberdade para definir seus arranjos
a partir da escolha do gestor. Também estabele-
ceu carga hordria minima para as equipes e a re-
ducdo do nimero de equipes vinculadas.

Assim como no CAB 27, a PNAB refor¢a e o
cardter coletivo e educativo das agdes do NASF.
Em um trecho onde sdo apontadas atividades a
serem desenvolvidas, é citado o “atendimento
conjunto ou ndo’, evitando o uso de “atendimen-
to individual”. Novamente, o empenho é o de ndo
“ambulatorizar” a conduta dos especialistas, im-
primindo uma forma de atuac¢do dirigida para a
dimensao pedagdgica do apoio matricial.

3° periodo: 2012 a 2015 — universaliza¢ao do
NASF

Em 2012, duas portarias foram editadas com
efeitos sobre o NASF. A primeira atualizou o Piso
da Atengdo Basica (PAB) varidvel, dando um in-
cremento de 1/3 para as equipes de NASF 2, mas
mantendo os mesmos valores para o NASF 1'°.
A segunda redefiniu os pardmetros de vinculagdo
das duas modalidades de equipes ji existentes e
recriou o NASF 3, dessa vez sem vinculagdo as
questdes ligadas ao uso e abuso de drogas’.

Assim como nas outras modalidades, O NASF
3 pode ter em sua composicao qualquer uma das
19 categorias profissionais estabelecidas na ulti-
ma versio da PNAB. Porém, deve acompanhar
uma ou dua equipes, o que possibilita uma rela-

¢30 mais préxima que em outros arranjos, “‘con-
figurando-se como uma equipe ampliada”” (p.
3). Para as modalidades ja existentes, a portaria
trouxe a reduc¢do do numero de equipes vincula-
das: NASF 1, de cinco a nove equipes, e NASF 2,
de trés a quatro equipes. Essa redugdo foi um im-
portante movimento do MS no sentido de quali-
ficar o apoio prestado pelo NASF, que passou a se
dedicar ao acompanhamento de menos equipes e
usudrios. Além disso, a criagdo do NASF 3 permi-
tiu a universalizagdo do apoio a todos os muni-
cipios brasileiros com ESF ou equipes de aten¢do
bésica para populagdes especificas, independen-
temente de sua extensio territorial ou populagao.

No primeiro semestre de 2013, 0 MS publicou
duas portarias no mesmo dia. Uma aumentou
os valores transferidos para o NASF 2 em 50%,
além de estabelecer o montante para o NASF 3.
A outra definiu o incentivo do segundo ciclo de
avaliacdo do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica (PMAQ
-AB)". Neste ciclo, permitiu-se a adesdo de todas
as equipes da atencdo bdsica e a realizagdo, pela
primeira vez, de processos avaliativos das equipes
NASF em todo o territério nacional®?'.

Depois da defini¢do de novos pardmetros, o
MS se volta novamente para a qualificacio do
processo de trabalho, e em 2014 publica o Ca-
dernos de Atenc¢do Bésica 39 — NASF — Volume
1: ferramentas para a gestdo e para o trabalho
cotidiano. Se no CAB 27 o objetivo foi o de dis-
cutir as diretrizes do apoio, este segundo volume
apresenta o “como fazer”. Ter sido lancado cinco
anos apds a implementa¢do do NASF permitiu
o acumulo de experiéncias para a elabora¢io de
um material técnico que dialogasse com a pratica
e que pudesse refletir sobre os principais atraves-
samentos na operacionaliza¢gdo do apoio matri-
cial*.

A publicac¢io parte das a¢des que compdem a
agenda dos profissionais para pensar o apoio ma-
tricial, refletindo a respeito da infraestrutura ne-
cessdria e das condi¢des para que essas atividades
acontecam. Sdo definidos elementos estruturan-
tes das intervenc¢des: a reunido de matriciamento;
areunido de equipe NASF; o atendimento indivi-
dual compartilhado e especifico; o atendimento
domiciliar compartilhado e especifico; atividade
coletiva compartilhada e especifica; e a elabora-
¢3o de materiais de apoio, rotinas, protocolos e
outras a¢oes de educagdo permanente.

O CAB 39 discute ainda outras ferramentas e
estratégias de atua¢do, como o trabalho com gru-
pos, 0 genograma e o ecomapa. Elas fazem parte
do cardépio de atividades que os técnicos podem
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langar méo, mas nao devem ser limitadoras ou
restritivas em relacdo a outras possibilidades e
caminhos que venham a se colocar. Trabalhar a
partir das demandas enderecadas, e com ofertas
que partam dos apoiadores, a partir das situagdes
singulares e concretas.

A publica¢do elenca alguns desafios do tra-
balho compartilhado, como a falta de formagéo
para atuar na légica do apoio matricial, a multi-
plicidade de demandas que sdo enderegadas aos
apoiadores e o desconhecimento sobre as dife-
rentes possiblidades de atuagdo do NASE. Aponta
sugestoes para o enfrentamento dessas questdes,
seja por meio de encontros e rodas de conver-
sa para reflexdo acerca dos desafios didrios, ou
a partir da intervengdo direta dos gestores para
mediar conflitos e impasses.

4° periodo: 2016 a 2018 — ampliacao do
apoio

Em 2015, foi identificado um surto de casos
de criangas nascidas com microcefalia e outras
malformagdes genéticas atribuidas ao zika virus,
especialmente na regido Nordeste. Frente a emer-
géncia sanitaria, o MS credenciou municipios
brasileiros para implantar equipes de NASF?. A
portaria trouxe como exigéncia que cada equipe
tivesse a0 menos um profissional de fisioterapia
e, como recomenda¢do, que contemplasse tera-
peuta ocupacional, fonoaudidlogo ou psicdlogo,
profissionais afins da drea de reabilitagio. Com
essas estratégias, buscou-se instrumentalizar as
ESF para realizar a¢des de estimulacio precoce e
apoio psicossocial as familias acompanhadas.

Para subsidiar o trabalho das equipes, o0 MS
publicou “A estimulagdo precoce na Atengdo Bé-
sica” em 2016. O guia afirma que cabe ao NASF
acompanhar familias e criangas, sendo “muito im-
portante que ele também realize, além dos atendi-
mentos compartilhados, atendimentos individuais
especificos, de acordo com o projeto terapéutico
pactuado” (p. 16-17). O manual evidencia a di-
mensdo clinico-assistencial do apoio matricial, o
que pode ser entendido como uma mudanga de
direcionamento em relagdo a atuagdo do NASF
até entdo. Nas consideragdes finais, a publica¢do
reitera a orientagdo, sinalizando a importincia da
abordagem individual na estimula¢do precoce, e
pontua que esse tipo de atua¢do direta ndo con-
traria os preceitos do apoio matricial.

No segundo semestre de 2017, foi publicada a
ultima revisdo da PNAB. Uma atualiza¢do acom-
panhada de muitas criticas, tanto em relagdo ao
processo de construgdo sem a participacio social,

como em relacio as modificagbes aprovadas e
seus possiveis impactos no enfraquecimento do
SUS e na privatizacido da Atencao Bésica?®?.

Em relagdo ao NASEF, o texto traz importan-
tes alteracdes. A equipe passa a ser denominada
Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atengao
Basica — NASF-AB. Sai o conceito “apoio’, entra
o adjetivo “ampliado”. Com a mudanga, o NAS-
F-AB passa a dar suporte a todos tipos de equi-
pes, incluindo a recém-criada equipe de Aten¢ao
Bdsica, modelo concorrente da Satide da Familia.

Em uma leitura mais atenta, pode-se perce-
ber que, além da troca do substantivo “apoio’, o
conceito apoio matricial é retirado da politica
de atenc¢do basica. No entanto, a0 mesmo tempo
em que é omitido enquanto conceito, os princi-
pios do apoio matricial sio afirmados nas trés
competéncias especificas definidas na legislacdo.
No item “@”, a cogestdo comparece por meio do
planejamento conjunto com as equipes acompa-
nhadas. A atribuicdo “b” aponta para a amplia-
¢30 da clinica e consegue sintetizar a finalidade
da atuagdo de uma equipe de apoio junto a equi-
pe de referéncia — contribuir para o aumento da
capacidade de andlise e de interven¢do e, como
consequéncia, produzir maiores coeficientes de
autonomia. No item “c”, listam-se as diferentes
possibilidades e formas de atuacio, como discus-
sao de caso, atendimentos individuais, constru-
¢do0 conjunta de projetos terapéuticos, educa¢io
permanente e discussdo do processo de trabalho,
formas de interven¢des que estio diretamente
ligadas as duas dimensdes do apoio matricial —
assistencial e a pedagdgica.

5° periodo: 2019 a 2021 — 0 desmonte do
NASF?

Os quatro periodos antecedentes podem ser
caracterizados como aqueles em que se buscou
a institucionalizacio de uma politica. Todas as
reinvindica¢des, embates e conquistas foram fru-
tos de um longo processo de disputa de trabalha-
dores, usudrios e gestores, e que se materializa-
ram na consolida¢do do NASE O quinto e dltimo
periodo, marcado por outra tomada de posi¢ao
do MS em relagdo a equipe, e atravessado por mi-
lhares de mortes provocadas pela pandemia do
SARS-CoV-2, traz algumas incertezas, por isso o
subtitulo em forma de pergunta pessimista.

O Programa Previne Brasil®, editado em no-
vembro de 2019, estabeleceu o novo modelo de
financiamento de custeio da atenc¢do primdria
a saide (APS), um misto composto de capita-
¢do ponderada, pagamento por desempenho e



incentivo para agdes estratégicas. O pagamento
por desempenho é aferido a partir de indicadores
definidos em portaria especifica, e para os anos
de 2021 e 2022 serdao monitoradas, entre outras,
as acoes multiprofissionais no ambito da APS®.

Sobre os incentivos as acdes estratégicas, o
programa nao inclui o NASF, o que na pratica ex-
tingui o financiamento discricionario. Além dis-
5o, revoga diversas normativas, entre elas a Se¢ao
IT da Portaria de Consolida¢do n° 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, que definia parAmetros
de vinculagdo do NASF, como as cargas hordrias
dos profissionais e das equipes, e os niimeros mi-
nimo e maximo de equipes vinculadas.

Em resposta as criticas feitas, o MS editou
a Nota Técnica 03/2020°*!, em que assumiu a
extingdo dos pardmetros de conformagio e de
financiamento. E informou que, conforme pre-
visto na portaria n° 3.222/19, arranjos de equipe
interdisciplinar poderao ser financiados por meio
de pagamento por desempenho em 2021, na con-
dicdo de agdes multiprofissionais no ambito da
APS. A nota indica que os especialistas podem ser
cadastrados junto a eSF ou a equipe de Atencio
Primadria (eAP), tornando-se um membro fixo e
organico desses coletivos.

A ultima normativa analisada é a portaria n°
37/2021, editada em substituiciao a de n® 99/2020,
que redefiniu os tipos de equipes da Atengao Pri-
maria no SCNES, incluindo a equipe 72 — Equipe
do Nucleo Ampliado de Satide da Familia e Aten-
¢do Primdria (eNASF-AP)**%. O cddigo 72 retne
as trés modalidades de NASFE, define outro nome
para o nicleo e permite novamente que novas
equipes NASF sejam cadastradas no CNES, o que
havia sido vedado pelo Previne Brasil. A partir de
maio de 2020, os municipios iniciaram a migra-
¢d0 para o novo c6digo, processo ainda em curso.

Reflexo das politicas no namero de equipes
cadastradas no Brasil

Os dados da Tabela 1 foram agrupados de
acordo com os cinco periodos de construcio
desta pesquisa. Eles permitem a visualizagdo da
constru¢do histérico-politica da equipe, mos-
trando os efeitos das politicas adotadas pelo MS
desde a implantacdo do NASE ora induzindo
a cria¢do de mais nucleos, como na criagio do
NASF 3, ora produzindo a diminui¢ido do ndme-
ro de equipes, como pode ser visualizado no ul-
timo periodo. Como referéncia, foram utilizados
os meses de dezembro de cada ano.

Os numeros mostram um pequeno cresci-
mento nos quatro primeiros anos, num periodo

Tabela 1. Os periodos histérico-normativos e as
eNASE.

Periodos Ano eNASF

1°) Movimentos antecedentes 2003 - 2007

2°) Diretrizes do apoio 2008 464
2009 1.058
2010 1.415
2011 1.661

30) Universaliza¢do do NASF 2012 2.046
2013 3.123
2014 4.110
2015 4.559

4°) Amplia¢ao do apoio 2016 4.672
2017 5.266
2018 5.797

5°) O desmonte do NASF? 2019 5.886
2020 5.592
2021 5.525

Fonte: Autores, com base no SCNES, acessado em 20/1/2022.

em que ainda estava sendo apresentada a propos-
ta de trabalho do NASE. A publicagio do CAB
27, os cursos oferecidos pelo MS e a inclusio da
equipe na primeira revisio da PNAB de 2011 de-
finiram as diretrizes do apoio matricial e afirma-
ram o NASF como uma politica importante da
atencao bdsica, induzida pelo MS.

As equipes apresentam o aumento mais ex-
pressivo a partir de 2012, ano em que foram
aprovadas diversas portarias relevantes, como a
3.124, que mudou os pardmetros de vinculagao
dos NASF 1 e 2, e recriou o NASF 3; hd uma nova
definicao de valores de financiamento da equi-
pe em 2012 e 2013; um novo CAB ¢ editado em
2014, avangando na discussao sobre os desafios e
potenciais dos modos de operar do NASE.

O advento do zika virus e a publica¢do da
PNAB de 2017, que além da mudanga no nome
trouxe a ampliacao do alcance para todas as equi-
pes da atengdo bdsica, mantiveram os rumos de
crescimento e de consolidacao da multiprofissio-
nalidade, a partir do arranjo especifico do NASE

O cenario de ampliagdo e aposta do MS ¢ in-
terrompido em 2020, depois de ter alcancado o
maior nimero de todos os tempos em janeiro de
2020, com 5.904 NASF. O inicio da queda no na-
mero de equipes cadastradas no SCNES ocorre
junto as mudangas do Previne Brasil e a chegada
da pandemia de COVID-19 no pais.

Para fins de andlise sobre os reflexos de dois
anos de vigéncia do novo modelo de financia-
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mento da aten¢do bésica, na Tabela 2 e no Grafico
1 estdo reunidas as variagdes mensais dos nime-
ros de equipes NASF nos anos de 2020 e 2021.

Tabela 2. Equipes NASF cadastradas durante os anos
de 2020 e 2021.

NASF1 NASF2 NASF3 NII:;F Total
Jan/2020 3.526 1.077 1.275 5.904
Fev/2020 3.526 1.073 1.267 5.866
Mar/2020  3.516 1.067  1.258 5.841
Abr/2020  3.507 1.065 1.246 5.818

Mai/2020  1.103 392 488  3.724 5.707
Jun/2020 632 234 262 4.536 5.664
Jul/2020 401 166 173 4912 5.652

Ago/2020 153 47 45 5.366 5.611
Set/2020 138 37 36 5.412 5.623
Out/2020 135 33 30 5.425 5.623
Nov/2020 128 30 25 5.435 5.618
Dez/2020 124 28 23 5.417 5.592
Jan/2021 120 26 20 5.387 5.553
Fev/2021 117 24 18 5.360 5.519
Mar/2021 117 24 18 5.348 5.507
Abr/2021 116 24 18 5.313 5.471
Mai/2021 115 24 18 5.335 5.492
Jun/2021 115 24 18 5316 5.473
Jul/2021 114 23 13 5.317 5.467
Ago/2021 111 23 13 5.336 5.483
Set/2021 111 23 13 5.329 5.476
Out/2021 109 23 13 5.396 5.541
Nov/2021 109 22 13 5.394 5.538
Dez/2021 109 22 13 5.381 5.525

Fonte: Autores, com base no SCNES, acessado em 20/1/2022.

E possivel observar a diminui¢do gradual dos
cadastros a partir de fevereiro de 2020, com os-
cilagdes em alguns meses. A maior queda é vista
em maio de 2020, inicio da migragao para o novo
cédigo — NASF-AP, com 111 equipes descadas-
tradas. Em dezembro de 2021, eram 5.525 eNASF
no SCNES. Considerando os dois anos de vigén-
cia do Previne Brasil, foram descredenciadas 379
equipes de NASE.

Importante ressaltar que a Tabela 2, além da
vigéncia do novo modelo de financiamento, re-
flete, a partir do més de marco de 2020, os efeitos
da pandemia de COVID-19. Mensurar a influ-
éncia da pandemia e das questdes econdmicas
que tal cendrio envolve, como a diminui¢do de
investimentos e a necessidade de realocacio de
recursos financeiros para outros setores, produz
um cendrio de andlise diferenciando de outros
periodos.

O material suplementar do presente artigo
estd disponivel em: https://doi.org/10.48331/
scielodata.8PCFOH

Discussao

A partir dos resultados, é possivel observar, nos
quatro primeiros periodos, a construgio e o for-
talecimento do arranjo multiprofissional propos-
to pelo NASE. Esse processo se materializou na
ampliagdo do ndmero de equipes implantadas,
engendrando o aumento do escopo das inter-
vengdes da Atenc¢do Bésica e contribuindo com a
integralidade do cuidado aos usudrios e coletivos.
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Grifico 1. Equipes NASF cadastradas no SCNES nos anos de 2020 e 2021.

Fonte: Autores, com base no SCNES, acessado em 20/1/2022.
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Desde a publicagdo da portaria n° 154, em
2008, até a ultima revisao da PNAB, verificou-se
a abertura do NASF para mais profissionais de
satde; os parametros de vinculagdo foram di-
minuindo, aproximando apoiadores e apoiados;
possibilitou-se que todos os municipios pudes-
sem implantar suas equipes com aporte financei-
ro do MS, que também foram sendo incrementa-
dos; permitiu-se maiores graus de autonomia aos
gestores para que pudessem moldar as equipes a
partir de suas demandas, desde que observados
alguns critérios de parametrizacio.

As orienta¢gdes do CAB 27, primeiro docu-
mento norteador do NASE buscavam marcar
uma atuagio direcionada para agdes técnico-pe-
dagoégicas, imprimindo um novo jeito de cola-
boragdo interprofissional. Contudo, a resisténcia
de alguns apoiadores a atender demandas assis-
tenciais pode ter contribuido para o quadro de
questionamentos feitos a equipe®*™®.

O CAB 39 consegue avangar na discussdo em
relacdo a tensdo entre atendimentos individuais
e matriciamento. Em todo o texto, abordagens
individuais sdo colocadas como uma das dimen-
soes do apoio, sempre articulado a um plano de
cuidado compartilhado, sem a utiliza¢do de res-
salvas como “apenas em situagdes extremamente
necessdrias’, como visto no CAB 27. Compreen-
de-se que a justificativa para o uso dessas expres-
soes era a de marcar o modo de funcionamento
diferente do NASF, sobretudo em rela¢do as anti-
gas formas de encaminhamentos. Tais movimen-
tos se orientavam nas a¢Oes de cardter pedagd-
gico, baseadas no compartilhamento de saberes
e de educagdo permanente, estratégias utilizadas
para produzir a amplia¢do do conhecimento e a
autonomia dos profissionais que delas partici-
pam.

No “Manual de estimulagdo precoce na Aten-
¢d0 Bésica”, a dimensio clinico assistencial toma
o protagonismo das intervengdes, evidenciando
cada vez mais que ag¢des clinicas diretas para os
usudrios nao sé fazem parte do escopo das a¢oes
como sdo imprescindiveis e complementares do
apoio matricial.

Considerando as novas configuracdes das
eNASF-AP, em que o gestor tem total liberdade
para definir arranjos e composig¢des, entende-se
que essas modificagdes podem trazer riscos para
a continuidade deste modelo de equipe multi-
profissional, seja em relagdo aos critérios que
serdo utilizados em composi¢bes mais flexiveis,
seja pelo fim do financiamento discriciondrio®?’.

Além disso, algumas perguntas precisam ser
colocadas: como oferecer acompanhamento de

qualidade sem parametriza¢do minima? No caso
de os profissionais serem cadastrados diretamen-
te como membros das eSF ou da eAP, ndo se esta-
ria voltando ao modelo anterior a Estratégia Sau-
de da Familia, nos moldes de ambulatérios ou
centros de saude? Que a¢cdes de matriciamento
esses profissionais conseguirdo sustentar no coti-
diano, ou pretende-se centralizar as intervengdes
apenas em atendimentos diretos?

Por outro lado, o fortalecimento da dimensao
clinico-assistencial em detrimento da dimenséao
pedagdgica pode enfraquecer os processos de re-
formulacéo da clinica e da gestao que o modo de
funcionamento do NASF propde. A omissdao do
conceito apoio matricial da PNAB, a retirada do
substantivo apoio do nome da equipe e fim do
incentivo financeiro discriciondrio sugerem um
direcionamento intencional e coordenado para
o desmonte. Ao buscar espacos mais democrati-
cos, autdbnomos e participativos no SUS, o apoio
matricial perde espago nas politicas de saide do
governo Bolsonaro.

Consideragoes finais

Este estudo conclui que, nos dois primeiros anos
de vigéncia, o Programa Previne Brasil promo-
veu o desmonte do NASF, com a reducédo de 379
equipes, significando um retrocesso a ndmeros
préoximos das eNASF que estavam cadastradas
em fevereiro de 2018. Parte-se do pressuposto
que as portarias que vém sendo editadas desde
2019, como as que modificaram as formas de fi-
nanciamento da atengdo bdsica e alteraram o re-
gistro das equipes no SCNES, visam, entre outras
finalidades, substituir o NASF por outros tipos
de equipes multiprofissionais. Cabe ressaltar que
um dos indicadores de pagamento por desempe-
nho previsto na portaria 3.222/2019 sdo as a¢des
multiprofissionais na APS. Enquanto o NASF
perde o custeio e equipes sio descontinuadas,
outros arranjos sdo incentivados pelo MS.

O fato de haver menos equipes atuando tem
impacto direto no numero de profissionais em
atividade, diminuindo a capacidade de resposta
do SUS frente ao cendrio acumulado de milhdes
de pessoas infectadas pela COVID-19, além de
produzir desassisténcia também para os indivi-
duos acompanhados pelas eNASF descredencia-
das. No contexto de uma pandemia duradoura,
com grande nimero de agravos e sequelas decor-
rentes da doenca®, a atencdo bdsica vai precisar
criar mecanismos de identificacdo e atencdo a
esses casos>, muitos deles demandando inter-
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vengdes de diferentes nicleos profissionais, reno-
vando a poténcia do trabalho em equipe. Sendo
assim, o NASF representa o arranjo estratégico
para a abordagem multifatorial desses agravos,
em conjunto com as eSE visto que a participa-
¢do de especialistas de servico social, fisioterapia,
nutrigdo, psicologia, fonoaudiologia e demais
categorias que podem compor a equipe amplia
a capacidade de resposta das unidades de satide
frente as novas e as antigas demandas dos terri-
térios.

Sobre o fim do repasse discriciondrio, ini-
ciativas como a do Programa de Financiamento
da Atencdo Primdria a Saude do Estado do Rio
de Janeiro (PREFAPS)*, que incluiu o NASF no
rol de equipes financiadas no final de 2019, vém
contribuindo para a manuten¢do dos nucleos,
fortalecendo as interven¢des da ESF no cendrio
da pandemia. No PREFAPS, as equipes de NASF
1 e NASF 2 dos municipios fluminenses recebem
incentivos financeiros mensais, chamado no pro-
grama de componente sustentabilidade. Outro
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incentivo — componente expansao — é pago em
parcela tnica para novas equipes implantadas,
funcionando nos mesmos moldes que eram ado-
tados pelo MS antes do Previne Brasil.

Desde o ano de sua criagdo em 2008, o modo
de funcionamento do NASF foi se adaptando as
prerrogativas do SUS. Se no inicio se direciona-
va prioritariamente para a¢cdes de matriciamen-
to, percebeu-se que os atendimentos diretos nao
eram contraditdérios ao preconizado pelo apoio
matricial. A busca por um equilibrio entre as
duas dimensdes — pedagdgica e assistencial —,
tomando como pontos de partida e chegada as
necessidades de usudrios e coletivos, produz in-
tervengdes voltadas para a clinica ampliada e
compartilhada e a cogestdo do cuidado em sad-
de. Conseguir modular as diversas possibilidades
de intervencio é fruto de uma construgédo didria,
feita a partir da micropolitica do trabalho inter-
profissional. Para isso acontecer, ambas as equi-
pes, apoiadores e apoiados, precisam estar aber-
tos ao encontro € ao novo.



Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Cecilio LCO, Reis AAC. Apontamentos sobre os de-
safios (ainda) atuais da atencdo bdsica a saude. Cad
Saude Publica 2018; 34(8):¢00056917.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Portaria n° 154,
de 24 de janeiro de 2008. Cria os Nucleos de Apoio
a Saude da Familia — NASE Didrio Oficial da Unido
2008; 4 mar.

Campos GWS. Um método para andlise e cogestio de
coletivos: a constituicdo do sujeito, a produgao de valor
de uso e a democracia em instituigoes: o método da roda.
Sao Paulo: Hucitec; 2015.

Cellard AA. Anilise documental. In: Poupart J, Des-
lauriers JP, Groulx LH, Laperriére A, Mayer R, Pires
AP. A pesquisa qualitativa: enfoques epistemoldgicos e
metodoldgicos. Petrépolis: Vozes; 2010. p. 295-316.
Mattos RA, Baptista TWE, organizadores. Caminhos
para andlise das politicas de satide. Porto Alegre: Rede
UNIDA; 2015.

Almeida ER. A génese dos Niicleos de Apoio a Satide
da Familia [tese]. Salvador: Universidade Federal da
Bahia; 2016.

Gutiérrez AC. Niicleo de Apoio a Satide da Familia do
Territdrio Escola Manguinhos: andlise sob a perspectiva
do apoio matricial [tese]. Campinas: Universidade Es-
tadual de Campinas; 2014.

Brasil. Ministério da Satde (MS). Portaria n° 1.065, de
4 de julho de 2005. Cria os Nucleos de Atenc¢ao Inte-
gral na Satide da Familia, com a finalidade de ampliar
a integralidade e a resolubilidade da Atengdo a Satde.
Didrio Oficial da Unido 2005; 4 jul.

Véras MMS, Quinderé PHD, Ferreira LP, Aragio
JMGA, Coelho MAAA. Sistema de Informagdo dos
Nucleos de Atengdo Integral na Satide da Familia —
SINAL Saude Soci 2007; 16(1):165-171.

Oliveira CO, Rocha RM, Cutulo LRA. Algumas pala-
vras sobre o Nasf: relatando uma experiéncia acadé-
mica. Rev Bras Educ Med 2012; 36(4):574-580.

Melo EA, Miranda L, Silva AM, Limeira RMN. Dez
anos dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia (Nasf):
problematizando alguns desafios. Saude Debate 2018;
42(1):328-340.

Brasil. Ministério da Satide (MS). Secretaria de Aten-
¢a0 a Sadde, Departamento de Atengao Basica, Nucle-
os de Apoio a Satde da Familia. Cadernos de Atengao
Bdsica, namero 27. Brasilia: MS; 2009.

Nappo SA, Sanchez ZM, Ribeiro LA. Is there a crack
epidemic among students in Brazil?: comments on
media and public health issues. Cad Saude Publica
2012,28(9):1643-1649.

Brasil. Ministério da Satide (MS). Portaria n°2.843, de
20 de setembro de 2010. Cria, no ambito do Sistema
Unico de Satide — SUS, os Ntcleos de Apoio a Satide
da Familia — Modalidade 3 — NASF 3, com prioridade
para a atenc¢do integral para usudrios de crack, dlcool
e outras drogas. Didrio Oficial da Unidao 2010; 20 set.
Brasil. Ministério da Satide (MS). Portaria n°2.488, de
21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de
Atengao Basica. Didrio Oficial da Unido 2011; 21 out.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Brasil. Ministério da Satde (MS). Portaria n° 978, de
16 de maio de 2012. Define valores de financiamento
do Piso da Atencdo Biésica varidvel para as Equipes de
Saude da Familia, Equipes de Satide Bucal e aos Nu-
cleos de Apoio a Satde da Familia, instituidos pela
Politica Nacional de Atengdo Basica. Didrio Oficial da
Uniao 2012; 16 maio.

Brasil. Ministério da Satde (MS). Portaria n°3.124, de
28 de dezembro de 2012. Redefine os parametros de
vinculagdo dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia
(NASF) Modalidades 1 e 2 as Equipes Saide da Fami-
lia e/ou Equipes de Atenc¢ao Bésica para populacdes
especificas, cria a Modalidade NASF 3, e da outras
providencias. Didrio Oficial da Unido 2012; 28 dez.
Brasil. Ministério da Saude (MS). Portaria n° 548, de
04 de abril de 2013. Define o valor de financiamento
do Piso da Atencdo Badsica Variavel para os Nucleos de
Apoio a Saide da Familia (NASF) modalidade 1,2 e 3.
Didrio Oficial da Unido 2013; 4 abr.

Brasil. Ministério da Satde (MS). Portaria n° 562, de
04 de abril de 2013. Define o valor mensal integral do
incentivo financeiro do Programa Nacional de Me-
lhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Bdsica
(PMAQ-AB), denominado como Componente de
Qualidade do Piso de Atengdo Bésica Variavel (PAB
Variével). Didrio Oficial da Unido 2013; 4 abr.
Brocardo D, Andrade CLT, Fausto MCR, Lima SML.
Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF): panora-
ma nacional a partir de dados do PMAQ. Saude Deba-
te 2018; 42(Esp. 1):130-144.

Lima RSA, Nascimento JA, Ribeiro KSQS, Sampaio J.
O apoio matricial no trabalho das equipes dos Nua-
cleos de Apoio a Satide da Familia: anélise a partir
dos indicadores do 2¢ ciclo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade. Cad Saude Colet
2019;27(1):25-31.

Brasil. Ministério da Satde (MS). Secretaria de Aten-
¢do a Satde, Departamento de Atengao Basica. Nu-
cleo de Apoio a Satide da Familia. Cadernos de Atengdo
Bdsica, nimero 39. Brasilia: MS; 2014.

Brasil. Ministério da Satdde (MS). Portaria n° 1.171,
de 16 de junho de 2016. Credencia Municipios a re-
ceberem incentivos referentes aos Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF). Didrio Oficial da Unido
20165 16 jun.

Brasil. Ministério da Satde (MS). Secretaria de Aten-
¢30 a Saude, Departamento de Atengdo Bésica. A esti-
mulagdo precoce na Atengio Bdsica: guia para aborda-
gem do desenvolvimento neuropsicomotor pelas equipes
de Atengao Bdsica, Satide da Familia e Niicleo de Apoio
a Satide da Familia (NASF), no contexto da sindrome
congénita por Zika. Brasilia: MS; 2016.

Brasil. Ministério da Satdde (MS). Portaria n° 2.476,
de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional
de Atengido Bésica, estabelecendo a revisao de diretri-
zes para a organizagao da Aten¢do Bdsica, no 4mbito
do Sistema Unico de Satde (SUS). Didrio Oficial da
Uniao 2017; 22 set.

W
w
—_
w

6) LT “PADD[OD) 9PNES X BIOUIID)

T20T 915€-€05€:(



w
(%))
—
[=)}

Mattos MP et al.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

Almeida ER, Sousa ANA, Brandao CC, Carvalho FFB,
Tavares G, Silva KC. Politica Nacional de Atencdo
Basica no Brasil: uma andlise do processo de revisao
(2015-2017). Rev Panam Salud Publica 2018; 42:e180.
Giovanella L, Franco CM, Almeida PF. Politica Nacio-
nal de Atencdo Bésica: para onde vamos? Cien Saude
Colet 20205 25(4):1475-1481.

Brasil. Ministério da Satide (MS). Portaria n° 2.979, de
12 de novembro de 2019. Institui o Programa Previne
Brasil. Didrio Oficial da Unido 2019; 13 nov.

Brasil. Ministério da Satide (MS). Portaria n° 3.222, de
1 de dezembro de 2019. Dispde sobre os indicadores
do pagamento por desempenho, no 4mbito do Pro-
grama Previne Brasil. Didrio Oficial da Unido 2019; 1
dez.

Associa¢do Brasileira de Satude Coletiva (Abrasco).
Em defesa da aten¢do primdria e do direito univer-
sal a satde: pela revogagdo da Portaria n° 2979/19 do
Ministério da Satide [Internet]. [acessado 2021 jan
20]. Disponivel em: https://www.abrasco.org.br/site/
wp-content/uploads/2019/11/Nota_em_defesa_aten-
cao_primaria_21_novembro_2019-1.pdf

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengao
Primaria a Sadde. Nota Técnica n° 03/2020. [acessado
2021 ago 15]. Disponivel em: https://www.conasems.
org.br/wp-content/uploads/2020/01/NT-NASF-AB-e
-Previne-Brasil.pdf

Brasil. Ministério da Saude (MS). Portaria n° 99, de
7 de fevereiro de 2020. Redefine registro das Equipes
de Atenc¢do Primdria e Satide Mental no Cadastro Na-
cional de Estabelecimentos de Satde (CNES). Didrio
Oficial da Unido 2020; 7 fev.

Brasil. Ministério da Saide (MS). Portaria n° 37, de
18 de janeiro de 2021. Redefine registro das Equipes
de Atengdo Primdria e Saide Mental no Cadastro Na-
cional de Estabelecimentos de Satde (CNES). Didrio
Oficial da Unido 2021; 18 jan.

Klein AP, d’Oliveira AFPL. O “cabo de for¢a” da as-
sisténcia: concepgdo e pratica de psicologos sobre o
Apoio Matricial no Nucleo de Apoio a Saude da Fami-
lia. Cad Saude Publica 2017; 33(1):e00158815.

Tesser CD. Nucleos de Apoio a Satide da Familia, seus
potenciais e entraves: uma interpretagao a partir da
atengdo primadria a saude. Interface 2016; 21(62): 565-
578.

36.

37.

38.

39.

40.

Massuda A. Mudangas no financiamento da Aten-
¢do Primdria a Saude no Sistema de Satde Brasilei-
ro: avango ou retrocesso? Cien Saude Colet 2020;
25(4):1181-1188.

Morosini MVGC, Fonseca AF, Baptista TWE. Previne
Brasil, Agéncia de Desenvolvimento da Atengdo Pri-
maria e Carteira de Servigos: radicalizagdo da politica
de privatizagdo da atengdo basica? Cad Saude Publica
2020; 36(9):e00040220.

Miranda DAP, Gomes SVC, Filgueiras PS, Corsini CA,
Almeida NBE, Silva RA, Medeiros MIVARC, Vilela
RVR, Fernandes GR, Grenfell RFQ. Long COVID-19
syndrome: a 14-months longitudinal study during the
two first epidemic peaks in Southeast Brazil. Trans R
Soc Trop Med Hyg 2022; trac030.

Ruiz D. P6s-Covid-19 e a importancia da ESF para o
cuidado e reabilitacdo [Internet]. [acessado 2022 maio
10]. Disponivel em: http://link.abrasco.org.br/accou-
nts/118857/messages/803?email=mauriciomattos@
gmail.com&c=1629033523&contact_id=55830&en-
velope_id=658

Secretaria de Estado de Saude. Resolug¢do SES n° 1938
de 25 de novembro de 2019. Altera a resolugdo SES N°
1.846, de 9 de maio de 2019, que aprovou o Programa
de Financiamento da Aten¢ao Primdria a Satude do
Estado do Rio de Janeiro. Didrio Oficial do Estado do
Rio de Janeiro 2019; 25 nov.

Artigo apresentado em 29/09/2021
Aprovado em 16/05/2022
Versao final apresentada em 18/05/2022

Editores-chefes: Romeu Gomes, Anténio Augusto Moura
da Silva

() ITH| Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons


https://www.abrasco.org.br/site/wp-content/uploads/2019/11/Nota_em_defesa_atencao_primaria_21_novembro_2019-1.pdf
https://www.abrasco.org.br/site/wp-content/uploads/2019/11/Nota_em_defesa_atencao_primaria_21_novembro_2019-1.pdf
https://www.abrasco.org.br/site/wp-content/uploads/2019/11/Nota_em_defesa_atencao_primaria_21_novembro_2019-1.pdf
http://link.abrasco.org.br/accounts/118857/messages/803?email=mauriciomattos@gmail.com&c=1629033523&contact_id=55830&envelope_id=658
http://link.abrasco.org.br/accounts/118857/messages/803?email=mauriciomattos@gmail.com&c=1629033523&contact_id=55830&envelope_id=658
http://link.abrasco.org.br/accounts/118857/messages/803?email=mauriciomattos@gmail.com&c=1629033523&contact_id=55830&envelope_id=658
http://link.abrasco.org.br/accounts/118857/messages/803?email=mauriciomattos@gmail.com&c=1629033523&contact_id=55830&envelope_id=658

