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Este Produto Educativo – Guia de Bolso é componente 

da dissertação de mestrado profissional, com título 

Práticas de educação em saúde: experiências e 

reflexões de profissionais do Núcleo de Apoio a Saúde 

da Família (NASF) de municípios de uma região de 

saúde do Tocantins. Programa de Mestrado Profissional 

em Ensino em Saúde na Amazônia (UEPA).  

 

 

Apresentação  
 

Este guia de bolso sobre o Núcleo de Apoio a 

Saúde da Família (NASF) é destinado a todos os 

profissionais que atuam na Atenção Básica (AB) e 

pretende contribuir com o processo de qualificação das 

equipes de AB.  

O guia foi elaborado após pesquisa realizada 

com profissionais atuantes no NASF no estado do 

Tocantins, aos quais agradecemos a participação e 

contribuições. É também um produto educacional 

apresentado ao Mestrado Profissional Ensino em Saúde 

na Amazônia (ESA - UEPA).  

Ele apresenta de forma resumida algumas 

questões e dúvidas comuns sobre o NASF. Assim, para 

aprofundamento sobre o tema recomendamos consulta 

aos manuais oficiais já publicados.  

Dessa forma, o guia espera colaborar no 

processo de Educação Permanente dos profissionais da 

AB, especialmente equipes de NASF e Equipes de Saúde 

da Família, podendo também ser uma ferramenta de 

consulta para graduandos da área da saúde.  
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Lista de Abreviaturas e Siglas 

AB – Atenção Básica 

CAPS – Centro de Atenção Psicossocial 

CRAS – Centro de Referência da Assistência Social 

CREAS – Centro de Referência Especializado em 

Assistência Social  

EAB – Equipe de Atenção Básica 

ESF – Equipe de Saúde da Família 

EPS – Educação Permanente em Saúde 

MS – Ministério da Saúde 

NASF – Núcleo de Apoio a Saúde da Família 

PSE – Programa Saúde na Escola 

PTS – Projeto Terapêutico Singular 

RAS – Redes de Atenção à Saúde 

SF – Saúde da Família 

1 Introdução  

 

 

Criados a partir de 2008, os Núcleos de 
Apoio à Saúde da Família (NASF) fazem parte de 
uma estratégia para qualificação da Atenção Básica 
no Brasil, e representa na prática a entrada de 
outras categorias profissionais no âmbito da 
Atenção Básica, que até então contava com os 
profissionais da equipe de referência – médico, 
enfermeiro, técnico de enfermagem e Agentes 
Comunitários de Saúde – algumas equipes também 
contam com profissionais de Saúde Bucal. 

Enquanto estratégia inovadora e ambiciosa 
pode-se afirmar que são muitos os desafios do 
NASF, e o primeiro deles é a compreensão do seu 
papel, de suas atribuições. Outro desafio é a 
disposição dos profissionais (NASF e AB) para 
saírem da sua zona de conforto e enfrentarem 
novos arranjos, novos modelos de atendimento, 
com disponibilidade para aprender, ensinar e atuar 
de forma colaborativa, mesmo que essa nova 
realidade ainda não tenha sido abordada na 
graduação. 

Outros desafios são: contribuir para uma 
mudança do modelo de atenção vigente; construir 
e qualificar o trabalho em equipe; apropriar-se das 

tecnologias de apoio propostas; desenvolver ações 
de educação em saúde, entre outros.  

Tais desafios devem ser superados de 
forma compartilhada por todos os atores 
envolvidos: profissionais do NASF, profissionais da 
ESF e outras equipes de Atenção Básica, gestores, 
usuários, estudantes e demais participantes da 
rede de cuidado em saúde. 

A implantação do NASF nos diferentes 
municípios está ocorrendo em diferentes 
formatos. Há um modelo correto? Certamente 
não. Contudo, podem existir alguns caminhos 
importantes para que tenham ou não impacto 
efetivo na melhoria da atenção, para citar alguns: 
planejamento com participação da equipe, 
organização do processo de trabalho de forma 
horizontal, educação permanente com todos da 
EAB, e um processo contínuo de interação, 
discussão, pensar e repensar a prática em saúde.  

Desse modo este guia pretende contribuir 
com as reflexões e discussões sobre o tema e com 
este caminho cheio de desafios do processo de 
implantação das equipes de NASF.  
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2 O que é o NASF?  
 

 
� Significa Núcleo de Apoio a Saúde da Família.  

 
� São equipes multiprofissionais compostas por 

diferentes profissões ou especialidades e 
devem atuar no apoio às equipes da Atenção 
Básica.  

 

� Seu processo de trabalho segue a lógica do 
Apoio Matricial (ver mais no capítulo 7). 
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3 Quais profissionais podem fazer 

parte do NASF? 

 

� Assistente social,  

� Arte educador  

� Educador físico,  

� Farmacêutico,  

� Fisioterapeuta,  

� Fonoaudiólogo,  

� Médico veterinário,  

� Médicos - especialistas: 

� acupunturista, 

� geriatra,  

� ginecologista/obstetra,  

� homeopata,  

� internista - clínica médica,  

� pediatra,  

� psiquiatra,  

� trabalho,  
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� Nutricionista,  

� Psicólogo,  

� Terapeuta ocupacional,  

� Profissional de saúde sanitarista (da área de 

saúde com pós-graduação em saúde pública ou 

coletiva, ou graduado em uma dessas áreas).  

 
 

 

Cada município pode definir a composição 

profissional da sua equipe de NASF conforme 

realidade do território a ser atendido. 
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4 O que são e quais as modalidades de 

NASF? 

 

� As modalidades se referem aos tipos de NASF 

que podem ser implantados.  

 

� São três modalidades: NASF 1, NASF 2 e NASF 3. 

 

 

 
 

 

A implantação de uma ou outra 

modalidade vai depender da 

quantidade de EAB cadastradas no 

município e que o NASF deverá apoiar.  
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Quadro 1. NASF 1 
 

 

N
o
 de equipes 

vinculadas 

 

Somatória das cargas 

horárias profissionais 

 

Financiamento 

Federal 

(mensal) 

5 a 9 ESF* 

e/ou EAB** 

populações 

específicas*** 

Mínimo 200 h/semanais. 

Cada ocupação deve ter, 

no mínimo, 20h e, no 

máximo, 80h/semanal. 

R$ 20.000,00 

 

Quadro 2. NASF 2 

Nº de equipes 

vinculadas 

Somatória das cargas 

horárias profissionais 

Financiamento 

Federal (mensal) 

3 a 4 ESF* 

e/ou EAB** 

populações 

específicas*** 

Mínimo 120 h/semanais. 

Cada ocupação deve ter, 

no mínimo, 20h e, no 

máximo, 40h/semanal. 

R$ 12.000,00 
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Quadro 03. NASF 03 

Nº de equipes 

vinculadas 

Somatória das cargas 

horárias profissionais 

Financiamento 

Federal (mensal) 

1 a 2 ESF* 

e/ou EAB** 

populações 

específicas*** 

Mínimo 80 h/semanais. 

Cada ocupação deve ter, 

no mínimo, 20h e, no 

máximo, 40h/semanal. 

R$ 8.000,00 

*ESF – Equipe Saúde da Família 

**EAB – Equipe de Atenção Básica 

***EAB Populações específicas (equipe consultório de rua, equipe 

ribeirinha e fluvial) 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Portaria n°3.124 de 2012;  Caderno de Atenção Básica 

nº39, 2014. 

#Não é possível implantar mais de uma modalidade no 

mesmo município com incentivo financeiro; 

#Ex.Um município com 27 equipes de Atenção Básica/Saúde 

da Família pode ter até 5 equipes de NASF  1 (dividir nº de 

equipes por 5, que é o mínimo a ser apoiado por um NASF 

modalidade 1). 

#Número máximo de NASF 2 que o município pode  ter: 01 

#Número máximo de NASF 3 que o município pode ter: 01. 
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5 Qual papel do 

NASF na Atenção 

Básica? 

 

 

Os principais objetivos do NASF são: 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

I - Contribuir para o aumento da capacidade de 

cuidado das equipes apoiadas; 
 

II - Ampliar a oferta de serviços e ações na 

Atenção Básica (AB); 
 

III - Aumentar a resolutividade e a qualidade da 

AB, em conjunto com as EAB/ESF. 
 

IV - Contribuir na articulação com outros pontos 

de atenção da rede de saúde; 
 

V - Atuar como um apoio especializado na AB, 

considerando que não é porta de entrada para 

os usuários.  
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6 Quais as atribuições  

e serviços realizados? 
 

O NASF possui dois públicos-alvo: 

  

 

 

 

   

 

 

Com isso, é orientado que o NASF atue em duas 

dimensões de apoio matricial: 

 

 

 

   

                                                    

 

Portanto, os serviços devem ser organizados 

para atender as demandas dos dois públicos 

de forma equilibrada; 

Equipes de AB/SF Usuários 

Técnico-pedagógica Clínico-assistencial 

Ação clínica 

direta com 

usuários. 

Apoio educativo 

com e para as 

equipes apoiadas. 
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Exemplos de atividades do NASF: 

Reuniões de matriciamento; 

Discussão de casos; 

Atendimento compartilhado com profissionais da 

equipe apoiada; 

Atendimentos individuais/específicos; 

Construção de Projeto Terapêutico Singular (PTS) 

com a equipe apoiada; 

Visitas domiciliares (compartilhada ou específica); 

Apoio a grupos educativos; 

Educação permanente; 

Ações de prevenção e promoção da saúde; 

Apoio às ações do Programa Saúde na Escola (PSE); 

Apoio no planejamento de ações das equipes; 

Ações intersetoriais; entre outras; 
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7 O que é Apoio 

Matricial? 

 

 

 

 

� É uma metodologia de trabalho de como 

atuar de forma interprofissional; 

 

� Não significa a realização de 

encaminhamentos formais aos outros 

profissionais ou especialistas; É um novo 

arranjo em que a interação é fundamental;  

 
� Nesta lógica, os profissionais de áreas 

diferentes que não estão no cotidiano das 

equipes de referência oferecem 

retaguarda especializada e suporte 

técnico-pedagógico a elas.  
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Refere-se a ocorrer espaços de comunicação entre os 
profissionais da equipe de referência e os do NASF,  que 
pode ser através de discussão de casos de forma 
compartilhada, reuniões para pactuação dos casos que 
devem ser encaminhados, orientações para melhor 
atuação nos casos que não devem ser encaminhados 
(educação permanente), realização de atendimentos 
compartilhados, condução de grupos de educação em 
saúde de forma colaborativa (Ver mais exemplos de 
atividades no capítulo 6). 

Os objetivos do apoio matricial 
na prática ocorrem através do 

compartilhamento de 
problemas, troca de saberes e 

práticas, articulação pactuada de 
intervenções, com clareza das 

responsabilizações comuns e as 
específicas da equipe de AB e 

dos profissionais do Nasf. 

Outros pontos de atenção 
também realizam Apoio 

Matricial, a exemplo do CAPS. 

 
 

20 

Em reunião entre Equipe de AB e NASF, os 

casos do cotidiano são discutidos, a 

nutricionista do NASF realiza orientações aos 

outros profissionais (sobre alimentação 

correta/saudável) e juntos discutem e realizam 

negociação sobre: I) os casos que mais 

necessitam de atendimento individual, II) quais 

podem ser encaminhados aos grupos 

educativos, e III) quais o próprio profissional da 

equipe pode orientar.  

 

Modelo Tradicional X Modelo com Apoio Matricial 

Modelo Tradicional - Exemplo 

 
Modelo com Apoio Matricial - Exemplo 

 
 
 

 

 

 

 

Conduta dos profissionais da equipe de AB: 

Encaminhar as pessoas para agendamento de 

consulta individual com o nutricionista para 

orientações alimentares e nutricionais (em 

todos os casos). 
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Colocando o Apoio Matricial em prática: 

Algumas Ferramentas... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Veja em mais detalhes no Caderno de Atenção 

Básica nº 39 (BRASIL, 2014).  

• Trabalho com grupos junto com as 

equipes de AB (terapêuticos, de 

convivência, operativos, temáticos para 

educação em saúde). 

• Projeto Terapêutico Singular (PTS), 

construído em reuniões com a equipe de 

AB. 

• Genograma. 

• Ecomapa. 

• Atendimento domiciliar compartilhado. 

• Atendimento compartilhado. 

• Educação Permanente em Saúde (EPS) 
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8  O que é Projeto 

Terapêutico Singular 

(PTS)?   

 

� É um instrumento de organização do 

cuidado em saúde. Pode ser definido como 

um conjunto de propostas de condutas 

terapêuticas articuladas, destinada a um 

sujeito individual ou coletivo (família);  

 

� Resulta da discussão de uma equipe 

interdisciplinar, que pode ser apoiada pelo 

NASF, com a participação do usuário; 

 

� Geralmente destinado às situações 

complexas, um PTS deve ser construído de 

forma coletiva, em reuniões para 

discussão, compartilhamento e 

corresponsabilização das ações.  

 
 

23 

 

Quatro passos para a construção 

de um PTS: 
Diagnóstico e análise 

- Avaliação ampla do sujeito, considerando 

aspectos físicos, psíquicos e sociais.  

- Analisar riscos, vulnerabilidades, 

potencialidades;  

- Identificar questões sobre a família, trabalho, 

cultura, rede social.  
 

Definição de ações e metas 
- Definir propostas de curto, médio e longo 

prazo, que serão discutidas e negociadas com 

o usuário e ou responsável para uma melhor 

adesão.  
 

Divisão de responsabilidades 
- Importante definir as tarefas de cada um 

(usuário, equipe de AB e Nasf); Definir 

também o profissional que irá assumir a 

gestão do PTS. 
 

Reavaliação 
- Discute-se a evolução do caso e se farão as 

devidas correções de rumo, caso sejam 

necessárias.  
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9  Relação ESF e NASF... O desafio de 

trabalhar em equipe. 
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Para que a lógica do Apoio Matricial funcione, o 

trabalho em equipe deve ser a cada dia fortalecido. 

 

� Com a chegada de novos profissionais na AB, todos 

têm o desafio de construir uma relação de trabalho 

mais colaborativa, que tradicionalmente não está 

colocada na organização dos serviços de saúde.  

 

� É importante que na implantação do NASF, a equipe 

de referência participe desde o planejamento até a 

organização do processo de trabalho e fluxos desta 

equipe. 

 

� Estratégias de educação permanente para discussão 

sobre o papel do NASF, diretrizes, apoio matricial, 

prioridades do município podem contribuir para 

uma melhor compreensão a respeito e para não 

favorecer desvios do papel do NASF (Ex. Com rodas 

de conversa).  
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10. NASF e as ações 

de Educação em 

Saúde... 
 

 

 

� Os profissionais do NASF podem atuar na 

Educação Permanente em Saúde (voltada 

para profissionais). 

 

   

 

 

 

 

 

A educação permanente se refere a ações 

educativas voltadas a profissionais e construídas 

a partir da problematização do processo de 

trabalho, com objetivo de troca de saberes, 

discussão, reflexão e a transformação das 

práticas profissionais e dos próprios serviços. 
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� Os profissionais do NASF podem atuar na 

Educação em Saúde para a população.  

 

Sem dúvida, um dos desafios mais mencionados 

pelos profissionais é em relação à dificuldade de 

realização de ações de educação em saúde 

voltadas à população.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

É importante refletir sobre quais modos de 

fazer educação em saúde estão guiando as 

ações realizadas: 

• Um modo impositivo, no qual o 

profissional de saúde é detentor do 

conhecimento e o transmite aos 

usuários passivos? 

• Ou um modo participativo, com 

diálogo, trocas, valorização dos saberes 

e singularidades, com acolhimento, 

escuta, apoio, espaço para reflexão? 
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As diretrizes do NASF recomendam a 

valorização da Educação Popular em Saúde 

nas práticas educativas com a população.  

 
A educação popular em saúde é uma estratégia de 

mediação do processo educativo que faz crítica ao 

modelo reducionista de educação, com práticas 

impositivas, prescritivas de comportamentos e 

distantes da realidade da população. Assim, aposta 

no método da problematização, na reflexão crítica, 

no diálogo e na construção compartilhada do 

conhecimento, com respeito e cooperação entre 

os saberes populares e científicos.  
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Nas práticas educativas é importante 

que os profissionais realizem um 

adequado planejamento das ações, com 

clareza dos objetivos que deseja 

alcançar, assim como das estratégias 

metodológicas utilizadas, sendo 

importante que estas ações sejam 

avaliadas ao final pela equipe, num 

exercício constante de Reflexão-Ação-

Reflexão.  
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11. E as Redes? Qual a participação do 

NASF? 
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Trata-se de uma forma de organização do sistema 

de saúde, que tenta superar a fragmentação e 

limitações de cada ponto de atenção. 

 
 

 
 

De acordo com o Ministério da Saúde (MS), as Redes 

de Atenção à Saúde (RAS) são: “arranjos organizativos 

de ações e serviços de saúde, de diferentes densidades 

tecnológicas, que, integrados por meio de sistemas de 

apoio técnico, logístico e de gestão, buscam garantir a 

integralidade do cuidado” (BRASIL, 2011) 

O MS vem trabalhando ainda com a ideia de Redes 

Temáticas, são exemplos: Rede de Atenção 

Psicossocial, Rede Cegonha, Rede de Cuidado às 

Pessoas com Deficiências e Rede de Atenção às 

Pessoas com Doenças Crônicas. 
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� Superar a fragmentação dos serviços e 

potencializar a AB como porta de entrada 
preferencial é um dos principais desafios na 
organização de RAS.  
 

� O NASF pode contribuir nesse desafio, pois pode 
atuar na articulação entre equipes de AB e 
outros serviços de saúde ou outros setores, 
promovendo maior integração e em busca da 
continuidade do cuidado.  
 

� É importante que os profissionais da AB 
conheçam o modo de organização da rede 
locorregional e os fluxos entre os serviços.  
 

� É essencial também a noção de que esse fluxo 
deve ter flexibilidade, e que os profissionais 
podem contribuir para pensar e repensar a 
melhor maneira de organização desta rede.  
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� Outra articulação que o NASF pode contribuir é 

na integração das equipes de AB com serviços 

de outros setores (ações intersetoriais). 

 
� Atuar de forma intersetorial é reconhecer que a 

produção da saúde tem relação com outras 

políticas: educação, segurança, cultura, 

habitação, assistência social, transportes, lazer, 

esportes, entre outros.  

 

Exemplos de pontos principais de articulação e 

atuação (saúde e outros setores): 

 

 

 

 

 

Referência bibliográfica 
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• Conselhos Tutelares 

• Centros de Convivência 
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