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Resumo

Obje�vos: Este estudo tem como obje�vo 
analisar a produção de conhecimento acerca do 
Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção 
Básica. Fonte dos dados: Foi realizada uma 
revisão integra�va de publicações das bases 
cien�ficas, no período de 2008 a 2018. A amostra 
foi cons�tuída por 62 publicações e a análise desta 
permi�u a iden�ficação de seis eixos temá�cos: 
formação e competências profissionais; 
implantação e expansão; condições de trabalho; 
a p o i o  i n s � t u c i o n a l  e  m a t r i c i a l ; 
interdisciplinaridade e intersetorialidade; 
organização e  processo de trabalho e; 
avaliabilidade. Resumo das conclusões: Tendo em 
vista a recente proposição do Núcleo Ampliado de 
Saúde da Família e Atenção Básica, verificou-se 
que a contribuição da literatura cien�fica sobre 
esta equipe é diversificada e engloba aspectos 
que vão desde a formação dos profissionais até a 
consolidação do apoio matricial no co�diano da 
prá�ca. Mostrou-se também heterogênea quanto 
ao número de publicações referente às diversas 
regiões do Brasil e o predomínio da abordagem 
por categoria profissional em detrimento da 
interdisciplinar. Emergiram lacunas a serem 
exp loradas  no  tocante  à  ava l iação  e 
monitoramento das ações desenvolvidas pelo 
Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção 
Básica, assim como a necessidade de fortalecer e 
consolidar esta Polí�ca Pública de Saúde no 
âmbito da Atenção Básica.

Palavras-chave: Atenção primária à saúde; 
Estratégia saúde da família; Equipe de 
assistência ao paciente.
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Introdução

A  p r o d u ç ã o  d o  c u i d a d o  e m  s a ú d e , 

historicamente centrada nas doenças e no 

atendimento hospitalar, vem se transformando 

grada�vamente, no que concerne ao conteúdo 

das polí�cas desenvolvidas no Brasil, numa 

abordagem pautada na integralidade e nas 

ações de promoção da saúde e prevenção de 
1,2doenças  e, neste cenário, é possível iden�ficar 

a contribuição da Estratégia Saúde da Família 

(ESF) e, mais recentemente, do Núcleo 

Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica 

( N A S F - A B ) na resolu�vidade e custo-

efe�vidade das ações desenvolvidas no 

contexto da Atenção Básica (AB).

O NASF-AB, cuja nomenclatura, até setembro 

de 2017, era Núcleo de Apoio à Saúde da 

Família (NASF), é uma Polí�ca Pública de Saúde 

que surgiu há 10 anos, como estratégia para 

atender  d iversas  necess idades da A B 

encontradas ao longo do território brasileiro e 

3,4que aposta no apoio matricial  – preconizado a 
 5par�r da Reforma Psiquiátrica Brasileira–,  para 

o desenvolvimento de ações junto às equipes 

da ESF e AB, a qual deve ser implantada de 

acordo com as par�cularidades de cada local. 

As designações de 'apoio' na produção de 

polí�cas e modelagens tecnoassistenciais 

geralmente referem-se a estratégias para a 

organização de fluxos entre diferentes serviços 

e, no caso do NASF-AB, tem destaque a par�r 

da ideia de que a AB, par�cularmente após a 

criação da ESF, por sua proximidade com os 

usuários e os contextos que interferem na sua 

saúde, �vesse a responsabilidade de coordenar 

o cuidado das pessoas e das cole�vidades. A 

ação de apoio refere-se normalmente a 

diferentes formas de conexão de serviços mais 

especializados e da gestão às equipes que 

atuam na AB e na 'porta de entrada' do sistema, 

embora tanto as designações da polí�ca quanto 

as compreensões teóricas e pragmá�cas no 

Abstract

This study aimes to analyze the knowledge 
produc�on about Family Health and Primary Health 
Care Extended Center. An integra�ve review of 
scien�fic databases publica�ons was realized, in the 
period of 2008 to 2018. The sample is consisted by 
62 publica�ons and the analyses enabled the 
iden�fica�on of six theme axes: training and 
professional competences; implanta�on and 
expansion; work condi�ons, ins�tu�onal and 
m a t r i x  s u p p o r t ;  i n t e r d i s c i p l i n a r i t y  a n d 
intersectoriality; work organiza�on and work 
process and; evaluability. In view of the recent 
proposi�on of Family Health and Primary Health 
Care Extended Center, it was verified that the 

scien�fic literature contribu�on about this team is 
diverse and includes aspects ranging from the 
professionals training to the consolida�on of matrix 
support on daily prac�ce. It was also showed 
heterogeneous about the number of publica�ons 
about different regions of Brazi l  and the 
predominance of professional categories instead of 
interdisciplinary perspec�ve.  There were gaps to 
be explored in order to evaluate/ monitor Family 
Health and Primary Health Care Extended Center 
developed ac�ons, equally, the need of strengthen 
and consolidate this Public Health Policy within the 
Primary Health Care.
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co�diano dos serviços tenham grandes 

variações, apontando a necessidade de maior 

profundidade na análise dessa estratégia. 

A análise das polí�cas pode ser realizada em 

cada um de seus passos e requer conhecimento 

de sua execução, par�cipação em sua 

implementação, rigor metodológico e cien�fico, 
6para produzir informação e nortear o governo.

No que se refere ao NASF-AB, o desafio 

co n s i ste  em  id en� fi ca r  in ova çõ es  n a 

organização e no processo de trabalho, a par�r 

da abordagem interdisciplinar – o que reflete 

tanto na saúde e no bem-estar dos usuários, 

quanto na própria estrutura e funcionamento 

da AB –, de tal forma que possa colaborar para 

romper com o tradicional modelo de cuidado 

especializado e fragmentado, presente no 

sistema de saúde vigente em nossa sociedade.

Estudos sobre o NASF-AB têm demonstrado 

que, apesar de consis�r em uma estratégia 

promissora, há diversos obstáculos para 

colocá-la em prá�ca de forma efe�va e em 
7 - 1 2

co n s o n â n c i a  co m s u a s  p re m i s s a s ,  

principalmente devido à dificuldade de 

compreensão e aceitação de sua proposta de 

trabalho pelas equipes apoiadas e dos 

recursos u�lizados para fazer o apoio.

Assim, é necessário conhecer o funcionamento 

e a dinâmica de trabalho do NASF-AB nos 

diversos contextos, a fim de subsidiar gestores e 

profissionais da saúde na implementação de 

novas prá�cas de cuidado individuais e 

cole�vas e para adequação das ações já 

desenvolvidas, em consonância com as 

diretr izes Ministeriais  e necessidades 

l o c o r r e g i o n a i s ,  b e m  c o m o  c o m  o 

d e s e n v o l v i m e n t o  e m  t e r m o s  d e 

conhecimentos e prá�cas.

Colocar em análise o 'estado da arte' acerca do 

NASF-AB no país apresenta-se relevante, pois 

também possibilitará refle�r sobre seu 

p r o c e s s o  d e  i m p l a n t a ç ã o ,  a t u a ç ã o , 

consolidação e perspec�vas futuras destas 

equipes. Trata-se de temá�ca que já conta com 

diversos estudos relacionados a concepções 

teóricas e experiências empíricas, permi�ndo 

formular sínteses com densidade epistêmica, 

contribuindo para a superação de sínteses 

pragmá�cas e moduladas apenas pelas 

variações discursivas dos atores em situação 

de governo, como se verifica com frequência 

nas transições de governo e de equipes 

técnicas. Desta forma, este estudo tem como 

obje�vo analisar a produção de conhecimento 

acerca do NASF-AB disponível na literatura e 

que permite refle�r sobre o contexto atual.

Material e métodos

Trata-se de uma revisão integra�va da 

literatura, que seguiu as etapas propostas por 
13

Souza et al.,  a saber: 1) elaboração da 

p e r g u n t a  n o r t e a d o r a ,  2 )  b u s c a  o u 

amostragem na literatura, 3) coleta de dados, 

4) análise crí�ca dos estudos incluídos, 5) 

discussão dos resultados e 6) apresentação da 

revisão integra�va.
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A pergunta norteadora corresponde a 'Como se 

apresenta a produção de conhecimento acerca 

do NASF disponível na literatura?'. Como critério 

de busca, foram selecionados os estudos 

publicados no período temporal de 2008 a julho 

de 2018, escritos nos idiomas espanhol, inglês e 

português. As palavras-chave u�lizadas – 

presentes nos Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS) - foram: 'Atenção Primária à Saúde'/ 

'Primary Health Care', 'Saúde da Família'/ 'Family 

Health', 'Estratégia Saúde da Família' ou seu 

an�go descritor correspondente, e atual 

sinônimo naquela base, 'Programa Saúde da 

Família'. Tais descritores foram cruzados com a 

palavra do �tulo 'Apoio'/ 'Support'. As buscas 

foram realizadas nas bases de dados eletrônicas 

LILACS (Literatura La�no-Americana em Ciências 

de Saúde) e Pubmed (US Na�onal Library of 

Medicine Na�onal Ins�tutes of Health), cujo 

passo a passo está detalhado a seguir.

Até o momento, o DeCS não apresenta 

descritor para o Núcleo Ampliado de Saúde da 

Família e Atenção Básica (nem para sua an�ga 

nomenclatura), no entanto, a busca também 

considerou as seguintes palavras do �tulo 

selecionadas isoladamente: 'NASF', 'Núcleo 

Ampliado de Saúde da Família e Atenção 

Básica'/ 'Family Health and Primary Health Care 

Extended Center' ou 'Núcleo de Apoio à Saúde 

da Família'/ 'Family Health Care Support 

Center'/ 'Family Health Support Centers'/ 

'Nuclei of Support to Family Health'.

Foram definidos como critérios de inclusão: 

publicações cien�ficas indexadas, disponíveis 

na íntegra no período estabelecido e que 

discorreram sobre o NASF-AB. E como critérios 

de exclusão: publicações duplicadas, ensaios, 

n o t a s  e d i t o r i a i s ,  a r � g o s  r e fl e x i v o s , 

monografias, dissertações e teses. Dentre o 

quan�ta�vo excluído, 30 publicações foram 

descartadas devido ao �po de estudo, e as 69 

restantes consis�am em estudos duplicados.

Os 62 estudos resultantes compuseram a 

amostra, que �veram seus �tulos e resumos 

avaliados e, nos casos em que as informações 

descritas nestes se revelaram insuficientes, foi 

realizada a leitura integral dos ar�gos, a fim de 

proceder a coleta dos elementos necessários 

à análise. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de É�ca 

em Pesquisa da Universidade Federal de Mato 

Grosso do Sul (UFMS) sob parecer de número 

1805442 (CAAE: 61360016.3.0000.0021).

Resultados

Os ar�gos da amostra foram publicados em 

revistas brasileiras, entre os anos de 2009 e 

2017, dentre os quais três apresentam-se no 

idioma inglês e cinquenta e nove em português. 

Não foram iden�ficados ar�gos publicados nos 

anos de 2008 e 2018, ou no idioma espanhol, 

até o mês de fevereiro de 2018.

Em relação ao período de publicação dos ar�gos, 

o maior quan�ta�vo de publicações ocorreu nos 

anos de 2013 e 2015 com onze ar�gos cada, 

seguido de 2016 com dez ar�gos, 2012 e 2014 
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com nove cada, 2017 com sete, 2011 e 2010 com 

dois cada e 2009 com uma publicação.

Os ar�gos foram analisados quanto aos seus 

obje�vos e categorizados em até dois dos sete 

eixos temá�cos: 1) formação e competências 

profissionais; 2) implantação e expansão; 3) 

condições de trabalho; 4) apoio ins�tucional e 

m a t r i c i a l ;  5 )  i n te rd i s c i p l i n a r i d a d e  e 

intersetorialidade; 6) organização e processo de 

trabalho e; 7) avaliabilidade. 

Os quatro ar�gos que compõem o eixo 

t e m á � c o  ' fo r m a ç ã o  e  c o m p e t ê n c i a s 

profissionais' discorreram sobre a formação 

acadêmica que se mostra insuficiente, pouco 

vinculada à prá�ca e às necessidades sociais e 

de saúde da população, permanecendo ainda 

c o m  e n fo q u e  n a  d o e n ç a ,  c u ra  e  e m 

procedimentos  para  tratamento e/ou 

reabilitação, de forma individualizada e 

uniprofissional. Esta formação, tanto na 

graduação como na pós-graduação, impacta 

nega�vamente no desenvolvimento de 

competências indispensáveis aos profissionais 

de saúde inseridos neste contexto, assim como 

na produção de conhecimento na área.

O eixo temá�co 'implantação e expansão' 

aborda o processo de implantação do NASF-AB 

no território nacional e o crescente número de 

equipes de NASF-AB credenciadas, através de 

oito publicações. Enquanto no eixo 'condições 

de trabalho', que contou com sete estudos, foi 

possível observar a falta de infraestrutura e de 

r e c u r s o s  m a t e r i a i s  ( d e  c o n s u m o  e 

permanentes) com que as equipes de NASF-AB 

desenvolvem suas a�vidades, assim como o 

impacto no grau de sa�sfação dos profissionais 

com seu próprio contexto de trabalho.

As sete publicações do eixo 'apoio ins�tucional e 

matricial' retratam as diferentes possibilidades 

de apoio realizado pelas equipes de NASF-AB, 

bem como as dificuldades encontradas para a 

efe�vação do apoio matricial na perspec�va 

técnico-pedagógico e assistencial.

O  e i x o  ' i n t e r d i s c i p l i n a r i d a d e  e 

intersetorialidade' retrata, a par�r de seis 

ar�gos, as ar�culações que o NASF-AB realiza 

no desenvolvimento de ações interdisciplinares 

intraequipe e com os profissionais da ESF, além 

das ações que envolvem outros serviços e 

setores. Bem como o encaminhamento de 

casos ao NASF-AB, sem corresponsabilização.

A 'organização e processo de trabalho', com 

trinta e uma publicações sinte�zadas neste 

eixo, revela como ocorre o processo de trabalho 

do N A S F-A B, desde o planejamento e 

organização das ações, até a u�lização das 

ferramentas propostas por esta equipe na 

prá�ca co�diana, bem como os desafios para 

efe�vação da equipe NASF-AB, enquanto uma 

equipe de apoio. Já o eixo “avaliabilidade” 

apresentou um único ar�go, que analisou a 

proposta  do  N A S F - A B ,  segundo seus 

implementadores e pesquisadores.

Quanto à metodologia, os �pos de estudo 

foram enquadrados de acordo com a descrição 
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das próprias publicações e, para os casos em 

que não foram citados, prosseguiu-se a 

categorização metodológica preconizada por 
14Silva e Menezes,  que considera pesquisa 

descr i�va como aquela  que descreve 

caracterís�cas do objeto de estudo ou 

estabelece relações entre variáveis; pesquisa 

exploratória como aquela que se familiariza 

com o problema para torná-lo explícito; 

pesquisa bibliográfica como aquela que se 

u�liza de material já publicado para sua 

elaboração e; pesquisa aplicada como aquela 

que aplica a ciência na prá�ca.

Os estudos descri�vos e/ou exploratórios 

corresponderam a 52 ar�gos (trinta e nove de 

abordagem qualita�va, dez de abordagem 

quan�ta�va e três estudos quan�-qualita�vos). 

As pesquisas bibliográficas es�veram presentes 

em seis estudos. Foram iden�ficados também 

dois relatos de experiência, uma pesquisa 

aplicada e uma pesquisa avalia�va quan�ta�va, 
15-69conforme exposto no Quadro 1.

Quanto ao local onde foi realizado cada estudo, 

as regiões brasileiras mais estudadas foram a 

Nordeste e a Sudeste com 21 e 16 ar�gos, 

respec�vamente, seguidas da região Sul com 

oito estudos e o Centro-Oeste com quatro. Não 

houve ar�gos desenvolvidos na região Norte do 

país e as demais publicações referem-se a 

estudos desenvolvidos nacionalmente.

Apesar de alguns autores reconhecerem a 

importância da interdisciplinaridade em seus 

estudos,  constatou-se que 32 das  62 

publicações discorreram sobre uma única 

categoria profissional de maneira isolada, 

sendo sete com enfoque no profissional 

fonoaudió logo,  sete  com enfoque no 

profissional psicólogo, seis no profissional 

fisioterapeuta, cinco no profissional de 

educação �sica, quatro no profissional 

terapeuta ocupacional, dois no profissional 

n u t r i c i o n i s t a  e  u m  n o  p r o fi s s i o n a l 

farmacêu�co. É possível observar no Quadro 2 

o quan�ta�vo de publicações por região, 

categoria profissional, bem como os que 

realizaram uma abordagem interdisciplinar.

Discussão 

Os  resultados  expressos  nesta  revisão 

demonstram que o NASF-AB não tardou a 

tornar-se objeto de estudo publicados nas 

revistas brasileiras, visto que os manuscritos 

acerca desta temá�ca começaram a ser 

publicados em 2009, ano seguinte à sua 

implantação no país como um todo, como polí�ca 

do Sistema Único de Saúde. Desde então, outros 

estudos foram publicados anualmente, 

principalmente a par�r de 2012. Este incremento 

pode ser jus�ficado pelo crescente número de 

equipes NASF-AB implantadas, reflexo da Polí�ca 

Nacional de Atenção Básica (PNAB) que 

reafirmou o papel da ESF e do NASF-AB na 
1

reorganização da AB , assim como pela 

necessidade de analisar o desenvolvimento desta 

Polí�ca Pública de Saúde na prá�ca das equipes. 

Diversas estratégias metodológicas foram 

u�lizadas, no entanto, a abordagem qualita�va 



foi predominante nos estudos, com intuito de 

compreender as diversas facetas do NASF-AB, 

a par�r da centralidade nas pessoas e em seus 
7 0significados.  Desta forma, foi possível 

ampliar, aprofundar e clarificar a apreensão 

sobre o tema, o que se revela essencial, frente 

à complexidade e diversidade presente na 
71

saúde pública.  

O eixo temá�co 'formação e competências 

profissionais' enuncia que, apesar da indução  

das Diretrizes Curriculares Nacionais, a 

formação inicial dos profissionais da saúde 

permanece fragmentada em especialidades e 

carece de abordagens sobre Polí�cas Públicas 

de Saúde e AB. As polí�cas de saúde e os 

serviços de saúde pública, pela sua expansão 

nos úl�mos anos, parecem também refle�r um 

desafio de empregabilidade para as diferentes 

profissões, de tal forma que as questões 

iniciais que mo�vam estudos também 

absorvem as mo�vações de expansão de 

mercado de trabalho.

A análise dos estudos demonstrou que o 

enfoque unidisciplinar esteve presente na 

maioria das publicações, exceto na região 

Sudeste, o que reflete a hegemonia das 

e s p e c i a l i d a d e s  e m  d e t r i m e n t o  d a 

interdisciplinaridade. Apesar das diretrizes e da 

ampla difusão da prá�ca interdisciplinar no 

contexto da ESF e do NASF-AB, a visão 

segregada em categorias profissionais está 

fortemente  presente  na  atuação dos 

profissionais da saúde, reflexo ainda da 

formação e do restrito incen�vo para o 

d e s e n v o l v i m e n t o  d e  c o m p e t ê n c i a s 

compar�lhadas para pensar e agir em equipe 

mul�profissional interdisciplinar. A pesquisa, 

como prá�ca social atravessada pelos valores e 

ideias que circulam no mundo do trabalho e na 

própria formação profissional, repercute mais 

rapidamente as questões iniciais que envolvem 

seus atores, mesmo diante de temas que 

mobilizam fortemente o co�diano dos serviços 

e são mobilizadas por inovações epistêmicas, 

como é o caso do apoio na produção de redes 

de cuidado/atenção.

Além do desenvolvimento de competências 

técnicas, essenciais para cada categoria 

profissional, faz-se necessário aos profissionais 

do NASF-AB o desenvolvimento de outras 

competências pautadas na comunicação e no 

relacionamento interpessoal, para que o 

aco lh imento,  a  es cu ta  q u a l ifi cad a ,  o 

estabelecimento de vínculo e o trabalho 
17,72colabora�vo  sejam incorporados no cuidado 

em saúde.

Compar�lhar tecnologias e prá�cas em saúde é 

indispensável no fazer co�diano do NASF-AB, o 

que torna impera�vas as mudanças nos 

projetos polí�co-pedagógicos dos cursos, para 

minimizar o distanciamento existente entre a 

formação e as diretrizes de trabalho desta 

equipe, que prevê a u�lização de ferramentas 

como o apoio matricial, a clínica ampliada, o 

Projeto Terapêu�co Singular (PTS), o Projeto de 

Saúde no Território (PST) e o trabalho 

colabora�vo, em sua acepção mais ampla, nos 

processos de trabalho das ESF para alcançar o 
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o b j e � vo  d e  m u d a n ça  n a  m o d e l a ge m 

tecnoassistencial vigente.

É desejável que além da graduação, outros 

processos e espaços forma�vos já ins�tuídos – 

como as Residências Mul�profissionais em 

Saúde da Família e a Educação Permanente em 

Saúde (EPS), respondam às demandas que 

emergem do co�diano do trabalho. A EPS é um 

potente disposi�vo para o desenvolvimento de 

novas competências e também para efe�var o 

trabalho em equipe mul�profissional, o 

p l a n e j a m e n t o  d a s  a ç õ e s  e  a  g e s t ã o 

compar�lhada do cuidado em todos os ciclos de 

v i d a ,  d e  a c o r d o  c o m  a  r e a l i d a d e 

epidemiológica, cultural e socioeconômica do 
3,73território adstrito.  A EPS é o “aprender 

no/pelo trabalho”, o que significa que suas 

prá�cas têm potência para o desenvolvimento 

de saberes e do fazer mobilizados por 

problemas e questões do co�diano, a par�r dos 

diversos saberes e da mobilização dos 

conhecimentos, normas e fluxos existentes em 
76

cada território.

Os resultados evidenciados no eixo temá�co 

'implantação e expansão' refletem a crescente 

expansão das equipes NASF-AB no Brasil, em 

consonância com a ampliação da cobertura da 

E S F ,  b e m  c o m o  d e m o n s t r a m  a 

representa�vidade das regiões Nordeste e 

Sudeste nos estudos iden�ficados. 

O processo de implantação destas equipes vem 

ocorrendo de maneira irregular, sem uma clara 

definição das atribuições destes profissionais e, 

muitas vezes, sem a devida capacitação, o que 

reflete no processo de trabalho e pode gerar 

conflitos com as equipes apoiadas - no caso a 
18ESF,  na medida em que as expecta�vas em 

relação à atuação prá�ca podem não ser 

coincidentes. Além disso, o apoio da gestão e a 

compreensão acerca do processo de trabalho 

do NASF-AB são indispensáveis para a 

construção mútua de ações e conceitos que 

emergem da dinâmica de trabalho, com o 

propósito de fortalecer a integração entre 

N A S F - A B  e  E S F ,  e m  p r o l  d a 

interdisciplinaridade, das prá�cas colabora�vas 

e do desenvolvimento do trabalho nas equipes 
3de Saúde da Família.

Neste sen�do, são necessários espaços para 

construção compar�lhada do 'fazer' no NASF-

A B,  por meio de oficinas de trabalho 

direcionadas aos profissionais envolvidos na 

AB. A reflexão e o debate cole�vo sobre temas 

que envolvem a ampliação do cuidado na AB, 

seus desafios, o papel e os princípios 

norteadores das prá�cas do NASF-AB - 

c o n s � t u i ç ã o ,  a t r i b u i ç õ e s ,  a ç õ e s , 

funcionamento, e o relacionamento entre ESF, 
20

NASF-AB e demais níveis de atenção à saúde,  

são fundamentais para o alinhamento e 

integração das equipes. Refle�r sobre o 

co�diano do trabalho é imprescindível para 

iden�ficar problemas e construir saberes e 

tecnologias com capacidade de superar os 

obstácu los  que  impedem avanços  na 

implementação de um trabalho mais integral e 

integrado no contexto local. O trabalho do 

apoio, para dar conta desse desafio, requer ora 

166 Saúde em Redes. 2018; 4(3):159-177

Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica: revisão integra�va da literatura



o estranhamento das lógicas fragmentadas e 

centradas na objetualização das pessoas e 

cole�vidades pelas doenças na gramá�ca 

biomédica, ora a mobilização de recursos 

cogni�vos, tecnológicos e assistenciais que 

estão fora do alcance das equipes.

Nota-se que a ocorrência de dificuldades no 

desenvolvimento do processo de trabalho do 

NASF-AB é uma realidade que esbarra na 

aceitação e integração das equipes e na 

efe�vação de sua proposta na perspec�va do 

apoio matricial. Assim, faz-se necessário o 

desenvolvimento de estratégias para ampla 

divulgação e elucidação de seus propósitos e 

ações passíveis de serem desenvolvidas junto à 

gestão, usuários, profissionais do próprio 

NASF-AB, profissionais da ESF e de outros 

serviços envolvidos.

Nos estudos do eixo 'condições de trabalho', 

fica explícita a precariedade frequentemente 

vivenciada pelas equipes de NASF-AB em seu 

co�diano de trabalho, devido à falta de 

infraestrutura �sica e de materiais para a 

realização das a�vidades da equipe. Além 

disso, os deslocamentos para realização de 

ações intersetoriais, visitas domiciliares e 

o u t r a s  a ç õ e s  n o  t e r r i t ó r i o  fi c a m 

c o m p r o m e � d a s  p e l a  d i fi c u l d a d e  d e 

deslocamento. A implantação desse recurso 

t e c n o a s s i s t e n c i a l  p a r e c e  t e r  s i d o 

a c o m p a n h a d a  d e  u m a  l ó g i c a 

predominantemente pragmá�ca, de “cumprir 

a norma, para garan�r recursos financeiros”, 

ao invés de uma compreensão ampliada da 

natureza do trabalho que deveria estar 

associada ao apoio.

Fica evidente nos estudos revisados que a 

equipe NASF-AB desenvolve estratégias para 

superar estes obstáculos, com a u�lização de 

aparelhos celulares e computadores pessoais 

no ambiente de trabalho, além de veículos 

próprios como meio de locomoção para realizar 
4a�vidades externas à UBS,  Sem o apoio e 

sensibilização da gestão, os profissionais do 

NASF-AB, em alguns contextos, tentam suprir 

esta dificuldade por meio da coleta e busca de 

doação de materiais recicláveis na comunidade, 

na tenta�va de uma subs�tuição improvisada 

de equipamentos, ou financia a compra de 
26outros materiais com recursos próprios.

Este contexto pode comprometer a qualidade e 

efe�vidade do trabalho e a ar�culação 

intersetorial, ao restringir as possibilidades de 

planejamento e execução das ações, assim 

como a sa�sfação e a qualidade de vida no 

trabalho destes profissionais, o que predispõe à 
10

rota�vidade.  Com condições atenuadas de 

propor inovações ao trabalho no co�diano das 

equipes da atenção básica, parece restar 

destacada a contribuição assistencial de cada 

profissional e especialidade, fortalecendo uma 

lógica de “mais do mesmo”, que não opera no 

sen�do do desenvolvimento do trabalho e da 

mudança de modelagem tecnoassistencial, 

como preconizado nas norma�vas. Também é 

revelador de uma compreensão sobre o 

trabalho em saúde, que parece estar centrado 

n a  l ó g i c a  p r o d u � v i s t a  d e  o f e r e c e r 
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procedimentos em escala, ao invés de padrões 

ampliados de cuidado.

Vale destacar que esta realidade deveria ser 

provisória e eventual, haja vista que existe um 

incen�vo financeiro federal para custeio do 

NASF-AB, no momento de sua implantação e 

mensalmente, como preveem as Portarias nº 
743.124, de 28 de dezembro de 2012  e nº 548, de 

754 de abril de 2013.

Outros  t rabalhadores  da  A B  também 

enfrentam corriqueiramente as mesmas 

dificuldades e condições de trabalho em seus 

contextos profissionais, demonstrando a 

necessidade de medidas de enfrentamento e 

subsídios financeiros para melhorar a 

q u a l i d a d e  d e  v i d a  n o  t r a b a l h o  e , 

consequentemente, o cuidado oferecido à 

população. A des�nação dos recursos precisa 

ser gerida com planejamento e executada a 

par�r das caracter ís�cas e demandas 

territoriais e das equipes, a fim de minimizar os 

efeitos que a deficiência na infraestrutura gera, 

tanto nos profissionais como nos usuários dos 

serviços de saúde.

O eixo temá�co 'apoio ins�tucional e matricial' 

destaca a contribuição do NASF-AB no 

compar�lhamento de saberes por meio do 

apoio ins�tucional e matricial, e da cooperação 

em equipe. O apoio ins�tucional consiste em 

uma estratégia que pode subsidiar a análise dos 

processos de trabalho e os movimentos 

ins�tucionais, e, ainda que não esteja previsto 

entre as a�vidades atribuídas ao NASF-AB, este 

se apresenta como uma potencialidade na saúde 

pública que pode ser pra�cado, por exemplo, na 

discussão e implementação do Programa de 

Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), na 

realização de oficinas de qualificação do 

Programa de Qualificação da Atenção Primária 
33 

(APSUS), dentre outros contextos.

A efe�vação do apoio matricial – que visa 

ampliar e qualificar o repertório do cuidado em 
3saúde das equipes  – depende da valorização 

das relações e do vínculo entre os profissionais 

da saúde que compõe a rede de atenção à 

saúde, intra e interequipes, bem como destes 

para com os gestores e usuários dos serviços de 

saúde. Além disso, os processos forma�vos 

desempenham um papel  essencial  na 

consolidação do apoio matricial, uma vez que a 

fo rmação  t rad ic io n a l  n ão  es� mu la  o 

desenvolvimento de competências necessárias 

a o  a p o i a d o r  e  n ã o  r e c o n h e c e  s u a 

potencialidade no fazer em saúde. Há que se 

considerar que a formação profissional está 

centrada no paradigma da queixa-conduta e que 

a dinâmica do trabalho, nesse caso, quebra essa 

dicotomia, reconhecendo complexos fluxos de 

determinação e condicionamentos para a saúde 

das pessoas e cole�vidades. Portanto, há 

necessidade de condições para a inovação, 

como movimento de mudança no trabalho. A 

complexidade envolvida no trabalho em saúde e 

o distanciamento da atuação entre as profissões 

torna necessário que os processos forma�vos, 

operando como educação permanente em 

saúde, cons�tuam travessias de fronteiras entre 
76as diferentes dimensões do trabalho.
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A formação dos profissionais de saúde e a 

incompreensão da estratégia 'apoio' pelos 

profissionais são aspectos dificultadores para a 
7,30atuação na perspec�va do apoio matricial,  pois 

a formação ainda se mostra “pouco dialógica e 

centrada dentro dos muros do próprio núcleo da 
3 0 : 2 9 5

sua categoria”,  como anteriormente 

demonstrado. Isso corrobora para que a ESF e as 

próprias equipes de NASF-AB mantenham sua 

centralidade em ações uniprofissionais, pautada 

em atendimentos individuais, apesar do esforço 

do  N A S F-A B  para  imprimir  uma ó�ca 

interdisciplinar, por meio da priorização dos 

espaços cole�vos de troca e compar�lhamento, 

como é o caso das ações compar�lhadas.

Vale destacar também, que o compar�lhamento 

de saberes e as trocas tão almejadas na 

perspec�va do apoio matricial, apresenta-se 

geralmente como via de mão única - dos 

profissionais do NASF-AB para as equipes da 

AB. No entanto, poucos profissionais percebem 

e aproveitam o conhecimento que a ESF pode 
35

lhes oportunizar.

A  a n á l i s e  d o  e i x o  t e m á � c o 

'interdisciplinaridade e intersetorialidade' 

demonstrou que o trabalho em equipe ainda é 

pseudointerd isc ip l inar,  o  que  requer 

a m a d u r e c i m e n t o  e  q u a l i fi c a ç ã o  d o s 

profissionais no tocante às ar�culações 

existentes intra e extraequipe NASF-AB. Além 

disso, para construção de redes intersetoriais 

consistentes, inclusive com setores externos à 

saúde, como a assistência social, a cultura, a 

educação, o esporte, a jus�ça, a segurança 

36
pública, dentre outros,  faz-se necessário 

inves�mento e uma compreensão mais 

ampliada de saúde e das possibilidades de 

intervenção no processo saúde-doença da 

população. O trabalho em saúde, apesar da 

c o m p re e n s ã o  v i g e n t e  q u e  o  re s u m e 

p r e d o m i n a n t e m e n t e  à  o f e r t a  d e 

procedimentos com base no diagnós�co, é 

envolto permanentemente em questões 

rela�vas à atenção, à gestão, à par�cipação e à 

formação, tornando necessária a capacidade de 

i n t e r a g i r  s i g n i fi c a � v a m e n t e  c o m  a s 

caracterís�cas e questões singulares, inclusive 

para a definição das estratégias  mais 
76adequadas de cuidado.

A tão almejada interdisciplinaridade ainda 

precisa avançar, uma vez que as ar�culações 

entre os profissionais do NASF-AB e ESF 

ocorrem prioritariamente por meio de 

e n c a m i n h a m e n t o s ,  n u m a  l ó g i c a  d e 

transferência de responsabilidades, o que não 

caracteriza uma atuação interdisciplinar em ato 

– essencial na construção de Projetos 

Terapêu�cos Singulares e Projetos de Saúde do 
8

Território que são preconizados ao NASF-AB.  

Sobretudo, o desafio de superar as distâncias 

disciplinares parece pouco presente no 

co�diano do trabalho e mostra-se dilemá�ca 

para alguns profissionais, que temem pela 

perda da iden�dade e atuação específica de sua 
29

categoria profissional.

No tocante à intersetorialidade, vale ressaltar que 

os profissionais da saúde devem atuar 'para' e 'na' 

comunidade, sendo necessário, portanto, que se 
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conheçam as potencialidades do território, para 

que as ações do NASF-AB se estendam a locais 

para além das Unidades Básicas de Saúde, como 
55Centros de Educação Infan�l (CEI), escolas , 

igrejas, dentre outros equipamentos existentes 

na comunidade. Conforme recomenda o 

Ministério da Saúde, outros espaços como a 

academia de saúde, o Centro de Referência da 

Assistência Social (CRAS) e o Centro de Atenção 

Psicossocial  (CAPS) também devem ser 
3considerados para a produção do cuidado,  a fim 

de ampliar o leque de possibilidades de 

intervenção, pautadas na qualidade e na 
51,77

resolu�vidade da atenção à saúde.

A 'organização e o processo de trabalho' 

enfa�zados neste eixo apontam para uma 

estruturação bastante par�cular e desigual do 

trabalho do NASF-AB, atrelada à realidade 

locorregional e à compreensão de gestores e 

profissionais acerca de suas diretrizes. Este 

cenário predispõe a distorções do papel desta 

equipe de apoio, assim como sugere a 

insuficiência na pactuação entre gestores, 

equipes de NASF-AB e ESF.

A organização do trabalho deve estar pautada 

nas necessidades sociais e de saúde da 

população, no perfil epidemiológico do 

território, nos recursos disponíveis e no 

planejamento das ações, por meio do diálogo, 

de consensos e da análise da realidade por 

todos os atores envolvidos. Esta interação 

permi�rá alinhar o escopo e as possibilidades 

de atuação do NASF-AB, esclarecendo o foco 
18de intervenção e do trabalho desta equipe.

O processo de trabalho do NASF-AB prevê o 

desenvolvimento do apoio matricial na prá�ca 

das equipes. No entanto, muitas vezes os 

profissionais cedem à pressão e à cobrança pelo 

atendimento individual em consultório e/ou 

em visita domiciliar, como única ou principal 

a�vidade exercida. Esta lógica de atuação 

ambulatorial e especializada, ocorre, na 

maioria das vezes, devido a carência da rede 

assistencial local e a necessidade de responder 
18,42,47-49,53as demandas da população.

O enfoque assistencial é necessário em vários 

c o n t e x t o s ,  c o n t u d o  e s t a s  a ç õ e s 

f r e q u e n t e m e n t e  o c o r r e m  d e  f o r m a 

desar�culada da equipe de referência, 

resultando apenas em ações cura�vas, voltadas 
56

à população adoecida,  em detrimento das 

ações cole�vas e interdisciplinares com 

enfoque na prevenção e promoção da saúde e, 

sobretudo, no desenvolvimento de tecnologias 

para a qualificação dos processos de trabalho 

no seu co�diano. 

Desta forma, as ações de educação em saúde 

com vistas ao empoderamento dos usuários 

para o autocuidado e o desenvolvimento da 

autonomia para realizar escolhas em sua vida, 

de maneira corresponsável com sua saúde e 

com a adoção de hábitos e a�vidades 
27,41,50

saudáveis  ficam em segundo plano, 

mesmo sendo uma abordagem preconizada no 

processo de trabalho do NASF-AB. 

A organização do trabalho mostra-se bastante 

heterogênea, com pouca integração e tensões 
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na realização do trabalho entre NASF-AB e ESF, 

além de sobrecarga de trabalho para a AB 

devido ao excesso de demanda e metas de 

di�cil cumprimento, pela escassez de recursos 
35

humanos e equipamentos.

No eixo temá�co de 'avaliabilidade', fica 

evidente a carência de estudos de caráter 

avalia�vo que demonstrem os efeitos e 

resultados do modelo proposto ao NASF-AB, a 

par�r dos obje�vos prescritos e de seu 

arcabouço teórico. É possível iden�ficarmos 

dissensos, no tocante à concepção, assim 

como em relação à operacionalização da 

proposta nos diversos contextos, haja vista que 

a essência da atuação desta equipe, pautada 

na colaboração entre os profissionais e o 

trabalho intersetorial, são justamente as ações 
69

consideradas de di�cil efe�vação.

Apesar de incipientes, é possível iden�ficar 

avanços relacionados ao aprimoramento dos 

conhecimentos e escopo de ações da AB, assim 

como maior resolu�vidade da ESF em face das 
24

demandas da população.

As potencialidades e as fragilidades rela�vas ao 

N A S F - A B,  iden�ficadas  neste  estudo, 

influenciam diretamente na qualidade e 

resolu�vidade do serviço oferecido aos 

usuários e aos profissionais da ESF na 

perspec�va do apoio matricial. 

Este cenário aponta para a necessidade de 

resgatar as premissas do NASF-AB, bem como 

garan�r espaços para o desenvolvimento de 

competências compar�lhadas, com foco no 

trabalho em equipe mul�profissional e na 

integralidade da atenção, com vistas à 

incorporação de novas formas de cuidado em 

saúde na perspec�va da interdisciplinaridade. A 

efe� va  i nte g ra çã o  d a s  e q u i p e s  p o d e 

oportunizar um cuidado mais integral e 

potencializar a AB, para que seja cada vez mais 
35efe�va e de qualidade.

Vale destacar que não foram encontrados 

estudos que considerassem a perspec�va da 

avaliação e/ou monitoramento, assim como do 

impacto do trabalho desenvolvido pelo NASF-

A B em âmbito nacional  e sob a ó�ca 

interdisciplinar. Permanece o desafio e uma 

lacuna de conhecimento que precisa ser 

explorada, haja vista a necessidade de 

padronização de registros e monitoramento 

das ações realizadas pelo NASF-AB, a fim de 

subsidiar o planejamento e o desenvolvimento 

de outras prá�cas de cuidado, assim como para 

a consolidação desta Polí�ca Pública de Saúde 

no âmbito da AB.

Considerações Finais

Apesar da recente proposição do NASF-AB no 

âmbito do SUS, a produção do conhecimento 

acerca desta equipe mostrou-se diversificada no 

tocante ao contexto do trabalho e heterogênea 

quanto ao quan�ta�vo de publicações 

existentes nas diversas regiões do país. 

As abordagens metodológicas u�lizadas 

fo ra m v a r i a d a s ,  c o m p r e d o m í n i o  d a 
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qualita�va, o que demonstra a necessidade 

de desvelar e compreender as nuances do 

trabalho no NASF-AB.

O enfoque interdisciplinar, fortemente 

presente nas premissas do NASF-AB, foi 

p ra� ca m e nte s u p r i m i d o n o s e st u d o s 

analisados, uma vez que as publicações 

privilegiaram a descrição e análise do trabalho 

desenvolvido individualmente por cada uma 

das categorias profissionais dentro do NASF-

AB. Outras lacunas foram iden�ficadas no que 

concerne à carência de estudos rela�vos à 

avaliação e monitoramento do trabalho, 

assim como estratégias e experiências 

exitosas desenvolvidas junto aos usuários, 

gestão, equipes de saúde apoiadas e outros 

p r o fi s s i o n a i s / s e t o r e s  e n v o l v i d o s .  O 

desenvolvimento de tecnologias e saberes 

locais parece fundamental para alavancar 

mudanças na organização do trabalho e na 

integração entre diferentes profissões, 

serviços diversos e dis�ntas áreas de atuação, 

que, afinal, cons�tuem fatores que interferem 

na produção de saúde e doença no co�diano 

da vida das pessoas e das cole�vidades.

Em que pese a insuficiência de estudos sobre 

avanços e desafios, a versão atual da Polí�ca 

Nacional de Atenção Básica introduz mudanças 

também em relação ao NASF, alterando sua 

denominação de “Apoio” para “Ampliado”, o que 

parece fortalecer justamente uma fragilidade na 

compreensão da incidência desse disposi�vo 

sobre o co�diano do trabalho das equipes. Não 

há estudos que abranjam essa variação, mas ela 

parece incidir sobre o contexto como uma 

“nova” mudança, que requer compreensão mais 

aprofundada e que, portanto, desautoriza o 

trabalho acumulado, e fortalecer um senso 

comum ainda forte, que o trabalho na atenção 

básica requer, predominantemente, novas 

especialidades para fortalecer-se, ao invés de 

novas modelagens tecnoassistenciais.

A despeito do potencial do NASF-AB na 

qualificação do cuidado em saúde na AB, frente 

ao  exposto,  permanece  o  desafio  da 

aproximação, análise e intervenção junto ao 

NASF-AB, a fim de que a perspec�va do apoio 

matricial seja difundida e que o trabalho 

desenvolvido por esta equipe seja fortalecido e se 

consolide enquanto uma Polí�ca Pública de 

Saúde na AB.
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Quadro 1. Resumo dos ar�gos analisados na revisão integra�va, por eixo temá�co.

Eixo
temá�co 

Formação e 
competências 
profissionais

Implantação e 
expansão

Condições de 
trabalho

Apoio 
ins�tucional e 

matricial

Interdis-
ciplinaridade e 

Intersetoria-
lidade

Organização e 
processo de 

trabalho

Técnica/Instrumento 
de coleta de dados

Entrevista semiestruturada
Ques�onário semiestruturado
Ques�onário aberto
Ques�onário semiestruturado
Não se aplica
Dados secundários 
Oficina de trabalho
Dados secundários 
Entrevista semiestruturada
Entrevista semiestruturada e observação 
par�cipante
Análise documental, entrevista 
semiestruturada
Entrevista semiestruturada
Análise Ergonômica do Trabalho e Ação em 
Psicodinâmica do Trabalho
Grupo focal
Entrevista semiestruturada
Entrevista semiestruturada
Ques�onário semiestruturado
Grupo focal
Grupo focal
Fichamento de documentos do MS e ar�gos 
Não se aplica
Entrevista semiestruturada e observação 
não-par�cipante
Observação par�cipante
Análise Ergonômica do Trabalho
Entrevista semiestruturada
Entrevista semiestruturada
Observação sistemá�ca, entrevista 
individual e semiestruturada em grupo
Entrevista semiestruturada
Ques�onário aberto
Grupo focal
Entrevista semiestruturada e etnografia
Dados secundários (PMAQ-AB)
Não se aplica
Observações gerenciais
Não se aplica

Entrevista semiestruturada
Ques�onário e entrevista
Não se aplica
Prontuários e fichas de atendimento
Observação par�cipante e entrevista 
semiestruturada
Estudo de caso
Não se aplica
Não se aplica
Entrevista semidirigida
Entrevista semidirigida

Entrevista semiestruturada
Ques�onário estruturado
Entrevista semiestruturada
Ques�onário estruturado

Tipo de estudo

Exploratório
Descri�vo
Descri�vo
Exploratório
Pesquisa bibliográfica
Descri�vo 
Descri�vo-exploratório
Descri�vo 
Exploratório
Exploratório

Descri�vo-exploratório

Exploratório
Exploratório

Descri�vo
Descri�vo-exploratório
Descri�vo-exploratório
Descri�vo
Descri�vo-exploratório
Descri�vo-exploratório
Exploratório
Relato de experiência
Exploratório

Descri�vo-exploratório
Exploratório
Exploratório
Exploratório
Descri�vo-exploratório

Descri�vo
Descri�vo-exploratório
Descri�vo
Descri�vo-exploratório
Descri�vo
Pesquisa aplicada
Exploratório
Pesquisa bibliográfica
*
Descri�vo-exploratório
Descri�vo
Relato de experiência
Descri�vo
Exploratório

Exploratório
Pesquisa bibliográfica
Pesquisa bibliográfica
Exploratório
Descri�vo
*
Exploratório
Avalia�vo
Descri�vo-exploratório
Descri�vo

Abordagem
 metodológica

Qualita�va
Quan�ta�va
Qualita�va
Quan�ta�va
Não se aplica
Quan�ta�va
Qualita�va
Quan�ta�va
Qualita�va
Qualita�va

Quan�-qualita�va

Qualita�va
Qualita�va

Qualita�va
Qualita�va
Qualita�va
Quan�ta�va
Qualita�va
Qualita�va
Qualita�va
Não se aplica
Qualita�va

Qualita�va
Qualita�va
Qualita�va
Qualita�va
Qualita�va

Qualita�va
Qualita�va
Qualita�va
Qualita�va
Quan�ta�va
Não se aplica
Qualita�va
Não se aplica

Qualita�va
Qualita�va
Não se aplica
Quan�ta�va
Qualita�va

Qualita�va
Não se aplica
Não se aplica
Qualita�va
Qualita�va

Qualita�va
Quan�ta�va
Qualita�va
Quan�ta�va

Autor(es)/ 
Ano

2012¹⁵
2013¹⁶
2014¹⁷
2014¹¹
2011¹⁸
2012¹⁹
2012²⁰
2014²¹
2015²²
2015²³

2015²⁴

2016²⁵
2013⁴

2013²⁶
2013²⁷
2014¹⁰
2014¹²
2016²⁸
2017²⁹
2013³⁰
2013³¹
2013³²

2014³³
2015⁷
2017³⁴
2017³⁵
2014³⁶

2015⁸
2015³⁷
2016³⁸
2016³⁹
2017⁴⁰
2009⁴¹
2010⁴²
2010⁴³
2011¹⁸
2011⁴⁴
2012⁴⁵
2012⁴⁶
2012⁴⁷
2012⁴⁸

2012⁴⁹
2012⁵⁰
2013⁵¹
2013⁵²
2013⁵³
2013⁴
2013⁵⁴
2014⁵⁵
2014⁵⁶
2014⁵⁷
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Qualita�va
Quan�ta�va
Quan�-qualita�va
Qualita�va
Não se aplica
Qualita�va
Quan�ta�va
Qualita�va

Qualita�va

Qualita�va

Quan�-qualita�va
Qualita�va

Não se aplica

Exploratório
Descri�vo-exploratório
Descri�vo-exploratório
Exploratório
Pesquisa bibliográfica
Exploratório
Descri�vo-exploratório
Exploratório

Exploratório

Descri�vo-exploratório

Descri�vo-exploratório
Descri�vo-exploratório

Pesquisa bibliográfica

2015⁹
2015⁵⁸
2015⁵⁹
2015⁶⁰
2015⁶¹
2016⁶²
2016⁶³
2016⁶⁴

2016⁶⁵

2016⁶⁶

2017⁶⁷
2017⁶⁸

2017⁶⁹

Organização e 
processo de 

trabalho

Avaliabilidade

Análise Ergonômica do Trabalho
Entrevista telefônica
Ques�onário semiestruturado
Entrevista semiestruturada
Não se aplica
Entrevista semiestruturada e grupo focal
Ques�onário on-line semiestruturado
Entrevista semiestruturada e observação 
livre
Observação par�cipante e entrevista 
semiestruturada
Ques�onário semiestruturado e observação 
sistemá�ca não par�cipante
Entrevista semiestruturada
Análise documental, observação direta e 
entrevista
Não se aplica

Quadro 2. Número de ar�gos por categoria profissional específica.

* Publicações que se enquadram em mais de um eixo temá�co – dados citados anteriormente.

Categoria profissional

-

Psicólogo 

Fisioterapeuta 

Fonoaudiólogo 

Terapeuta ocupacional 

Nutricionista

Interdisciplinar

Fisioterapeuta 

Psicólogo 

Interdisciplinar

Psicólogo 

Fisioterapeuta 

Fonoaudiólogo 

Terapeuta ocupacional 

Interdisciplinar

Profissional de educação �sica

Farmacêu�co

Fisioterapeuta 

Fonoaudiólogo 

Interdisciplinar

Profissional de educação �sica 

Fonoaudiólogo 

Nutricionista

Terapeuta ocupacional 

Interdisciplinar

Número de ar�gos

0

4

3

3

2

1

8

1

1

2

2

1

1

1

11

2

1

1

1

3

3

2

1

1

6

Local

Norte

Nordeste

Centro-Oeste

Sudeste

Sul

Brasil

Submissão: 19/11/2018
Aceite: 27/12/2018


