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RESUMO

Objetivo: refletir apos identificar as acdes realizadas pelo Nlcleo de Apoio a Saude da Familia e o Apoio
Matricial, e como tais acdes tendem a fortalecer a Atencdo Primaria e as acdes de profissionais da salde.
Método: artigo de reflexao construido a partir de levantamento de artigos e posterior leitura critica com as
inferéncias dos autores. Resultados: o Nicleo de Apoio a Salde da Familia e o Apoio Matricial como
ferramentas para a promocao da salde contribuem na troca de saberes entre os profissionais de sua equipe e
a equipe de referéncia. Esta troca deve contemplar a resolutividade e intersetorialidade valorizando as
necessidades de salde dos usuarios. Conclusdo: considera-se que o conhecimento e discussao de tal tematica
fortalecem tais servicos e a ampliacdo de conhecimento dos profissionais de salde e comunidade.
Descritores: Atencdo Primaria a Satde; Promocao da Salde; Sistema Unico de Salde.

ABSTRACT

Objective: reflecting after identify the actions taken by the Support Center for Family Health and the Matrix
Support and how such actions tend to strengthen Primary Care and the actions of health professionals.
Method: reflection article built from survey of articles and later critical reading with the inferences of the
authors. Results: the Support Center for Family Health and the Matrix Support as tools for health promotion
contribute to the exchange of knowledge between professionals of their team and the reference team. This
exchange must contemplate the efficaciousness and intersectoral approach valuing the health needs of the
users. Conclusion: it is considered that the knowledge and discussion of this theme strengthen such services
and the expansion of knowledge of health professionals and community. Descriptors: Primary Health Care;
Health Promotion; Unified Health System/SUS.

RESUMEN

Objetivo: reflexionar después de identificar las acciones realizadas por el Centro de Apoyo a la Salud de la
Familia y el Apoyo de Matriz y como tales acciones tienden a fortalecer la Atencion Primaria y las acciones de
los profesionales de la salud. Método: articulo de reflexion construido a partir de los articulos de la encuesta
y mas tarde la lectura critica con las inferencias de los autores. Resultados: el Centro de Apoyo a la Salud de
la Familia y el Apoyo Matriz como herramientas para la promocion de la salud contribuye al intercambio de
conocimientos entre los profesionales de su equipo y el equipo de referencia. Este intercambio debe incluir la
eficacia y la intersectorialidad valorando las necesidades de salud de los usuarios. Conclusién: se considera
que el conocimiento y la discusion de este tema de fortalecer este tipo de servicios y la expansion de los
conocimientos de los profesionales de salud y la comunidad. Descriptores: Atencion primaria de salud;
Promocion de la Salud; Sistema de Salud.
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INTRODUCAO

A promocao da saude corresponde ao
processo de capacitacao das pessoas, tanto no
sentido de melhoria como de controle de sua
saude. Ela perpassa o foco no comportamento
individual indo em direcao as intervencoes
ambientais e sociais.’ Dessa forma, a
promocao da saude surge a fim de reduzir os
riscos e a vulnerabilidade a salude da
populacao, por meio da implementacao de
politicas publicas e a criacao de ambientes
adequados a salde.’

Assim, para o desenvolvimento das acoes
de promocao da salde, a Atencao Primaria a
Saude  (APS) representa um  espaco
privilegiado no ambito dos sistemas de
servicos. Isso se deve pelo fato da APS
corresponder a uma estratégia que possibilita
uma intervencao sobre os determinantes
sociais do processo saude-doenca que sao
inerentes a salide da populacao.’

A APS progrediu, principalmente, em
decorréncia da implantacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) em 1990, no qual rompeu um
paradigma antes voltado para a reabilitacao,
passando, entdao, a ser um sistema Unico e
publico com controle e participacdao social
incorporando os principios de equidade,
universalidade e integralidade. E um dos
marcos que o SUS trouxe para a Atencao
Basica foi o inicio da Estratégia da Saude da
Familia (ESF) em 1994.*

A ESF é considerada como porta de entrada
prioritaria nos sistemas de saude baseado no
direito a saude e na equidade além de
constituir um sistema hierarquizado e
regionalizado, sendo constituido em um
importante movimento de reorientacao de
modelo de atencdo a saude.’ Em vista disso, o
Ministério da Saude criou os Nicleos de Apoio
a Salde da Familia (NASF) a fim de apoiar a
ESF na rede de servicos, ampliar a
resolutividade, regionalizacdao, abrangéncia e
territorializacao, para expandir as acdes da
APS.°

O NASF funciona a partir da perspectiva de
apoio matricial com um conjunto de
profissionais de diferentes areas de
conhecimento. Estes profissionais com suas
especialidades, troca de experiéncias e
habilidades, complementam a equipe de
referéncia compreendida como a equipe
multiprofissional de saude da familia e,
promovem estratégias de intervencao e
compartilhamento da responsabilidade pela
clientela atendida. Essa interdisciplinaridade
favorece a capacidade criadora dos
profissionais envolvidos na construcao dos
mecanismos da APS.’
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Os profissionais que compdem o NASF
interagem com as equipes de saude da familia
compartilhando saberes e praticas de salde
no cotidiano dos servicos de cada territorio, a
saber: acupunturistas, assistentes sociais,
educadores fisicos, farmacéuticos,
fisioterapeutas, fonoaudiélogos, homeopatas,
médicos, nutricionistas, psicologos,
terapeutas ocupacionais, dentre outros. Estes
sao selecionados a partir das vulnerabilidades
socioeconomicas, das necessidades de saude e
do perfil epidemioldgico dos territorios onde
se localizam os servicos de saude.” E de
acordo com a constituicdo da equipe ira
caracteriza-se como NASF 1 ou 2.

Em vista disso, o Apoio Matricial por sua
vez visa oferecer retaguarda especializada, de
forma personalizada e integrativa, aos
profissionais e toda a equipe incumbida de
prover resolutividade aos problemas e
necessidades de saude, ou seja, oferece
retaguarda assistencial e técnico pedagogica
as equipes de referéncia. Aborda uma
metodologia de trabalho complementar
aquela prevista em sistemas hierarquizados
nos quais ainda existem referéncia e contra
referéncia, centros de regulacdo e
protocolos.?

Este artigo origina-se da reflexao tedrica a
respeito da utilizacao na pratica do NASF e
Apoio Matricial como ferramentas para a
promocao da salude. A proposta surgiu de
levantamento de artigos sobre tal tematica
em reduzida quantidade considerando a
implantacao de tais ferramentas de promocao
da salde desde o ano de 2008.

A pesquisa sobre esse tema alude a
necessidade de conhecimento sobre as
ferramentas de promocao da salde por parte
dos profissionais de saude e da comunidade
para o fortalecimento desses servicos de
saude. Assim, em face do exposto, o estudo
objetiva:

¢ Refletir apo6s identificar as acoes
realizadas pelo Nucleo de Apoio a Saude da
Familia e o Apoio Matricial e como tais acoes
tendem a fortalecer a Atencao Primaria e as
acoes de profissionais da saude.

METODO

Estudo de reflexao, no qual se adotou como
fundamento os pressupostos de Portaria do
Ministério da Saude (Portaria N° 154 de 24 de
Janeiro de 2008), além de demais documentos
ministeriais (Cadernos de Atencao Basica) e
artigos. Assim, como primeiro procedimento
para busca e selecao dos artigos foi a
identificacao por meio das palavras-chaves:
Nicleo de Apoio a Salude da Familia, Apoio
Matricial e foram utilizados também os
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descritores: Atencao Primaria a Saude;
Promocao da Saude; Atencao a Saude. Sendo
os artigos indexados na Biblioteca Virtual em
Saude e filtrados em artigos completos,
disponibilizados na integra, idioma portugués,
ano de publicacao de 2008 a agosto de 2013, e
posterior  leitura critica dos artigos
selecionados de acordo com a pertinéncia da
tematica e com as reflexdes dos autores.

RESULTADOS

Na consolidacao do SUS, a ESF tornou-se
uma estratégia para a inversao do modelo
assistencial curativo e hospitalocéntrico,
focalizando a prevencao de doencas, o
controle de agravos e a promocao da saude
em acoes a serem realizadas no territério com
atuacdo multidisciplinar e participativa.’

Essa mudanca permitiu o desenvolvimento
de acdes e programas de promocao da salde e
prevencao de doencas e agravos 0 que
favoreceu a melhoria da qualidade de vida,
uma vez que a maioria das doencas que
atingem a populacao é passivel de prevencao.
Isso é valido, uma vez que favorece a reducao
dos custos com assisténcia a saude apds a
doenca instalada. Entretanto, para isso, é
necessaria uma  politica integrada e
intersetorial para a participacao tanto dos
gestores e profissionais como de toda a
comunidade para a efetiva mudanca.

Os profissionais do NASF devem se
comprometer com o aperfeicoamento da
assisténcia e das praticas desenvolvidas pela
ESF, de forma a articular a atuacao
interdisciplinar e intersetorial. Assim, cada
profissional, ~com seus conhecimentos
especificos, podem contribuir na
resolutividade das problematicas de salde
com a troca de saberes e praticas com os
demais especialistas, de forma que os mesmos
nao apresentem ampliacado do ndmero de
profissionais para a assisténcia, mas apoio e
dispositivo de gestao para a melhoria da
assisténcia prestada na ESF.™

Os  profissionais do NASF  devem,
juntamente com os da ESF, conhecer o
territério de atuacao a fim de contribuir na
organizacao dos servicos, no planejamento das
acoes e promover a articulacado com a
sociedade para garantir maior resolutividade
dos problemas de salde daquela determinada
area. Dessa forma, a equipe do NASF deve se
nortear de forma a atender as demandas e
necessidades da clientela bem como
retroalimentar a ESF para complementacao do
cuidado integral dos usuarios do servico.

Poderao compor os NASF 1 e 2 os seguintes
profissionais: médico acupunturista, pediatra,
ginecologista/obstetra, homeopata,
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psiquiatra, veterinario, geriatra, internista
(clinica meédica), do trabalho; assistente
social; profissional/professor de educacao
fisica; farmacéutico; fisioterapeuta;
fonoaudiologo; nutricionista; psicologo;
terapeuta ocupacional; profissional com
formacao em arte e educacao (arte educador)
e profissional de salde sanitarista. E valido
salientar que o NASF 3 foi suprimido pela
Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011,
do Ministério da Salde, sendo que este se
tornou automaticamente NASF 2.° Percebe-se,
que o NASF deve ser formado por equipes com
profissionais  de diversas areas de
conhecimentos, a fim de  atuarem
conjuntamente com os profissionais da ESF.
Diante disso, o dialogo constante entre os
profissionais do NASF e da ESF ¢é
imprescindivel, visto que promove a troca de
saberes e praticas, favorece a discussao de
casos, articula reunidoes e requer orientacoes
e atendimentos em casos especificos nos quais
a equipe de referéncia nao  possui
conhecimento suficiente para prestar a
assisténcia.

O trabalho a ser realizado pelos
profissionais de salude exige responsabilidade
e criatividade considerando a variedade de
problemas e necessidades de salde. Assim, o
desafio atual para os profissionais de saude
estd na realizacdo do trabalho de forma a
valorizar a percepcao da
multidimensionalidade do ser humano e a
necessidade de intervencdes cada vez mais
complexas no contexto do trabalho em salde.
Dessa forma, é necessaria uma abordagem
interdisciplinar, uma vez que um profissional
isoladamente, com apenas seus
conhecimentos especificos, nao consegue dar
conta de maneira integral a todas as
dimensées do cuidado humano."

Durante os anos do NASF percebe-se
alteracdes em portarias ministeriais de forma
que tais reformulacbes nas  normas
organizativas sejam adaptadas as demandas
da Atencao Basica a Saude. Isto ocorre com a
finalidade de atender as diferentes realidades
brasileiras, além de destacar o carater
inovador do NASF objetivando o}
compartilhamento de acbes e decisoes,
apoiando a ESF."°

O apoio matricial como um instrumento de
trabalho apresenta ampliacdo no Brasil na
maioria dos servicos da rede de APS devido,
principalmente, a criacao e a implantacao dos
NASFs. Essas iniciativas, frutos de politicas
recentes, tém favorecido a entrada de novos
profissionais na composicao e no
fortalecimento das equipes da APS."
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Como uma ferramenta nos servicos de
saude, o apoio matricial apresenta como
dimensdes de suporte: assistencial e técnico-
pedagogica, sendo que na dimensao
assistencial ha acao clinica direta com os
usuarios; e na acao técnico-pedagogica ha
acao de apoio educativo com e para a equipe.
Assim, tais dimensGes podem e devem estar
integradas no cotidiano das acées em saude. "

Nas acdes em salde cabe aos profissionais
o desafio cotidiano a assisténcia através de
projetos terapéuticos singulares valorizando o
individuo assim como o meio no qual esta
inserido, suas demandas e nao focando apenas
na doenca.™

Identifica-se que nas acdes realizadas pelo
NASF e pelo apoio matricial seu resultado
final, contudo, depende sensivelmente do
conjunto de intervencdes dos participantes,
referindo-se aos usuarios do servico como aos
profissionais de salde. Além  disso,
apresentam-se como desafios a expectativa de
resultados imediatos e o aspecto cultural do
entendimento de salde que é, num prazo
mais longo, uma barreira importante a ser
vencida. E isso vale tanto para os profissionais
de salide, como para a propria populacao.

Percebe-se as incompreensdes que ainda
cercam o NASF, como a formacao de grupos
de pessoas para o atendimento realizado na
ESF. Esta percebida como uma forma de
atender maior quantitativo de individuos em
tempo reduzido. Assim, no NASF a
metodologia de grupos para os encontros pode
ser utilizada, porém o foco esta na qualidade
do atendimento prestado. Nesse sentido,
podemos entender como um fator que pode
estar contribuindo para que os principios do
NASF e do apoio matricial nao se efetivem.

A partir do momento que os profissionais
de salde e os usuarios nao apresentem
sensibilidade para a valorizacao de tais
ferramentas como a assisténcia singular e
integral. Esta, por vezes negligenciada pela
necessidade de atingir metas e quantitativos
exigidos pela gestdao. Assim, os individuos
acabam sendo atendidos em relacao a doenca
apresentada ao invés de ter a discussao de seu
caso por uma equipe que agregue diferentes
conhecimentos e humanizacao, de forma a
oferecer melhores opcoes de tratamento e
medidas educativas para a promocao da
saude.

CONCLUSAO

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia e o
Apoio matricial representam instrumentos
para a assisténcia com integralidade e
resolutividade, de forma a evitar os
encaminhamentos dos usuarios e a falta de
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referéncia e responsabilidade por parte das
equipes de salde. Assim, buscou-se trazer
elementos tedricos que possam suscitar o
debate acerca da referida tematica e
enfatizar a necessidade de promover a
articulacao entre ambas no processo de
formacao dos profissionais de saude, além de
educacao permanente para os profissionais da
saude que estao em campo.

Nao pretendemos com este artigo esgotar o
debate referente a este tema, mas contribuir
para a importancia de reflexdes e a producao
de estudos que versem sobre a aproximacao
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia e do
apoio matricial aos profissionais de salde e
aos usuarios. Além disso, esperamos que este
texto, com as suas reflexdes, seja uma
ferramenta para a construcao e publicacao de
estudos posteriores referentes aos conceitos,
objetivos e metodologias de trabalho. Para
que tais instrumentos possam ser agregados na
reorganizacao da assisténcia a ser oferecida
aos usuarios, além de suporte aos profissionais
de salde que podem trabalhar em equipe com
diversos olhares sobre cada usuario e com
apoio de demais equipes.
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