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O TRABALHO MULTIDISCIPLINAR DENTRO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
NASF E APOIO MATRICIAL
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Resumo: Com a implementacdo do Sistema Unico de Saude, a Atencéo Primaria ficou
responsavel em ser a porta de entrada para os servicos. A Estratégia Saude da Familia
realiza o atendimento da populacdo de forma multidisciplinar, para que o servigo seja
realizado de maneira satisfatéria, foi implementado o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia. Este Nucleo conta com profissionais variados para que, através de um Apoio
Matricial, os profissionais se ajudem conjuntamente na resolucdo de problemas.
Conclui-se através deste trabalho que o Apoio Matricial ainda apresenta dificuldades
em ser implementado dentro do sistema devido ao intenso ritmo de trabalho e a
verticalizacdo do servico.
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Introducao 100 palavras

Durante as décadas de 70 e 80 o Brasil foi marcado por um intenso movimento
de revolucdo a saude, buscando um campo com novos moldes, uma corrente pela
reforma sanitdria. Esse movimento visava, principalmente, a universalizacdo das
politicas sociais (NUNES, 2006). Em 1985 ocorre a 8° Conferéncia Nacional de Saude,
na qual foram organizados os principios do Sistema Unico de Salde (SUS) e a
consagracdo de uma Reforma Sanitéria.

Foi apenas em 1990 que surgiu a Lei Organica da Saude n°8080. Esta lei tem
como ementa as condicbes para promocao, recuperacdo e protecdo da saude,
apresentando também como sera a organizacao e funcionamento dos servicos e da
previdéncia (BRASIL, 1990), ocorrendo a institucionalizacdo do SUS.

Quatro anos apo6s a criacdo do SUS, 1994, inicia-se a implementacdo da
Estratégia Saude da Familia (ESF), reorganizando a Atencao Primaria a Saude (APS)
no Brasil (AQUINO et al. 2014). A APS se caracteriza como o primeiro contato do
sujeito com a rede de saude, visando a continuidade e integralidade da atencédo e a
coordenacdo da assisténcia (BRASIL, 2009). Na equipe ESF deve conter um médico
generalista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude
(BRASIL, 2012).

Como apoio a ESF é criado em 2008 os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF). O NASF néo é porta de entrada para o usuario do servico, mas sim um apoio
a equipe ESF, sendo constituido por profissionais de diferentes areas do
conhecimento, em acdo interdisciplinar e intersetorial, buscando a educacédo
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permanente dos profissionais e da populacdo, integralidade, participacdo social,
educacédo popular, promocao da saude e humanizagédo (BRASIL, 2009).

Segundo a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, Artigo 3° o NASF
sera dividido em NASF 1 (minimo cinco profissionais) e NASF 2 (minimo trés
profissionais). Podem compor as equipes psicologo, assistente social, educador fisico
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e médicos (exceto
NASF 2) (BRASIL, 2008).

Tradicionalmente os sistemas de saude se organizam ne forma hierarquica, ou
seja, de maneira vertical, a comunicacéo ocorre de forma precaria e irregular. O Apoio
Matricial € uma forma de transformar essa comunicacdo e trabalhar de maneira
horizontal (CHIAVERINI et al, 2011). Segundo Dimenstein, Galvao e Severo (2009) o
Apoio Matricial € um suporte técnico especializado e uma alternativa para a
reorganizacao do fluxo da rede, buscando implementar o sistema de clinica ampliada.

Pesquisas realizadas (MINOZZO, COSTA, 2013; DIMNSTEIN, GALVAO,
SEVERO, 2009) apontam que a dificuldade de implantacdo do Apoio Matricial esta
pautada principalmente na rotina intensa de trabalho, gerando indisponibilidade de
tempo, além da dificuldade de convencer os profissionais sobre a importancia de
participacdo, a falta de comunicacgéo e a verticaliza¢do do servico também se mostram
como dificultadores do processo.

Objetivos

Geral: Expor como se da o trabalho multidisciplinar dentro da Atencdo Primaria a
Saude.

Especificos: Apresentar as estratégias utilizadas dentro da Atencdo Primaria a Saude;
Relacionar estas estratégias com o trabalho multidisciplinar;

Apresentar as dificuldades na implementacdo das estratégias.

Metodologia

O presente trabalho foi desenvolvido a partir de publicacdes em livros e obras
referentes ao tema exposto, caracterizando-se, segundo Koche (2011), como uma
pesquisa bibliografica. Buscou-se agrupar o conhecimento ja disseminado e examinar
sua contribuicdo para o desenvolvimento tema através de uma pesquisa em guias,
cadernos, manuais, artigos e livros sobre o tema Atencao Primaria a Saude, Estratégia
Saude da Familia, Nacleo de Apoio a Saude da Familia e Apoio Matricial.

Resultados/Resultados parciais e discusséo

A APS é caracterizada como o primeiro contato do sujeito com o sistema de
saude, promove a continuidade de cuidados e a integralidade de atencao. A ESF surge
como um componente deste sistema, visando reorganizar a pratica de saulde,
substituindo o modelo tradicional (BRASIL, 2009).

Como apoio a ESF implementa-se o NASF, buscando assim um trabalho
ampliado envolvendo diversas profissdes (multidisciplinar). A equipe do NASF atua
através de um Apoio Matricial para auxiliar no acompanhamento dos pacientes. Como
exemplo, pode-se expor a pesquisa realizada por Minozzo e Costa (2013), na qual
foram entrevistados profissionais de um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e da
ESF que buscavam implementar o Apoio Matricial dentro de suas atuagoes.



As principais dificuldades apontadas foram a rotina intensa de trabalho, que
ndo dava espagco para a realizacdo das reunides e o descompasso entre 0s
profissionais, que ndo acreditavam na importancia de realizagcdo do matriciamento.

Consideracdes finais

Conclui-se através das pesquisas realizadas que o sistema de saude do Brasil
sofreu uma revolucdo no ultimo século, sendo implementadas novas alternativas que
visam o atendimento de forma universal e integral do sujeito. A APS surge neste
momento como facilitadora do processo, se caracterizando como a porta de entrada ao
sistema, e por onde o sujeito mantera o seu vinculo com a rede.

Sendo a APS um importante fator para a promoc¢ao, prevencao e assisténcia a
salude faz-se necessario que o trabalho realizado conte com diversos pontos de vista,
ou seja, que ocorra de maneira multidisciplinar. A equipe ESF conta com profissionais
variados e para agregar a esta estratégia surge o NASF, que prové uma
multidisciplinariedade ainda maior para o servigo.

Através do Apoio Matricial a equipe ESF (médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, agente comunitario de saude) tem contato com a equipe NASF (podendo
ser composta por psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta,
farmacéutico, fonoaudi6logo) dessa forma ampliando a visdo sobre o0s casos
trabalhados.

O Apoio Matricial apresenta dificuldades em sua implementacdo devido ao
volume de trabalho dos profissionais e a sua carga horaria, bem como a
desconformidade de alguns profissionais em participar das reunioes.

Para uma implementacdo efetiva o profissional deveria reconhecer a
importancia de um trabalho multidisciplinar, promovendo um servico ampliado e que
atue de maneira horizontal, proporcionando ao usuario o melhor atendimento possivel.
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