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APS – Saúde da Família

Caracteriza se por um conjunto de ações de saúdeCaracteriza-se por um conjunto de ações de saúde,
no âmbito individual e coletivo, que abrangem a
promoção e a proteção de saúde, a prevenção depromoção e a proteção de saúde, a prevenção de
agravos, o diagnóstico, a reabilitação e a manutenção
da saúde;;

Estas ações são desenvolvidas por uma equipe destas ações são dese o das po u a equ pe de
trabalho multidisciplinar, atuando em um território
geograficamente definido com uma população
pertencente a este território.



ATRIBUTOS DA APS/SF ATRIBUTOS DA APS/SF 
Porta de Entrada aoao sistemasistema dede saúdesaúde:: Acesso prioritário;

A h t L it di lAcompanhamento Longitudinal:
Acompanhar a pessoa, a família e a comunidade ao longo do tempo
produzindo vínculo e com maior conhecimento sobre os problemasp p
dos usuários e da comunidade.

I t lid dIntegralidade::
- A organização do sistema de forma a garantir o acesso às redes e 
com comunicação entre os serviços.com comunicação entre os serviços.

- As práticas de saúde organizadas a partir da integração das ações de 
promoção, prevenção, reabilitação e cura;

Ab d i t l d i di íd- Abordagem integral do indivíduo; 

Coordenação do Cuidado:Coordenação do Cuidado:
responsabilização da equipe pelo usuário na rede assistencial. Dentro 
do estabelecimento de APS e com outros especialidades;



é ú íé ú íEstratégia de Saúde da FamíliaEstratégia de Saúde da Família

É a forma brasileira de organizar a 
atenção primária à saúde no SUS

OO objetoobjeto de atenção se desloca dode atenção se desloca doO O objetoobjeto de atenção se desloca do de atenção se desloca do 
indivíduo para a família, entendida a partir indivíduo para a família, entendida a partir p , pp , p
do território/ ambiente em que vive.do território/ ambiente em que vive.



Processo de Trabalho dasProcesso de Trabalho das 
equipes de Saúde da Família



Processo de Trabalho das EquipesProcesso de Trabalho das Equipes 
APS/SF

Definição do Território de Atuação;

Demanda Espontânea e Programada;

l i d A i ( dDesenvolvimento de Ações Educativas(em todos os 
espaços de atuação);

Desenvolvimento de ações focalizadas sobre os Grupos 
d Ri d T itó ide Risco do Território. 



Assistência integral e contínua, dentro das 

necessidades e não só da Demanda;

Vi it D i iliVisita Domiciliar;

Manter atualizado o Cadastramento das famílias; ;

Trabalho em Equipe - com reunião de equipe: 

planejamento, monitoramento, avaliação e educação 

permanente;permanente;

Apoio e Estímulo à Participação da Comunidade no 

planejamento, na execução e na avaliação das ações de saúde;

Desenvolvimento de ações Intersetoriais integrando projetosDesenvolvimento de ações Intersetoriais, integrando projetos 

sociais e setores afins. 



APS/SF - locus preferencial para busca 

do cuidado em saúde
• Melhor identificação de necessidades em saúde - individual, 

f ili l ti

do cuidado em saúde

familiar e coletiva;

E i i i l d ( ) bili ã• Equipe com maior potencial de (co-)responsabilização;

• Profissionais com maior potencial para estabelecimento de 
vínculo, produtor de autonomia, e seguimento dos fluxos dos 

á iusuários;

• Ponte ideal para a integração entre serviços de saúde e 
serviços sociais em nível local;

• Possibilidade de resolver 85-90% dos problemas de saúde.





Uso de Tecnologias

Revisão dos 
tratamentos
medicamentosos 
e oferta das 
práticas 
complementares



APS: POR QUE SIM?

Ã À Ú FORTE Ã Ã Ã À ÚOS SISTEMAS DE ATENÇÃO À SAÚDE COM FORTE ORIENTAÇÃO PARA A APS EM RELAÇÃO AOS SISTEMAS DE ATENÇÃO À SAÚDE 

COM FRACA ORIENTAÇÃO APRESENTAM:

ÃDIMINUIÇÃO DA MORTALIDADE;

REDUÇÃO DO FLUXO DE PESSOAS USUÁRIAS PARA OS SERVIÇOS Ç Ç
SECUNDÁRIOS E PARA OS SERVIÇOS DE URGÊNCIA E  EMERGÊNCIA;

REDUÇÃO DOS CUSTOS DA ATENÇÃO À SAÚDE;REDUÇÃO DOS CUSTOS DA ATENÇÃO À SAÚDE;

MAIOR ACESSO A SERVIÇOS PREVENTIVOS;

REDUÇÃO DAS INTERNAÇÕES POR CONDIÇÕES SENSÍVEIS À ATENÇÃO 
AMBULATORIAL E DAS COMPLICAÇÕES POTENCIALMENTE EVITÁVEIS 

ÃDA ATENÇÃO ;

MELHORIA DA EQUIDADEMELHORIA DA EQUIDADE 

FONTES: STARFIELD (1994); SHI (1994); INSTITUTE OF MEDICINE (1994); BINDMAN et al (1995); STARFIELD (1996); REYES et al 
(1997); SALTMAN & FIGUERAS (1997); BOJALIL et al (1998); RAJMIL et al (1998); 



ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA:  APS Brasileira

O QUE NOS DIFERENCIA DOS OUTROS PAÍSES ?O QUE NOS DIFERENCIA DOS OUTROS PAÍSES ?

Os territórios deOs territórios de 
responsabilidade das equipes

Equipe multidisciplinar e a 
singularidade dos Agentes 
Comunitários de Saúde

O acesso à saúde bucal na 
Saúde da Família



Situação de Implantação de Equipes de Saúde da Família, Saúde Bucal e Agentes 
Comunitários de Saúde - BRASIL, OUTUBRO/2010

ESF/ACS/SB

Nº  ESF – 31.565
Nº MUNICÍPIOS  - 5.288

Nº ACS – 243.393

ESF/ACS

ACS

SEM ESF ACS

Nº MUNICÍPIOS  - 5.370

Nº ESB – 20.195
Nº MUNICÍPIOS – 4.810

SEM ESF, ACS 
E ESB

FONTE:  SIAB – Sistema de Informação da Atenção Básica
SCNES – Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saúde



O QUE É O NASF?O QUE É O NASF?

É um Núcleo de Apoio aos profissionais do  Saúde 
da Família uma estratégia inovadora compostoda Família, uma estratégia inovadora composto 
por 13 Categorias Profissionais.13 Categorias Profissionais.

O que é o Apoio ?O que é o Apoio ?O que é o Apoio ?O que é o Apoio ?
-- Uma Uma NOVANOVA tecnologia na APS/SF;tecnologia na APS/SF;g ;g ;
- Apoio Matricial
At ã  d  f  i t d    i  d  ESFAt ã  d  f  i t d    i  d  ESF-- Atuação de forma integrada com as equipes da ESFAtuação de forma integrada com as equipes da ESF



CATEGORIAS PROFISSIONAISCATEGORIAS PROFISSIONAIS

•• Assistente Social;Assistente Social; MédicoMédico•• Assistente Social;Assistente Social;
•• Prof. de Ed. Prof. de Ed. 

Fí iFí i

Médico Médico 
Ginecologista;Ginecologista;
Médi P di tMédi P di tFísica; Física; 

•• Farmacêutico;Farmacêutico;
Médico Pediatra;Médico Pediatra;
Médico Médico 

•• Fisioterapeuta;Fisioterapeuta;
Fonoaudiólogo;Fonoaudiólogo;

Psiquiatra;Psiquiatra;
Nutricionista;Nutricionista;•• Fonoaudiólogo; Fonoaudiólogo; 

•• Médico Médico 

Nutricionista;Nutricionista;
Psicólogo; e Psicólogo; e 

Homeopata;Homeopata;
•• Médico Médico 

Terapeuta Terapeuta 
Ocupacional.Ocupacional.éd coéd co

Acupunturista;Acupunturista;



QUAL É O SEU OBJETIVO ?QUAL É O SEU OBJETIVO ?QUAL É O SEU  OBJETIVO ?QUAL É O SEU  OBJETIVO ?

Ampliar a abrangência e o escopo das ações 
da APS bem como sua resolutividadeda APS, bem como sua resolutividade, 
apoiando a inserção da Estratégia de Saúde 
d F íli d d ida Família na rede de serviços e o processo 
de territorialização e regionalização a partir da 
APS. 



HISTÓRICO DO HISTÓRICO DO NASFNASF

EmEm 20082008 surgesurge oo NúcleoNúcleo dede ApoioApoio àà SaúdeSaúdeEmEm 20082008 surgesurge oo NúcleoNúcleo dede ApoioApoio àà SaúdeSaúde
FamíliaFamília –– NASFNASF..

PortariaPortaria GMGM NºNº 154154,, dede 2424 dede JaneiroJaneiro dede
20082008,, RepublicadaRepublicada emem 0404 dede MarçoMarço dede 20082008..



MODALIDADES

NASF 1: com 5NASF 1: com 5 profissionais de diferentes profissionais de diferentes 
categorias (8 a 20 ESF);categorias (8 a 20 ESF);categorias, (8 a 20 ESF);categorias, (8 a 20 ESF);

NASFNASF 22:: comcom 33 profissionaisprofissionais dede diferentesdiferentes
categorias,categorias, vinculandovinculando--sese aa 33 ESFESF;;ca ego as,ca ego as, cu a docu a do sese aa 33 SS ;;

NASFNASF 33 33 fi i ifi i i dd dif tdif tNASFNASF 33:: comcom 33 profissionaisprofissionais dede diferentesdiferentes
categoriascategorias –– incluindoincluindo osos médicosmédicos ((44 aa 77 ESF)ESF)..



NASF 3. Portaria n. 2843 de 20 set/10

MunicípioMunicípio comcom populaçãopopulação menormenor queque 2020..000000 habhab;;pp p p çp p ç qq ;;
AlémAlém dasdas AÇÕESAÇÕES previstasprevistas nana PortPort.. 154154,, osos profissionaisprofissionais dodo
NASFNASF 33 deveramdeveram realizar,realizar, prioritariamente AÇÕES paraparaNASFNASF 33 deveramdeveram realizar,realizar, prioritariamente AÇÕES parapara
usuáriousuário dede crakcrak,, álcoolálcool ee outrasoutras drogasdrogas;;

ImplantaçãoImplantação seguesegue oo dada PortariaPortaria 154154 –– NASFNASF;;

NASFNASF 33 ee EqEq SFSF dede referencia,referencia, serãoserão capacitadoscapacitados porpor meiomeio dodo
CursoCurso EADEAD SUPERA/SENAD/UNIFESPSUPERA/SENAD/UNIFESP.. SendoSendo garantidogarantido
pelopelo MunicípioMunicípio..



Integralidade

INTERDISCIPLINARIDADE TERRITÓRIO

Humanização

INTERSETORIALIDADE
Ed. Permanente em SaúdeNASF

PARTICIPAÇÃO
SOCIAL

P ã d S úd

Ed. Popular em Saúde

Promoção da Saúde





Situação de Implantação de Núcleos de Apoio à Saúde da Família
BRASIL, OUTUBRO/2010

NASF 1

Nº  NASF 1 – 1.141
Nº MUNICÍPIOS  - 699699 NASF 1

NASF 2Nº  NASF 2 – 122
Nº MUNICÍPIOS  - 122

FONTE:  SIAB – Sistema de Informação da Atenção Básica
SCNES – Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saúde







Desafios...Desafios...Desafios...Desafios...
Contexto organizacional e de processo de trabalhoContexto organizacional e de processo de trabalho::g pg p

Mudança de MODELOMudança de MODELO
BiomédicoBiomédicoBiomédicoBiomédico
Fragmentado/EspecializadoFragmentado/Especializado
CurativistaCurativistaCurativistaCurativista

O d f d l ã d S C OO d f d l ã d S C OO desafio da articulação de REDES DE CUIDADO:O desafio da articulação de REDES DE CUIDADO:
CoCo--gestão do cuidadogestão do cuidado
Responsabilizando “pessoas por pessoas” Responsabilizando “pessoas por pessoas” 

(Campos G)(Campos G)( p )( p )



Desafio da mudança de modelo...

RefletirRefletir constantementeconstantemente sobresobre oo papelpapel dodo NASFNASF nanaRefletirRefletir constantementeconstantemente sobresobre oo papelpapel dodo NASFNASF nana
ESFESF:: nãonão éé aa portaporta dede entradaentrada;;

CompetênciasCompetências essenciaisessenciais ee compartilhadascompartilhadas;;

FugirFugir dede práticaspráticas centradascentradas nana doençadoença ee ememFugirFugir dede práticaspráticas centradascentradas nana doençadoença ee emem
diagnósticosdiagnósticos queque paralisamparalisam aa açãoação emem saúdesaúde aoao
invésinvés dede desencadeádesencadeá--lalainvésinvés dede desencadeádesencadeá lala..



ATRIBUIÇÕES COMUNS DOS PROFISSIONAIS DO NASF

• Identificar, em conjunto com as Eq. SF e a comunidade, as
atividades, ações e práticas a serem desenvolvidas;

• Atuar, de forma integrada e planejada, nas ações e atividades
desenvolvidas pelas ESF;desenvolvidas pelas ESF;

•Desenvolver coletivamente ações que se integrem a outras políticasç q g p
sociais (educação, esporte, trabalho, etc);

•Promover a gestão integrada e a participação dos usuários nas
decisões, por meio de organização participativa;

• Elaborar estratégias de comunicação para divulgação e
sensibilização das atividades dos NASF (cartazes jornaissensibilização das atividades dos NASF (cartazes, jornais,
informativos, eventos, etc);



Mas como deve atuar os Prof. do NASF?
Os Profissionais (NASF e SF) deverão criar
espaços de discussões para a gestão do cuidado:p ç p g
reuniões e atendimentos compartilhados
constituindo processo de aprendizado;p p ;

D t d f i t d à d d iDeve atuar de forma integrada à rede de serviços
de saúde, a partir das demandas identificadas no
t b lh j t ESFtrabalho conjunto com as ESF;

Tendo como eixos de trabalho a responsabilização,
gestão compartilhada e apoio à coordenação dogestão compartilhada e apoio à coordenação do
cuidado, que se pretende pela saúde da família.



• Processo de TrabalhoProcesso de Trabalho
e e 

•• Ferramentas doFerramentas do
NASFNASF



Processo de TrabalhoProcesso de Trabalho

Ações Clínicas Compartilhado: intervenção 
interdisciplinar com troca de saberes capacitaçãointerdisciplinar, com troca de saberes, capacitação 
e responsabilidades mútuas, gerando experiência 

b fi i i l idpara ambos os profissionais envolvidos. 

Exemplo:
E d d li ã d l /Estudo  de casos, realização de consultas/ 
intervenções conjuntas, construção de PTS, etc.



Processo de TrabalhoProcesso de TrabalhoProcesso de TrabalhoProcesso de Trabalho

Intervenções Específicas do profissional do NASF: com os
usuários e/ou famílias, com discussão e negociação a
priori com os profissionais da SF.

- O atendimento individualizado pelo NASF deve ocorrer
apenas em situações extremamente necessárias e, deverá,
continuar mantendo contato com a equipe de SF, que não se
descomprometeria com o caso.



Processo de TrabalhoProcesso de TrabalhoProcesso de TrabalhoProcesso de Trabalho
Ações Compartilhadas nos territórios: Deve ser realizadasAções Compartilhadas nos territórios: Deve ser realizadas
de forma articulada com as equipes de SF e os outros
setores. Desenvolvendoesenvolvendo açõesações nana produçãoprodução dada saúdesaúde nonosetores. Desenvolvendoesenvolvendo açõesações nana produçãoprodução dada saúdesaúde nono
territórioterritório..

Exemplos:Exemplos:
- Apoio aos grupos, trabalhos educativos, de inclusão social;

Enfrentamento da violência álcool e outras drogas;- Enfrentamento da violência, álcool e outras drogas;
- Ações junto aos equipamentos ( escolas, igrejas, pastorais, etc);
- Construção de PST;- Construção de PST;



ORGANIZAÇÃO DO PROCESSO ORGANIZAÇÃO DO PROCESSO 
DE TRABALHODE TRABALHODE TRABALHODE TRABALHO

C i l ti dC i l ti dCriar espaço coletivos de:Criar espaço coletivos de:

Encontro para produzir diálogo e pactuação
t tã t b lh d tentre gestão e trabalhadores, entre os 

trabalhadores e entre trabalhadores e usuários.

Reuniões de planejamento em equipe: paraReuniões de planejamento em equipe: paraReuniões de planejamento em equipe: para Reuniões de planejamento em equipe: para 
definir prioridades, critério de avaliação dos definir prioridades, critério de avaliação dos 
trabalhos, resolução de conflitos.trabalhos, resolução de conflitos.



AÇOES  CLINICAS 
COMPARTILHADAS

INTERVENÇÕES 
ESPECÍFICAS 

AÇOES 
COMPARTILHADAS

OUTRAS 
ATIVIDADES

AÇÕES PRIORITARIAS PROPOSTA PARA O NASF

TERRITÓRIO 
Atendimento/ Consulta 
conjunta

Atendimentos individual Apoio às ações no território 
desenvolvidas pelas Equipe 
SF

Orientações 
compartilhada (tel, e-
mail )SF mail...)

Visita Domiciliar conjunta Atividade Educativa 
ífi

Apoio as ações desenvolvidas 
l id d ( t l

Reuniões Rotineiras(
E t NASF NASFespecífica pela comunidade (pastoral, 

grupos de jovens)
Entre NASF e NASF-
Equipe SF)

Estudo de caso Grupos Terapêuticos Visita a rede intra e Espaços Formativos
específicos intersetorial

p ç

Realização de PTS Visita Domiciliar 
Especifico 

Territorialização, diagnostico 
situacional, analise 

Reunião de Intersetoriais

epidemiológica
Atendimento Domiciliar 
conjunto

Atendimento Domiciliar
Específicos 

Planejamento 
Comunidade/NASF/ESF

Reuniões Comunitárias 

Atividade Educativa Realização de PST P ti i ã CMS CLSAtividade Educativa 
compartilhada

Realização de PST Participação no CMS, CLS

Oficinas compartilhadas

Grupos compartilhados 



Caixa deCaixa de FerramentasFerramentasCaixa de Caixa de FerramentasFerramentas

Clínica AmpliadaClínica Ampliada

Apoio Matricial;Apoio Matricial;

Projeto Terapêutico SingularProjeto Terapêutico SingularProjeto Terapêutico SingularProjeto Terapêutico Singular

P j t d S úd d T itó iP j t d S úd d T itó iProjeto de Saúde do Território; Projeto de Saúde do Território; 

PactuaçãoPactuação dodo ApoioApoio



Diretrizes para o cotidiano do trabalho

ÍCLÍNICA AMPLIADA
Instrumento para que os trabalhadores e gestoresInstrumento para que os trabalhadores e gestores
de saúde possam enxergar e atuar na clínica para
além dos pedaços fragmentados, sem deixar dealém dos pedaços fragmentados, sem deixar de
reconhecer e utilizar o potencial desses saberes
(...) lidar com os usuários enquanto Sujeitos(...) lidar com os usuários enquanto Sujeitos
buscando sua participação e autonomia no projeto
terapêutico.terapêutico.

(Nunes, G.)



CClínicalínica AmpliadaAmpliada

Tomar a Tomar a saúde saúde como seu como seu objetoobjeto, considerando o , considerando o 
risco do sujeito em seu contexto;risco do sujeito em seu contexto;risco do sujeito em seu contexto; risco do sujeito em seu contexto; 

Ter comoTer como objetivoobjetivo produzir saúde e ampliar o grau deproduzir saúde e ampliar o grau deTer como Ter como objetivoobjetivo produzir saúde e ampliar o grau de produzir saúde e ampliar o grau de 
autonomia autonomia dos sujeitos;dos sujeitos;

Realizar a avaliação Realizar a avaliação diagnóstica diagnóstica considerando não só considerando não só 
íío saber clínico, como: contexto singular do sujeito; o saber clínico, como: contexto singular do sujeito; 

Definir aDefinir a intervenção intervenção terapêutica considerando a terapêutica considerando a 
complexidade biopsicossocial das demandas de saúde. complexidade biopsicossocial das demandas de saúde. p pp p
(PNH/MS) (PNH/MS) 



Apoio Matricial o que é?Apoio Matricial – o que é?

• ApoioApoio
Suporte, amparo, auxílio;
Acompanhar estar junto próximoAcompanhar – estar junto, próximo.
Aprender/experimentar ampliar;

• Matrice

Mãe; Lugar onde alguma coisa se gera;; g g g ;
Relação horizontal, transversal;
Construção do novoConstrução do novo .



Di t i    tidi  d  t b lhDiretrizes para o cotidiano do trabalho

MATRICIAMENTO

É  j  t i i t i l  i   li ã  d  É um arranjo tecnicoassistencial que visa a ampliação da 
clínica das ESF, desviando a lógica de encaminhamentos 
indiscriminados para uma lógica de co-responsabilização, 

pretendendo uma maior resolutividade em saúde.pretendendo uma maior resolutividade em saúde.

(Figueredo, M.)



APOIO MATRICIALAPOIO MATRICIAL

Os profissionais irão compartilhar sua pratica e osOs profissionais irão compartilhar sua pratica e osOs profissionais irão compartilhar  sua pratica e os Os profissionais irão compartilhar  sua pratica e os 
seus saberes, para que as Equipes sejam capazes de seus saberes, para que as Equipes sejam capazes de 
resolver os problemas mais comuns ;resolver os problemas mais comuns ;resolver os problemas mais comuns ;resolver os problemas mais comuns ;

O A i t d di õO A i t d di õO Apoio tem duas dimensões: O Apoio tem duas dimensões: 
DimensãoDimensão assistencialassistencial:: éé aquelaaquela queque vaivai demandardemandar

ãã lí ilí i didi á iá iumauma açãoação clínicaclínica diretadireta comcom osos usuáriosusuários;;
DimensãoDimensão técnicotécnico--pedagógicopedagógico:: éé aquelaaquela queque vaivai

ããdemandardemandar umauma açãoação ee apoioapoio educativoeducativo comcom ee parapara aa
equipeequipe;;



APOIO MATRICIAL

Suporte Assistencial Suporte Técnico-Pedagógico

CONTRATADO COM AS • Capacidade da equipe reconhecer e CONTRATADO COM AS 
EQUIPES:

At di t  i di id i   

• Capacidade da equipe reconhecer e 
utilizar critérios de risco e prioridade 
adequados aos encaminhamentos;

• Atendimentos individuais se 
necessário;

At di t   

• Diminuição dos encaminhamentos de 
usuário para tratamento;

•Atendimentos em grupo;

• Consultas para exclusão 
ó

• Discussão de temas teóricos;

• Atendimentos compartilhadosdiagnóstica. • Atendimentos compartilhados.



O APOIADOR procura construir deO APOIADOR procura construir de
maneira dialógica e compartilhada com os
outros profissionais projetos e
intervenções valendo-se tanto de ofertasintervenções, valendo-se tanto de ofertas
originárias de seu núcleo de conhecimento,
de sua experiência e visão de mundo,
quanto incorporando demandas trazidasquanto incorporando demandas trazidas
pelo outro também em função de seu

h i d j i i ã dconhecimento, desejo, interesses e visão de
mundo.



Apoio Matricial – para quê?
• Ampliação da clínica das ESF – aumentar capacidade 

de intervenção e resolutividade;ç ;

• Coresponsabilização – construção dialogada, desviar p ç ç g
a lógica do encaminhamento e alinhavar a lógica do 
compartilhamento  dos casos; p

• Estimular para que os profissionais trabalhem com 
outras racionalidades e visões de mundo além das 
próprias de seu núcleo (interdisciplinar);

• Potencializar a Estruturação de novos dispositivos de 
atenção em resposta às diferentes necessidades 
(Grupos de convivência, artesanato, caminhada...);



LÓGICA MATRICIAL – COMO DEVE FUNCIONAR?
Implica inter ir na dinâmica do trabalho em eq ipe• Implica intervir na dinâmica do trabalho em equipe-
reorganizar;

• Fazer junto: (Avaliação, consulta, acompanhamento 
do usuário grupos VD enfrentamento de desafios nodo usuário, grupos, VD, enfrentamento de desafios no 
território, etc);

• Discussões clínicas conjuntas, construção de PTS 

- Definir frequência de encontros: reunião de equipe;

- Função Pedagógica – Capacitação entre as equipes.



PROJETO TERAPÊUTICO PROJETO TERAPÊUTICO 
SINGULARSINGULARSINGULARSINGULAR

OO ProjetoProjeto TerapêuticoTerapêutico éé umum conjuntoconjunto dedejj pp jj
propostaspropostas dede condutascondutas terapêuticasterapêuticas articuladas,articuladas,
parapara umum sujeitosujeito individualindividual ouou coletivocoletivo;;pp jj ;;

ResultadoResultado dada discussãodiscussão coletivacoletiva dede umauma equipeequipeResultadoResultado dada discussãodiscussão coletivacoletiva dede umauma equipeequipe
interdisciplinarinterdisciplinar ee usuário,usuário, comcom apoioapoio matricialmatricial sese

á iá inecessárionecessário;;



DEFINIÇÃO DE METASDIAGNÓSTICO

PTSPTSPTSPTS

AVALIAÇÃO DIVISÃO DE AVALIAÇÃO RESPONSABILIDADE



Exemplo de Projeto Terapêutico SingularExemplo de Projeto Terapêutico Singular

1) Id tifi ã1) Id tifi ã 3) Objetivo a ser alcançado:3) Objetivo a ser alcançado:

1º P1º P

1) Identificação :1) Identificação :
Data da Reunião da Equipe Data da Reunião da Equipe 
de Saúde da Família com ode Saúde da Família com o -- 1º Passo:1º Passo:

Quem das equipes:Quem das equipes:

de Saúde da Família com o de Saúde da Família com o 
NASF:NASF:

Quem das equipes:Quem das equipes:

-- 2º Passo:2º Passo:

-- Nome:                   Idade:Nome:                   Idade:
-- Nº de Família:           Nº de Família:           

Quem das equipes:Quem das equipes:

4)4) N it d A ti l ãN it d A ti l ã

-- Constituição Familiar:Constituição Familiar:

4)4) Necessita de Articulação com a Necessita de Articulação com a 
rede?rede?2) Histórico2) Histórico

Q i P i i lQ i P i i l
5) Quem se responsabiliza pelo 5) Quem se responsabiliza pelo 

contato?contato?

-- Queixa Principal:Queixa Principal:
-- Outras Necessidades:Outras Necessidades:

O que já foi feito:O que já foi feito:
6) Data da próxima discussão?6) Data da próxima discussão?

-- O que já foi feito:O que já foi feito:



PROJETO DE SAÚDE DO PROJETO DE SAÚDE DO 
TERRITÓRIOTERRITÓRIOTERRITÓRIOTERRITÓRIO

ÉÉ umauma estratégiaestratégia dasdas equipesequipes dede ReferênciaReferênciaÉÉ umauma estratégiaestratégia dasdas equipesequipes dede ReferênciaReferência
(equipe(equipe dede SF)SF) ee dede ApoioApoio (NASF)(NASF) parapara
desenvolverdesenvolver açõesações nana produçãoprodução dada saúdesaúde nonodesenvolverdesenvolver açõesações nana produçãoprodução dada saúdesaúde nono
territórioterritório..

ArticulandoArticulando osos serviçosserviços dede saúdesaúde comcom outrosoutrosArticulandoArticulando osos serviçosserviços dede saúdesaúde comcom outrosoutros
serviçosserviços ee políticaspolíticas nono territórioterritório..

InvestindoInvestindo nana qualidadequalidade dede vidavida ee nana autonomiaautonomia
dede sujeitossujeitos ee comunidadescomunidades emem seuseu territórioterritório..



5. PROJETO DE SAÚDE NO TERRITÓRIO (PST)



PSTPST-- MomentosMomentos

IdentificaçãoIdentificação ee análiseanálise dada situaçãosituação problemaproblema;;IdentificaçãoIdentificação ee análiseanálise dada situaçãosituação problemaproblema;;
CompreenderCompreender oo processoprocesso históricohistórico ee socialsocial
daqueledaquele territórioterritório;;daqueledaquele territórioterritório;;
EnvolvimentoEnvolvimento dede diversosdiversos atoresatores (intersetorial)(intersetorial);;
CriaçãoCriação dede espaçoespaço coletivocoletivo dede construçãoconstrução dodo
projetoprojeto;;projetoprojeto;;
Construção compartilhada do PST: consenso, Construção compartilhada do PST: consenso, 
reformulaçãoreformulação pactuaçãopactuação coco responsabilização;responsabilização;reformulação, reformulação, pactuaçãopactuação, co, co--responsabilização;responsabilização;
Implementar o plano de ação;Implementar o plano de ação;
Avaliação e reflexão sobre os resultados.Avaliação e reflexão sobre os resultados.



Pactuação do Apoio.Pactuação do Apoio.

Construir o Projeto do NASFConstruir o Projeto do NASF Gestores ESF e ControleGestores ESF e ControleConstruir o Projeto do NASF Construir o Projeto do NASF -- Gestores, ESF e Controle Gestores, ESF e Controle 
Social:Social:

- Avaliação conjunta das necessidades de saúde daquele território
- Composição da equipe do NASF (Conhecimento do perfil

id i ló i d l ã E d d lê i d blepidemiológico da população; Estudos de prevalência dos problemas
de cada área de atuação)

- Apoio e espaços formativos para a implantação e aproximação
com os conceitos e formas de trabalho dessa “nova” tecnologia.

Pactuação do processo de trabalho e Metas dos NASFPactuação do processo de trabalho e Metas dos NASF GestoresGestoresPactuação do processo de trabalho e Metas dos NASFPactuação do processo de trabalho e Metas dos NASF-- Gestores, Gestores, 
Equipe SF,  NASF e a Participação Social.Equipe SF,  NASF e a Participação Social.

- É necessário que os profissionais assumam sua responsabilidade  na 
co-gestão e os gestores coordenem esse processo.



O NASF não se caracteriza então...O NASF não se caracteriza então...

Equipe de Referência para Encaminhamento;q p p ;
Centro de especialistas; 
Té i t b lh l i tTécnico para trabalhar exclusivamente com a  
formação dos profissionais da ESF;
Não é um supervisor de equipe (gestão);
Não se constitui porta de entrada do sistema para osNão se constitui porta de entrada do sistema para os 
usuários;
Nã õ í l dá i d i t ú i dNão compõe o nível secundário do sistema único de 
saúde;
Não é uma estratégia de atendimento individual .



Ações de Alimentação e Nutrição no NASF

Promoção de práticas alimentares saudáveis em todas as ç p
fases do ciclo da vida;

Respostas às principais demandas assistenciais quanto aos 
distúrbios alimentares, deficiências nutricionais e ,
desnutrição;

Socializar o conhecimento sobre os alimentos e o processo 
de alimentação;de alimentação;



Ações de Alimentação e Nutrição no NASF

Ampliar a qualidade dos planos terapêuticos especialmente 
nas doenças e agravos não-transmissíveis, no crescimento 
e desenvolvimento na infância, na gestação e no período 

ãde amamentação;

Diagnóstico populacional da situação alimentar e 
nutricional (identificação de áreas geográficas, segmentos 
sociais e grupos de maior risco);

Desenvolver estratégias de resgate de hábitos e práticas 
alimentares regionais (consumo de alimentos locais de 
custo acessível e elevado valor nutritivo).



Detalhamento das ações

Elaborar em conjunto com as ESF rotinas de atenção j ç
nutricional, de acordo com protocolos de Atenção 
Básica;

Promover a articulação intersetorial para viabilizar o ç p
cultivo de hortas e pomares comunitários;

Qualificar as ESF e participar de ações vinculadas aos 
programas de controle e prevenção dos distúrbios p g p ç
nutricionais;



Desafios do NASF Desafios do NASF 
Desenvolvimento do processo de trabalho dentro da Desenvolvimento do processo de trabalho dentro da 
lógica do Apoio Matricial (NASF e ESF);lógica do Apoio Matricial (NASF e ESF);lógica do Apoio Matricial (NASF e ESF);lógica do Apoio Matricial (NASF e ESF);

Participação do NASF na rotina já estruturada dasParticipação do NASF na rotina já estruturada das
ESF;

Construção do cuidado à saúde a partir dos diversos
saberes;saberes;

At id d di id d t i lid dAt id d di id d t i lid dAtuar considerando a diversidade, a potencialidades e Atuar considerando a diversidade, a potencialidades e 
fragilidades do território de sua responsabilidade;fragilidades do território de sua responsabilidade;

Aumentar a resolutividade APS;Aumentar a resolutividade APS;





CoCo--existir com as diferençasexistir com as diferenças



É uma estratégia inovadora para a APS/SF. Deve tencionar a mudança na postura, na atitude e 

na atuação dos profissionais, incluindo ações intersetoriais, interdisciplinares, promoção da 

saúde, humanização, educação, integralidade, no território, com o objetivo, dentre outros, de 

apoiar/ampliar as ações da SF para a qualidade de vida da população.



O importante é continuarO importante é continuar 
caminhando juntos!caminhando juntos!

Obrigada!!!!!Obrigada!!!!!gg


