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APS — Saude da Familia

Caracteriza-se por um conjunto de acoOes de saude,
no ambito Iindividual e coletivo, que abrangem a
promocao e a protecdo de saude, a prevencado de
agravos, o diagnostico, a reabilitacdo e a manutencao
da saude;

Estas acOes sao desenvolvidas por uma equipe de
trabalho multidisciplinar, atuando em um territorio
geograficamente definido com uma populacao
pertencente a este territorio.




ATRIBUTOS DA APS/SF
Porta de Entrada ao sistema de satde: Acesso prioritario;

Acompanhamento Longitudinal:

Acompanhar a pessoa, a familia e a comunidade ao longo do tempo
produzindo vinculo e com maior conhecimento sobre os problemas

dos usuarios e da comunidade.

Integralidade:

- A organizacao do sistema de forma a garantir o0 acesso as redes e
com comunicacgao entre 0S Servicos.

- As praticas de salide organizadas a partir da integracao das acoes de
promocao, prevencao, reabilitacao e cura;

- Abordagem integral do individuo;

Coordenacao do Cuidado:

responsabilizagao da equipe pelo usuario na rede assistencial. Dentro
do estabelecimento de APS e com outros especialidades;




Estratégia de Saude da Familia

E a forma brasileira de organizar a
atencao primaria a saude no SUS

O objeto de atencao se desloca do
individuo para a familia, entendida a partir
do territorio/ ambiente em que vive.

- -




Processo de Trabalho das
equipes de Saude da Familia
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APS/SF

Definicdo do Territorio de Atuacao;

Demanda Espontanea e Programada;

Desenvolvimento de Acoes Educativas(em todos o0s
espacos de atuacao);

Desenvolvimento de acoes focalizadas sobre os Grupos
de Risco do Territorio.




Assisténcia integral e continua, dentro das

necessidades e ndo s6 da Demanda:
Visita Domiciliar;
Manter atualizado o Cadastramento das familias:

Trabalho em Equipe - com reuniao de equipe:

planejamento, monitoramento, avaliacao e educacao

permanente,;

Apoio e Estimulo a Participacao da Comunidade no

planejamento, na execucao e na avaliacao das acoes de salde;

Desenvolvimento de acoes Intersetoriais, integrando projetos

soclals e setores afins.




APS/SF - locus preferencial para busca

do cuidado em
Melhor identificacao de necessidades em saude - individual,
familiar e coletiva;

Equipe com maior potencial de (co-)responsabilizacao;

Profissionais com maior potencial para estabelecimento de
vinculo, produtor de autonomia, e seguimento dos fluxos dos
usuarios;

Ponte ideal para a integracao entre servicos de saude e
servicos sociais em nivel local;

Possibilidade de resolver 85-90% dos problemas de saude.







Revisao dos
tratamentos
medicamentosos
e oferta das
praticas
complementares

Uso de Tecnologias




APS: POR QUE SIM?

. . CN e ~ _ 2
OS SISTEMAS DE ATENGCAO A SAUDE COM MU ORIENTACAO PARA A APS EM RELACAO AOS SISTEMAS DE ATENCAO A SAUDE

COM FRACA ORIENTACAO APRESENTAM:

DIMINUICAO DA MORTALIDADE;

REDUCAO DO FLUXO DE PESSOAS USUARIAS PARA OS SERVICOS
SECUNDARIOS E PARA OS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA;

REDUCAO DOS CUSTOS DA ATENCAO A SAUDE;

MAIOR ACESSO A SERVICOS PREVENTIVOS;

REDUCAO DAS INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO
AMBULATORIAL E DAS COMPLICACOES POTENCIALMENTE EVITAVEIS
DA ATENCAO ;

MELHORIA 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);




ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: APS Brasileira

O QUE NOS DIFERENCIA DOS OUTROS PAISES ?

—_ Osterritérios de
responsabilidade das equipes

Equipe multidisciplinar e a
singularidade dos Agentes
Comunitarios de Saude

O acesso a saude bucal na
Saude da Familia




Situacdo de Implantacdo de Equipes de Saude da Familia, Saude Bucal e Agentes

Comunitarios de Saude - BRASIL, OUTUBRO/2010

N° ESF — 31.565
N° MUNICIPIOS - 5.288

N° ACS — 243.393
N° MUNICIPIOS - 5.370

N° ESB — 20.195
N° MUNICIPIOS — 4.810

FONTE: SIAB — Sistema de Informacéo da Atencéo Bésica
SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude
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ESF/ACS
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O QUE E O NASF?

E um Nucleo de Apoio aos profissionais do Saude
da Familia, uma estrategia inovadora composto

por 13 Categorias Profissionais.

- Uma NOVA tecnologia na APS/SF;
- Apoio Matricial
- Atuacao de forma integrada com as equipes da ESF




CATEGORIAS PROFISSIONAIS

Assistente Social; Médico
brof. de Ed. Ginecologista;

-Isica; Méedico Pediatra;
—armaceutico; Meédico

Fisioterapeuta; Psiquiatra;
Fonoaudidlogo; Nutricionista;
Medico Psicélogo; e
Homeopata; Terapeuta
Médico Ocupacional.

Acupunturista;




Ampliar a abrangéncia e o escopo das acoes

da APS, bem como sua resolutividade,
apoiando a insercao da Estrategia de Saude
da Familia na rede de servi¢cos e 0 processo

de territorializacao e regionalizacao a partir da
APS.




HISTORICO DO NASF

Em 2008 surge o Nucleo de Apoio a Saude
Familia — NASF.

Portaria GM N° 154, de 24 de Janeiro de
2008, Republicada em 04 de Marco de 2008.




MODALIDADES

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

NASF 2: com 3 profissionais de diferentes
categorias, vinculando-se a 3 ESF;

NASF 3: com 3 profissionais de diferentes
categorias — incluindo os médicos




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

Municipio com populacdo menor que 20.000 hab;

previstas na Port. 154, os profissionais do
deveram realizar, para
usuario de crak, alcool e outras drogas;

Implantacao segue o da Portaria 154 — NASF;

NASF 3 e Eq SF de referencia, serao capacitados por meio do
Curso EAD SUPERA/SENAD/UNIFESP. Sendo garantido
pelo Municipio.
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Integralidade

Humanizacéao

INTERDISCIPLINARIDADE TERRITORIO

INTERSETORIALIDADE )
NASF Ed. Permanente em Salde

Ed. Popular em Saude

PARTICIPACAO
SOCIAL

Promocao da Saude






Situacao de Implantacédo de Nucleos de Apoio a Saude da Familia
BRASIL, OUTUBRO/2010

N° NASF 1—1.141 - s’
N° MUNICIPIOS - 699 ) [ NAsSF1

N° NASF 2 — 122 [ ] nase2
N° MUNICIPIOS - 122

FONTE: SIAB — Sistema de Informacédo da Atencao Basica
SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude
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Cadastrados no CNES- 08/10 Niumero de profissionais
Assistente Social 809

Terapeuta Ocupacional

Tntal




Contexto organizacional e de processo de trabalho:

= Mudanca de MODELO
Biomédico
Fragmentado/Especializado
Curativista

O desafio da articulacao de REDES DE CUIDADO:

Co-gestao do cuidado
Responsabilizando “pessoas por pessoas”

(Campos G)




Desafio da mudanca de modelo...

Refletir constantemente sobre o papel do NASF na
ESF: nao é a porta de entrada;

Competéncias essenciais e compartilhadas;

Fugir de praticas centradas na doenca e em
diagnosticos que paralisam a acdo em saude ao
Invés de desencadea-la.




ATRIBUICOES COMUNS DOS PROFISSIONAIS DO NASF

e |[dentificar, em conjunto com as Eg. SF e a comunidade, as
atividades, acOes e praticas a serem desenvolvidas;

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

*Desenvolver coletivamente acOes que se integrem a outras politicas
sociais (educacao, esporte, trabalho, etc);

*Promover a gestdo integrada e a participacdo dos usuarios nas
decisoes, por meio de organizacao participativa,

o Elaborar estrategias de comunicacdo para divulgacdo e
sensibilizacao das atividades dos NASF (cartazes, jornais,
Informativos, eventos, etc);




Mas como deve atuar os Prof. do NASF?

Os Profissionais (NASF e SF) deverao criar
espacos de discussoes para a gestao do cuidado:
reunioes e atendimentos compartilhados
constituindo processo de aprendizado;

Deve atuar de forma integrada a rede de servicos
de saude, a partir das demandas identificadas no
trabalho conjunto com as ESF,

Tendo como eixos de trabalho a responsabilizacao,
gestdo compartilhada e apoio a coordenacao do
cuidado, que se pretende pela saude da familia.







Processo de Trabalho

. Intervencao
Interdisciplinar, com troca de saberes, capacitacao
e responsabilidades mutuas, gerando experiéncia

para ambos os profissionais envolvidos.

Exemplo:

Estudo de casos, realizacao de consultas/
Intervencoes conjuntas, construcao de PTS, etc.




sso de Trabalho

do profissional do NASF: com os
usuarios efou familias, com discussao e negociacao a
priori com os profissionais da SF.

- O atendimento individualizado pelo NASF deve ocorrer
apenas em situacoes extremamente necessarias e, devera,
continuar mantendo contato com a equipe de SF, que nao se
descomprometeria com 0 caso.




Deve ser realizadas
de forma articulada com as equipes de SF e 0s outros

setores. Desenvolvendo acoes na producao da saude no
territorio.

Exemplos:

- ApoIo aos grupos, trabalhos educativos, de inclusao social;

- Enfrentamento da violéncia, alcool e outras drogas;

- Ac0es junto aos equipamentos ( escolas, igrejas, pastorais, etc);
- Construcao de PST,




ORGANIZACAO DO PROCESSO
DE TRABALHO

Criar espaco coletivos de:
Encontro para produzir dialogo e pactuacao

entre gestao e trabalhadores, entre os
trabalhadores e entre trabalhadores e usuarios.

Reunioes de planejamento em equipe: para
definir prioridades, critério de avaliacao dos
trabalhos, resolucao de conflitos.




ACOES CLINICAS
COMPARTILHADAS

Atendimento/ Consulta
conjunta

Visita Domiciliar conjunta

Estudo de caso

Realizacdo de PTS

Atendimento Domiciliar
conjunto

Atividade Educativa
compartilhada

Oficinas compartilhadas

Grupos compartilhados

INTERVENCOES
ESPECIFICAS

Atendimentos individual

Atividade Educativa
especifica

Grupos Terapéuticos
especificos

Visita Domiciliar
Especifico

Atendimento Domiciliar
Especificos

ACOES
COMPARTILHADAS
TERRITORIO

Apoio as acdes no territorio
desenvolvidas pelas Equipe
SF

Apoio as acdes desenvolvidas

pela comunidade (pastoral,
grupos de jovens)

Visita a rede intra e
intersetorial

Territorializacéo, diagnostico

situacional, analise
epidemioldgica
Planejamento
Comunidade/NASF/ESF

Realizacao de PST

OUTRAS
ATIVIDADES

Orientacdes
compartilhada (tel, e-
mail...)

Reunides Rotineiras(
Entre NASF e NASF-
Equipe SF)

Espacos Formativos

Reuniao de Intersetoriais

Reunides Comunitarias

Participagdo no CMS, CLS
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Clinica Ampliada

Apoio Matricial;

Projeto Terapéutico Singular

Projeto de Saude do Territorio;

Pactuacao do Apoio




Diretrizes para o cotidiano do trabalho

CLINICA AMPLIADA

Instrumento para que os trabalhadores e gestores
de salde possam enxergar e atuar na clinica para
além dos pedacos fragmentados, sem deixar de

reconhecer e utilizar o potencial desses saberes
(...) lidar com o0s usuarios enquanto Sujeitos
buscando sua participacao e autonomia no projeto
terapéeutico.

(Nunes, G.)




Clinica Ampliada

Tomar a saude como seu objeto, considerando o
risco do sujeito em seu contexto;

Ter como objetivo produzir saude e ampliar o grau de
autonomia dos sujeitos;

Realizar a avaliacao diagndstica considerando néo so
0 saber clinico, como: contexto singular do sujeito;

Definir a intervencao terapéutica considerando a
complexidade biopsicossocial das demandas de saude.

(PNH/MS)
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Suporte, amparo, auxilio;
Acompanhar — estar junto, proximo.
Aprender/experimentar ampliar;

Matrice

Mae; Lugar onde alguma coisa se gera,
Relacao horizontal, transversal;
Construcao do novo .




Diretrizes para o cotidiano do trabalho

MATRICIAMENTO

E um arranjo tecnicoassistencial que visa a ampliacdo da

clinica das ESF, desviando a l6gica de encaminhamentos
indiscriminados para uma logica de co-responsabilizacao,
pretendendo uma maior resolutividade em saude.

(Figueredo, M.)




APOIO MATRICIAL

Os profissionais irao compartilhar sua pratica e 0s
seus saberes, para gue as Equipes sejam capazes de
resolver os problemas mais comuns ;

O Apoio tem duas dimensoes:

= Dimenséo assistencial: € aquela que vai demandar
uma acao clinica direta com 0s usuarios;

= Dimensédo tecnico-pedagogico: €é aquela que val
demandar uma acao e apoio educativo com e para a

equlipe,




APOIO MATRICIAL

Suporte Assistencial

CONTRATADO COM AS
EQUIPES:

» Atendimentos individuais se
necessario:

Atendimentos em grupo;

» Consultas para exclusao
diagnostica.

Suporte Técnico-Pedagdgico

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

* Diminuicao dos encaminhamentos de
usuario para tratamento;

* Discussao de temas teoricos;

 Atendimentos compartilhados.




procura construir de

lalogica e compartilhada com 0s

outros profissionais projetos e
Intervencoes, valendo-se tanto de ofertas
originarias de seu nucleo de conhecimento,

de sua experiéncia e visao de mundo,
guanto
pelo _outro tambem em funcao de seu
conhecimento, desejo, Interesses e visao de
mundo.




Apoio Matricial — para qué?

e Ampliacao da clinica das ESF — aumentar capacidade
de intervencao e resolutividade;

e Coresponsabilizacao — construcao dialogada, desviar
a logica do encaminhamento e alinhavar a logica do
compartilhamento dos casos;

o Estimular para que os profissionais trabalhem com
outras racionalidades e visbes de mundo alem das
proprias de seu nucleo (interdisciplinar);

« Potencializar a Estruturacao de novos dispositivos de
atencdo em resposta as diferentes necessidades
Grupos de convivéncia, artesanato, caminhada...);




LOGICA MATRICIAL — COMO DEVE FUNCIONAR?
Implica intervir na dinamica do trabalho em equipe-
reorganizar;

Fazer junto: (Avaliacao, consulta, acompanhamento
do usuario, grupos, VD, enfrentamento de desafios no
territorio, etc);

Discussées clinicas conjuntas, construcao de PTS

Definir frequéncia de encontros: reuniao de equipe,

Funcio Pedagogica — Capacitacao entre as equipes.




PROJETO TERAPEUTICO
SINGULAR

O Projeto Terapéutico é um conjunto de
propostas de condutas terapéuticas articuladas,
para um sujeito individual ou coletivo;

Resultado da discussao coletiva de uma equipe
interdisciplinar e usuario, com apoio matricial se
necessario;




DIAGNOSTICO DEFINICAO DE METAS

‘ \

AVALIACAO

DIVISAO DE
RESPONSABILIDADE




Exemplo de Projeto Terapéutico Singular

Data da Reuniao da Equipe
de Saude da Familia com o _ 1° Passo-
NASF:

Quem das equipes:
Nome: ldade:
N° de Familia: - 20 Passo:
- Constituicdo Familiar: Quem das equipes:

- Queixa Principal:
- Qutras Necessidades:
- O que ja foi feito:




PROJETO DE SAUDE DO

ITADI
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E uma estratégia das equipes de Referéncia
(equipe de SF) e de Apoio (NASF) para
desenvolver acfes na producdao da saude no
territorio.

Articulando os servicos de saude com outros
Servicos e politicas no territorio.

Investindo na qualidade de vida e na autonomia
de sujeitos e comunidades em seu territorio.




5. PROJETO DE SAUDE NO TERRITORIO (PST)




PST- Momentos

ldentificacao e analise da situacao problema;

Compreender 0 processo historico e social
daquele territorio;

Envolvimento de diversos atores (intersetorial);

Criacao de espaco coletivo de construcao do
projeto,

Construcao compartilhada do PST: consenso,
reformulacao, pactuacao, co-responsabilizacao;
Implementar o plano de acao;

Avaliacao e reflexao sobre os resultados.




Pactuacao do Apolo.

Constlruir 0 Projeto do NASF - Gestores, ESF e Controle
Social:

- Avaliacdo conjunta das necessidades de saude daquele territorio

- Composicdo da equipe do NASF (Conhecimento do perfil
epidemiologico da populagao; Estudos de prevaléncia dos problemas
de cada area de atuacao)

- Apoio e espacos formativos para a implantacdo e aproximacao
com os conceitos e formas de trabalho dessa “nova” tecnologia.

Pactuacao do processo de trabalho e Metas dos NASF- Gestores,
Equipe SF, NASF e a Participacao Social.

E necessario que os profissionais assumam sua responsabilidade na
CO-gestdo e 0s gestores coordenem esse processo.




Equipe de Referéncia para Encaminhamento;

Centro @

e especialistas,

Técnico

nara trabalhar exclusivamente com a

formacao dos profissionais da ESF;

N&o € um supervisor de equipe (gestao);

Nao se constitul porta de entrada do sistema para 0s
usuarios

Nao com
saude:

pde o0 nivel secundario do sistema unico de

Nao e uma estratéegia de atendimento individual .




Acoes de Alimentacao e Nutricao no NASF

Promocao de praticas alimentares saudaveis em todas as
fases do ciclo da vida;

Respostas as principais demandas assistenciais quanto aos
disturbios alimentares, deficiéncias nutricionais e
desnutricao;

Socializar o conhecimento sobre os alimentos e 0 processo
de alimentacéao;




Acoes de Alimentacao e Nutricao no NASF

Ampliar a qualidade dos planos terapéuticos especialmente
nas doencas e agravos nao-transmissiveis, no crescimento
e desenvolvimento na infancia, na gestacao e no periodo
de amamentacao;

Diagndstico populacional da situacédo alimentar e
nutricional (identificacao de areas geograficas, segmentos
soclais e grupos de maior risco);

Desenvolver estrategias de resgate de habitos e praticas
alimentares regionais (consumo de alimentos locais de
custo acessivel e elevado valor nutritivo).




Detalhamento das acoes

Elaborar em conjunto com as ESF rotinas de atencao
nutricional, de acordo com protocolos de Atencao
Basica;

Promover a articulacao intersetorial para viabilizar o
cultivo de hortas e pomares comunitarios;

Qualificar as ESF e participar de acoes vinculadas aos
programas de controle e prevencao dos disturbios
nutricionais;




Desafios do NASF

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

Participacao do NASF na rotina ja estruturada das
ESF;

Construcao do cuidado a saude a partir dos diversos
saberes;

Atuar considerando a diversidade, a potencialidades e
fragilidades do territorio de sua responsabilidade;

Aumentar a resolutividade APS;







Co-existir com as diferencas
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E uma estratégia inovadora para a APS/SF. Deve tencionar a mudanga na postura, na atitude e

na atuagdo dos profissionais, incluindo agdes intersetoriais, interdisciplinares, promocgéo da

saude, humanizacdo, educagdo, integralidade, no territdrio, com o objetivo, dentre outros, de

apoiar/ampliar as a¢ées da SF para a qualidade de vida da populacgdo.






