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Município de Schroeder



Município de Schroeder

Estrutura do Serviço

100% cobertura ESF;

6 equipes de ESF;

2 equipes de SB;

1 equipe NASF. 



NASF
Implantação em março de 2010;
Na época: NASF 2 estadual;
Atualmente: NASF 1 federal.



Profissionais:
Farmacêutico;
Fisioterapeuta;
Educador Físico;
Nutricionista;
Psicólogo.



PENSAMENTO INICIAL

NASF: UMA POLÍTICA BASEADA 

NA IDEIA DA CONSTRUÇÃO COMPARTILHADA

NASF: NECESSIDADE DE AGREGAR VALOR 

AO TRABALHO DAS EQUIPES DE AB



INÍCIO DO TRABALHO

Março de 2010

1° Sentamos e estudamos;
2° Apresentamos o NASF às equipes e aos demais profissionais 

da prefeitura;
3° Nos reunimos com todas as equipes e levantamos as 

demandas;
4° Registramos todas as “chuvas de ideias” que surgiam em 

todos os encontros que participávamos. 



FORÇAS PROPULSORAS

Profissionais concursados para trabalhar  NASF;
Apoio da gestão;
Articulação com demais setores da administração municipal.



DIFICULDADES INICIAIS

Resistência de alguns profissionais;
Dificuldade de incorporação da prática do apoio matricial no
cotidiano dos serviços;
NASF visto como ambulatório de especialidades;
Falta de estrutura física adequada nas ESF;
Nova política – dificuldade em entender o papel dos profissionais
do NASF dentro do cotidiano das equipes.



ESTRUTURAÇÃO DO PROCESSO DE TRABALHO

Reuniões mensais do NASF com as equipes; 
Conhecendo os territórios;
Ajuda das equipes parcerias locais;
Estabelecimento de vínculo com as equipes;
Planejamento: Planos de Ação anuais;
Dezembro de 2010 – primeira avaliação e programação das
ações para 2011.



REESTRUTURAÇÕES DO PROCESSO DE TRABALHO

Trabalhando as mudanças sem esquecer as diretrizes;
Parcerias intersetoriais;
Lapidação do NASF;
Uso do AMAQ;
Muito trabalho.



DESAFIO: 
REDUZIR A FILA DAS ESPECIALIDADES

Apoio na regulação dos encaminhamentos;

Estabelecimento de Protocolos (Psicologia e Fisioterapia);

Continuação das demais atividades: atendimentos, grupos,
atividades compartilhadas e individuais, visitas domiciliares,
Capacitações.



ÁREAS DE ATUAÇÃO

ÁREAS TEMÁTICAS 

Condições crônicas;

Saúde mental;

Saúde mulher ;

Saúde criança ;

Reabilitação.



ÁREAS DE ATUAÇÃO

ÁREAS COMPLEMENTARES

Assistência Farmacêutica; 

Planejamento e avaliação do cuidado em saúde;

Apoio à organização e qualificação do processo de trabalho das 
ESF;

Abordagem dos riscos à saúde.



NOSSAS FERRAMENTAS DE TRABALHO

AMAQ-NASF: instrumento norteador para diversas mudanças
Planejamentos
Semanogramas













Algumas atividades realizadas







APRENDIZADOS

Cada equipe é uma equipe – singularidades;
Seja NASF sempre;
Ninguém vende o peixe que não compraria;
Se avançarmos 10 passos e voltarmos 8 ainda assim estamos
“no lucro”;
Tenha paciência e espere a hora certa.



Perguntas e 
respostas



Avalie a webpalestra de hoje:
https://goo.gl/forms/xSMaKlFM6l

9IFS652

https://goo.gl/forms/xSMaKlFM6l9IFS652

