SERVICO PUBLICO ESTADUAL
RESOLUCAO N° 66/2010

Aprova as Diretrizes estaduais para
implantagéo, funcionamento e
gualificacdo dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia no Estado da
Bahia

A Plenéria da Comisséo Intergestores Bipartite da Bahia, no uso de suas atribuicbes,
tendo em vista o decidido na 1812 Reunido Ordinaria do dia 18 de marco de 2010 e

considerando:

1. Aimportancia estratégica da Atencdo Basica na organizacao e consolida¢do do SUS;

2. O papel da Estratégia de Saude da Familia na reorientacdo do modelo tecno-

assistencial de saude;

3. O processo de implantacdo da Atencéo Basica no Estado da Bahia e os problemas que

condicionam seu desenvolvimento e qualificacao;

4. A necessidade de esse processo de desenvolvimento e qualificacdo ser implementado
com uma acao compartilhada e articulada do conjunto dos Municipios, que substitua
acoOes isoladas por politicas interfederadas pactuadas entre os entes e atores sociais que

constituem o SUS Babhia;

5. A importancia de manter e reforcar a atuacdo do Governo do Estado na Educacao
Permanente, Avaliacdo e Monitoramento, Apoio Institucional e Co-Financiamento da

Estratégia de Saude da Familia;

6. A instituicdo recente da Fundacdo Estatal Saude da Familia da Bahia — FESF por
diversos Municipios baianos, com o apoio do Governo do Estado, como uma entidade

interfederada, 100% publica, dotada de personalidade juridica de direito privado, sem fins



lucrativos, de interesse coletivo e utilidade publica, com o fim exclusivo de, no ambito do
Sistema Unico de Saude do Estado, desenvolver acdes e servicos de atencio a saulde,
em especial a Estratégia de Saude da Familia (ESF), de acordo com as politicas de
saude dos Municipios, da Secretaria da Saude do Estado da Bahia e do Ministério da

Saude;

7. A Resolucdo N°. 123/2009 da CIB que cria o Programa de Desenvolvimento
Interfederado da Estratégia de Saude da Familia da Bahia como um programa do SUS-
Bahia, pactuado entre Governo do Estado e Municipios da Bahia, que visa a incentivar os
Municipios baianos, o Governo do Estado e a FESF a atuar em cooperacéo e articulados
para a expansao, qualificacdo e desenvolvimento da Estratégia de Saude da Familia;

8. A Portaria do Ministério da Saude n° 648 de 28 de marco de 2006, que institui a Politica
Nacional de Atencao Basica;

9. A Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008, que cria os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia — NASF e define em seu artigo 8°, inciso |, como competéncia das Secretarias de
Saude dos Estados e do Distrito Federal, identificar a necessidade e promover a
articulacdo entre os Municipios, estimulando, quando necessario, a criacdo de consorcios
intermunicipais para implantacdo do NASF | entre os Municipios que ndo atinjam as

proporcdes estipuladas no artigo 5° desta Portaria;

10. A necessidade de adequar e complementar o texto da Portaria do MS n° 154/2008 as

especificidades e a Politica Estadual de Atencéo Béasica da Babhia;

11. A necessidade de orientar o processo de trabalho a ser desenvolvido e os
mecanismos de avaliacdo e monitoramento das acfes desenvolvidas nos Nudcleos de

Apoio a Saude da Familia no Estado da Bahia,



RESOLVE

1. Aprovar, na forma do Anexo |, as Diretrizes Estaduais para credenciamento,
implantacdo, funcionamento e qualificacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia — NASF;

2. Apoiar, para fins de credenciamento e implantacdo do NASF |, os Municipios que
ndo tenham os parametros minimos definidos pelo art. 5° da Portaria do MS n°
154/2008, possibilitando a adesédo conjunta de Municipios via consoércio ou
contratualizacdo com a Fundacéao Estatal Saude da Familia — FESF;

3. Revogar o trecho da Resolugéo da CIB n°. 49/2008 que trata de credenciamento do
NASF, adotando novo modelo de projeto para credenciamento, através do Anexo Il

desta Resolucéao.



ANEXO | DA RESOLUCAO CIB 66/2010

Diretrizes estaduais para implantacao, funcionamento e qualificacao
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia no Estado da Bahia

1- PRINCIPIOS GERAIS

O Ndcleo de Apoio a Saude da Familia - NASF é uma estratégia inovadora para a
AB/ESF, que deve provocar a mudanca na atuacdo dos profissionais e ampliar a
abrangéncia e o0 escopo das acfes e sua resolutividade. Seu objetivo principal é apoiar e
ampliar as a¢fes das equipes da ESF na qualificacdo do cuidado em saude, a partir do
processo de territorializacdo e regionalizagdo, pautado na implantacdo das Linhas de
Cuidado.

Para tanto se fazem necessarias algumas diretrizes para os NASF do Estado da Bahia:

e O NASF faz parte da Estratégia de Saude da Familia e ndo constitui-se em porta de
entrada do sistema, sendo seu objetivo principal o Apoio Matricial as equipes de saude
da familia.

e O NASF nédo se configura em um servico de especialidades na Atencdo Basica e seu
processo de trabalho diverge do modelo ambulatorial. Deve trabalhar no sentido de
ampliar a capacidade resolutiva da Atencéo Basica através da ampliacdo da clinica e
do cuidado compartilhado com a equipe de Saude da Familia.

e O NASF, em parceria com a gestdo municipal, deve fortalecer as acdes em equipe e 0
didlogo sobre o processo de trabalho, pautado na corresponsabilizacdo de tarefas
pactuadas e usuario-centradas.

e O NASF deve identificar, em conjunto com as equipes de Saude da Familia e
comunidade, as atividades, as acfes e as praticas a serem desenvolvidas em cada
uma das areas cobertas pelo NASF.

e O NASF deve desenvolver acdes, em conjunto com as equipes de Saude da Familia,
gue se integrem e fortalecam as outras politicas e a¢fes estratégicas como educacao,
esporte, cultura, assisténcia social, entre outras, no fortalecimento da Promocdo da
Saude e Intersetorialidade.

e O NASF deve apoiar as equipes de Saude da Familia do seu territério, garantindo o
matriciamento das mesmas e contribuindo para a qualificagdo do cuidado e

resolutividade da Atencdo Basica, assim como para a estruturacdo da rede de



servicos, no desenho das Linhas de Cuidado.

e Sao ferramentas de trabalho do NASF no Estado da Bahia, no exercicio do Apoio
Matricial, as ac6es de Educacdo Permanente, Articulacdo das Redes Assistenciais,
Clinica Ampliada e elaboracdo conjunta de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), a
partir de reunides periodicas com as equipes de Saude da Familia, realizando actes
interdisciplinares e o cuidado compartilhado.

e O NASF é um fundamental dispositivo para a qualificacdo da Atencdo Basica,
apoiando e ampliando as ac¢des das equipes da ESF adscritas ao seu territério, o que

o localiza na Atencao Basica, em especial na Estratégia Saude da Familia.

2- RESPONSABILIDADES DE CADA NIiVEL DE GOVERNO

2.1. Compete as Secretarias Municipais de Saude:

2.1.1 Buscar adequada gestdo do trabalho do NASF, contratando profissionais com
vinculo empregaticio estavel, através de concurso ou selecdo publica, configurando
vinculo estatutério ou de acordo com a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT),
conforme Lei n® 5.452/ 1943.

2.1.2 Envidar esforcos para incluir na Coordenacéo da Atencdo Béasica a coordenacao das
acbes do NASF. A depender da realidade e necessidades do Municipio, essa
coordenacdo poderd ser feita pelo préprio coordenador da Atencdo Basica, por um
coordenador especifico para o NASF que trabalhe conjuntamente com o coordenador da
Atencdo Basica e/ou mediante um colegiado composto por trabalhadores do NASF,
representantes das ESF, pela coordenacdo da Atencdo Basica e representante do
Conselho Municipal de Saude.

2.1.3 Recomenda-se que essa Coordenacédo integre as praticas de gestdo as acdes de
educacdo permanente, de apoio institucional e acolhimento pedagdgico as equipes de
trabalhadores do NASF e, desta forma, realize uma gestdo mais proxima das dificuldades
e do cotidiano dos trabalhadores, na perspectiva da transformacdo do modelo biomédico
de atencao.

2.1.4 Estimular e apoiar agdes de promogéo e educacdo em saude, tornando-as parte das
agendas das equipes da ESF, em conjunto com o NASF.

2.1.5 Facilitar e mediar a aproximagcdo do NASF com as equipes da ESF, no intuito de
auxiliar na definicdo do plano de agdo do NASF, assim como no Projeto de Saude do
territorio, dialogando com as equipes e com o controle social.

2.1.6 Observar a qualidade do vinculo com as equipes da ESF, o conhecimento e a



capacidade de articulacdo dos diversos servi¢os e atores que compdem a rede municipal
de saude, de outros setores publicos e dos recursos comunitarios, a capacidade
pedagdgica da equipe do NASF e a capacidade de coproducao e cogestédo do Cuidado.
2.1.7 Realizar avaliacdo e monitoramento das acdes do NASF, alicercados nas diretrizes
de seu processo de trabalho, nas respostas as necessidades de saude dos territérios e as
necessidades de apoio aos profissionais das equipes de Saude da Familia e dos Projetos
de Saude pensados para cada um desses territorios.

2.1.8 Garantir o deslocamento da equipe do NASF nos territorios a ela adscritos e entre
as unidades de saude por ela matriciadas, possibilitando as condi¢cdes necessarias ao

processo de trabalho preconizado para o NASF.

2.2. Compete a Secretaria Estadual de Saude:

2.2.1 Assessorar na construcdo do projeto de implantacdo do NASF, através das equipes
de apoio institucional das DIRES e da DAB, com foco nas necessidades de saude e
singularidades dos Municipios, reforcando a implantacéo das Linhas de Cuidado.

2.2.2 Acompanhar e assessorar a gestdo municipal, através das acbes do apoio
institucional, oferecendo ferramentas de apoio a coordenacdo da Atencdo Basica do
Municipio, especialmente no que se refere ao processo de trabalho desenvolvido no
NASF, buscando garantir o funcionamento adequado das equipes.

2.2.3 Apoiar os Municipios na qualificacdo do NASF por meio de acbes de Educacéo
Permanente, em articulacdo com instituicbes de ensino, Escola Estadual de Saude
Publica (EESP), Nucleos Microrregionais de Educacdo Permanente para Atencao Basica,
Fundacéo Estatal Saude da Familia (FESF).

2.2.4 Apoiar os Municipios no processo de avaliacdo e monitoramento das a¢fes do

NASF, buscando garantir o funcionamento adequado das equipes.

3- DO PROCESSO DE TRABALHO

Sao caracteristicas do processo de trabalho das equipes do NASF:

3.1. Cartografia

3.1.1 Em conjunto com a gestdao municipal, as equipes do NASF devem pactuar o
processo de trabalho com as equipes de Saude da Familia e comunidades,
considerando as necessidades de salude e equipamentos sociais do territério.

3.1.2 O NASF deve realizar o mapeamento das necessidades de saude, das redes de
apoio social e rede de servicos de saude, de seu territério adscrito, a partir das
cartografias das equipes da ESF sob sua responsabilidade, tendo como perspectiva a



articulacéo da Rede de Cuidado.

3.1.3 Aidentificacdo das necessidades de saude tem como perspectiva identificar grau de
vulnerabilidade e risco para se estabelecer as frentes de acdo do NASF e definir as acdes
prioritarias a serem desenvolvidas no territorio.

3.1.4 Os Objetos de Acao do NASF sao as equipes da ESF, os usuarios, suas familias e
as comunidades a elas adscritas, norteadas pela perspectiva das Linhas de Cuidado,
constituindo redes de cuidado aos usuarios com énfase na integralidade das acoes,
conforme preconizado no Estado da Babhia.

3.1.5 No planejamento para identificar as frentes de acdo prioritarias para o NASF em
cada territdrio, a ser realizado em conjunto com as equipes da ESF e comunidade, devem
ser contempladas a¢des de promocédo e prevencao em saude, abrangendo as dimensdes
clinica assistencial, Educacédo Permanente e a articulagdo da Rede de Cuidado, atuando

de forma a fomentar a implantacao das Linhas de Cuidado.

3.2. Cuidado compartilhado

3.2.1 Devem ser elaborados, em conjunto com as equipes da ESF, Projetos Terapéuticos
Singulares (para usuario, familia e/ou comunidade), por meio de discussdes periddicas
em equipe, realizando acobes interdisciplinares entre as equipes do NASF e equipes da
ESF, desenvolvendo a responsabilidade compartilhada pelo cuidado.

3.2.2 O Cuidado compartilhado utiliza como ferramenta o Apoio Matricial e a
Interconsulta, ou seja, o atendimento conjunto e/ou discussao de caso em carater de
Educacdo Permanente, ampliando a resolutividade das equipes da ESF, atuando de
forma integrada e planejada nas atividades desenvolvidas por estas equipes,
resguardando as questdes éticas.

3.2.3 A equipe do NASF deve identificar, em conjunto com as equipes da ESF, as

necessidades de matriciamento, nas dimensdes clinica, pedagogica e gerencial.

3.3. Da Gestéo do Cuidado

3.3.1 A equipe do NASF deve apoiar as equipes de Saude da Familia quanto ao aspecto
gerencial no planejamento, organizacao da oferta de servicos e agenda de acdes em
saude, dialogando com as pactuacdes realizadas entre a equipe da ESF e a comunidade,
em aclOes de integracdo entre a atencao individual e coletiva, qualificagcdo local dos
encaminhamentos e solicitacdes, gestdo do cuidado e acolhimento como dispositivos e
ferramentas do processo de trabalho.

3.4.2 Devem ser consideradas as especificidades do territorio, com Projetos Terapéuticos



gue dialoguem com as necessidades das Populacdes em Situacdo de Exclusao, criando
um cendrio para estruturacdo da rede e posterior desenho de Linhas de Cuidado para
essas populacgoes.

3.5. Dimenséao Pedagogica

3.5.1 Uma das dimensdes do matriciamento é a pedagdgica, portanto, as equipes do
NASF devem realizar agbes de desenvolvimento de competéncias e Educacgao
Permanente junto as equipes da ESF e comunidades.

3.5.2 A partir do desenvolvimento de tecnologias e praticas, O NASF deve ser campo de
estagios, programas de Residéncias Multiprofissionais e outros processos pedagogicos
gue visem a qualificar trabalhadores e gestores do SUS.

3.5.3 A dimenséo pedagdgica materializa-se também por meio das trocas de experiéncias
e saberes que cada trabalhador ou nucleo profissional possuem. Esta dimensao se
produz em ato, podendo ocorrer em reunides de equipes, discussbes de casos,

matriciamento, atividades grupais, entre outras.

3.6. Registro e Avaliacao das Acdes
3.6.1 E de responsabilidade dos profissionais do NASF realizar o registro das atividades

desenvolvidas para subsidiar o monitoramento e avaliagéo das agoes.

4- DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS E EDUCACAO PERMANENTE DAS
EQUIPES

4.1. A Educacdo Permanente dos profissionais do NASF é de responsabilidade
compartilhada dos Municipios, das redes regionalizadas de educacdo permanente, da
SESAB e do Ministério da Saude.

4.2. Frente a crescente expansdao do NASF e a necessidade de qualificacdo dos
profissionais para as especificidades do processo de trabalho proposto, o0 NASF, quando
vinculado a Residéncia / Especializacdo Multiprofissional, expande as suas possibilidades
de intervencdo, estabelecendo um dialogo tedrico-pratico com os educandos na
perspectiva da Educacdo Permanente. Este processo ocorrerd mediante estratégias
conjuntas de diversos atores como a EESP, DAB- SESAB, Instituicbes de Ensino Superior
e FESF.

4.3. O processo de inicio de Educacdo Permanente das equipes do NASF deve se dar
atraves do Acolhimento Pedagogico (Curso Introdutério). Sugere-se que este acolhimento
ocorra logo apods a contratacdo e antes mesmo do inicio das atividades do NASF junto as



equipes da ESF e ao territorio, tendo o prazo maximo de trés meses apos a implantacéo
para ser realizado. O Acolhimento Pedagogico faz-se necessario em funcdo de as
graduacdes ofertarem, atualmente, de forma incipiente os conteldos necessarios as
praticas do NASF e da saude coletiva.

4.4. Os conteados minimos do Acolhimento Pedagdgico deverdo ser 0S mesmos
abordados no introdutério para as equipes da ESF (conforme preconizado pela Portaria
648/2006 e descrito na Portaria 2527/2006), acrescidos de outros necessarios as praticas
do NASF, tais como: clinica ampliada, educacéo permanente, apoio matricial e equipe de
referéncia, projeto terapéutico singular, articulacdo de redes assistenciais e gestédo

compartilhada.

5 - DO PLANEJAMENTO, AVALIACAO E MONITORAMENTO DAS ACOES DO NASF
Entendendo que o NASF é uma estratégia de fortalecimento da Rede de Cuidados e que
atua através da qualificacdo e incremento da resolutividade da Atencdo Basica, a
avaliacdo e monitoramento de suas praticas exigem indicadores relacionados as acdes
desenvolvidas pelas equipes do NASF e a relacdo destas com as equipes de Saude da
Familia.

A avaliacdo e monitoramento das ac¢des tem como principal objetivo identificar como tém
atuado as equipes do NASF e que impacto suas acbes tém provocado na salde da
populacdo e no processo de trabalho das equipes da ESF, de forma a subsidiar o
planejamento de ac¢les, direcionando o0 processo de trabalho para atender as
necessidades identificadas.

Nesse contexto, a avaliagdo e monitoramento das acbes do NASF ndo se restringem a
uma abordagem quantitativa baseada em procedimentos: visa a identificar as praticas
estabelecidas pelas equipes, no sentido de avancar na elaboracdo de projetos
terapéuticos, matriciamento das equipes de Saude da Familia e articulagcdo da Rede de
Cuidados do territorio.

Os indicadores para a Avaliagcdo e Monitoramento das equipes do NASF devem refletir o
seu processo de trabalho. As equipes devem registrar as acfes realizadas em
instrumento proprio, o que possibilita a avaliacdo das metas pactuadas a partir das
necessidades socio-epidemiologicas do Municipio e das necessidades identificadas pelas
equipes da ESF para a qualificagdo de seu processo de trabalho, avaliando o que foi
anteriormente planejado. E desejavel que o instrumento possa ainda subsidiar a
alimentacdo dos dados dos sistemas de informacdo estabelecidos pelo Ministério da
Saude como, por exemplo, o Sistema de Informagéo da Atengao Béasica (SIAB).



O planejamento, a avaliacdo e o monitoramento das acfes ndo deve dar-se em
momentos pontuais. Deve ocorrer cotidianamente através do matriciamento, permitindo
correcdes de trajetdria. A avaliacdo quantitativa sera dada pelos indicadores que a
Estratégia da Saude da Familia ja utiliza em seus cotidianos. A avaliacdo qualitativa
ocorre no acompanhamento da realizacdo das acdes propostas pelo NASF, constituindo-
se como elemento de analise do processo de trabalho da equipe da ESF na qualificacao
do Cuidado e do NASF no matriciamento das equipes de salde da familia.

Alguns marcadores poderdo auxiliar na elaboracdo de indicadores para 0 monitoramento
e posterior avaliagdo das acOes das equipes do NASF Os marcadores para

monitoramento podem ser divididos em dois componentes:

Componente | — Marcadores de Gestéo do Processo de Trabalho

Componente Il - Marcadores de Producédo do Cuidado

O componente | refere-se aos marcadores de Gestdo do Processo de Trabalho, refletindo
as acdes que o NASF desenvolve através de arranjo organizacional de trabalho
(matriciamento). O componente |l refere-se aos marcadores de Producdo do Cuidado, na
perspectiva da ampliacdo da clinica e qualificacdo do Cuidado das equipes da ESF,
considerando sempre as necessidades de saude identificadas para cada territorio

adscrito.

5.1 Marcadores para subsidiar a elaboracdo de indicadores para monitoramento e

avaliacdo das acdes do NASF

5.1.1 Componente | - Marcadores de Gestdo do Processo de Trabalho

Este componente da avaliacdo e monitoramento reflete o processo de trabalho do NASF,
privilegiando as acfes pactuadas com as equipes da ESF, contemplando as necessidades
de saude identificadas nos territorios adscritos, ndo sendo prioritariamente registradas por
nucleo profissional, mas sim, pelas Frentes de Acao e Objetos de Acdo do NASF. Alguns
dos indicadores possiveis de serem contemplados neste componente séo: Grupos,
Oficinas, Visitas Domiciliares, Atendimentos, Atividades de Educac&o Permanente,

Reunibes, Agdes de matriciamento e Articulagdo de Redes Assistenciais.



5.1.1.1 Grupos: Os grupos consistem em atividades coletivas de média a longa duracéo,

com identidade e vinculo entre seus participantes. Podem ser caracterizados em grupos
operativos e terapéuticos. Os grupos operativos em geral possuem objetivos bem
definidos e atuam em funcéo de tarefas. Ja os grupos terapéuticos objetivam proporcionar
praticas de producdo do Cuidado e/ou publicizar saberes e praticas de Cuidado individual

ou coletivo. Exemplos de grupos: Grupo de idosos, criangcas, gestantes, teatro, musica,

grupo de saude mental, grupos que abordem a saude do trabalhador, entre outros.

Oficinas: As oficinas consistem em atividades coletivas cujo objetivo é a producédo de
determinado produto ou processo, com finalidades terapéuticas e/ou pedagogicas, onde
0s participantes ndo necessariamente possuem uma identidade grupal ou vinculo. Em
geral, as oficinas sdo de curta a média duracdo, com 0S mesmos participantes, ou de
longa duracdo com variacdo dos participantes. Na sua maioria sdo abertos, podendo

agregar novos participantes a qualquer momento. Exemplos de Oficinas: Oficina de

artesanato, pintura, plantas medicinais, oficina de geragao de renda, entre outros.

Visitas _Domiciliares (VD): Ferramenta voltada para atendimentos a populacdes

adscritas, exercida por um ou mais profissionais de saude com o intuito de fortalecer os
vinculos, produzir cuidado e coletar informagfes que subsidiem a construcao de projetos
terapéuticos singulares. Diferente das Intervencbes Domiciliares e Internacfes
Domiciliares, a VD possui carater de acompanhamento longitudinal e busca conhecer os
habitos e costumes da familia, atuando com respeito a sua autonomia, evitando
interferéncias desnecesséarias na forma de viver dos usuarios. Recomenda-se que 0s
profissionais do NASF realizem suas visitas domiciliares acompanhados de um
profissional da ESF, sendo um momento de compartilhamento da Producdo do Cuidado e
matriciamento em ato, em que se ampliam as capacidades de cuidar de ambas as

equipes.

Atendimentos: S0 momentos de escuta e de intervencéo profissional com o intuito de

produzir cuidados. Os atendimentos compdem o0 escopo de acles dos profissionais do
NASF e podem ocorrer conjuntamente com a equipe da ESF (interconsulta) ou serem
conduzidos pelo profissional do NASF, compondo o Projeto Terapéutico definido por
ambos no matriciamento. A concepcdo de atendimento preconizada para a ESF e para o
NASF é a da clinica ampliada, que tem seu foco nas necessidades do usuario (usuario-

centrada) e ndo na medicalizacdo da saude e do usuario, que o leva a buscar o servi¢co de



saude. A clinica ampliada estd pautada no trabalho interdisciplinar e na construcao
compartiihada - entre os profissionais da ESF e NASF e usuarios - de projetos

terapéuticos singulares.

Atividades de Educacdo Permanente: Materializam a dimenséo pedagdgica do saber-
fazer do NASF e configuram um importante instrumento de gestao para a qualificacdo dos
processos de trabalho das equipes da ESF ou sédo voltados aos usuarios. As atividades
de Educacdo Permanente realizadas pelo NASF serdo planejadas mediante as
necessidades identificadas pelas equipes da ESF, no cotidiano processo de matriciamento
e encontro do NASF com as equipes da ESF, na busca da qualificacdo do seu processo
de trabalho e nas necessidades dos usuarios/comunidades. Exemplos de atividades de

educacdo permanente: oficinas de educacdo em saude, seminarios tematicos

(mobilizados a partir da identificacdo das necessidades locais com periodicidade a critério
dos participantes) e reunides com as equipes da ESF com tematicas a serem definidas de
acordo com a priorizacdo de necessidades identificadas nas suas praticas.

Reunides: As reunides sdo espacos privilegiados de tomadas de decisfes quer sejam
referentes ao processo de trabalho, projetos terapéuticos ou acdes de desenvolvimento
comunitério. Exemplos de reunides: entre os integrantes da equipe do NASF

(recomenda-se que sejam semanais), entre 0 NASF e as equipes da ESF, entre a equipe
do NASF e gestores municipais ou trabalhadores da saude (coordenacdo da Atencéo
Béasica, Vigilancias, representantes de servigcos da rede especializada, etc) e de outros
setores, reunides do NASF com associacdes de moradores, entre outros.

Acbes de matriciamento: O apoio matricial € um arranjo técnico-assistencial que visa a

ampliacdo da clinica das equipes da ESF, superando a logica de encaminhamentos
indiscriminados para uma logica de corresponsabilizacdo entre as equipes da ESF e
NASF, com a constru¢do de vinculos entre profissionais e usuarios, pretendendo uma
maior resolutividade na assisténcia a saude. O Apoio Matricial, enquanto arranjo
organizacional, acaba por orientar todo o processo de trabalho do NASF. Contudo,
existem acdes onde o foco é o matriciamento em si, ou seja, suporte as equipes da ESF.
Entre as acdes, destacam-se a elaboracdo de Projetos Terapéuticos Singulares,
discussbes de casos, reunides com as equipes da ESF, visitas domiciliares e
atendimentos compartilhados (quando o objetivo principal € a ampliacdo da
resolutividade e da capacidade de cuidar da equipe da ESF).



Articulacdo de Redes Assistenciais: Este conjunto de acdes possibilita a organizacéo

do fluxo do usuéario na rede assistencial da salde e de setores com as quais tem
interface, tais como assisténcia social, educacado, cultura e esportes, produzindo
conexdes entre 0s servicos e também recursos comunitarios, com objetivo de viabilizar
integralidade do cuidado. A articulacdo tem como ferramentas as reunides, visitas
institucionais, seminarios tematicos e eventos em geral que promovam pactuacdes de

fluxos de referéncia e contrarreferéncia e parcerias interinstitucionais

5.1.1 Componente |l — Marcadores de Producdo do Cuidado:

Os marcadores deste componente refletem a necessidade de verificar que impacto as
acOes desenvolvidas pelo NASF em conjunto com a ESF estdo tendo sobre a situacéo de
vida da populagéo. Os indicadores elencados a partir deste marcador devem ser capazes
de verificar se as acdes consideradas prioritarias para a equipe do NASF junto as equipes
da ESF estdo atingindo seu objetivo, contribuindo para atingir as metas de saude do
Municipio, pactuadas a partir dos parametros do Pacto pela Vida e também da Atencao
Béasica no Estado da Bahia.

Sendo o NASF parte integrante da Estratégia de Saude da Familia e considerando que o
maior foco de suas acdes € o matriciamento das equipes da ESF, a avaliagdo de suas
acles nao pode ocorrer de forma isolada, sendo de suma importancia utilizar os mesmos
indicadores que ja vém sendo usados para monitorar o impacto das acbes da Atencéo
Béasica sobre a populacao.

O monitoramento e a avaliagdo das acBes do NASF através desses indicadores serao
utilizados para subsidiar o planejamento de ac¢fes, qualificando o matriciamento das
equipes da ESF e o desenvolvimento de projetos de saude para a populacdo dos
territérios adscritos a essas equipes. Assim, a avaliacdo das acdes do NASF também
contribuira para a qualificacdo da gestao do processo de trabalho das equipes da ESF. A
avaliacao dos resultados das intervencdes é fundamental para ampliar as possibilidades e
superar 0s impasses institucionais que frequentemente geram dificuldades em operar

acOes conjuntas entre os profissionais.

Entre os indicadores possiveis de serem utilizados para contemplar este componente de
avaliacdo podem ser citados:

- indicadores da Lista Brasileira de Internacdes por Condicbes Sensiveis a Atencao
Primaria, conforme estabelecido pela Portaria n° 221/GM, de 17 de abril de 2008, entre os



guais estdo incluidos internacbes por diagndsticos como tuberculose, sifilis, anemia,
sinusite e faringite aguda, asma, hipertensdo arterial e diabetes melitus, doencas
relacionadas ao pré-natal e parto, entre outros;

- dados obtidos em fontes tais como SISVAN (alimentar e nutricional), SINASC (nascidos
vivos), SIM (mortalidade), SIAB e demais instrumentos de avaliacdo e monitoramento
utilizados pelas equipes da ESF ou, ainda, instrumentos como o de Avaliacdo para
Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia (AMQ) e PROGRAB;

- indicadores que poderdo ser criados a partir das préaticas das equipes do NASF e ESF
para verificar o incremento da resolutividade das equipes da ESF, tais como numero de

encaminhamentos a rede especializada, por exemplo.

Ressaltando que a avaliacdo e o monitoramento devem ser utilizados como parte
integrante do planejamento cotidiano das acdes do NASF, sugere-se a utilizacdo do
instrumento abaixo. Trata-se de um dos instrumentos possiveis para operacionalizar de
forma mais clara uma reflexdo sobre o processo constante de avaliacao das praticas, que
envolve planejar acdes, executa-las, monitora-las e avalia-las para, entdo, desencadear
um novo processo de planejamento, ndo devendo este instrumento ser considerado como
um modelo fixo, mas como um exercicio de planejamento para ser adequado as

necessidades de cada equipe.

Necessidades | Indicadores de| Acg8es que as equipes Frentes de Acdes Propostas pelo

Identificadas Saude da ESF j4 desenvolvem Acéo NASF Metas

Para que o planejamento faca sentido e gere significado aos trabalhadores que
executardo as acdes planejadas e haja comprometimento com as pactuacdes, €
imprescindivel que seja realizado em espacos coletivos, envolvendo trabalhadores e
gestores na construcdo dos projetos de intervencao, definindo responsabilidades e tarefas
de cada ator envolvido. O desenvolvimento de espacos em que a analise de situacdes e
tomada de decisfes sejam possiveis e compartilhadas institui o habito de avaliar as acdes
e o planejamento, redefinindo-os conforme o pactuado.

Os espacos coletivos de planejamento devem acontecer no Municipio de maneira
sistemética, devendo ser considerados como atividade integrante do processo de trabalho
das equipes, tanto da ESF quanto do NASF. Sugere-se que a periodicidade das reunites
da equipe do NASF seja semanal, para viabilizar a avaliacdo e planejamento das acdes
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desenvolvidas. As equipes da ESF também devem reunir-se semanalmente para avaliar
seu processo de trabalho e planejar suas a¢des, identificando suas demandas de apoio a
equipe do NASF.

Considerando a relevancia desses espacos, sugere-se que este desenho seja
desenvolvido para a microrregido de maneira progressiva, semelhante a Rede
Regionalizada de Educacdo Permanente para a Atencdo Basica. Dessa forma, propfe-se
gue espacos de avaliacao trimestrais sejam instituidos por microrregido, e semestrais por
macrorregido, para uma consolidacdo da avaliacdo estadual das acOes desenvolvidas
pelo NASF, a ser realizada anualmente na Mostra Estadual de Saude da Familia,
possibilitando que os Municipios possam construir mudancas compartilhadas a partir da

troca de informacgdes e enfrentamento dos desafios vivenciados por cada um.

No intuito de exemplificar a discussdo proposta pelo componente Il Marcadores do
Impacto na Situacdo de Saude, seguem abaixo dois exemplos de como esses
marcadores podem orientar o processo de trabalho das equipes do NASF no seu

cotidiano.
Acoes que a
Necessidades | Indicadores de | Equipe da ESF x Agoes Propostas
Identificadas Saude ja Frentes de Agdo pelo NASF Metas
desenvolvem
Implantagéo de
herbérios e hortas
Grupo de Prética nas F’SF e fou Implantagéo do
. . demais recursos -
hipertensos e Integrativas e AR Herbario e Horto
. comunitarios (igrejas, )
de Diabetes | Complementares em seis meses
pragas e espagos
publicos, associagdes
de moradores),
Discussio do uso Desenvolvimento
. Assisténcia . de X Oficinas
Atendimentos, - racional de e 5
. N Farmacéutica ; Tematicas junto as
Prevalénciade | Internagbes medicamentos Equipes da ESF
Hipertenséo e | hospitalares por Foralecmento d
Diabetes AVC ortarecimento do
grupo de caminhadas Implantacio de um
Grupo de e insergdo de outras F:(o 3 gm rés
caminhada atividades fisicas gmeses
(hidroginastica, yoga,
Atividade fisica tai chi, etc.)
Atividade de N
Educacdo Rgallzagao de x
Permanents bara as oficinas abordando
VD , P ) a temética dos
Equipes da ESF: O unt
que é grupo?Como grupos Jlén 0E§|S=
conduzir grupos? equipes aa




Realizagéo de

Elevado indice
de Alcoolismo

N° de Alcoolista
no territorio
adscrito (Ficha
A)

. oficinas de
Articulado com os roducsio de
herbarios e hortas produg
- alimentos
discutir sobre o
. ~ . saudaveis, sendo
. . N alimentagéo saudavel ;
Busca ativa, Alimentagao ; consumidos em
(por meio de ) N
N . cafés da manha
refeigdes como cafés A0S a5
da manh3, cha da P
caminhadas ou
tarde, etc.)
grupo de yoga ou
chas da tarde
Realizagéo de
Estruturagdo do reunides com as
Acolhimento as coordenagdes do
Urgéncias na USF SAMU, UPA e
coordenacao da AB
Grupo de Coa Levantamento dos Realizagdo do
" Assisténcia o
familiares de Farmacautica psicotropicos levantamento em
Alcoolistas dispensados na USF 30 dias

Levantamento junto
aos prontuarios em
relativo ao alcoolismo

Realizagdo do
levantamento em
30 dias

Caracterizagéo do
publico-alvo,

Realizagdo da

Saude Mental

identificando idade, caracterlzggao
o em 30 dias
género, renda, efc.
Participagéo de
representes do
NASF no grupo
Qualificacdo e/ou do | desenvolvido
fortalecimento do | pela equipe da
grupo existente ESF como
estratégia de
matriciamento

por trés meses

Implantagdo de novos
grupos tematicos

Implantacéo de
grupo de
alcoolistas em
Seis meses

Promogao de
espacos de discussado
com a comunidade,
compondo um dos
elementos do Projeto
Terapéutico do
Territorio.

Realizagéo de X
oficinas tematica
junto &
comunidade para
discussao do
alcoolismo

Educacéo
Permanente

Atividades de
educacgéo
permanente com as
Equipes da ESF para
discutir sobre
alcoolismo, uso e
abuso de substancias
psicoativas e reducéo
de danos

Realizagéo de x
atividades
pedagégicas
junto as equipes
da ESF

Matriciamento das
ESF aos casos
identificados




6 - DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO E IMPLANTACAO
1°. O Municipio deveré solicitar apoio a Diretoria Regional de Saude — DIRES para obter
orientacdes necessarias a estruturacdo e elaboragcdo do projeto de credenciamento das

equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

2°. O Municipio, ap0s receber orientacdo da DIRES, elaborara projeto de credenciamento
de Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF, conforme Modelo Anexo |I.

3° De posse do projeto, ou justificativa de mudanca de profissional (para os Municipios
gue j& tenham sido credenciados pela CIT e desejam mudar o perfil da equipe do NASF),
0 Municipio o submetera ao Conselho Municipal de Saude - CMS para avaliagdo e

aprovacao.

4°. Apés aprovacdo do projeto pelo Conselho Municipal de Saude - CMS, o Municipio
enviara toda a documentacédo (Projeto e cOpia da ata do Conselho Municipal de Saude) a
Diretoria Regional de Saude - DIRES de vinculacdo administrativa para analise e emisséo

de parecer.

5°. Uma vez avaliado o processo e emitido pela DIRES parecer favoravel, esta
encaminhara a documentacdo acima citada ao Colegiado de Gestdo Microrregional -
CGMR, a fim de ser apreciada nessa instancia e, ap0s sua aprovacao, a Diretoria de
Atencgdo Basica (DAB), para que esta encaminhe a CIB do Estado da Bahia. Nos casos
em gue o CGMR ndao esteja em funcionamento regular, o projeto devera ser encaminhado
diretamente da DIRES a Diretoria de Atencao Basica - DAB.

6°. Sendo o parecer da Diretoria Regional de Saude — DIRES, desfavoravel, o projeto

devera retornar ao Municipio para as adequacdes requeridas.

7°. A etapa de apreciacao estadual devera ser concluida no prazo de 30 dias, sendo que a
DIRES devera emitir o parecer sobre o projeto do Municipio no periodo de 15 dias, a
contar do seu recebimento. Nao havendo cumprimento do prazo pelo nivel regional, o
Municipio podera encaminhar o projeto para apreciagdo do nivel central (Diretoria da

Atencao Basica).

8°. O projeto ndo sendo aprovado pelo Colegiado de Gestdo Microrregional ou Comissao



Intergestores Bipartite - CIB, serda encaminhado ao Municipio, através da Diretoria
Regional de Saude - DIRES de vinculagdo administrativa, para que sejam efetuadas as

adequacdes requeridas.

9°. Sendo aprovado pela CIB, o projeto sera enviado para o nivel federal, para a
competente publicacdo da habilitagdo no Diario Oficial da Unido — DOU, e sera dada
ciéncia a Diretoria da Atencéo Bésica da SESAB.

10°. As atividades entdo iniciadas serdo obrigatoriamente registradas, em carater
imediato, nos Sistemas de Informacdo em Saude: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), Sistema de Informacdo de Atencdo Basica (SIAB) e

Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA-SUS).

(Os itens 11°, 12°, 13°, 14° e 15° dizem respeito apenas aos Municipios que realizarem

projeto do NASF | por consorcio intermunicipal)

11°. Estardo aptos a implantar NASF mediante consorcio intermunicipal os Municipios

com densidade demografica igual ou superior a 10 e teto de Equipes da ESF inferior a 8.

12° Para garantir a viabilidade do processo de trabalho discriminado nesta resolugéo, os
Municipios que realizarem projeto do NASF via consorcio intermunicipal deverdo ser
territorialmente contiguos, permitindo o deslocamento rapido entre eles e garantindo a
operacionalizacdo do trabalho em equipe junto as equipes da ESF ao NASF

referenciadas.

13° O projeto do NASF por consércio intermunicipal devera contemplar um ndamero
méximo de trés (3) Municipios, garantindo, também, o limite maximo de 20 equipes da

ESF a ele referenciadas, de acordo com o estabelecido na portaria MS n°154/2008.

14° Os gestores devem estar atentos a qualidade do processo de trabalho do NASF no
contexto do consorcio, de maneira a garantir o funcionamento conforme as diretrizes
apresentadas nesta resolugéo e na portaria MS n°154/2008, apresentando uma agenda

condizente com as caracteristicas geograficas entre os Municipios envolvidos.

15° Diante da complexidade do objeto de trabalho do NASF e, conseqiientemente, de



seu processo de trabalho, recomenda-se, ainda, que seja observado o tempo de
deslocamento necessario dos trabalhadores do NASF entre os Municipios que pretendem
implanta-lo conjuntamente. Considerando que a carga horéria prevista na portaria MS
n°154/2008 é de 40h/semanais e que esta sera divida entre os Municipios participantes do
consorcio, o tempo de deslocamento podera vir a ser um fator comprometedor da

gualidade e da resolutividade do trabalho do NASF, inviabilizando-o.

16°. O projeto do NASF nao sera aprovado na observancia de quaisquer itens abaixo:

a) Inexisténcia de Conselho Municipal de Saude (CMS) ou funcionamento irregular
avaliado através da cOpia das trés ultimas atas do CMS;

b) Falta da copia da ata do CMS aprovando o projeto de credenciamento no Municipio,
ou, sendo NASF modalidade consoércio, auséncia das atas do CMS de quaisquer dos
Municipios envolvidos;

c¢) Vinculagdo a um namero menor que 8 ESF para o NASF | e menor que 3 ESF para o
NASF I, conforme preconiza a portaria ministerial 154/GM/2008;

d) Auséncia de estruturacdo da referéncia e contrarreferéncia, em conformidade com as
responsabilidades definidas pela Portaria no. 648/GM/2006;

f) Nao apresentacdo de projeto ou preenchimento incompleto do modelo de projeto
(anexo II);

g) Em NASF modalidade consorcio intermunicipal, o ndo cumprimento dos artigos 11°, 12°
e 13°, podendo o Apoio Institucional da DAB e DIRES requerer reelaboracdo do
projeto em conjunto com o Municipio, caso ndo sejam observadas as condi¢cbes
necessarias para o adequado processo de trabalho do NASF discriminados nesta

resolugéo.



ANEXO Il DA RESOLUCAO CIB 66/2010

Projeto para Credenciamento do NASF do
Municipio de

Projeto elaborado para implantagéo do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia tipo __ do Municipio de

Més

ano
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1 - Apresentacgéo

Apresentar o projeto com breve justificativa para implantacdo do NASF.

2 — Caracterizacdo do Municipio e Identificacdo das Necessidades de Saude

- Descrever breve caracterizagdo e historia do Municipio.

- Apresentar Indicadores sociais (dados demograficos, condicdes de moradia, renda, etc).
- Apresentar Indicadores de saude (avaliar dados dos agravos prevalentes, causas mais
comuns de internacdo e morte — utilizar dados do SIAB, DIS, SINAN, SIM, etc).

- No caso de consorcio ou dispositivo similar para credenciamento do NASF, deve constar
no projeto a caracterizacdo relativa aos Municipios envolvidos e a sinalizacdo do

Municipio em cujo estabelecimento de saude o NASF estara cadastrado, indicando o

CNES do mesmo.

3 — Rede de Cuidados do Municipio

Discriminar a rede de servicos do Municipio (publica e conveniada), quantificando e

descrevendo a oferta que eles oferecem.

Descrever a rede de Média e Alta Complexidade e como se d& o processo de articulagdo

com a Atencédo Bésica.

Rede da Atencao Basica

1.

© © N o o0 bk 0N

N° de Unidades de Saude da Familia:

N° de Unidades Basicas de Saude Tradicionais:

N° de Equipes de Saude da Familia:

N° de Equipes de Saude Bucal modalidade | e II:

Razao entre Equipes de Saude Bucal / Equipes de Saude da Familia:
N° de Equipes de EACS:

N° de Agentes Comunitérios de Saude:

Cobertura Saude da Familia: %

Cobertura EACS: %

Rede de Média e Alta

Sugere-se o0 quadro abaixo:



Descrigcédo do Oferta e Papel na Rede Dificuldades
Servigo
Exemplo: ¢ Atendimento de e Fila de Espera
Ambulatorio Fisioterapia e Falta equipamentos
de e Atendimento de
especialidade Ginecologia
S e Atendimento de
Nutricdo
Exemplo: e Atendimento de e Falta de recursos
Hospital Clinico Geral humanos
Municipal e Atendimento de
Pediatria
e Realizacao de
Pequenas Cirurgias.
e 20 Leitos para internacao

4 — Modelo de Gestdo da Secretaria de Saude e do NASF

e Descrever como a Secretaria Municipal de Saude esta organizada e como o NASF
esta articulado dentro da Atencdo Bésica.

e Definir quem far4 a gestdo da equipe do NASF e do seu processo de trabalho
(Coordenador do NASF, Coordenador da Atencdo Basica, Apoiador Institucional
Municipal, Supervisor da Saude da Familia, Colegiado de Gestdo do NASF, ou
outro desenho de gestao).

5 — Objetivos do NASF
Objetivo Geral esperado ao se implantar a estratégia do NASF

Objetivos Especificos esperados com as acdes do NASF

6 — Diretrizes Operacionais do Processo de Trabalho do NASF e ESF
e O NASF deve trabalhar no sentido de ampliar a capacidade de resolutividade da
Atencado Basica através da ampliacdo da clinica e do cuidado compartilhado com a
equipe de Saude da Familia.
e Nao deve constituir-se em porta de entrada do sistema para 0s usuarios, uma vez

gue seu trabalho € apoiar a equipe de Saude da Familia através do matriciamento.



e Deve buscar fortalecer a perspectiva da integralidade do Cuidado através de acdes
desenvolvidas junto as equipes de Saude da Familia e da articulacdo das redes de
servicos e redes de apoio, superando a l6gica da referéncia e contrarreferéncia que
nao necessariamente implica um cuidado compartilhado e resolutivo.

e O NASF, juntamente com outras acdes da gestdo municipal, deve induzir o trabalho
em equipe e o dialogo sobre o processo de trabalho pautado na distribuicdo de
tarefas pactuadas e usuario-centradas.

e O NASF ndo € um nacleo de referéncia responsavel por receber
encaminhamentos das equipes de Saude da Familia, ou seja, ndo substitui a rede
ambulatorial de especialidades.

e O NASF esté vinculado as equipes de Saude da Familia em territorios definidos, o
gue o faz integrante da Atencdo Bésica.

e O NASF deve atuar de forma integrada e planejada nas a¢fes sobre o territorio,
junto as equipes de Saude da Familia, devendo haver espacos de discusséo e
planejamento entre 0 NASF e as equipes de Saude da Familia.

e O NASF deve desenvolver o Cuidado Compartilhado por meio da elaboracao de
Projetos Terapéuticos Singulares, a partir das necessidades de saude identificadas
junto ao territério e/ou familias.

e O NASF ndo nega as demandas de atencdo individual, porém sua acédo central
deve estar pautada na ampliagdo da resolutividade e desenvolvimento de
autonomia das equipes de Saude da Familia para que operacionalizem o Cuidado.

e O NASF deve identificar, em conjunto com as equipes de Saude da Familia e
comunidade, as atividades, as acdes e as praticas a serem desenvolvidas em cada
uma das areas cobertas.

e O NASF deve desenvolver acbes que integrem e fortalecam as politicas e acdes

estratégicas como educacdao, esporte, cultura, acdo social, etc.

7 — Caracterizacao do Territorio de Atuacdo do NASF

Nome da Nome e/ou Microareas que Populacéo total
Unidade N° da area compdem a area Estimada por coberta
de abrangéncia | de abrangéncia Microérea (n° pela
da ESF/ESB da ESF/ESB de pessoas) ESF/ESB
(n° de pessoas)
USF Exemplo: PSF 1 467
FLORES FLORES - 2 594

Equipe 1 3 396




3567
USF Exemplo: PSF 8 456
FLORES FLORES - 9 489
Equipe 2 10 557
3784
Total de Total de Total de Total de pessoas
unidades equipes micros

— Sinalizar Unidade de Saude da Familia em que o NASF estara vinculado no
SCNES (apontar o nome e nimero do CNES da USF).

8 — Areas de Apoio do NASF

Definir, de acordo com avaliacdo da Rede de Cuidados do Municipio, necessidades de
saude e de matriciamento das equipes de Saude da Familia

Exemplo:
Areas Ocupacodes Numero de Carga
profissionais horaria
semanal
Atividade fisica | Professor de 1 40h
Educacao Fisica
Alimentacédo Nutricionista 1 40h
Fisioterapeuta 2 20h
Reabilitacédo
Fonoaudidlogo 1 40h
Terapeuta 2 20h
Saude Mental | Ocupacional




9 — Forma de Contratacdo e Recursos Humanos

Exemplo:
Ocupacéo e nome do Forma de Formade | Regime Remuneracao
profissional (se ja selecéo contratacao de
estiver definido) trabalho Bruto
Exemplo Entrevistae [Contrato de |40 horas/ |R$ 3.000,00
avaliacdo de [profissional
Nutricionista - contratar |curriculo autonomo  |Se€manal
Selecdo Contratacao | 40 horas/ |R$ 3-000,00
Psicologo - Publica dos
simplificada profissionais | semanal
via FESF
CLT R$ 1.500,00
Terapeuta Ocupacional gggl‘i:;;so 20 horas/
- contratar semanal

10 — Estrutura

— E necessario definir local para a equipe do NASF realizar reunido de planejamento
e organizacdo das atividades semanais. Local para guardar material e realizar

acOes de educacdo permanente. Pode ser junto a uma USF adscrita ao seu

territorio.

— O NASF ndo necessita ter uma sede prépria: seu trabalho € no territério e

percorrendo as unidades de saude da familia, conforme o planejamento.

11 — Equipamentos e Materiais

Material / Equipamento

Existente

A ser adquirido




12 — Recursos Financeiros

Recurso que serd gasto com compra de equipamentos, materiais e manutencdo da
equipe. Para o NASF tipo |, ap0s credenciado e cadastrado no CNES, o Municipio recebe
R$20 mil para implantacdo e R$20 mil mensais para manutencéo da equipe e para NASF

tipo Il séo R$6 mil reais.

13 — Metas das Ac¢des Estratégicas e Avaliacao

Necessidades Indentificadas Indicadores de Saude
Prevaléncia de Hipertenséo e Diabetes Internacdes hospitalares por AVC
Elevado indice de alcoolismo N° de Alcoolista no territério adscrito (Ficha A)

14. Compromissos firmados entre os Municipios com o intuito de celebrar

consdrcio intermunicipal para credenciamento do NASF |

Para NASF | Modalidade Consorcio, sera necessario o preenchimento deste topico no
projeto, no qual devem constar todos os compromissos firmados entre os Municipios,
necessarios para o bom desenvolvimento do trabalho do NASF, conforme discriminado a
seqguir:

e Descricdo das pactuacdes entre os Municipios envolvidos, no que diz respeito as
contrapartidas financeiras necessarias com relacdo ao NASF, como exemplo, o
transporte dos profissionais do NASF entre os Municipios (Como ocorrerd o
deslocamento da equipe do NASF entre os Municipios: veiculo, combustivel,
motorista, horarios, etc.), 0s insumos e materiais necessarios, entre outros.

e Indicacdo do Municipio que sera o gestor dos recursos e como sera realizada a
gestdo compartilhada do processo de trabalho da equipe do NASF. O Municipio
gestor dos recursos deve se comprometer a realizar o pagamento dos profissionais
e administracdo idbnea dos recursos provenientes do Ministério da Saude
(incentivo federal). Considerando que o0s Municipios sdo corresponsaveis pela
gestdo do NASF, recomenda-se a criacdo de um colegiado gestor intermunicipal,
com a participacdo dos trabalhadores e gestores dos Municipios envolvidos, no
gual serdo discutidas questdes prioritarias do NASF, como processo de trabalho,

gestdo dos recursos, problematicas a serem enfrentadas, temas prioritarios de



Educacdo Permanente, entre outros assuntos necessarios.
e Todos os Municipios envolvidos devem comprometer-se a incluir no relatério anual
de gestdo a execucdo das acOes do NASF e seus respectivos custeios pelos

Municipios.



