= COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE N
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
RORAIMA | qECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE i

A PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de
suas atribuigdes legais, e

Considerando a Portaria GM n° 154 de 24 de j
de Apoio a Saude da Famili

de 2008 que cria os Nucleos

Consi o ainda, Parecer Favoravel da Coordenagdo Estadual da Atengdo

Basica.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o PI‘O_]GIO eie Implantét}ao do NASF I — Nucleo de Apoio a
Satde da Familia para o Munlclpléﬁﬁigaracaral Anallsado disca
Reunido Ordinaria da CIB/RR, oc 3 danem 08 de abril de 2008.
Art. 2° Esta res

Diario Oficial do Estado.

e aprovado na Segunda

0 entrdré em v1gor a partlr da data de sua publica¢do no

Boa Vista(RR), 08 de abril de 2008.
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NAM[S LEVINO DA SILVA FI i—lO
Presidente do COSEMS/RR
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Municipio; CARACARAI-RR
Capj: 04.653.408.0001-13

Declaracdo de Incentive ao PAB

Declaro estar de acordo com o caleulo dos incentivos abaixo
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\ Incentives: PAB - Parte Varidvel
\ Item Base de Calculo Recurso Anual
Mensal

Programa de Agentes Comunitarios de Saide
Numero de ACS' 47
Incentivo RS 25.004,00 RS 325.052,00
Estratégia Saade da Familia
Numero de equipes SF modalidade 1 03
Incentivo RS 40.500.00 RS 486.000,00
Nimero de equipes SF modalidade Il 0
Incentivo RS 0,00 RS 0.00
Numero de equipes SB modalidade 1 1]
Incentivo RS 0.00 RS 0.00
Nimero de equipes SB modalidade 1} 05
Incentivo RS 11.000,00 RS 132.000,00
Nimero de equipes NASF 1 01
Incentivo RS 20.000,00 R$ 240.000.00
Numero de equipes NASF 2 0
Incentivo RS 0,00 RS 0.00

Boa Vista-RE, 08 de Abril de 2008,
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CARACARAI

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARACARAI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROJETO DE IMPLANTACAO
DO NASF |

Dra. Simone Lopes de Almeida
Coord. da Atencéo Basica
Dr. Francisco Esio de Azevedo

Sec. Mun. Saude

CARACARAI-RR

MARCO DE 2008
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CARACARAI

PROJETO DE ADESAO/IMPLANTAGAO DO NASF |

Caracterizacao Geral

1. CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO:

O municipio de Caracaral foi criado pela Lei Federal n® 2.495 de maio de
1955, & considerado a Cidade Porto de Roraima uma vez que estd situada abaixo da
Cachoeira do Bem-Querer, & margem do Rio Branco. De Caracaral até Manaus a
navegabilidade do Rio Branco é maior, embora nos meses de maior pico do verdo, para
as embarcacdes de maior porte, seja impossivel; mesmo assim, Caracarai é a cidade
roraimense de maior movimento no fransporte fluvial de cargas. Recortada do Sul ao
Norte pelo Rio Branco, Unica calha navegavel por embarcacées de médio e grande
calado, Caracaraf é recortada Por muitos rios e igarapés que dificultam o acesso a vilas,

malocas e localidades.

O municipio tem uma drea de 47.623.6 km %, sendo o maior municipio do
Estado, possui uma populacdo de 17.746 habitantes (IBGE), distribuidos nas localidades:
SGo José, Apurui, Vista Alegre, Petrolina do Norte, 1t&, Novo Paraiso, RR-170, Sacai, Terra
Preta, Canauini, Cachoeirinha, Caicub/, Serra Dourada, Panacarica e Lago Grande, tem
densidade populacional de 0,20 pessoa/ km 2. Limita-se ao Norte com os municipios de
Iracema, Cantd e Bonfim; a Leste com Caroebe e RepuUblica da Guiana, ao Sul com
Rorainépolis, S&o Luiz do Anaud e S&o Jodo do Bdliza e, ao Oeste com o Estado do

Amazonas.

Caracaral também tem suas peculiaridades, é nesta cidade que a rodovia
Perimetral Norte e a BR-210 cruza com a BR-] 74, Manaus / Boa Vista. A Perimetral Norte de
Caracarai segue em direcéio & Sao Gabriel da Cachoeira (no Amazonas) e & Coldmbia.
O municipio de Caracarai dista 140 km da Capital com estrada pavimentada. O seu
relevo é formado por superficie plana e estd localizado em drea com predominéncia de
florestas tropicais. O municipio possui na agropecudria uma de suas bases econdmicas,
sendo o comércio, outro ponto forte de sua economia, tendo no porto fluvial, o Unico do

Estado, o seu grande esteio. Caracarai possui significativo numero de povoacgoes

NASF I — Nicleo de Apoio ao Saude da Familia



CARACARAI 13

indigenas e um grande potencial para o ecoturismo gue, s& agora, comega a ser
explorado. Os servigos telefdnicos cobrem a sede do municipio, drea rural e ribeirinha,
além de dispor de servico de telefonia celular cobrindo a sede de Caracarai e algumas

localidades proximas.

2. DO SISTEMA UNICO DE SAUDE:

O Sistema Unico de Saude tem como principios: a EQUIDADE,
UNIVERSALIDADE e a INTEGRALIDADE; e, tem como fatores determinantes: a alimentagao,
moradia, saneamento bdsico, o meio ambiente, trabalho, renda, educacgdo, transporte,

lazer e o acesso de servicos essenciais ao nivel de saude.

Saude é um direito fundamental do ser humano, devendo © municipio
garantir politica de reformulacao na execucdo de agdes que visem & reducdo de riscos
de doencas e de outros agravos, adequando ©s servicos de saude para a promogdo,

protecdo e recuperagdo da savde da populagdo.

O modelo do municipio de Caracarai adotado pelo SUS € a AtengGo Bdsica
onde o primeiro contato com o usudrio €& o atendimento; o modelo segue,
progressivamente, garantindo o acesso aos outros atendimentos bdsicos de saude que
sdo: clinica médica, pediatria, obstetricia, ginecologia, inclusive emergéncia. Cabem,
também, as Unidades de Saude, procederem os encaminhamentos dos usudrios para os

atendimentos de Média e Alta Complexidade.

A Atencdo Bdsica de Caracarai estd organizada de forma a atender toda a
populacdo do municipio, buscando assistir as localidades de dificil acesso (drea rural e
ribeirinha), garantindo a resolugdo das necessidades e problemas de salde da
populacdo do municipio, consolidando desta forma o SUS que determina o percentual de

80% de assisténcia & populacdo pelo sistema.

NASF I — Nicleo de Apoio ao Satde da Familia
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O municipio é habilitado em Gestdo Plena do Sistema Municipal

desenvolvendo as seguintes acdes:

Saude da Crianca;
Salde do Adolescente;
Saude do Idoso;

Saude da Mulher;

Imunizacdo

L X R & & &

Atendimento Médico:

NASF I — Nicleo de Apoio ao Saude da Familia
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Atendimento  Odontolégico
Hanseniase;
Tuberculose;
Diabetes;

HipertensGo



CARACARAI

3. Programa de Agente Comunitdrio de Salde - PACS

O municipio conta com 46 Agentes Comunitdrios de Saude, sendo o
personagem principal na sadde do municipio, trabalhando de maneira vinculado &
Unidade de Saude e & comunidade através de visitas didarias, cumprindo, desta forma,
seu papel que € de fortalecer o trabalho educativo e o de vigildncia e promogdo da
saude no municipio.

3.1. Da distribuicdo dos Agentes Comunitdrios de Saude — ACS

, UANT.
AREA / LOCALIDADE C;ACS)

AREA URBANA 25
VILA SERRA DOURADA 0l
| VILA NOVO PARAISO 02
"VILA NOVO PARAISO VICINAL 21 E 22 01
VILA DO ITA (Travess&o) 01
VILA DO ITA (Reta) 01
VILA PETROLINA 01
VISTA ALEGRE 02
VILA SAO JOSE o)
VILA APURUI 01
VILA CAIVUBI 01
| VILA SACAI 01
| RR-170-KM55 01
RR-170-KM75 01
RR-170-KM89 01
VILA TERRA PRETA 01
VILA CACHOEIRINHA 01
VILA XERUINI 01
VILA RIO DIAS 01
VILA PANACARICA 01
TOTAL 46

Fonte: SIAB/CCI

NASF I — Nucleo de Apoio ao Satde da Familia



CARACARAI

3.2 Programa de Saude da Familia - PSF

3.2.1. Das responsabilidades das Equipes de PSF:

| 6

idenfificugdo dos problemas de savude ng drea de SUa  cobertura, realizando
acompanhamento de gestantes, recém-nascidos, controle de Vacina, identificando e

NASF I — Nucleo de Apoio ao Saide da Familia
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3.2.2. Dq composicdo das Equipes do PSF:

O municipio possui 05(cinco)

tabela abaixo:

PSF Santa Luzia (

BREA URBANA |

NASF | -

l PSF Liviamento J{

’ PSF CSMLR '

Nucleo de Apoio ao Satde da Familia

equipes de PSF, distribuidos conforme

01 Enfermeiro (responsc’wef}

01 Médico de PSF

01 Aux. de Enfermagem

08 Agentes Comunitdrios de Saude

01 Dentista

01 Aux. Consultério Dentario

01 Enfermeiro (responsavel)
01 Médico de PSF
01 Aux. de Enfermagem

08 Agentes Comunitdrios de
Saude

01 Dentista

01 Aux. Consultério Dentario

Ol Enfermeiro (responsdvel)
01 Médico de PSF
01 Aux. de Enfermagem

10 Agentes Comunitdrios de
Saude

01 Dentista

01 Aux. Consultério Dentdrio



AREA RURAL E
RIBEIRINHA

CARACARAI

PSF Rural |

PSF Baixo Rio
Branco

PACS RURAL

NASF I —Nucleo de Apoio ao Saude da Familia

01 Enfermeiro (responsdvel)
01 Médico de PSF
01 Aux. de Enfermagem

07 Agentes Comunitdrios de
Saude

01 Dentista

01 Aux. Consultério Dentdrio

01 Enfermeiro (responsdvel)
01 Méedico de PSF
01 Aux. de Enfermagem

06 Agentes Comunitdrios de
Saude

01 Dentista

01 Aux. Consultério Dentdrio

01 Enfermeiro (responsdavel)

10 ACS
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3.3 Programa de Saide Bucal da Familia — PSBF

O municipio possui 05 (cinco) equipes de Saldde Bucal constituido por
01 (um) Odontdlogo e 01 {um) Auxiliar de CirurgiGo-Dentfista — ACD, atuando de maneira
preventiva e curativa, redlizando procedimentos clinicos (extragdo, restauracdo,
tratamento profilatico e aplicacdo de fluor) individual, encaminhando e orientando os
usudrios que apresentarem complexidade de outros niveis de assisténcia. De maneira
coletiva, a equipe trabalha na prevencdo de saude bucal através de palestras, técnicas

de escovacdes e distribuicdo de escovas nas escolas.

3.4 Programa de Assisténcia Farmacéutica Basica e Medicamentos

dos Grupos de Hipertensao e outros

O Programa de Assisténcia Farmacéutica Basica visa financiar a aquisi¢do de
medicamentos essenciais na Atencdo Basica de Satde, a partir de critérios e requesitos estabelecidos
pela Portaria GM n° 176/99, pactuado nas trés esferas: Federal, Estadual e Municipal, onde sdo

depositados no Fundo Municipal de Satde pelo Fundo Nacional de Satde — FNS.

A distribuicio de medicamentos, para as Unidades de Saide do municipio,
funciona de maneira dirigida para os PSF’s e complementando o kit que o Estado manda para os
Postos de Satde da area rural e ribeirinha, conforme pactuagdo da Comissio Intergestores Bipartite —

CIB nas esferas Estadual e Municipal.

O elenco do Municipio € composto de 84 itens onde é discutido junto
as equipes de: Farmacéuticos, Médicos, Enfermeiros e aprovado junto co Conselho

Municipal de Saude.

A distribuic@o destes medicamentos & destinada & complementar e
apoiar as acdes das Unidades de Saude de maneira racional quanto ao uso dos
medicamentos, onde o Ministério envia 01 kit trimestral para cada equipe de Saude da

Familia, procurando apoid-la no municipio.

NASF I — Niicleo de Apoio ao Satde da Familia
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3.5 Acoes Bdsicas de Vigilancia Sanitdria

O municipio desenvolve agdes bdasicas de Vigildncia Sanitdrig,
buscando o controle sanitdrio, fiscalizando produtos de consumo que apresentam
potencial de risco & salde e ao meio ambiente, visando & promogdo e protecdo da
saude da populagcdo, trabalhando em parceria com a Agéncia Nacional de Vigiléncia
Sanitaria - ANVISA que executa acdes vigildncia no controle sanitdrio de portos,
aeroportos e fronteiras.

3.6 Programa de Vigildncia em Saude

O municipio trabalha com a responsabilidade de desenvolver acdes
bdsicas de investigagdes/diagndsticos epidemioldgicos e acdes de controle, eliminacao
e eradicacdo de agentes de agravos e danos & salude individual e coletiva da

populagdo, além de agdes de prevencdo e promocdo de educacdo em savde.

O Programa de Vigildncia em Salde €& descentralizado e de

responsabilidade do municipio para realizar as seguintes agdes:

Maldria;
Dengue;
Entomologia;
loonose;

Imunizagédo;

S RN N N N X

Agravos.

4.0 Proposta de Adesao ao NASF

Nome ou n® do NASF: 01 N° do EAS no CNES

De acordo com a Portaria GM N° 154, de 24 de Janeiro de 2008, que cria os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia — NASF com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes
da atencdo basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a insergdo da estratégia de Saude da

Familia na rede de servigos e o processo de territorializacdo e regionalizacdo a partir da atencéo
NASF I — Nucleo de Apoio ao Satde da Familia
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basica. Além de estabelecer que os Nucleos de Apoio & Saude da Familia - NASF devem ser
constituidos por equipes compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento, atuem
em parceria com os profissionais das Equipes Saude da Familia - ESF, compartilhando as praticas
em saude nos territérios sob responsabilidade das ESF, atuando diretamente no apoio as equipes
€ na unidade na qual o NASF esta cadastrado.

Ainda referencia que o nimero maximo de NASF 1 aos quais o Municipio e o Distrito

Federal podem fazer jus para recebimento de recursos financeiros especificos sera calculado pelas
formulas;:

| - para Municipios com menos de 100.000 habitantes de Estados da Regido Norte =
numero de ESF do Municipio/5: e

Il - para Municipios com 100.000 habitantes ou mais da Regigo Norte e para Municipios das
demais unidades da Federacao = niumero de ESF do Municipio/8.

Conforme mencionado anteriormente, Caracarai conta com 05 equipes de saude da Familia
apresentando todos os parametros para contemplagdo de Uma equipe de NASF |.

Em Caracarai, O NASF funcionara em Espaco Fisico préprio que sera readequado de
forma a atender as necessidades de trabalho de cada profissional e da demanda, que sera
referenciada pelas ESF, havendo uma contra referencia atuante até a resolucéo dos problemas e
necessidades individuais e/ou coletivas especificas de cada area

Area de Atuacio da Equipe do NASF e Populagdo Assistida

5w g Equipes de Sadde da Familia , Populagiao
: i ;
Municipio vinculadas cairmo Estimada
Caracarai ESF Livramento Livramento 3.297
ESF Centro de Saude Séao Jose -
Operario 2918 J
ESF Santa Luzia Santa Luzia 2.836 |
ESF Rural Area Rural 2.123
ESF Baixo Rio Branco Baixo Rio Branco 1.140
PACS Area Rural 21.23
Total 14.437
e 1 J

NASF I - Nucleo de Apoio ao Satde da Familia
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Estruturagéo da Unidade do NASF

Material Permanente Setor

Existente

Fisioterapia

Barra de Ling (espaldar): Barra de ling
(espaldar), em madeira  envernizada ao
natural, com 11 barras verticais, sendo a
distancia entre as barras de aproximadamente
20 cm. até a 102 barra e aproximadamente 23
cm. da 102 a 112, ytilizado para exercicios de
alongamento muscular, fortalecimento de
MMII/MMSS (membro superior) ou de apoio
para exercicios ativo e ativos assistidos,
medidas 2,40 x 0,90 m. A X L).

Bicicleta ErgométricaBicicleta ergomeétrica, fixa
para criancas e adultos, mecdanica, modulo
eletrénico com marcador de velocidade,
tempo, distancia percorrida, calorias e
batimento cardiaco, resisténcia graduada de
forma mecénica, sela de altura regulavel

Bola suica (Bobath) 85 c¢m -, com resisténcia
que suporta até 200 Kg

Infra estrutura local com:

Recepgao

02 Banheiros
03 Consultérios
01 Copa

01 Almoxarifado

Y

Bola suica (Bobath) 65 cm -,
que suporta até 200 Kg

com resisténcia

Bola suica (Bobath) 45 cm -, com resisténcia
que suporta até 200 Kg

e |
Barra paralela du la com regulagem

Bolsas Térmicas de Gel - para aplicacdo
quente e frio, medindo 12 x 25 cm., com
aproximadamente 300 gr.

Corrente FES / TENS (microcontrolado), 02
eletroestimulador funcional, com circuito
eletronico microprocessado, quatro canais,
independentes, alimentagdo 110/220 v.

Corrente Tens, com quatro canais
independentes, forma de onda - pulso
retangular bifasico assimétrica, modos de
operacao Continuo, Burst e VIF, alimentacdo

110/220 V.
Divéd em madeira (maca) 190X70X80 cm
- Escada com Rampa Conjugada (de canto)
NASF I — Nucleo de Apoio ao Satide da Familia
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| Escada de mesa (dois degraus) 04
Escada de Ombro e Dedos 01
Espelho 1,80 X2,00 metros 02
Esteira 01
Andador Articulado sem rodas - Adulto 02
Halteres 0,5 Kg 02

pares
Halteres 1 Kg 02
pares
Halteres 2 Kg 02
pares
Mesa para aparelhos 07
Prancha de equilibrio 90x60cm 01 |
Tablado de madeira 2,00x1,60x0,05 01
Thera Band (Thera Base) 02
Kits
Tornozeleira 0,5 Kg 02
pares
Tornozeleira 01 Kg 03
pares
Tornozeleira 02 Kg 03
pares
Prancha de propriocepcdo 55cm 01
Banho de parafina grande 01

| Aparelho massageador fisioterapico 02
Cama eldstica 90cm 02
Rolo e rotor de punho 01
Polia dupla - duplex (membros superior e 01
membro inferior)

Ultra-som 1 e 3MHZ, continuo e pulsado 03
Muleta axilar (p,m,q) 02
Ondas curtas (continuo modelo de mesa - 01
transmae)
Ar condicionado 01
Infra vermelho com pedestal 03
Mesa para aparelhos 06
Arquivo 01
Ginecologia Mesa 01
Cadeira 02
Mesa Ginecologica 01
Foco 01
Escadinha 01

NASF I - Nucleo de Apoio ao Satide da Familia
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| Mmesa Auxiliar 01
Armario com 02 portas 01
Ar condicionado 01
Mesa Ginecoldgica 01
Foco 01
| Escadinha 01
Mesa Auxiliar 01
Armario com 02 portas 01
Ar condicionado 01
Arquivo 01
Psicologia Mesa 01
Cadeira 02
Armario 02
Ar condicionado 01
Arquivo 01
Servico Mesa 01
Social Cadeira 02
Estante 01
Ar condicionado 01
Mural 01
computador 01
impressora 01
Mesa para computador 01
Arquivo 01
Farmacia Mesa 01
Cadeira 02
Estantes
Ar condicionado 01
Recepcao Cadeiras giratorias 02
Cadeiras longarinas 03 cf
04
poltron
as
TV de 14 polegadas 01
Bebedouro de pressao 01
Suporte para tv 01
dvd 01

NASF I - Niicleo de Apoio ao Saude da Familia
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Carga horaria

classe

Areas de Apoio do NASF " Nome dos Carga horaria
Ocupagoes S 5
RAgO Profissionais Mensal semanal par
ocupacao
Reabilitacao Fisioterapeuta Leiliany Palmeira 160h 40h
St . Assistente ;
ervico Social Soclal Regiane Luzo 160h 40h
|
e |
; . Brigida Sinara D.
Saude Mental ‘ Psicélogo Bernadino 160h 40h
Sal Ginecologista/ | |
aude da Mulher | Obatates Ruben Hernandez 160h 40h
o . . Francisco Esio
Assisténcia Farmacéutica Farmacéutico g 160h 40h
Forma de contratacdo de recursos humanos.
r Ocupagao e nome do Forma de Forma de Regime de
profissional recrutamento Forma de selegao contratacao trabalho
Nivel Superior na
P Rubem Ernandez ; :
- : : Area com Registro : : w 40h
(Ginecologista) noconsellic de Entrevista/curriculo | Contrato temporario Semanal
classe
6o ; Nivel Superior na
Leiliany Palmeira A ;
- rea com Registro . g s 40h
(fisioterapeuta) o consslhode Entrevista/curriculo | Contrato temporario Semanal
_ classe
Brigida Sinara D. bernadino A“:_Lvae{;;p;gg;srt‘: o 40h
(Psicologa) o conselho de Entrevista/curriculo | Contrato temporario Serianial
classe
; , Nivel Superior na
Regiane Luso (Assistente i .
: Area com Registro . ; . 40h
Social) 16 conseihio de Entrevista/curriculo | Contrato temporario Samarial
classe
Francisco Esio de Azevedo A’m’: Lg:p;';go;-srt‘f & 40h
(Farmacéutico) 110 COREBING dé Entrevista/curriculo | Contrato temporario St

NASF I - Nicleo de Apoio ao Saude da Familia
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Quadro de metas das Acoes em areas Estratégicas.

Area Estratégica

Acbes propostas para o NASF

| Quantitativo de agdes

programadas por ano

PO

Ginecologia -

ESF

familiar;

questodes especificas

vulnerabilidade;

cotidiana;

intersetorial -

associagdes de bairro etc.;

- priorizar as

Acompanhamento de Mulheres com
Problemas gineco obstétricos referenciados pelas

- realizar junto com as ESF, o planejamento
das agdes de saude da mulher;

- realizar atividades clinicas pertinentes a
sua responsabilidade profissional;

- apoiar as ESF na abordagem e no
processo de trabalho referente aos casos de agravos
severos e/ou persistentes de saude da mulher, além

de situacdes especificas como a de violéncia intra -

- discutir com as ESF os casos identificados que
necessitam de ampliagdo da clinica em relacao a
- criar, em conjunto com as ESF, estratéegias

para abordar problemas que se traduzam em maior

- evitar praticas que levem a medicalizagéo

de situacées individuais e sociais, comuns a vida

- desenvolver agdes de mobilizacdo de
recursos comunitarios, buscando constituir espagos
de vida saudavel na comunidade, como oficinas
comunitarias, destacando a relevancia da articulaga@o

conselhos

abordagens
identificando os grupos estratégicos para que a
atencdo em saude da mulher se desenvolva nas

unidades de saude e em outros espagos na

Programacao de Atividades
juntamente com as ESF
Atendimento da demanda
referenciada pelas ESF

tutelares, escolas,

coletivas,

NASF | — Nucleo de Apoio ao Saude da Familia
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comunidade;

- ampliar o vinculo com as familias, tomando-
as como parceiras no tratamento e buscando
constituir redes de apoio e integracao: e

- realizar visita domiciliar em conjunto com as
equipes Saude da Familia a partir de necessidades
identificadas, a exemplo dos casos de pacientes
impossibilitados de deambular.

Fisioterapia

- realizar diagndstico, com levantamento dos
problemas de saude que requeiram acgbes de
prevencao de deficiéncias e das necessidades em
termos de reabilitacdo, na area adstrita as ESF;

- desenvolver agdes de promogéo e protecéo
a saude em conjunto com as ESF incluindo aspectos
fisicos e da comunicagdo, como consciéncia e
cuidados com o corpo, postura, salde auditiva e
vocal, habitos orais, amamentacdo, controle do
ruido, com vistas ao auto-cuidado;

- desenvolver acgdes para subsidiar o
trabalho das ESF no que diz respeito ao
desenvolvimento infantil;

- desenvolver agbes conjuntas com as ESF
visando ao acompanhamento das criangas que
apresentam risco para alteragées no
desenvolvimento;

- realizar agbes para a prevencdo de
deficiéncias em todas as fases do ciclo de vida dos
individuos;

- acolher os wusuarios que requeiram
cuidados de reabilitagdo, realizando orientagdes,
atendimento, acompanhamento, de acordo com a
necessidade dos usuarios e a capacidade instalada
das ESF;

- desenvolver agdes de reabilitagdo,
priorizando atendimentos coletivos:

- desenvolver agbes integradas aos

equipamentos sociais existentes, como escolas,

Programacao de Atividades
juntamente com as ESF
Atendimento da demanda
referenciada pelas ESF

NASF I - Nucleo de Apoio ao Salde da Familia
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creches, pastorais, entre outros;

- realizar visitas  domiciliares  para
orientagdes, adaptagdes e acompanhamentos;

- capacitar, orientar e dar suporte as agbes
dos ACS;

- realizar, em conjunto com as ESF,
discussbes e condutas terapéuticas conjuntas e
complementares;

- desenvolver projetos e agdes intersetoriais,
para a inclusdo e a melhoria da qualidade de vida
das pessoas com deficiéncia;

- orientar e informar as pessoas com
deficiéncia, cuidadores e ACS sobre manuseio,
posicionamento, atividades de vida diaria, recursos e
tecnologias de atengdo para o desempenho
funcional frente as caracteristicas especificas de
cada individuo;

- desenvolver agbes de Reabilitagéo
Baseada na Comunidade - RBC que pressuponham
valorizagdo do potencial da comunidade,
concebendo todas as pessoas como agentes do
processo de reabilitagdo e inclusao;

- acolher, apoiar e orientar as familias,
principalmente no momento do diagnéstico, para o
manejo das situagdes oriundas da deficiéncia de um
de seus componentes;

- acompanhar o usc de equipamentos
auxiliares e encaminhamentos quando necessario;

- realizar encaminhamento e
acompanhamento das indicagbes e concessdes de
orteses, proteses e atendimentos especificos
realizados por outro nivel de atengéo a saude; e

- realizar agdes que facilitem a inclusdo
escolar, no trabalho ou social de pessoas com

deficiéncia.

NASF [ - Nicleo de Apoio ao Satde da Familia
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- - _-_-___-_______‘__—‘_-_-_—
Servico Social - coordenar os trabalho

f’rogramacao de Atividades
adstritos as £ SE- Juntamente ¢com as ESF

‘ Atendimento da demanda
- estimular e acompanhar o desenvoivimento referenciada pelas ESF

COMo  lidar  com Suas  adversidades e |
P potencialidades;

- atender as familias de forma integral, em |
conjunto com as ESF, estimulando a reflexdo sobre
0 conhecimento dessas familias, como espacos de
desenvolvimento individual e grupal, sua dinamica e
crises potenciais:

- identificar no territdrio, junto com as ESF,
valores e normas culturais das familias e da
comunidade que possam contribuir para o processo
de adoecimento:

- discutir e realizar visitas domiciliares com
as ESF, desenvolvendo técnicas para qualificar essa
acao de salde:

- possibilitar e compartilhar técnicas que

'

identifiquem oportunidades de geracao de renda e
desenvolvimento sustentavel na comunidade, ou de

estratégias que propiciem o exercicio da cidadania
€m sua plenitude, com as ESFea comunidade:

- Identificar, articular e disponibilizar com as
ESF uma rede de protecéo social:

- apoiar e desenvolver técnicas de educacgéo
e mobilizacao em salide:

- desenvolver junto com os profissionais das

ESF estratégias Para identificar e abordar problemas

vinculados a violéncia, ao abuso de dlcool e 3 outras

drogas:

estimular e acompanhar as agées de

NASF I - Nucleo de Apoio ao Saide da Familia
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Controle Social em conjunto com as ESF;

- capacitar, orientar e organizar, junto com as
ESF, o acompanhamento das familias do Programa
Bolsa Familia e outros programas federais e
estaduais de distribuicéo de renda; e

- no ambito do Servico Social, identificar as
necessidades e realizar as agbes necessarias ao

acesso a Oxigenioterapia.

- apoiar as ESF na abordagem e no
processo de trabalho referente aos casos de
transtornos mentais severos e persistentes, uso
abusivo de alcool e outras drogas, pacientes
egressos de internagdes psiquiatricas, pacientes
atendidos nos CAPS, tentativas de suicidio,
situacoes de violéncia intra familiar;

- discutir com as ESF os casos identificados
que necessitam de ampliacéo da clinica em relagéo
a questdes subjetivas,;

- criar, em conjunto com as ESF, estratégias
para abordar problemas vinculados a violéncia e ao
abuso de alcool, tabaco e outras drogas, visando a
redugdo de danos e a melhoria da qualidade do
cuidado dos grupos de maior vulnerabilidade;

- evitar praticas que levem aos
procedimentos psiquiatricos e medicamentos a
psiquiatrizacdo e a medicalizagdo de situacdes
individuais e sociais, comuns a vida cotidiana;

- fomentar agdes que visem a difusao de
uma cultura de ateng&o ndo manicomial, diminuindo
o preconceito e a segregagéo em relagao a loucura;

- desenvolver agbes de mobilizagdo de
recursos comunitarios, buscando constituir espagos
de reabilitagdo psico-social na comunidade, como
oficinas comunitarias, destacando a relevancia da

articulagdo intersetorial - conselhos tutelares,

Programacao de Atividades
juntamente com as ESF
Atendimento da  demanda
referenciada pelas ESF
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associagdes de bairro, grupos de auto-ajuda etc.;

- priorizar as abordagens coletivas,
identificando os grupos estratégicos para que a
atencdo em saude mental se desenvolva nas
unidades de salude e em outros espagos na
comunidade;

- possibilitar a integragado dos agentes
redutores de danos aos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia; e

- ampliar o vinculo com as familias, tomando-
as como parceiras no tratamento e buscando

constituir redes de apoio e integragéo.

Assistencia Farmaceutica

e

~ coordenar e executar as atividades de
Assisténcia Farmacéutica no ambito da Ateng&o
Basica/Saude da Familia;

- auxiliar os gestores e a equipe de saude no
planejamento das agdes e servicos de Assisténcia
Farmacéutica na Atencao Basica /Saude da Familia,
assegurando a integralidade e a intersetorialidade
das acbes de saude;

- promover O acesso e 0 Uuso racional de
medicamentos junto & populagao e aos profissionais
da Atencao Basica /Saude da Familia, por intermédio
de acbes que disciplinem a prescricédo, a
dispensacéo e 0 uso;

- assegurar a dispensacao adequada dos
medicamentos e viabilizar a implementacao da
Atengdo Farmacéutica na Atengao Basica/Saude da
Familia;

- selecionar, programar, distribuir e dispensar
medicamentos e insumos, com garantia da qualidade
dos produtos e servigos;

- receber, armazenar e distribuir
adequadamente o0s medicamentos na Atencao

Basica/ Saude da Familia;

Programacao de Atividades
juntamente com as ESF
Atendimento da demanda
referenciada pelas ESF
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- acompanhar e avaliar a utilizagdo de
medicamentos e  insumos, inclusive  os
medicamentos fitoterapicos, homeopaticos, na
perspectiva da obtengao de resultados concretos e
da melhoria da qualidade de vida da populagao;

- subsidiar o gestor, os profissionais de
saude e as ESF com informagdes relacionadas a
morbimortalidade associados aos medicamentos;

- elaborar, em conformidade com as
diretrizes municipais, estaduais e nacionais, e de
acordo com o perfil epidemiolégico, projetos na area
da Atencao/Assisténcia Farmacéutica a serem
desenvolvidos dentro de seu territorio de
responsabilidade;

- intervir diretamente com os usuarios nos
casos especificos necessarios, em conformidade
com a equipe de Atencdo Basica/Saude da Familia,
visando uma farmacoterapia racional e a obtengéo
de resultados definidos e mensuraveis, voltados a
melhoria da qualidade de vida;

- estimular, apoiar, propor e garantir a
educagao permanente de profissionais da Atencao
Basica/Saude da Familia envolvidos em atividades
de Atengao/Assisténcia Farmacéutica; e

- treinar e capacitar os recursos humanos da
Atencdo Basica/Saide da Familia para o
cumprimento das atividades referentes a Assisténcia
Farmacéutica.

NASF I - Nucleo de Apoio ao Saude da Familia
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5 - CONCLUSAOQ:

"A responsabilizagdo compartilhada entre as equipes SF e a equipe do NASF na
comunidade preve a revisdo da pratica do encaminhamento com base nos processos de referéncia
e contra-refréncia, ampliando-a para um processo de acompanhamento longitudinal de
responsabilidade da equipe de Atengéo Basica/Saude da Familia, atuando no fortalecimento de
seus atributos e no papel de coordenagéo do cuidado no SUS.”

O NASF | em Caracarai ir4 ampliar a atencao basica e melhorar a qualidade na assisténcia
bio-psico social dos individuos e comunidade assistidas pelas equipes de saude da familia
,assegurando de forma integral e universal todos os principios do SUS.

NASF I - Nicleo de Apoio ao Satde da Familia



Municipio: CARACARAI-RR
Cnpj: 04.653.408.0001-13

Declaracio de Incentivo ao PAB

Declaro estar de acordo com o célculo dos incentivos abaixo

rio Municipal de Satde

ort. 010/2008

WA

rio Municipal de Sau
Decreto N® 1166/P de 10/08/20056

CoSerms J 2T

sl

\ Incentivos: PAB - Parte Variavel

\ Item Base de Calculo Recurso Anual

Mensal
Programa de Agentes Comunitirios de Saude
Numero de ACS 47
Incentivo RS$ 25.004,00 RS 325.052,00
Estratégia Saude da Familia
Numero de equipes SF modalidade I 05
Incentivo RS 40.500,00 RS 486.000,00
Nimero de equipes SF modalidade 11 0
Incentivo RS 0,00 RS 0,00
Numero de equipes SB modalidade I 0
Incentivo RS 0,00 RS 0,00
Namero de equipes SB modalidade I1 05
Incentivo RS 11.000,00 R$ 132.000,00
Nimero de equipes NASF 1 01
Incentivo R$ 20.000,00 R$ 240.000,00
Nimero de equipes NASF 2 0
Incentivo RS 0,00 RS 0,00

Boa Vista-RR, 08 de Abril de 2008.




