CIB COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE | RESOLUCAO
RORAIMA | GECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE e

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

Considerando a Portaria GM n° 154 de 24 de janeiro de 2008 que cria os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia;

Considerando ainda, Parecer Favoravel da Coordena¢do Estadual da Atengdo

Basica.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Projeto de Implantagdo do NASF II — Nucleo de Apoio a Saude da
Familia para o Municipio de Iracema/RR. Analisado, discutido e aprovado na Quarta Reunido
Ordinaria da CIB/RR, ocorrida em 09 de junho de 2008.

Art. 2° Esta resolucdo entrara em vigor a partir da data de sua publicagdo no Diario

Oficial do Estado.

Boa Vista(RR), 12 de junho de 2008.
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EUGENIA GLAUCY MOURA FERREIRA NAMIS LEVINO DA SILVA FILHO
Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite-CIB Presidente do COSEMS/RR
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O Projeto parg impantagao do Nucleo de Apoio 4 Saude da

M Eamilia NASF - I, apreseniade pela Secretaria Municipa! de Saude de

Iracema, conforme norma e diretrizes para organizacao da Atengao Basica
aprovada em portana NO1G4/CL de 24 de laneiro/2008, visando a
expansdo da cobertura p{};}if?'aﬁi{az'?':»s! e acequacao das Unidades Basicas
de Saude, estao de acordc © deterre nacdes do Ministerio da Satde.

Sendo assim dou rorecer favoravel, guanto ao exposto, para
melhor cobertura das familias residentes nzste municipio.

Boa Vista - RR. 07 de Maio de 2008.
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PROJETO DE IMPLANTACAO DO NUCLEO
DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA NO
MUNICIPIO DE IRACEMA

Marylda Alves Silva

Secretdria Municizal de Satie



Caracteristicas do Municipio

Em termos geopoliticos, o Estado de Roraima ¢ composto por 15
municipios, agrupados, segundo critérios do IBGE, em duas Sub-regides, as de nos
17 e 18. A Sub-regido 17 é formada por cinco municipios: Amajari, Boa Vista,
Normandia, Pacaraima e Uiramutd. A Sub-regido 18 € formada por 10 municipios:
Alto Alegre, Mucajai, Iracema, Bonfim, Canta, Caracarai, Sdo Luiz do Anaua,
Caroebe, Sd3o Jodo da Baliza e Roraindpolis. As condigoes necessarias para
alavancar o processo de desenvolvimento de Roraima ja& estdo disponiveis. A BR-
174, totalmente pavimentada, interliga Roraima de norte a sul. Ao Norte, com
acesso aos mercados da Venezuela e Caribe. Ao Sul, ligacao com Manaus, 0 maior
centro comercial do Norte brasileiro. A implantacdo da Area de Livre Comércio no
Municipio de Boa Vista ird trazer uma maior fluxo de investimentos para o Estado
tornando o eixo viario (BR174) um corredor de oportunidades.

O municipio foi criado a partir de terras desmembradas de Mucaijai, onde se
localiza a sede municipal que dista 98 km de Boa Vista, pela rodovia BR-174. Foi
criado pela Lei Estadual N° 83, de 4 de novembro de 1994. A rodovia € a porta de
ligacao do Estado com o resto do Brasil.

O Municipio conta com 4 equipes da Estratégia de Saude da Familia, e com
a implantacdo da quarta equipe melhora a cobertura da assisténcia. Duas estdo
localizadas na zona Rural e duas na sede do municipio. Sendo elas: Iracema, Vila
Antonio Ribeiro Campos (Campos Novos), Vila do Roxinho e Vila Sdo Raimundo.

Numero de familias cadastradas no SIAB 1850 familias, com 7.132
habitantes cadastrados no sistema de informacoes.
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INTRODUCAOC

A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E O NASF

O ministério da saude criou em 1994, o Programa satide da Familia (PSF).
Seu principal propdsito: reorganizar a pratica da atengdo a satide em novas bases
e substituir 0 modelo tradicional, levando a salide para mais perto da familia e com
isso melhorar a qualidade de vida da populacdo atendida. A estratégia de satide da
familia (ESF) incorpora e reafirma os principios basicos do SUS — universalizacao,
descentralizacdo, integralidade e participacdo da comunidade — e esta estruturada
partir da Unidade de Salde da Familia (USF), que trabalha com base nos seguintes
principios, nos quais o sistema de saude do Municipio de Iracema vem se
propondo a adequar-se e a desenvolver suas atividades:
1 — carater substitutivo
« A ESF n3o significa criacdo de novas unidades de salde, exceto em areas
totalmente desprovidas das mesmas. No entanto, o modelo tradicional, geralmente
centrado em especialistas, & substituido por equipe de saude da familia com
abordagem integral das necessidades de saude da populacdo. A adequacéo deste
principio dentro das localidades do municipio de Iracema perpassa pela resolugao
de diversas demandas reprimidas e por diversas tentativas de adequagao ao
sistema de saude proposto pelo SUS. Substituir o modelo focado nas
especialidades por um modelo de atengao baseado na linha de cuidados
2 — Integralidade e hierarquizacao
e A Unidade de Salde da Familia esta inserida no primeiro nivel de agbes e
servicos do sistema local de assisténcia, denominado atengdo basica a satde.No
municipio de Iracema encontramos uma unidade chamada Casa da Familia onde
estdo concentradas as atividades da Estratégia de salude da Familia. Ainda sdo
deslocadas as atencbes de uma equipe rural que se desloca a Vila Campos Novos,
de maneira ciclica e constante. A unidade Mista Irma Camila esta defasada com
dificuldades de manter os casos de internacoes, executando somente atencao nos
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casos de emergéncias, curativos nebulizacoes e ambulatorio com profissionais do
Estado, que para que se possa cumprir a carga horaria foram designados a
realizarem ambulatorios na Unidade. Vila ribeiro campos
3- Territorializacdo e cadastramento da clientela
» A USF trabalha com territorio de abrangéncia definido e é responsavel pelo
cadastramento e acompanhamento da populacao vinculada (adscrita) a esta area.
A dificuldade de manter cadastro permanente desta populacao se da pelas
movimentagoes muito fregilientes em locais de acesso as vicinais do municipio.
4- Equipe muitiprofissional
» Cada equipe da ESF atualmente no municipio, € composta por um médico, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de 4 a 8 agentes comunitarios de satde
(26 ACS). Atualmente estao implantadas as quatro equipes porém segundo as
informacaoes do DATASUS problemas no envio pelo ministério da saude ao
DATASUS blogeuiam o recurso. Documentacao de solicitacao do retroativo ja
enviada.

Em junho de 2006 iniciaram-se as discussoes no MS, CONAS e CONASEMS
para a implantacao de um modelo de referéncia de contra-referéncia assistencial
que sob as pressdes de grupos e segmentos da area médica e do Ministério da

Salude tinham o objetivo de promover a eficacia do atendimento integral. O
objetivo nao seria criar mais uma porta de entrada no sistema de satde e sim

aprimorar as linhas de cuidados. Este esforgco culminou com a publicacao da
portaria dos Nicleos de Apoio a Saude da Familia contemplando com maior
atencao as especificidades da Regiao Norte e principalmente os municipios de
pegueno porte.

No municipio de Iracema o Nucleo de Saude da Familia modalidade 2
ocupara espaco na Casa de Familia (conforme crogui) que hoje encontra-se
subtilizado, visando promover a integralidade do cuidado.
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Responsabilidades de todos

Sao acoes de responsabilidade de todos os profissionais que compoem 0s
NASF, a serem desenvolvidas em conjunto com as Equipes de Satde da Familia -
ESk:
- identificar, em conjunto com as ESF e a comunidade, as atividades, as acoes e as
praticas a serem adotadas em cada uma das areas cobertas;
- identificar, em conjunto com as ESF e a comunidade, o ptiblico prioritario a cada
uma das agoes;
- atuar, de forma integrada e planejada, nas atividades desenvolvidas pelas ESF e
de Internacdo Domiciliar, quando estas existirem, acompanhando e atendendo a
casos, de acordo com 0s critérios previamente estabelecidos;
- acolher os usuarios e humanizar a atengao;
- desenvolver coletivamente, com vistas a intersetorialidade, acdes que se
integrem a outras politicas sociais como: educagdo, esporte, cultura, trabalho,
lazer, entre outras;
- promover a gestdo integrada e a participagdo dos usuarios nas decises, por
meio de organizacdo participativa com os Conselhos Locais e/ou Municipais de
Saude;
- elaborar estratégias de comunicacdo para divulgacao e sensibilizacao das
atividades dos NASF por meio de cartazes, jornais, informativos, faixas, foiders e
outros veiculos de informagao;
- avaliar, em conjunto com as ESF e os Conselhos de Salde, o desenvolvimento e
a implementacdo das acdes e a medida de seu impacto sobre a situagdo de saude,
por meio de indicadores previamente estabelecidos;
- elaborar e divulgar material educativo e informativo nas areas de atengao dos
NASF; e
- elaborar projetos terapéuticos individuais, por meio de discussoes periodicas que
permitam a apropriacdo coletiva pelas ESF e os NASF do acompanhamento dos
usuarios, realizando acbes multiprofissionais e transdisciplinares, desenvolvendo a

responsabilidade compartilhada.



Fisioterapeuta

AcOes de Reabilitacado - AgOes que propiciem a reducao de incapacidades e
deficiencias com vistas a melhoria da qualidade de vida dos individuos,
favorecendo sua reinsercao social, combatendo a discriminagao e ampliando o
acesso ao sistema de salde.

A Politica Nacional de Integracao da Pessoa com Deficiéncia - Decreto n® 3.298, de
20 de dezembro de 1999 - compreende que as "deficiéncias podem ser parie ou
expressao de uma condicdao de saide, mas nado indicam necessariamente a
presenca de uma doenca ou que o individuo deva ser considerado doente" (CIF,
2003).

O processo de reabilitacao, tendo em vista seu compromisso com a Inclusao
Social, deve ocorrer o mais proximo possivel da moradia, de modo a facilitar o
acesso, a valorizar 0 saber da comunidade e a integrar-se a outros equipamentos
presentes no territorio.

Assim, & fundamental que os servicos de atencao basica sejam fortalecidos para o
cuidado da populacao com deficiéncia e suas equipes tenham os conhecimentos
necessarios a realizacao de uma atencao resolutiva e de qualidade, encaminhando
adequadamente 0s usudrios para 0s outros niveis de complexidade quando se fizer
necessario.

As acoes de reabilitacao devem ser multiprofissionais e transdisciplinares,
provendo o desenvolvimento de responsabilidades compartilhadas no qual, por
meio do entrosamento constante entre os diferentes profissionais, se formulem
projetos terapéuticos Unicos que considerem a pessoa, suas necessidades e o
significado da deficiéncia no contexto familiar e social. Os resultados das acoes
deverao ser constantemente avaliados na busca por acoes mais adequadas e
prover o melhor cuidado longitudinal aos usuarios.

Detalhamento das acoes:
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- realizar diagnostico, com levantamento dos problemas de salde que requeiram
acoes de prevencao de deficiéncias e das necessidades em termos de reabilitacdo,
na area adstrita as ESF;

- desenvolver acdes de promocdo e protecdo a saude em conjunto com as ESF
incluindo aspectos fisicos e da comunicacio, como consciéncia e cuidados com o
corpo, postura, satide auditiva e vocal, habitos orais, amamentacao, controle do
ruido, com vistas ao autocuidado;

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

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

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

- acolher 0s usuarios que requeiram cuidados de reabilitacdo, realizando
orientacoes, atendimento, acompanhamento, de acordo com a necessidade dos
usuarios e a capacidade instalada das ESF;

- desenvolver ages de reabilitacio, priorizando atendimentos coletivos;

- desenvolver acoes integradas aos equipamentos sociais existentes, como escolas,
creches, pastorais, entre outros:

- realizar visitas domiciliares para orientacoes, adaptagoes e acompanhamentos -

- Capacitar, orientar e dar suporte as agdes dos ACS;

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

- desenvolver projetos e acdes 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 didria, recursos e tecnologias de
atencdo para o desempenho funcional frente 3s caracteristicas especificas de cada
individuo;
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- desenvolver acOes de Reabilitagdo Baseada na Comunidade - RBC que

pressuponham valorizacao do potencial da comunidade, concebendo todas as

pessoas como agentes do processo de reabilitacdo e inclusdo;

- acolher, apoiar e orientar as familias, principalmente no momento do diagndstico,

para o manejo das situacoes oriundas da deficiéncia de um de seus componentes;

- acompanhar o uso de equipamentos auxiliares e encaminhamentos quando

necessario;

- realizar encaminhamento e acompanhamento das indicactes e concessdes de

orteses, proteses e atendimentos especificos realizados por outro nivel de atencio

a saude; e

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

com deficiéncia.

- realizar encaminhamento e acompanhamento das indicacBes e concessdes de

orteses, proteses e atendimentos especificos realizados por outro nivel de atencdo

a saude; e

- realizar agdes que facilitem a inclusao escolar, no trabalho ou social de pessoas
com deficiencia.

Assisténcia Farmaceutica

Acdes de Assisténcia Farmacéutica - Aces voltadas a promocdo, a protecéo
e a recuperacgao da salde, no ambito individual e coletivo, tendo o medicamento
como insumo essencial e visando ao acesso e ao seu uso racional,

A Assisténcia Farmacéutica nos NASF visa fortalecer a insercdo da atividade
farmacéutica e do farmacéutico de forma integrada as equipes de Atencdo
Basica/Saude da Familia, cujo trabalho buscara garantir a populacdo o efetivo
acesso e a promogao do uso racional de medicamentos, contribuindo com a
resolubilidade das acbes de promocao, de prevencado e de recuperacdo da satde,




conforme estabelecem as diretrizes da Estratégia da Satdde da Familia e da Politica
Nacional de Medicamentos e da Politica Nacional de Assisténcia Farmacutica.

Detalhamento das aces:

- coordenar e executar as atividades de Assisténcia Farmacéutica no ambito da

Atencao Basica/Saude da Familia;

- auxiliar os gestores e a equipe de saude no planejamento das acoes e servicos
de Assisténcia Farmacéutica na Atencéo Basica/ Saude da Familia, assegurando a

integralidade e a intersetorialidade das agdes de satide;

© promover o acesso e 0 uso racional de medicamentos junto a populacéo e aos

profissionais da Atencdo Basica/Salide da Familia, por intermédio de acoes gue
disciplinem a prescrigdo, a dispensagéo e o uso;

- assegurar a dispensacao adequada dos medicamentos e viabilizar a
implementacdo da Atengao Farmacéutica na Atencao Basica/ Salde da Familia;

- selecionar, programar, distribuir e dispensar medicamentos e insumos, com

garantia da qualidade dos produtos e servicos;

- receber, armazenar e distribuir adequadamente os medicamentos na Atencao
Basica/ Satde da Familia;

- acompanhar e avaliar a utilizacdo de medicamentos e insumos, inclusive os
medicamentos fitoterapicos, homeopaticos, na perspectiva da obtencao de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacado;

- subsidiar o gestor, os profissionais de salde e as ESF com informacoes

relacionadas a morbimortalidade associados aos medicamentos;



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

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

- estimular, apoiar, propor e garantir a educacao permanente de profissionais da
Atencéo Basica/Saude da Familia envolvidos em atividades de Atencdo/Assisténcia
Farmacéutica; e

- treinar e capacitar os recursos humanos da Atencao Basica/ Salde da Familia
para o cumprimento das atividades referentes a Assisténcia Farmaceéutica.

Atividade Fisica/Praticas Corporais

Acbes de Atividade Fisica/Praticas Corporais - Acdes que propiciem a
melhoria da qualidade de vida da populacao, a reducao dos agravos e dos danos
decorrentes das doencas nao-transmissiveis, que favorecam a reducdo do
consumo de medicamentos, que favorecam a formacéo de redes de suporte social
e que possibilitem a participacdo ativa dos usuarios na elaboracdo de diferentes
projetos terapéuticos.

A Politica Nacional de Promogdo da Satide - PT n°® 687/GM, de 30 de margo
de 2006 -, compreende que as Praticas Corporais sao expressoes individuais e
coletivas do movimento corporal advindo do conhecimento e da experiéncia em
torno do jogo, da danca, do esporte, da luta, da ginastica. Sdo possibilidades de
organizacao, escolhas nos modos de relacionar-se com o corpo e de movimentar-
se, que sejam compreendidas como benéficas a saude de sujeitos e coletividades,

incluindo as praticas de caminhadas e orientacdo para a realizacéo de exercicios, e
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as praticas ladicas, esportivas e terapéuticas, como: a capoeira, as dancgas, o Tai
Chi Chuan, o Lien Chi, o Lian Gong, o Tui-n&, a Shantala, o Do-in, o Shiatsu, a
Yoga, entre outras.

Em face do carater estratégico relacionado a qualidade de vida e a
prevencgao do adoecimento, as agbes de Atividade Fisica/ Praticas Corporais devem
buscar a inclusao de toda a comunidade adstrita, ndo devendo restringir seu
acesso apenas as populacoes ja adoecidas ou mais vuineraveis.

Detalhamento das acdes:
- desenvolver atividades fisicas e praticas corporais junto @ comunidade:;

- veicular informacbes que visam a prevengdo, a minimizacdo dos riscos e a

protegdo a vulnerabilidade, buscando a producéo do autocuidado;

- incentivar a criacao de espacos de inclusdo social, com acBes que ampliem o
sentimento de pertinéncia social nas comunidades, por meio da atividade fisica
regular, do esporte e lazer, das praticas corporais;

- proporcionar Educacdao Permanente em Atividade Fisica/ Praticas Corporais,
nutricdo e salde juntamente com as ESF, sob a forma de co-participacao,
acompanhamento supervisionado, discussao de caso e demais metodologias da
aprendizagem em servigo, dentro de um processo de Educacio Permanente;

- articular acGes, de forma integrada as ESF, sobre o conjunto de prioridades locais

em satde que incluam os diversos setores da administragdo publica;

- contribuir para a ampliacao e a valorizacdo da utilizacéo dos espacos ptiblicos de

convivéncia como proposta de inclusdo social e combate & violéncia;

- identificar profissionais e/ou membros da comunidade com potencial para o
desenvolvimento do trabalho em praticas corporais, em conjunto com as ESE;




- capacitar os profissionais, inclusive os Agentes Comunitarios de Saude - ACS,
para atuarem como facilitadores/monitores no desenvolvimento de Atividades
Fisicas/Praticas Corporais;

- supervisionar, de forma compartilhada e participativa, as atividades
desenvolvidas pelas ESF na comunidade;

- promover acbes ligadas a Atividade Fisica/Praticas Corporais junto aos demais
equipamentos publicos presentes no territorio, escolas, creches etc;

- articular parcerias com outros setores da area adstrita, junto com as ESF e a
populacdo, visando ao melhor uso dos espagos publicos existentes € a ampliacao

das areas disponiveis para as praticas corporais; e

- promover eventos que estimulem agdes que valorizem Atividade Fisica/Praticas

Corporais e sua importancia para a satide da populagao.



Formato de integracao no sistema de saiide, fluxos e mecanismos na

adequacao

Realizar acdes que facilitem a compreensdo do processo de referéncia e
contra- referéncia para a Casa de Salde da Familia e das Unidades da Vila para a
Unidade do NASF. O fluxo sanitario para este NUCLEO devera seguir a légica da
referencia, nunca sendo porta de entrada no Sistema. Para tanto € necessaria que
seja encaminhado o paciente pelas consultas clinicas nas unidades de saude.
Seguie-se 0 croqui do sistema proposto, vindo o paciente das unidades de saude
para o NASF. O spacientes que forem atendidos nas Visitas domiciliares e nos
atendimentos nas vicinais também deverdo ser acompanhados da ficha de
referencia e contra- referéncia, pois sera de extremaq importancia o retorno deste

paciente e o acompanhamento da proposigao feita pela Unidade de saude.

Neste modelo de atencdo os pacientes que forem acompanhados/atendidos nas vicinais serao
encaminhados ao NASF na sede, bem como os pacientes que serdo atendidos na Casade Salde
da FAmilia. A ficha de referencia e contra referencias necessariamente devera acompanhar o
paciente quando do encaminhamento ao Nucleo de Apoio & Saude da Familia



ADESAO/IMPLANTACAO DO NASF 2
MUNICIPIO IRACEMA- RR

Nome ou n® do NASF: 001
NO do EAS no CNES 2320762

Infra-estrutura

Area geografica de atuacdo Equipes de Saude da Populacao

(Municipio/bairro/comunidade) | Familia vinculadas ao | estimada em
Nicleo de Apoio n° habitantes

Municipio de Iracema com sua sede 04 8.754

e 14 vicinais

Areas de Apoio do NASF 2

Ocupagoes Nome do(s) Profissional(is), | Carga |Carga horaria
se existirem horaria | semanal por
ocupacdo
e Professor de 40 40
’;F'Y‘dade Educagao
isica o
Fisica
OTAVIO SEBASTIAQO DE 20 20
Reabilitacdo |Fisioterapeuta |OLIVEIRA JUNIOR
Assisténcia ANA CLAUDIA 40 40
Farmacéutica|Farmacéutico |GONCALVES REIS

Infra-estrutura Material Permanente

Existente Qtde. A adquirir Qtde.

A casa de Salude da Familia tem Nenhum 00 Divisoria 01
espaco fisico disponivel para
implantagdo do NASF
necessitando apenas de uma
divisoria para a recepgao

Equipamentos diversos para Nenhum 00 varios 01
fisioterapia serao adequiridos
conforme o projeto apresentado
pela Fisioterapeuta




Forma de contratacao de recursos humanos

Ocupagdo e nome do Forma de Forma de |Forma de Regime de
profissional (se ja estiver recrutamento |selegdo |contratagao |trabaiho
definido)
Divulgacao Processo |Contrato 40 hs
em meios de |seletivo |temporario
Professor de Educacgdo Fisica [imprensa
local, e mural
da Prefeitura
Divulgacgao Processo |Contrato 40 hs
em meios de [seletivo |temporario
imprensa
local, e mural
Farmacéutico da Prefeitura
Divulgacao Processo |Contrato 20 hs
em meios de |seletivo |temporario
imprensa

Fisioterapeuta

local, e mural
da Prefeitura




Quadro de metas das Agbes em dreas Estratégicas

Atividade Fisica

I

1

Area Estratégica

Atividade Fisica

Agdes prioritdrias propostas para o
MASF 2

‘Quantitativo de acdes
programadas por ano

Promover as Praticas Corporais
como expressoes individuais e
coletivas do movimento corporal
advindo do conhecimento e da
experiéncia em torno do jogo,

da danga, do esporte, da luta e
da ginastica |

Contribuir para a ampliagdo e a
valorizagao da utilizacdo dos
espacos publicos de convivéncia
como proposta de incluséo
social e combate a violéncia

Desenvolver atividades fisicas e
praticas corporais junto a
comunidade;

Participar da programacéo,
planejamento e execucdo da
Ginastica laboral nos diversos
segmentos publicos

incentivar a criagdo de espacos
de inclusdo social, com acdes
que ampliem o sentimento de
pertinéncia social nas
comunidades, por meio da
atividade fisica regular, do
esporte e lazer, das praticas
corporais

Promover o
desenvolvimento de
Atividades
Fisicas/Praticas Corporais |
para idosos duas vezes
por semana.

Promover no minimo dois
eventos anuais que
estimulem acdes que
valorizem Atividade
Fisica/Praticas Corporais
e sua importancia para a
saude da populacio -
Dia Mundial da Saude e
Dia do Diabético

Veicular informacgdes que
visam a prevencao, a
minimizagdo dos riscos e
a protegdo a
vulnerabilidade,
buscando a produgdo do
autocuidado;

Atendimento ao grupo de
idosos, semanaimente
atraveés de inclusdo nas
porpostas de atividades
corporais

Reunides quinzenais com
0s junto a ESF e
principalmente com foco
nos ACS




Assisténcia farmaceéutica

Area Estratégica

Assisténcia
farmaceéutica

Acoes prioritarias propostas para o NASF 2

Quarﬁfat'wo de acoes
programadas por ano

AcSes voltadas a promocdo,

no ambito individual e coletivo,
tendo o medicamento como insumo
essencial e visando ao acesso e ao
Seu uso racional,;

coordenar e executar as atividades
de Assisténcia Farmacéutica no
ambito da Atencdo Bdsica

auxiliar os gestores e a equipe de
saude no planejamento das agdes e
servigos de Assisténcia
Farmaceéutica na Atencdo Basica

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

receber, armazenar e distribuir
adequadamente os medicamentos
na Atencdo Basica/ Satide da
Familia

auxiliar na discussdo do elenco
basico de medicamentos a
comporem a lista de medicamentos
basicos a serem distribuidos pe;o
Municipio

divulgar e orientar a populagdo
sobre a dispensacao de insumos
farmacéuticos

a | Assessoramento de
protecao e a recuperacgdo da saude, |forma continua

01 (uma) reunido
bimestral com os
meédicos das unidades.

01 (uma) visita a sessao
da Camara de

| vereadores do Municipio
[para esclarecimentos

confecgao de panfletos e
distribuicdo numero a ser
definido pela
Administracdo.

01 treinamento e
capacitagao dos recursos
humanos da Atencao
Basica/ Salde da Familia
para o cumprimento das
atividades referentes a
Assisténcia Farmacéutica
e dispensacao de
insumos :‘,

01 treinamento para os
ACS com o tema “O uso
|racional de
medicamentos”.

E \j‘



Fisioterapia

Area Estratégica

Acoes prioritdrias propostas para o NASF 2

Fisioterapia

Quantitativo de agdes
programadas por ano

AcGes que propiciem a reducio de|

incapacidades e deficiéncias com vistas a
melhoria da qualidade de vida dos
individuos;

Desenvolver agBes de promocdo e
protegao a saude em conjunto com as
ESF;

Desenvolver acBes integradas aos

equipamentos sociais existentes, como |

escolas, creches, pastorais, entre outros;

Realizar visitas  domiciliares para
orientagoes, adaptacdes e
acompanhamentos;

Capacitar, orientar e dar suporte as
agoes dos ACS.

Realizar

diagnostico, com
levantamento dos problemas
de saude que requeiram
acoes de prevencdo - 01
(uma) acao.

Agdo continua junto ao
Secretario de Salde

03 (trés) palestras por ano
nas escolas.

01 (Uma) palestra em igreja
de religides distintas
conforme receptividade

Participacdo de 01 (uma)
sessdo da camara municipal
para esclarecimentos.

De acordo com o diagndstico
realizado preparar 01 (um)
plano de atencao.

Reunides de capacitacdo
e orientacao, bimestrais
com 0s Agentes
Comunitarios de Saude |
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Boa Vista — RR, 26 de x%alo de 2008

A Ilma. Senhora Dra.
Eugénia Glaucy Moura Ferreira
Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite

Assunto: Solicita¢ao para a pauta da préoxima CIB dia 09/06/2008 - Implantagio do NASF II no
Municipio de Iracema, conforme copia do projeto em anexo.

Prezada Senhora Presidenta.

Ao cumprimenta-la, a secretaria de Saude do Municipio de Iracema. senhora Marylda, através
do COSEMS, reitera o COSEMS/Oficio N°.014/2008 de 24 de abril de 2008. A mesma solicita a
vossa senhoria. que seja colocado em pauta na préoxima reuniio da CIB dia 09/06/2008 -
Implantacio do NASF 11 no Municipio de Iracema.

Na oportunidade informamos que a copia do projeto foi solicitado pela senhora Irgélia, o
projeto original jd tem o parecer e encontra-se com a mesma.

Na oportunidade agradecemos a vossa atengao.

Atenciosamente.

-y .’»--"l' 4l
Licia Aratjd-Guedes de Amorim
Secretaria Executiva do COSEMS/RR

Conselho de Secretarios Municipais de Salde de Roraima
Av. Getllio Vargas 678 Centro - Boa Vista - RR
Fone: (95) 3623 0817/3623 2005 - CEP 69201-031
www.conasems.org.br/rr
E-mail: cosemsrri@conasems.org.br



GOVERNO DE RORAIMA
“AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS”

SESAU/DPE/ESF/EACS/MEMO N° 29/2008

De: Coordenagao da Atencao Basica
Para: Coordenacao da CIB

Senhora Coordenadora,

Solicitamos a Vossa Senhoria, pauta na reunido da CIB para
aprovagao dos projetos de implantagao do Nucleo de Apoio a Satde da Familia - NASF |
em Alto Alegre, Bonfim e implantagao do NASF Il em Iracema.

Certo de contar com o seu apoio, agradecemos com antecipagao e

nos colocamos a disposi¢ao.

Atenciosamente,

- }\ I\q\}FJ«. N R AR
IRGELIA MARIA RAMOS PALMEIRA

Coordenadora Estadual da Atencéo Basica

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Departamento de Programas Estratégicos — Coordenagéao Estadual da Atencéo Basica
Rua Madri, s/n.” — Campus do Paricarana — Boa Vista — Roraima - Brasil - CEP: 69.304-650
Tel:Fax (0XX95) 2121-0543.
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COSEMS/Oficio N."014/2008. Chefe do DIV 42 FI90

Boa Vista — RR, 24 debii de 2008,

A Ilma. Senhora Dra.
Eugénia Glaucy Moura Ferreira
Presidente da Comissio Intergestores Bipartite

Assunto: Solicitaciio para a pauta da proxima CIB dia 12/05/2008 - Implantacio do NASF II no
Municipio de Iracema,

Prezada Senhora Presidenta,

Ao cumprimenta-la, a secretaria de Saide do Municipio de Iracema, senhora Marylda, através
do COSEMS, solicita a vossa senhoria, que seja colocado em pauta na préxima reuniio da CIB
dia 12/05/2008 - Implantacio do NASF II no Municipio de Iracema.

Na oportunidade agradecemos a vossa atengao.

Atenciosamente.

7
&

Lucia _ﬁlﬁtﬁ/&m"ﬁ",&éé?@ Amorim
Secretaria Executiva do COSEMS/RR

Conselho de Secretarios Municipais de Saude de Roraima
Av. Getdlio Vargas 678 Centro - Boa Vista - RR
Fone: (95) 3623 0817/3623 2005 - CEP 69301-031
www.conasems.org.br/rr
E-mail: cosemsrri@conasems.org.br



E‘STAH() l)F RORM MA
PREFEITURA DE' IRACEMA 3
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
"TRABALHANDO PARA CRESCER”

Municipio: Iracema/RR

Declaragdo de Incentivo ao PAB

Declaro estar de acor

_ 2 -{A }(/

) Secretario Munigipal’

com o cdjculo dos incentivos abaixo

........

ucy Moura F
foord. CIB/SES

Eugﬁﬁ& Nan;;s Levino
| Coord. CIB/COSEMS
incentivos: PAB ~ Parte Varidvel i
e item Base de Calculo Recurso Anual
| Mensal
| ;xmgmﬁa de Agente Comunitirio de Saude
- Numero kﬁe ACS 26
Incentivo RS 10.790,00 RS 129.480,00
' Estratégia &aﬁae da Familia
Namero de ﬁques SF modalidades | : 04
incentivo RS 32.400.00 RS 388.800,00
| Numero de ﬁqurpes SF modalidade I - =
: imeﬁtm} - .
i Nimero de Equipes SB modalidade | 04
L' Incentivo RS 10.200,00 RS 122.400,00
| Nimero de Equipes SB modalidade 11 - .
i.;;éléﬁt§9€} ..... " -
Numem de Equipes NASF 1 - -
Incentivo - -
Nimero de Equipes NASE 2 - SRales Ly SR SN S
Encamwo RS 6.000,00 RS 72.000,00
Iracema(RR), 02 de Junho de 2008. <\ w:f””" /
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oREFEITURA o

P

ESTADO DE RORAIMA
PREFEITURA DE IRACEMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
“TRABALHANDO PARA CRESCER”

Declaro es

.-

Municipio: Iracema/RR

Declaracdo de incentivo ao PAB

ki

de acorde com o céjculo dos incentivos abaixo

o

Carios K rgig;%é Silva

netario Municipa

de Satde/Intepit

i

Eugén%

i\iwwwﬁ
5

ucy Moura Ferreira i
foord. CIB/SES

Namis Levino
Coord. CiB/COSEMS
Incentivos: PAB ~ Parte Varidvel
item Base de Célculo Recurso Anual
Mensal |
ngmﬁga de Agente Comunitério de Saude
Namem’%ge ACS 26
incentivo |, R$ 10.790,00 RS 129.480,00
E_méstmtégia Satide da Familia
Nimero de Equipes SF modalidades | 04
incentivo R$ 32.400.00 RS 388.800,00
‘Numero de Equipes SF modalidade Il . . ;
‘“.Zmanﬁva - - i:
Namero de Equipes $B modalidade | 04
Incentivo RS 10.200,00 RS 122.400,00
Numero de Equipes SB modalidade 11 - -
gwé.af'i‘centivo - =
Numero de Equipes NASF 1 s *
;ﬁimentivo £ «
 Nimero de Equipes NASF 2 01
| Incentive RS 6.000,00 RS 72.000,00

iracema(RR)}, 02 de Junho de 2008.
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