COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

RESOLUCAO N° 44/2011

O COORDENADOR DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de suas atribuicdes
legais que lhe sdo conferidas e em cumprimento aos dispositivos constantes do seu Regimento
Interno, e

Considerando a Portaria GM/MS n° 154, 24 DE JANIRO DE 2008, que cria os Nucleos de
Apoio a Saidde da Familia — NASF;

Considerando a justificativa do municipio de viabilizar as agées da saude e ampliar o
acesso a comunidade, melhorando a qualidade dos programas de saude tais como: vacinagao,

. ’ , 5 ’ % & o
sré-natal, Saude da Crianga, Saude Mental, acompanhamento em todos os ciclos da vida, visita

domiciliar e principalmente melhoria dos indicadores e entre outros;

Considerando ainda ser consenso na décima reunido ordinaria da CIB/RR, realizada em 16
de novembro de 2011.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar por pactuacdo a IMPLANTAGAO do Nucleo de Apoio & Salde da Familia
- NASF, modalidade I no Municipio abaixo relacionado, cujo projeto foi submetido e
avaliagdo/parecer da Coordenagdo Geral de Atengdo Basica da gestdo estadual, atraves da
Geréncia de Gestdo da Atengdo Basica / GGAB e apresentado na 102 reunido ordinaria da CIB/RR
de 2011;

Art. 2° - Esta resolugdo entrard em vigor a partir da data de sua publicagdo no Diario

ficial do Estado.

Boa Vista (RR), 17 de novembro de 2011.
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1. INTRODUCAO

Segundo o ministério da satde, uma unidade de saude da familia se destina a
realizar atengdio continua nas especialidades basicas, com uma equipe multiprofissional
habilitada para desenvolver as atividades de promogdo, prote¢do e recupera¢io da
saude, caracteristicas do nivel primdrio de Atengdo. Onde a satde da familia & a
estratégia que o Ministério da satde escolheu para reorientar o modelo assistencial do
Sistema Unico de Satide (SUS) apartir da Atengdo Basica. Estas equipes sdo
responsaveis pelo acompanhamento de um nimero definido de familias, localizadas em
uma area geografica delimitada. As equipes atuam com agdes de promogdo da saude,
prevengdo, recuperagio, reabilitagdo de doencas e agravos mais frequentes, e na

manutengdo da satde desta comunidade que ir4 trabalhar Jjuntamente ao NASF.,

A ESF vem provocando, de fato ¢ de direito, um importante movimento de
reorientagdo do modelo de atengdo a saiide em nosso pais e¢ para as populagdes
Jjuntamente com o NASF. Onde esta equipe cujo acesso ocorra pela ESF que trabalhard

em equipe multiprofissional e disciplinar com o NASF.

Neste contexto surge a necessidade de aquisicdo de um NASF I, Com o
proposito de prevenir, promover e reabilitar pacientes acometidos por alguma patologia
na saude desta populagdo no municipio. Dai a necessidade da expansdo das equipes de

Salde juntamente ao NASF com intuito primordial de suprir a demanda e intensificar

um atendimento preventivo e de promogao.




1.1 Justificativa

A Estratégia Saude da Familia foi implantada como forma de fortalecimento da
Atengdo Basica, tendo como eixo estruturante agdes e servicos basicos de saude de
forma resolutiva. Ela vem provocando, de fato e de direito, um importante movimento
de reorientagdo do modelo de atencdo a satide em nosso pais com a consolida¢do da
politica piblica de prevengao, promogdo e a reabilitagdo preconizada no SUS
juntamente com o NASF que atuara na sede deste municipio que desenvolverd o seu

trabalho com esforcos de forma a atender as normas e diretrizes estabelecidas.

Diante das Informagoes acima, surge a necessidade de aquisi¢do de um NASF
tipo I de forma a viabilizar as a¢des da saude e ampliar o acesso a comunidade,
melhorando a qualidade dos programas de satide tais como: vacinagdo, pré-natal, Saude
da Crianga, Salde mental, acompanhamento em todos os ciclos da vida, visita

domiciliar e principalmente melhoria dos indicadores e entre outros.



1.2 Objetivos

Implantagdo de Um NASF tipo I de forma a viabilizar as a¢des da saude e
ampliar o acesso a comunidade, melhorando a qualidade dos programas de satde
através de profissionais de saide como: Ginecologista, Fisioterapeuta, psicologo,

pediatra, farmac€utico, professor de educador fisico e nutricionista juntamente com a
ESF.



2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DO MUNICIPIO

2.1, Caracterizagio do municipio

O municipio de Roraindpolis foi criado em 17 de Outubro de 1995, com terras
desmembradas de Sdo Luis e Sdo Jodo da Baliza pela Lej n°100. Apresenta uma dreade
33.593.89 km?, sendo o segundo maior municipio do Estado, Conta com uma populagédo
de 24.279 (IBGE/2010), apresentando assim uma densidade populacional de 0,72
hab./km?, altitude de 98 metros. Limita-se ao Norte com os municipios de Caracarai, a
Leste com S&o Luis ¢ Sio Jodo da Baliza, ao Sul com Sdo Sebastido do Uatuma,
Presidente Figueredo ¢ Novo Airdo(AM) e Oeste com Caracarai. Distancia em relagdo a

capital do Estado ¢ de 298 km, o clima ¢ tropical quente, a temperatura média anual de

26°C. Gentilico & Rorainopolitano.

Possui uma Area Riberinha no Baixo rio Branco com 07 vilas, cujo acesso &
exclusivamente fluvial. O Rio Branco ¢ um rio Brasileiro do estado de Roraima. E
formado pela confluéncia dos rios Tacutu e Uraricoera, trinta quilémetros a norte de
Boa Vista, Capital do Estado situada no vale do rio, e tem sua foz no rio Negro, no

estado do Amazonas.

Apresenta vegetacio composta por Floresta Ombroéfila e os principais rios do
municipio s3o: Jauaperi, Alalag e Anaud. Onde o atrativo turistico estd no turismo
Aventura, com intimeras praias e corredeiras, favorecendo a pratica de canoagem e
pesca esportiva com destaque para o Tucunaré, O marco visivel da linha do Equador se
encontra neste municipio, onde o vestigio de uma grande magia toca o imagindrio de
quem o visita” o caminho do sol é o Turismo-reflexdo. Aonde as pessoas procuram cada
momento, a posi¢do correta do Sentido da vida, ecoando uma reflexao de suas almas

ecoldgicas”(pensamento de Rorainopolitano).

O rio Anaud, com suas iniimeras praias e corredeiras, integra o conjunto de
atrativos ao turismo e ao lazer da populagdo. Préxima a sede municipal, numa parte da
Orla é muito utilizada pela populagdo para a pratica de caga e pesca. Outra atracdo
turistica sdo as corredeiras do travessdo, no rio Jauaperi que contribuj para o op¢do de

lazer da populago.




O municipio € muito procurado para a pratica do turismo ecologico, como
também a prdtica de pesca esportiva que ¢ feita no rio Agua Boa do Univini, localizado

ao sul da reserva indigena Niquia, regido do Baixo Rio Branco e Rio Negro.

Segundo o ZEE-2002, o municipio apresenta ocorréncia dos seguintes minerais:

Rocha Ornamental, Pedra de Cantaria, Imenita, Columbta-Tantalita e Areia.
2.2.  Aspectos Econdmicos

Localizado em area com predomindncia de florestas tropicais, Roraindpolis

possui na agropecudria e pesca e agricultura e madereira as suas bases econdmicas.

A populagdo do municipio é estimada em 24.279 (IBGE/2010), distribuidos na
sede ¢ vilas (Martins Perreira, Nova Colina, Equador, Jundid e Santa Maria de Boiagu e

outras).
Estrutura Fundiaria

No municipio, predominam as pequenas propriedades agricolas, oriundas do processo
de colonizagdo. A maior parte dos lotes possui até 100ha.

Areas de Colonizacio

A situagdo fundidria do municipio de Rorainopolis estd representada no quadro que se
seguinte:

Projeto de N° de Lote Quantidade de Vicinal Assentado Residente
Assentamento

PAD/ANAUA 2142 43 1700
PA-INTEGRACAO 402 07 270
PA-LADEIRAO 80 01 48
PA-EQUADOR 180 02 85
PA-JUNDIA 180 01 130
VICINAL TRAIRI 80 01 70
SANTA MARIA DO 80 01 30
BOIACU

TOTAL 3.142 56 2.333

Fonte: Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agréria - INCRA




Terras Indigenas

Area Total: 6.254,25 Km?
Participagéo em relagio ao total do Municipio: 18,53 %

Producio Agricola e Pecuaria

A agricultura do municipio de Roraindpolis tem como principais produtos para

comercializagao o arroz, mandioca, banana, milho e laranja e cana.

Em relagéio a pecudria, o municipio ndo dispde de grandes 4reas reservadas
para fazendas, por esta razdo a pecudria nio é tdo significativa a ponto de ser um fator

determinante na economia local.
Comércio e Servigos

Nas unidades empresariais do municipio de Rorainépolis foi constatado que
75% das microempresas possuem prédio proprio, os demais sdo alugados. Quanto a
constitui¢do juridica, 91% da empresas sdo firmas individuais, 8% sdo sociedades por

cotas de responsabilidades limitada e 1% sdo cooperativas.

Potencialidades

O potencial agricola do municipio de Rorainépolis, segundo as condicdes
climaticas, possibilitam o cultivo de inimeros produtos, entre os quais: café, cacau,
cana-de-agucar, entre outros. Mas, considerando os habitos da populagdo, predominam

as culturas de arroz, feijdo, milho, mandioca e pastagens.
2.3. O SUS no Municipio de Rorainépolis

Na Anélise da situagdo de Satude o municipio conforme organograma, conta hoje
com ampla rede de atendimento 4 populagdo através do Sistema Unico e Saade. Possui
10(dez) unidades bésicas de saude, onde se desenvolvem diversos programas de saude
como: Satde da Mulher, Saude da Crianga, Imunizagdo, Vigilancia Sanitaria e
Epidemioldgica, Infectologia ( Tuberculose, Hanseniase e DST/HIV/AIDS), Hiperdia e
Odontologia. Temos 06 Equipes de Saude da Familia e 02 Equipes de Saude Bucal ¢

outros.

Nas redes de servigos possuem 01 laboratério de andlise clinica, varios

laboratérios de maldria, 01 hospital de média complexidade Estadual, 01 unidade movel



odontoldgica, 10 postos de satde da familia, 01 Centro de Reabilitagdo Fisioterapeuta e

01 CRAS — Centro de Referéncia de Assisténcia Social.

As Unidades Basicas de Satude desenvolvem diversos programas de satide como:
Satide da Mulher, Saude do Homem, Satde da Crianga, Imunizag¢do, Vigilancia
Sanitdria e Epidemiolédgica, Infectologia (Tuberculose, Hanseniase e DST/AIDS),
Hiperdia e Odontoldgica. As seis equipes de saude da Familia ¢ 02 Equipes de saude
Bucal implantadas no Municipio atuam em 79,80%, sendo que 01 Equipe de Saude

Ribeirinha serd futuramente implantada

No processo Gerencial do Sistema local de Satude, o municipio € habilitado em
Gestdo Plena do Sistema de saude, onde os recursos sdo descentralizados e € repassado
através do fundo a fundo e o secretario de satide como ordenador de despesas e gestdo
participativas. Todos os Prestadores de servigos e servigos credenciados utilizados
visam o atendimento & demanda existente, bem como a qualidade do mesmo. A forma
de controle Social ¢ feito através do Conselho municipal de sa(de, que com sua
paridade nas esferas de gestores, trabalhadores e usudrios, fiscalizam os recursos e
discutem as melhorias no Sistema de Satde local, onde sdo realizados Conferencias

Municipais de Saude.
2.3.1. Rede de Servigos:

» 09 Laboratérios de malaria— SEMSA/Roraindpolis, localizados: 03 Lab. Em
Santa Maria do Boiagu e 06 Lab. Distribuidos em Roraindpolis, vila do Equador,

Nova Colina, Jundia, Vicinal 16 e Martins Pereira.
» 01 Laboratério de Revisdo Malaria — SEMSA/Roraindpolis

> 01 Hospital de Média Complexidade; Unidade Mista Hospital Santa Luzia -

Estadual, onde sdo atendidos os casos de emergéncia/urgéncia e internagdes.
» 01 (um) Centro de Satide Dra Maria Yandara — SEMSA/ Roraindpolis
» 01 (uma) Odontomdvel de Rorainépolis — SEMSA/ Roraindpolis

> 08 postos de satde urbana e rural — SEMSA/ Rorainépolis (Vila do Jundia,

Martins Pereira, Vila do Equador, Nova Colina, Vicinal 16, Santa Maria do

Boiagu, Anisio Silva e Centro)
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06 Equipes de Saide da Familia — Modalidade I - SEMSA/ Roraindpolis.

02 Equipes de Satde Bucal — Modalidade I — SEMSA/ Rorainépolis
2.3.2. Recursos Humanos:

06 (seis) Médicos - Clinico Geral

10 (dez) Enfermeiros (06 — Equipe PSF (Ministério da Saude) e 04 prefeitura
Municipal)

05 (cinco) Odontologos (02 — Equipe PSF (Ministério da Satide) e 03 prefeitura
Municipal)

02 (dois) Fisioterapeutas

05 (cinco) Auxiliares de consultério dentario
01 (um) farmacéutico Bioquimico

01 (um) administrador do Centro de Saude
01 (um) Coordenador de Endemias

18 (dezoito) Técnicos de enfermagem

09 (nove) Vigias

08 (oito) Motoristas

16 (dezesseis) Auxiliares de servigos gerais
12 (doze) Auxiliares administrativos

67 (setenta e dois) Agentes Comunitario de Saude ( 07 atuam em Santa Maria do
Boiagu), sendo que apenas cingiienta sdo do Programa Satude da Familia

(Ministério da Satde) os demais estdo assistidos pela Prefeitura.

24 (vinte e quatro) Agentes de Endemias (02 Agentes atuam em Santa Maria do

Boiagu)

12 (doze) microscopistas (03 atuam em Santa Maria do Boiagu)

11



» 02 (dois) Fiscais de Vigilancia Sanitaria

> 01 (um) Fiscal do Vigiagua

2.3.3. Programa de Agente Comunitirio de Saiide — PACS.

O municipio conta com 60 Agentes Comunitarios de Salde, sendo o personagem
principal na satide do municipio, trabalhando de maneira vinculada a Unidade de Saude
¢ a comunidade através de visitas diarias, cumprindo, desta forma, seu papel que € de

fortalecer o trabalho educativo e o de vigilancia e promogio da satde no municipio.

2.3.4. Da Distribui¢iio dos Agentes Comunitdrios de saude — ACS.

Area/Localidade Quantidade(ACS)
Area Urbana 36
Comunidade da vila Martins Pereira 12
Comunidade da vila Nova Colina 09
Comunidade da vila Equador e Jundi 10
TOTAL 67

Programa de Saiide du Familia — PSF
Das Responsabilidades das Equipes de PSF:

Cada equipe atua na Unidade de Saide e nos domicilios, buscando a
identificagio dos problemas de saide na drea de sua cobertura, realizando
acompanhamento de gestantes, recém-nascidos, controle de vacina, identificando e
tratando de doentes agudos e crdnicos, tais como: hipertensos, diabéticos, portadores de
cancer, hanseniase, tuberculose, asmaticos, doentes mentais, etc., além de promover a
saide através de palestras educativas dos respectivos programas e de encaminhar

pacientes para as unidades de referéncia.
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Da composicao das Equipes do PSF:

O municipio possui seis equipes de PSF, distribuidos conforme tabela abaixo

AREA URBANA:

e ESF Anisio Silva: 01 Enfermeiro; 01 Médico; 01 Téc. De enfermagem; 12
Agentes comunitarios de salde; 01 Recepcionista; 01 atendente de Farmacia; e
outros profissionais.

e ESF I. 01 Enfermeiro; 01 Médico; 01 Téc. De enfermagem; 12 Agentes
comunitarios de saide; 01 Recepcionista; 01 atendente de Farmacia; 01
Vacinador; 01 Dentista; 01 ACD e outros profissionais.

e ESF II: 01 Enfermeiro; 01 Médico; 01 Téc. De enfermagem; 12 Agentes
comunitarios de saude; 01 Recepcionista; 01 atendente de Farmacia; 01

Vacinador e outros profissionais.
AREA RURAL:

e ESF Martins Pereira: 01 Enfermeiro; 01 Médico; 01 Téc. De enfermagem; 12
Agentes comunitarios de saude; 01 Recepcionista; 01 atendente de Farmicia; e
outros profissionais.

e ESF Nova Colina: 01 Enfermeiro; 01 Médico; 01 Téc. de Enfermagem; 09
Agentes comunitario de saude; 01 Dentista; 01 ACD; 01 Recepcionista; 01
Atendente de Farmadcia; outros profissionais.

e ESF Equador e Jundia: 01 Enfermeiro; 01 Médico; 02 Téc. De enfermagem; 10
Agentes comunitarios de saude; 01 Recepcionista; 01 atendente de Farmécia; e

outros profissionais.

2.3.5. Programa de saude bucal da familia — PSBF

O municipio possui 02 equipes de saude bucal, constituindo por 01 cirurgido
dentista e 01 auxiliar de cirurgido dentista — ACD, atuando de maneira preventiva e
curativa, realizando procedimentos clinicos (extragdo, restauragdo, tratamento
profilatico e aplicagdo de fltior) individual, encaminhando e orientando os usuarios que
apresentarem complexidade de outros niveis de assisténcia. De maneira coletiva, a
equipe trabalha na prevengdo de saude bucal através de palestras, técnicas de

escovagdes e distribui¢do de escovas nas escolas.
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2.3.6. Programa de Assisténcia Farmacéutica Basica e Medicamentos

dos grupos de Hipertensio e outros.

O programa de assisténcia Farmacéutica basica visa financiar a aquisicao de
medicamentos essenciais na Atengdo bésica de salide, a partir de critérios e requisitos
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
Saude — FNS.

A distribuicdo de medicamentos, para as Unidades de Satde do municipio,
funciona de maneira dirigida para os ESF's e complementando o recursos que o estado
repassa para o municipio, conforme pactuagio da comissdo Intergestores Bipartite —

CIB nas esferas Estadual e Municipal.

A distribuicdo destes medicamentos é destinada & complementar e apoiar as

acGes das unidades de saide de maneira racional quanto ao uso dos medicamentos.

2.3.7. Agdes Basicas de Vigilancia sanitaria

O municipio desenvolve agdes basicas de vigilancia sanitaria, buscando o
controle sanitario, fiscalizando produtos de consumo que apresentam potencial de risco
a saude ¢ a0 meio ambiente, visando a promogdo e protecdo da satide da populagéo,
trabalhando em parceria com a vigilancia sanitaria estadual que executa agdes de
vigiléncia no controle sanitario nos agougues, fabricas de derivados de leite, setores de

saude, e etc.

2.3.8. Programa de Vigilincia em saude

O municipio trabalha com a responsabilidade de desenvolver acOes basicas de
investigagSes/diagnosticos epidemiologicos e agdes de controle, eliminagdo e
erradicagdo de agentes de agravos e danos a saude individual e coletiva da populagédo

além de agdes de prevengdo e promogio de educagdo em saide.
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O programa de vigilancia em sa(de € descentralizado ¢ de responsabilidade do
municipio para realizar as seguintes agdes de malaria, dengue, Entomologia, zoonose,

imunizagdes, agravos € outros.

3. PROPOSTA DE ADESAO AO NASF
Nome ou n°® do NASF: 01
N° do EAS no CNES: 2476754

De acordo com a portaria GM N°154, de 24 de janeiro de 2008, que cria os
Nucleos de apoio a satde da familia — NASF com o objeto de ampliar a abrangéncia e o
escopo das agdes da atengdo basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a insergao
da estratégia de saude da familia na rede de servigos e o processo de territorializagdo €
regionaliza¢do a partir da aten¢do basica, Além de estabelecer que os Nicleos de apoio
a 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 satde da familia — ESF, compartilhando as praticas em saiude
nos territérios sob responsabilidade das ESF, atuando diretamente no apoio as equipes e

na unidade na qual o NASF esta cadastrado.

Ainda referencia que o numero Maximo de NASF 1 aos quais os municipio € 0
Distrito Federal podem fazer jus para recebimento de recursos financeiros especificos

sera calculado pelas formulas:

I — para municipios com menos de 100.000 habitantes de Estados da Regido Norte =

numero de ESF do municipio/5; e

11 — para municipios com 100.000 habitantes ou mais da regido norte ¢ para municipios

das demais unidades da federagdo = numero de ESF do municipio/8.

Conforme mencionado anteriormente, Roraindpolis conta com 06 equipes de

saude da familia apresentando todos os pardmetros para contemplagdo de uma equipe de
NASF I

Em Rorainopélis o NASF funcionara em espago fisico do centro de saude Dr*

Yandara que sera readequado de forma a atender as necessidades de trabalho de cada
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profissional e da demanda, que sera referenciada pelas ESF, havendo uma contra

referencia atuante ate a resolugdo dos problemas ¢ necessidades individuais e/ou

coletivas especificas de cada 4rea.

Area de Atuacdo da equipe do NASF e populagdo Assistida

Municipio Equipes de satde | Bairro Populagio
da familia Estimada

Rorainépolis ESF Dr*Yandaral | Centro 3657 pessoas
ESF Dr*Yandara I | Centro 3401 pessoas
ESF Anisio Silva Pantanal 3745 pessoas
ESF Nova Colina Vila Nova Colina 3560 pessoas
ESF  Equador ¢ | Vila Equador e | 1925 pessoas
Jundia Jundia
ESF Martins | Vila Martins | 2708 pessoas
Pereira Pereira

TOTAL 06 18996 pessoas

4. AREAS DE APOIO DO NASF E EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Areas de Apoio | Ocupacdes Nome dos Carga hodria | Carga horiria
do NASF Profissionais Mensal semanal por
ocupacio
Reabilita¢io Fistoterapeptl | ssee——esuss 160h 40h
Saiide Mental Professor de | —eecoears 160h 40h
Educac¢io
Fisica
Saude Mental | Psicologo | —oooooooooon 160h 40h
Satidedamulher | Gine/obstetra | ----meemoooooee 80h 20h
Assisténcia Farmactutics | c—sossmass 160h 40h
Farmacéutica
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Saude da | Médico | mmemememeeeeeeees 80h 20h
Crianca pediatra
Alimentagio Nutricionista | ---------=-=-=--- 160h 40h

5. INFRA -ESTRUTURA DA UNIDADE DO NASF

Em Rorainopo6lis o NASF funcionard em espago fisico no centro de saude Dr*

Yandara que serd readequado de forma a atender as necessidades de trabalho de cada

profissional e da demanda, que serd referenciada pelas ESF, havendo uma contra

referencia atuante ate a resolugdo
coletivas especificas de cada area,

demanda com mais 03 consultorios.

dos problemas e necessidades individuais e/ou

contando com 03 consultérios e dependendo da

Material Setor A adquirir Quanti
Permanente dade
Existente
Barra de Ling (espaldar), em madeira
envernizada ao natural, com 11 barras
verticais, sendo a distancia entre as barras
Infra estrutura de aproximadamente 23 cm. até a 10* a
local com: 11%, utilizado para exercicios de
v" Recepgdo | Fisioterapeuta | alongamento muscular, fortalecimento de
v 02 MMII/MMSS ou de apoio para exercicios
banheiros ativo e ativos assistidos, medidas 2,4 x 01
v 03consult 0,90m. (AxL).
orios
v" 01 copa
v 0l
almoxatif Bicicleta Ergométrica, fixa para criangas 01
ado e adultos, mecénica, modulo eletrdnico
v 01 com marcador de velocidade, tempo,
o distancia  percorrida, calorias e
batimentos cardiaco, resisténcia graduada
de forma mecanica, sela de altura
regulével.
Bola Suica (Bobath) 85 cm -, com 02
resisténcia que suporta até 200 kg.
Bola Suiga (Bobath) 65 cm -, com 02
resisténcia que suporta até 200 kg
Bola Suica (Bobath) 45 cm -, com 01
resisténcia que suporta até 200 kg
Barra paralela dupla com regulagem 01
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Infra estrutura

local com:
v Recepcio
v 02
banheiros
v" 03consult
orios
v" 01 copa
v 01
almoxarif
ado
01
Farmarcia

Fisioterapeuta

Bolsas Térmicas de Gel — para aplicagdo 10
quente e frio, medindo 12 x 25 cm, com
aproximadamente 300gr.
Corrente FES/TENS (microcontrolado), 02
eletro estimulador funcional, com circuito
eletrénico  microprocessador, quatro
canais, independentes,  alimentagdo
110/220V.
Corrente  Tens, com quatro = canais 02
independentes, forma de onda — pulso
retangular bifasico assimétrica, modos de
operagdo  continuo, Burst e VIF,
alimentacdo 110/220V.
Divd em madeira (maca) 190 x 70 x 80 07
cm
Escada com Rampa conjugada (de canto) 01
Escada de mesa (dois degraus) 04
Escada de ombro e dedos 01
Espelho 1,80 x 2,00 metros 02
Esteira 0i
Andador Articulado sem rodas - adulto 01
Halteres 0,5 kg 02
pares
Halteres 1 kg 02
pares
Halteres 2 kg 02
pares
Mesa para aparelhos 07
Prancha de equilibrio 90 x 60 cm 01
Tablado de madeira 2,00 x 1,60 x 0,05 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 propriocepgio 55¢cm 01
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Infra

estrutura

local com:

v

Recepcao

v 02

\

SR

\

banheiros
03consult
orios

01 copa
01
almoxarif
ado

01
Farmarcia

Banho de parafina grande 01
Aparelho massageador fisioterapico 02
Fisioterapeuta | Cama elastica 90cm 02
Rolo e rotor de punho 0i
Polia dupla — duplex (membros superior e 01
membro inferior)
Ultra-som 1 e 3MHZ, continuo e pulsado 03
Muleta axilar (p,m,g) 02
Ondas curtas (continuo modelo de mesa — 02
transmae)
Ar condicionado 01
Infra vermelho com pedestal 03
Mesa para aparelhos 06
Arquivo 01
Mesa 01
Cadeira 02
Mesa ginecoldgica 01
Foco 01
Ginecologia | Escadinha 01
Mesa auxiliar 01
Armario com 02 portas 01
Ar condicionado 01
Arquivo 01
Mesa 01
Cadeira 02
Psicolologia Armario 02
Ar condicionado 01
Arquivo 01
Cadeiras giratérias 02
Cadeiras longarinas ( 04 poltronas) 03
Tv de 14 polegadas 01
Recepedo Bebedouro de pressdo 01
Suporte para Tv 01
dvd 01
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Mesa 01
Cadeira 02
Pedriatra Maca 01
Escadinha 01
Infra estrutura Ar condicionado 01
local com: _
v" Recepgdo Arquivo 01
v 02 ) Estante de ago 01
banheiros
v" 03consult Mesa 01
brios Farmacia Cadeira 02
v" 01 copa
v 01 Computador 01
almoxarif Impressora 01
ado
v 01 Ar condicionado 01
Farmarcia Mess 01
Professor  de .
Bdusacio Cadeira 02
fisica Maca 01
Escadinha 01
Ar condicionado 01
Arquivo 01
Mesa 01
Cadeira 01
Nutricionista Maca 01
Escadinha 01
Ar condicionado 01
Arquivo 01
6. FORMAS DE CONTRATACAO DE RECURSOS HUMANOS
Ocupacio e Forma de Forma de Sele¢io | Forma de Regime de
nome do recrutamento Contrataciao | Trabalho
profissional
Ginecologista | Nivel Superior na | Entrevista/curriculo | Contrato 20h
area com registro temporario semanal

no conselho de
classe
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Fisioterapeuta | Nivel Superior na | Entrevista/curriculo | Contrato 40h
area com registro temporario semanal
no conselho de
classe

Psicologa Nivel Superior na | Entrevista/curriculo | Contrato 40h
area com registro temporario semanal
no conselho de
classe

Pediatra Nivel Superior na | Entrevista/curriculo | Contrato 20h
area com registro temporario semanal
no conselho de
classe

Farmacéutico | Nivel Sup. na Entrevista/curriculo | Contrato 40h
area com registro temporario semanal
no conselho de
classe

Professor de | Nivel Superior na | Entrevista/curriculo | Contrato 40h

Educa¢ao area com registro temporario semanal

Fisica no conselho de
classe

Nutricionista | Nivel Superior na | Entrevista/curriculo | Contrato 40h
area com registro temporario semanal
no conselho de
classe

7. QUADRO DE METAS DAS ACOES EM AREAS ESTRATEGICAS

Area estratégica

Acgdes propostas para o
NASF

Quantitativo de a¢des
programadas por ano

Alimentagdo

- Conhecer e estimular a
produgdo € o consumo dos
alimentos saudaveis
produzidos regionalmente;
- Promover a articulagdo
intersetorial para viabilizar
o cultivo de hortas e
pomares comunitarios;

- Capacitar a ESF e
participar de acdes
vinculadas aos programas
de controle e prevengdo
dos disturbios nutricionais
como caréncias por micro
nutrientes, sobrepeso,
obesidade, doencas
crdnicas ndo transmissiveis

- Programacgio de
Atividades juntamente com
as ESF;

- Atendimento da demanda
referenciada pelas ESF
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Alimentagdo

¢ desnutri¢do;

- Elaborar em conjunto
com as ESF, rotinas de
atengdo  nutricional e
atendimento para doengas
relacionadas a Alimentagdo
e Nutri¢do, de acordo com
protocolos de  atengdo
basica, organizando a
referéncia ¢ a contra-
referéncia do atendimento.

- Programagéo de
Atividades juntamente com
as ESF;

- Atendimento da demanda
referenciada pelas ESF

Reabilitagao

- Realizar diagnéstico, com

levantamento dos
problemas de saude que
requeiram acdes de

prevencio de deficiéncias e
das  necessidades em
termos de reabilita¢do, na
area adstrita as ESF;

- Desenvolver agdes de
promog¢do e protegdo a
saude em conjunto com as
ESF incluindo aspectos
fisicos e da comunicagao,
como consciéncia e
cuidados com o corpo,
postura, saude auditiva e
vocal, habitos orais,
amamentagdo, controle de
ruidos, com vistas ao auto-
cuidado;

- Desenvolver agdes para
subsidiar o trabalho das
ESF no que diz respeito ao
desenvolvimento infantil;

- Desenvolver  agdes
conjuntas com as ESF
visando ao
acompanhamento das
criangas que apresentam
riscos para alteragdes no
desenvolvimento;

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

- Acolher os usudrios que
requeiram  cuidados de
reabilitagdo, realizando
orientagdes, atendimento,

- Programagdo de
atividades juntamente com
as ESF;

- Atendimento da demanda
referenciada pelas ESF.
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Reabilitagdo

acompanhamento, de
acordo com a necessidade
dos usudrios e a capacidade
instalada das ESF;

- Desenvolver agdes de
reabilitagdo,  priorizando
atendimentos coletivos;

- Desenvolver  agdes
Integradas aos
equipamentos sociais
existentes, como escolas,
creches, pastorais, entre
outros;

- Reailizar visitas
domiciliares para
orientagdes, adaptagdes e
acompanhamentos;

- Capacitar, orientar ¢ dar
suporte as acdes dos ACS;
Realizar em conjuntos com
as ESF, discursoes e
condutas terapéuticas
conjuntas e
complementares;

- Desenvolver projetos ¢
agOes intersetoriais, para a
inclusdo e a melhoria da
qualidade de vida das
pessoas com deficiéncia;

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

- Desenvolver acdes de
Reabilitagdo Baseada na
comunidade — RBC que
pressuponham valorizagio
do potencial da
comunidade, concebendo
todas as pessoas como
agentes do processo de
reabilitagdo e inclusdo;

- Acolher, apoiar e orientar
as familias, principalmente

- Programacgio de
atividades juntamente com
as ESF;

- Atendimento da demanda
referenciada pelas ESF.
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Reabilitagdo

no momento do
diagnostico, para 0 manejo
das situagdes oriundas da
deficiéncia de um de seus
componentes;

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

- realizar encaminhamento
e acompanhamento das
indicagOes e concessdes de
orteses, préteses 9
atendimentos  especificos
realizados por outro nivel
de atengdo 4 saude;

- Realizar agdes que
facilitem a inclusdo
escolar, no trabalho ou
social de pessoas com
deficiéncia.

- Programagdo de
atividades juntamente com
as ESF;

- Atendimento da demanda
referenciada pelas ESF.

Saude mental

- Realizar  atividades
clinicas pertinentes ¢ sua
responsabilidade
profissional;

- Apoiar as ESF na
abordagem e no processo
de trabalho referente aos
casos de transtornos
mentais SevVeros e
persistentes, uso abusivo
de alcool e outras drogras,
pacientes  egressos  de
internagdes  psiquiatricas,
tentativas de  suicidio,
situagdes de violéncia intra
familiar;

- Discutir com as ESF os
casos identificados que
necessitam de ampliagdo
da clinica em relagdo a
questdes subjetivas;

- Criar, em conjunto com
as ESF, estratégias para
abordar problemas
vinculados a violéncia e ao
abuso de éalcool, tabaco e
outras drogas, visando a
redugdo de danos e a
melhoria da qualidade do

- Programagao de
atividades juntamente com
as ESF;

- Atendimento da demanda
referenciada pelas ESF.
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Satude mental

cuidado dos grupos de
maior vulnerabilidade;
- Evitar praticas que levem

a0s procedimentos
psiquiatricos e
medicamentos a
psiquiatrizacdo e a

medicalizagdo de situagdes
individuais e  sociais,
comuns a vida cotidiana;

- Fomentar agées que
visem a difusdo de uma
cultura de atengdo néo
manicomial, diminuindo o
peoconceito € a segregagio
em relagdo a loucura;

- Desenvolver ag¢des de
mobilizagdo de recursos
comunitarios, buscando
constituir ~ espagos  de
reabilitagdo psicosocial na
comunidade, como oficinas
comunitérias, destacando a
releviancia da articulagdo
intersetorial — conselhos
tutelares, associa¢Bes de
bairro, grupos de auto-
ajuda etc.;

- Priorizar as abordagens
coletivas, identificando os
grupos estratégicos para
que a atengcdo em saude
mental se desenvolva nas
unidades de satide mental
se desenvolva nas unidades
de saide mental se
desenvolva nas unidades de
saide e em outros espagos
na comunidade;

- Possibilitar a integragdo
dos agentes redutores de
danos aos Nucleos de
Apoio a satide da Familia;
e

- Ampliar o vinculo com as
familias, tomando-as como
parceiras no tratamento e
buscando constituir redes
de apoio e integragdo.

- Programacgdo de
atividades juntamente com
as ESF;

- Atendimento da demanda
referenciada pelas ESF.
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Saude da Mulher

- Realizar junto com as
ESF, o plancjamento das
agOes 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, alem de
situagdes especificas como
a de violéncia intra-
familiar;

- discutir com as ESF os
casos identificados que
necessitam de ampliacdo
da clinica em relagio a
questdes especificas;

- Criar, em conjunto com
as ESF, estratégias para
abordar problemas que se
traduzem em maior
vulnerabilidade;

- Evitar préticas que levem
a medicalizagio de
situagdes  individuais e
sociais, comuns a vida
cotidiana;

- Desenvolver agdes de
mobilizagdo de recursos
comunitarios, buscando
constituir espagos de vida
sauddvel na comunidade,
como oficinas
comunitérias, destacando a
relevancia da articulagdo
intersetorial — conselhos
tutelares, escolas,
associagdes de bairro, etc;

- Priorizar as abordagens
coletivas, identificando os
grupos estratégicos para a
atengdo em saude da
mulher se desenvolva nas
unidades de saude e em
outros €spagos na
comunidade;

- Programagéo de
atividades juntamente com
as ESF;

- Atendimento da demanda
referenciada pelas ESF.
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Saude da Mulher

- Ampliar o vinculo com as
familias, tornando-as como
parcerias no tratamento e
buscando constituir redes
de apoio e integragdo;

- Realizar visita domiciliar
em conjunto com as ESF a
partir  de necessidades
identificadas, a exemplo
dos casos de pacientes
impossibilitados de
deambular.

- Programagao de
atividades juntamente com
as ESF;

- Atendimento da demanda
referenciada pelas ESF.

Saude da Crianga

- Realizar junto com as
ESF, o planejamento das
acOes de saude da crianga;

- Realizar  atividades
clinicas pertinentes a sua
responsabilidade
profissional;

- Apoiar as ESF na
abordagem e no processo
de trabalho referente aos
casos de agravos severos
¢/ou persistentes de satde
da criangca, além de
situagdes especificas, como
a de \violéncia intra
familiar;

- Discutir com as ESF os
casos identificados que
necessitem de ampliagdo
da clinica em relagio a
questdes especificas;

- Criar, em conjunto com
as ESF, estratégias para
abordar problemas que se
traduzam em maior
vulnerabilidade;

- Evitar préticas que levem
a medicaliza¢do de
situagdes  individuais e
sociais, comuns & vida
cotidiana;

- Desenvolver agdes de
mobilizagdo de recursos
comunitarios, buscando
desenvolver espacos de
vida saudavel na
comunidade, como oficinas

- Programagdo de
atividades juntamente com
as ESF;

- Atendimento da demanda
referenciada pelas ESF.
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Saude da Crianga

comunitarias, destacando a
relevincia da articulagdo
intersetorial (conselhos
tutelares, escolas,
associacdes de bairro, etc;

- Priorizar as abordagens
coletivas, identificando os
grupos  estratégicos para
que a atengdo em salde da
crianga se desenvolva nas
unidades de satde e em
outros espagos na
comunidade;

- Ampliar o vinculo com as
familias, tornando-as como
parceiras no tratamento e
buscando constituir redes
de apoio e integracéo;

- Realizar visita domiciliar
conjunta as equipes satde
da familia a partir de
necessidades identificadas,
a exemplo dos casos de
pacientes impossibilitados
de deambular.

- Programacio de
atividades juntamente com
as ESF;

- Atendimento da demanda
referenciada pelas ESF.

Assisténcia Farmacéutica

- Coordenar e executar as
atividades de Assisténcia
Farmacéutica no dambito da
Atencdo Bésica/Satde da
Familia;

- auxiliar os gestores ¢ a
equipe de saude no
planejamento das acdes e
servigos de Assisténcia
Farmacéutica na Atengéo
Bésica/Saude da familia,
assegurando a
integralidade e a
intersetorialidade das agdes
de saude;

- Promover o acesso e o

uso racional de
medicamentos  junto &
populagdo e aos

profissionais da Atengdo
Bésica/Saude da familia,
por intermédio de agdes
que disciplinem a
prescrigdo, a dispensagdo e
0 UsO;

- Programagao de
atividades juntamente com
as ESF;

- Atendimento da demanda
referenciada pelas ESF.
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Assisténcia Farmacéutica

- Assegurar a dispensagio
adequada dos
medicamentos € viabilizar
a  implementagdio  da
Atencdo Farmacéutica na
Atencdo Basica/Saude da
Familia;

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

- Receber, armazenar e
distribuir adequadamente
oS medicamentos na
atengdo basica/Saude da
Familia;

- Acompanhar e avaliar a
utilizag¢do de
medicamentos e insumos,
inclusive os medicamentos
fitoterapicos,
homeopéticos, na
perspectiva da obtengdo de
resultados concretos e da
melhoria da qualidade de
vida da populagao;

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

- Elaborar, em
conformidades com as
diretrizes municipais,
estaduais ¢ nacionais, ¢ de
acordko com o perfil
epidemioldgico,  projetos
na area da
Atengdo/Assisténcia
Farmacéutica a  serem
desenvolvidos dentro de
seu territorio de
responsabilidade;

- Intervir diretamente com
0S usuarios nos ¢asos
especificos necessarios, em
conformidades com a

- Programagao de
atividades juntamente com
as ESF;

- Atendimento da demanda
referenciada pelas ESF.

29




Assisténcia Farmacéutica

Equipe de Atengéo
Basica/Saude da Familia,
visando uma
farmacoterapia racional e a
obtengdo de resultados
definidos e mensuraveis,
voltados a melhoria da
qualidade de vida;

- Estimular, apoiar, propor
¢ garantir a educacdo
permanente de
profissionais da Atencédo
Bésica/Satide da Familia
envolvidos em atividades
da Atengdo Basica/Saude
da familia envolvidos em
atividades de
Atengdo/Assisténcia
Farmacéutica;

- Treinar e capacitar os
recursos  humanos da
Atengdo Bésica/saude da
Familia para 0
cumprimento das
Atividades referentes a
Assisténcia Farmacéutica.

Atividade Fisica

- Desenvolver atividades
fisicas e praticas corporais
junto & comunidade;

- Veicular informagdes que
visam a4 prevengdo, a
minimizagdo dos riscos e a
protegdo a vulnerabilidade,
buscando a produgio do
auto-cuidado;

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

- Proporcionar Educacio
permanente em atividade
Fisica/Praticas  Corporais,
nutrigdo e saude

- Programag@o de
atividades juntamente com
as ESF;

- Atendimento da demanda
referenciada pelas ESF.
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Atividade Fisica

juntamente com as ESF,
sob a forma de co-
participagéo,
acompanhamento
supervisionado, discussdo
de caso e demais
metodologias da
aprendizagem em servigo,
dentro de um processo de
Educacdo Permanente;

- Articular ages, de forma
integrada as ESF, sobre o
conjunto de prioridades
locais em saide que
incluam os diversos setores
da administragéo publica;

- Contribuir para a
ampliagdo e a valorizagdo
da utilizagdo dos espagos
publicos de convivéncia
como proposta de inclusdo
social e combate a
violéncia;

- Identificar profissionais
e/ou membros da
comunidade com potencial
para o desenvolvimento do
trabalho  em préaticas
corporais, em  conjunto
com as ESF;

- Capacitar 0s
profissionais, inclusive os
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 agdes ligadas a
Atividades Fisica/Préticas
Corporais junto aos demais
equipamentos publicos
presentes no  territorio,
escolas e creches, etc.;

- Articular parcerias com
outros setores da drea
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adstrita, junto com as ESF
e a populagdo, visando ao
melhor uso dos espagos
publicos existentes e a

Atividade Fisica ampliagdo  das  areas
disponiveis para as praticas
corporais;

- Promover eventos que
estimulem  agdes  que
valorizem Atividades
Fisica/Praticas Corporais ¢
sua importancia para a
saude da populag@o.

8. CONCLUSAO

O NASF na comunidade prevé a revisdo da pratica do encaminhamento com
base nos processos de referéncia e contra-referéncia, ampliando-a para um processo de
acompanhamento longitudinal de responsabilidade da equipe de Aten¢do Basica/Saude

da Familia, atuando no fortalecimento de seus atributos ¢ no papel de coordenacdo do
cuidado no SUS.

O NASF I em Rorainodpolis ira ampliar a atengdo basica ¢ melhorar a qualidade
na assisténcia nas comunidades assistidas pelas equipes de saude da familia,
assegurando de forma integral e universal de todos os principios do SUS. Vale ressaltar

que este projeto € de grande importancia para a melhoria de satde nesta cidade.
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