s S

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

RESOLUCAO
CIB.RR N° 20/2014

0S COORDENADORES DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de suas

atribuicdes legais que lhe s&o conferidas e em cumprimento aos dispositivos constantes do seu

Regimento Interno, e

Considerando consenso entre Gestao Estadual e Conselho de Secretarias Municipais de

Saude de Roraima — COSEMS/RR na 3° reuni&o ordinaria ocorrida em 7 de maio de 2014;

RESOLVEM:

Art. 1° — Homologar a Resolugdo Ad'referendo da CIB/RR n° 05/2014 que aprova a

Implantagdo de 06 (seis) Equipe para Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF‘) Tipo | no

Municipio de Boa Vista;

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

Oficial do Estado.

STENIO N ENTO DA SILVA
Secretario a3 Saude de Rorai

Coordenador da CIB Roraima

> Boa Vista
R

Secretario de Saude do Mupicipio
Presidente do COSE
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

RESOLUGAO Adreferendo
CIB.RR N° 05/2014

0OS COORDENADORES DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de suas
atribuigées legais que lhe s&o conferidas e em cumprimento aos dispositivos constantes do seu
Regimento Interno, e

Considerando Portaria MS n.° 3.124, de 28 de dezembro de 2012, que redefine os
parametros de vinculagdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF);

Considerando Portaria MS n° 548, de 04 de abril de 2013, que define o valor de
financiamento do piso de Atengéo Basica Variavel para os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF);

Considerando Parecer da Geréncia do Nucleo de Agdes Programaticas de Saude da
Familia/ Coordenacdo Geral de Atencdo Basica/SESAU favoravel a Implantagédo 06 (seis) de
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) no municipio de Boa Vista, conforme as Portarias
supracitadas;

Considerando consenso entre gestdo Estadual e Conselho de Secretarios(as) Municipais
de Saude (COSEMS/RR);

RESOLVEM:

Art. 1° — Aprovar a Implantacdo de 06 (seis) Equipe para Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) Tipo | no Municipio de Boa Vista;
Art. 2° - Esta resolugdo entrara em vigor a partir da data de sua publicagdo no Diario

o

Oficial do Estado-RR. e

/

Boa Vista (RR), 30 de abril de 2014.
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STENIO NASCIMENTO DA SILVA MARCELO-DE LIMA/LOPES
Secretatio de Estado da Saude deRoraima_ Secretario de Satide do Municipie-de Boa Vista
Coordenador da CIB Roraima Presidente do COSEMS/RR
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ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA GERAL DA ATENCAO BASICA
NUCLEO DE ACOES PROGRAMATICAS SAUDE DA FAMILIA
Rua Madri n°180 Aeroporto CEP:69.310-043 Boa Vista — RR

email: cgabrr@gmail.com / saudedafamiliarr @ gmail.com
Telefone: 95 2121-0595/2121-0531

PARECER TECNICO

Conforme visita in loco e andlise criteriosa das informagdes apresentadas no
projeto de Implantagdo do Niicleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), tipo I do
Municipio de Boa Vista-RR, para implantagio de 6 NASF, com intuito de apoiar a
consolidacdo da Atencio Bdsica, assim como ampliar a oferta de servigos no ambito da
Satde, 0 mesmo estd em conformidade com os requisitos da Portaria N° 2.488 de 21 de

outubro de 2011.

Os profissionais do NASF serdo cadastrados nas seguintes Unidades Bésicas de

Saude:

e NASF 1 - CNES: 2566753

o NASF 2 — CNES: 2744457

e NASF 3 - CNES: 2744511
Vieira;

e NASF 4 — CNES: 2744473

e NASF 5 - CNES: 2566508

e NASF 6 — CNES: 2566591
Licariao Matos.

Unidade Bésica de Saude Carana;
Centro de Sadde 31 de Mar¢o;
Centro de Saude de Olenka Macellaro Thome

Centro de Sadde Buritis;
Unidade Basica de Saidde Dr. Silvio Leite;
Unidade Bdsica de Sadde Sayonara Maria Dantas

Diante do exposto, dou parecer favordvel a implantagdo dos Nucleos de Apoio a
Satde da Familia do referido municipio.

Boa Vista-RR, 04 de abril de 2014.
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DANIELA BARBOSA OREMPULLER
Gerente do Nicleo de A¢des Programdticas de Saide da Familia
NAPSF/CGAB/SESAU-RR



Projeto para Credenciamento do NASF do
Municipio de Boa Vista/’ RR

Projeto elaborado para implantag¢ao do
Ncleo de Apoio a Saide da Familia

tipo 1 do Municipio de Boa Vista/RR

Dezembro
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| — Apresentacio ; .

Com o intuito de apoiar a consolidagdo da Atengdo Basica no municipio de Boa Vista, assim
como ampliar a oferta de servigos no ambito da saide, o municipio 1mp]anta1a 06 NASF para

apoiar as 55 Equipes de Saude da Familia do municipio.

2- Caracterizagdo do Municipio e Identificacio das Necessidades de Sadde

\

Boa Vista ¢ a capital € 0 municipio mais populoso do estado brasileiro de Roraimgl.
Concentrando aproximadamente dois ter¢os dos roraimenses, situa-se na margem direita do
rio Branco. E a unica capital brasileira localizada totalmente ao norte da linha do Equador.
Moderna, a cidade destaca-se entre as capitais da Amazonia pelo tragado urbano organizado
de forma radial, planejado no periodo entre 1944 e 1946 pelo engenheiro civil Darcy Aleixo
Derenusson, lembrando um leque, em alusdo as ruas de Paris, na Franca. Foi construido no
governo do capxtao Ene Garcez, o primeiro governador do entio Territério Federal do Rio
Branco. As principais avenidas do Centro da cidade convergem para a Prag¢a-do Centro Civico
Joaquim Nabuco, onde se concentram as sedes dos trés poderes — Legislativo, Judicidrio.e
Executivo. Além de pontos culturais (teatros e palécios)., hotéis, bancos, correios e catedrais
religiosas.

O municipio de Boa Vista formou o primeiro povoamento caracteristicamente urbano da
regido do atual estado de Roralma O Forte Sao Joaquim (localizado a 32 qu110met10s da
capital), fundado em 1775, deu considerdvel importancia a regido. Foi fundada no século
XIX, em 1830, pelo capitio Inécio Lopes de Magalhaes. Originou-se de uma das intimeras
fazendas de gado situadas ao longo dos rios que cdmpéem a bacia do rio Branco pertencente 2
entdo provincia "Sio José do Rio Negro", atual Amazonas.

Em 1858 a povoagﬁo’fo'i elevada a categoria paroquial com a denominagdo de freguesia de
Nossa Senhora do Carmo do Rio Branco e em 9 de julho de 1890 a freguesia foi‘elevada a
categoria de vila, sede de um novo municipio denominado Boa Vista do Rio Branco (criado
pelo entdo govefhador amazonens‘e; Augusto Villeroy), que passou a presenciar um maior e
mais veloz creécimento gragas a construgio da tdo ‘desejada BR-174 ligando-o a Manaus, a

capital provincial (embora o seu crescimento exponencial s6 tenha se iniciado em meados de

1970). A drea municipal da. vila de Boa Vista foi des mbrada do antigo municipio

amazonense de Moura.
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No inicio, os indigenas eram os unicos habitantes. Desde meados de 1970, no entanto, Boa

Vista tem uma das taxas de crescimento mais altas entre as capitais brasileiras,

aproximadamente 3% por ano. Se antes o garimpo foi importante, atualmente o que mais atrai

imigrantes sdo os empregos ‘gerados por concursos publicos, por parte dos brasileiros, e,

comércio em geral por parte de guianenses, venezuelanos, bolivianos, etc. Para cardter

comparativo, em 1950 Boa Vista contava com aproximadamente 5.200 habitantes. Esse

nimero foi multiplicado por 46,6 em apenas 55 anos, passando, em 2005 a ter cerca de 242

mil habitantes.

As dreas mais antigas de Boa Vista (localizadas em especial as margens do rio Branco, no

baixo Centro) possuem uma arquitetura caracteristica do estilo do fim do século XIX e inicio

do século XX: o neocléssico, inspirado nas.formas romanas e gregas da antiguidade. Um

‘exemplo de obra pertencente a este estilo é a Prelazia. Foi construida em 1907 e funcionou

, como um hospital assistido por monges beneditinos, entre 1924 ¢ 1944. Na década de 1950

(em 1950) tornou-se a sede do governo estadual.

Segundo o IBGE 2010, o municipio apresenta os seguintes indices:

a) Dados demogréficos:

Populagao estimada em 2013 " 308.996
Populagao 2010 284.313
Area da unidade territorial (km?) 5.687,036>
Densidade demografica (hab/km?) 49,99
Cadigo do Muhicfpio 1400100
Taxa de crescimento da populagao 2000- | 3,55
2013

Propor¢dao de menores de 5 anos na | 9,5 :
populagdo - 2010 ’ : :
Propor¢do de idosos na populagdo - 2010 | 5,2
Indice de envelhecimento - 2010 17,3

Fonte: http://cod.ibge.cov.br/12R
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b) Indicadores socioecondmicos

Taxa de analfabetismo (15 ae +) 5,66
Taxa de desemprego (16 a ¢ +) Jel)
Propor¢do de idosos residentes em | 19,38%
domicilios na condiéﬁo de outro parente
Proporg¢ao de pessoas de baixa rénda 34.81%
| Taxa deé trabalho infantil 7,66
Renda média domiciliar per capita 752,13
c) Indicadores de mortalidade
Taxa de mortalidade infantil RR 18,0
Taxa de mortalidade por doengas | 37,6
transmissiveis :
3- Rede de cuidados do Municipio |
a) ° Rede de‘Atengﬁo Basica
N° de U‘nidades de Séﬁde d:a Familia 3\2
N° de Equipes de Satde da Familia 55
N° de Equipes de  Sadde Bucal | -
modalidade 1 e II 7
N° de Equipes de EACS NSA
N° de Agentes Comunitarios de Saide 316
Percentual de cobertura ESF por pessoas . | 83,89%
Cobertura Satde da Familia por familias | 87,48%
, Total de pessoas cadastradas 259.229
‘Total de familias cadastradas : 60.070
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- Modelo de Gestao da Secretaria de Satide e do NASF ;

O modelo de gestao da atengdo basica na Secretaria Municipal de Satide esta orgamzada de

acordo com O fluxoorama abaixo:

‘

Secretari
ode
Saude

Superintendente

- ~ da Atencdo
Basica
T
Assessoria da
Superintendéncia-
2 ; da Atencédo Basica
i - R
Diretora das : . Diretora dos \
Macrodreas i : Programas da
Atencdo Basica
Coord. Coord. Coord. o Coor : }
Macrodr Macroér | & nmacrosr d Coor dde Chor
g i ea3 saud e 1 hrava | | o
' utri 2
e 3 &ISm 1§ NASF
Bucal ot 0
scente
-
‘ 5- Objetivos do NASF
a) Objetivo Geral o
v Apoiar, ampliar, aperfelgoar a atengdo e a gestdo da satde na Atengio Basica / Saude
da Familia. -
b) Objetivos especificos
v o
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v

assistencial;

v

Ampliar progressivamente a cobertura populacional e sua integracao a rede

\

Apurar a sistematizagdo de modos de sentir, pensar, sonhar, querer, agir e se expressar

das pessoas;

v
v

Articular a intersetorialidade e interdisciplinaridade na Atencio Basica:

Fortalecer dos espagos sociais; comunitérios ¢ locais em geral, com foco na gestao

participativa;

v
v

Instituir a educagiio permanente em satide;
Incentivar a humanizagio na Atenciio Bésica;

Desenvolver e executar agdes de promogio em satide.

6- Diretrizes Operacionais do Processo de Trabalho do NASF ¢ ESF

’

O NASF deve trabalhar no sentido de ampliar a capacidade de resolutividade da
Atengdo Bésica através da ampliacdo da clinica e do cuidado compartilhado com a -
equipe de Satude da Familia; i ’
Nao deve constituir-se em porta de entrada do sistema para 0s ﬁsuérioé, uma vez due
seu trabalho € apoiar a equipe de Satide da Familia através do matriciamento;

Deve buscar a perspectiva da integralidade do Cuidado através de agoes desenvolvidas '
junto as equipéé de Saide da Familia e da articulagio das redesn de sérvigos e redes de
apoio, superando a ‘l(’)gica da referéncia e contra referéncia que nio necessariamente
implica um cuidado compartilhado e resol‘utiv.o; \

O NASF, juntamente com outras a¢des da gestdo municipal, deve induzir o trabalho

. em equipe e o didlogo sobre o processo de trabalho pautado na distribuicdo de tarefas

pactuadas ¢ usuario-centradas; ‘ ‘

O NASEF nio ¢é um nucleo de referéncia responsdvel por receber encaminhamentos das
equipes de Saide da Familia, ou seja, ndo substitui a rede ambulatorial de
especialidades;

O NASEF esté vinculado as equipes de Satde de Familig em territdrios definidoé, 0 que

o faz integrante da Atengao Basica;




v",O NASF deve atuar de forma integrada e planejada nas acoes sobre o territorio, junto
as equipes de Saitde da Familia, devendo haver espagos de discussio e planejamento
entre 0 NASF e as equipes de Saide da Familia;

v' O NASF deve desenvolver o Cuidado Compartilhado por meio da elaboragio de
Projetos Terapéuticos Singulares, a partir das necessidades de satide identificadas

,_Junto ao territdrio e / ou faml’li.asv;

v O NASF ndo nega as demandas de atengdo individual, porém sua a¢do central deve
estar pautada na ampliacdo da resolutividade e desenvolvimento de autonomia das
.equipes de Saude da Familia para operacionalizem o Cuidado; :

v O NASF deve identifiﬁar, em .conjunto com as equipes de Saide da Familia e
comunidade, as atividades, as a¢des e as praticas a serem desenvolvidas em cada uma
das dreas cobertas; : »

v O NASF deve desenvolver acoes que integrem e fortalecam as politicas e agdes

estratégicas como educagio, esporte, cultura, a¢do social, etc.
7- Caracterizagao do Territorio de Atuagdo do NASF

Nome da Nome e/ou n° Microareas Populacao Populacio total
Unidade da area de que compoem estimada por coberta pela
abrangéncia a area de microarea (n® | ESF/ESB (n°
abrangéncia da de pessoas) de pessoas)
ESF/ESB
Casa de Saude
da Familia
Jardim
Floresta

Centro de
Satde Carana

Centro de
Satde Carana




Casa Saude da
Familia
Carana

Casa Saude da
Familia
Cauamé

Casa Saude da
Familia
Cauamé

Casa Saude
Familia Uniao

Casa Saude
Familia Unido

Centro Aygara
Motta Pereira

Centro de
Saude Sao
Vicente

Centro de
Saude Sao
Vicente




Casa Saude da
Familia
Mecejana

Casa Saude da
Familia
Mecejana

Centrode ESF61 §h

Saude Silvio
Botelho

Centro de
Saude Silvio
Botelho

Centro de
Saude Sao
Pedro

Centro de
Saude 31 de
Marco

Centro de
Saide 31 de
Marco



Casa de Saude
da Familia
Cambara

Casa de Saiide
da Familia
Cambara

Centro de
Satde Asa
Branca

Centro de
Saude Asa
Branca

Centro de
Saude Asa
Branca

Centro de
Saude Asa

Branca

Centro de
Saude Olenka

Centro de
Saide Olenka
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Centro de
Saude Olenka

Centro de
Saide Buritis

-Centro de
Saide Buritis

Centro de
Saude Buritis

Centro de
Saude Buritis

Centro de
Sauide 13 de
Setembro

Casa de Saiide
da Familia
Cinturao

3651

4210

3530

3781

4785

3389

3939

v asns



Centrode |8 SR e o e ¢
Saide P.L.G. i T :
Rabelo

Casa Saide @& 4 'l'} gl ke £ ,‘ y 4244
Familia Santa § e : Ry z g
Tereza

Casa Saide [ 3 e D) g L3691
FamiliaSanta & :
Tereza

Casa Satiide da 8 : S Kok i : 4422 .
Familia Jardim 3
- Primavera

Casa Saude da S ’ 209 = 5040 '
Familia Jardim § :
Primavera

Casa de Saade ESE 3. M RO 4300
da Familia A :
Silvio Leite

Casa de Saiide S R e 3034
da Familia ‘
Silvio Leite

Casa de Satide ESE? : R s ge T
da Familia v . G o
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Equatorial

Casa de Saide
da Familia
Alvorada

Casa de Saiude
da Familia
Alvorada

Casa de Saude
da Familia
Santa Luzia

Casa de Saude
Familia
Pintolandia

UBS Lupércio
Lima Ferreira

UBS Lupércio
Lima Ferreira

Centro
Sayonara

\
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Maria Dantas

Casa de Saude
da Familia
Senador Hélio
Campos

Casa de Saude
da Familia
Senador Hélio
Campos

Centro de
Saude Délio
Tupinamba

Casa de Saude
da Familia
Raiar do Sol

Casa de Saude
da Familia
Raiar do Sol

Centro de
Saide Jorge
André Gurjao

Vieira '
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Os NASF’s estardo vinculados as ESF da seguinte forma: |

NASF ESF - Equipe CNES
NASE A" | 2HA0e 5 SANILIA D FLORESTRA .1 ESEardins Floreta 2566265
| , YENTRO.DE SAUDE CARANA 1.2 — ESE Aeroporto 2744546
1.3 — ESF Carana- 2744546 (
CASA SAUDE FAMILIA CARANA 1.4 —ESF Carana | 2566753 ‘
CRSA SAUDE FAMILIA GAUAWE 1.5 — ESF Cauamé 2566303
1.6 — ESF Cauamé 1 2566303
CASA SAUDE FAMILIA‘UNIAO 1.7 — ESF Uniao 255026l
: ‘ .10 - ESF Jd. Carana 2550261
CENTRO DE SAUDE AYGARA MOTTA .11 — ESF Ayagara Mota 6571999 ;
PEREIRA
NASF 2 | CASA SAUDE FAMILIA MECEJANA 2.4 — ESF Mecejana 12566400
2.5 — ESF Mecejana I 2566400
CENTRO SAUDE SILVIO BOTELHO 6.1 — ESF Bdirro dos Estados | 2744570
6.2 - ESF Paraviana 2744570
IR AR R s D REDRY 6.3 — ESF Sdo Pedro 2744554
GE NTRO DE SAUDE 31 MARGO 6.4 —ESF Aparecida 2744457
6.5 — ESF 31 de Marco 2744457
RO SANDE SEVIGENTE 2.2 — ESF Séo Vicente 2744562
2.3 - ESF»Célunga 2744562
NASE 3 | CASAS. FANILIA CAWBARA 4.1 — ESF Cambara 2566540
4 4.2 — ESF Nova Canai - 2566540
SENTIRRERAER foA e 5.3 — ESF Asa Branca | 2744465
5.4~ ESF Asa Branca 27444465
5.6 — ESF Jokei Clube 27444465
5.7 - ESF Jokei cRb‘e 1 27444465 | S
oS
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CENTRO SAUDE OLENKA

1.8- ESF Tancredo Neves 274451 1.~
1.9- ESF Tancredo Neves | 2744511
5.5- ESF Caimbé 274451 1
NASE 4. 7 =ETTRS BERAIOEBURITG 2.6- ESF Liberdade I'_ 2744473
\ 2.7- ESF Liberdade 2744473
2.8- ESF Buritis 2744473
2.9- ESF Buritis I 2744473
GENTRO DE SALIGE 15 DESETEMERD 2.1- ESF 13 de Setembro 2744449 4
CENTRO DE SAUDE PRICUMA 5.1- ESF Pricuma 2744538
CASA SAUDE FAMILIA CINTURAO VERDE 5‘2‘)_ ESF Cinturdo Verde 2566648
CENTRO DE SAUDE P. L. G. RABELO 6.6- ESF Centenério’ 6006396
? L
INASFE &1 SABA RAUDE FAMILIA SANTA TEREZA 3.1- ESF Santa Tereza 2566451
~3.3- ESF Psicultura 2566451
CASA SAUDE FAMILIA JARDIM PRIMAVERA 3.9- ESF Santa Tereza 2566478
3.4- ESF Jardim Primavera 2566478
CASA SAUDE DA FAMILIA SILVIO LEITE 35—ESF Dr. SﬂViO‘Lei[e 2566508
3.6-ESF Dr. Silvio Leite 1 2566508
CASA SAUDE DA FAMILIA EQUATORIAL 39_ ESF quuatoriaf 2566737
CASA SAUDE DA FAMILIA AIVORADA 37_ ESF AlVOIZlel 2566524
3.8- ESF Alvoradal 2566524
CASA SAUDE DA FAMILIA SANTA LUZIA‘ 4.6- ESF Santa Luzia I 2566583
NASE 6 _ . SA=ASAUDETA EAMILIA PINTOLANDIA = "14 BURST Bintolandia 2566559
UBS DE SAUDE LUPERCIO LIMA FERREIRA 4.4- ESF Santa Luzia A 5446627
4.5-ESF Silvio Botelho 5446627 . L
CENTRO SAYONARA MARIA DANTAS 4.7- ESF Senador. Hélio 2566591
Campos II
CASA DE SAUDE DA FAMILIA SéNADOR 48- ESF Sénador HéllO 2566605
Héglo CAMPOS :
: Campos
-
4.9-ESF Jardim Tropical 2566605 -
CENTRO DE SAUDE DELIO TUPINAMBA 5.8- ESF Nova Cldadﬁ 274448 ]
CASA bE SAUDE DA FAMILIA RAIAR DO SOL 59_ ESF Bela VlSta 2566729
5.10- ESF Raiar do Sol 2566729
CENTRO DE SAUDE CONJUﬁTo CIDADAO 5.11- ESF Jorge Andfé Gurjdao | 7013337
\ 5@“‘333
O\\“O‘\t\\e(‘& ,
LG Cagﬁf;g il (®)



F | Vieira § J
8- Areas de apoio do NASF
Area Ocupagio Nimero de | Carga hordria |
i profissionais semanal
Alimentacio Nutricionista _ 0} 40 h
Social Assistente Social 0l 40 h
Saude Mental Psicélogo 0l 40 h
Atividade fisica Professor de | 01 40 h
educagiio fisica
Reabilita¢do Fisioterapeuta il 0l 40 h ]
9- Forma de contrataciio e Recursos Humanos
/
Ocupagao Forma de | Forma de | Regime de | Remuneragio |
i selecio contratacdo | trabalho Bruto
Nutricionista — Entrevista e Contrato de [40 h/semanal |R$ 2.980,00
contratar avaliagdo de profissional '
curriculo autbnomo ‘ : :
Assistente Entrevista e Contrato de | 40 h/semanal | R$ 2.980.00 T
Social - avaliagdo de | profissional
contratar curriculo autdbnomo
Psicélogo - Entrevista e Contrato de | 40 h / semanal R$ 2.980,00 -
contratar avalia¢ao de profissional
curriculo auténomo
Professor de Entrevistae = | Contrato de | 40h/semanal = | R$ 2.980,00
educagdo fisica | avaliagdo de profissional
— contratar curriculo autdnomo ‘
Fisioterapeuta Entrevista e Contrato de | 40 h / semanal R$ 2.980,00
avaliagdo de | profissional o
curriculo autbnomo e g
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