Comissao de implantacao de
Apoio Matricial e NASF na
Atencao Primria

Coordenacdao colegiada:

Christiane Nunes de Freitas (CGRAPS)
Adriane da Silva, Psicéloga
Ana Paula de Lima, Psicéloga
Marisa Martins Altamirano, Assistente Social

Comisséo de Implantacao do
Apoio Matricial e NASF na APS

¢+ Composicao 03 representantes por geréncia —
funcao apoiadores para implantacéo da
diretriz no territorio

¢ Coordenacao da CGRAPS

* Representante da ASSEPLA

* Representante do Conselho Municipal de
Saude



ATRIBUICOES DA COMISSAO

+ Planejar, acompanhar e avaliar a
construcao de diretrizes para a
implantacéo e ampliacdo da modalidade
de Apoio Matricial (AM) na atencao
primaria no ambito desta Secretaria, em
consonancia com o estabelecido pelo
Ministério da Saude referente as normas
e diretrizes do NASF.

Plano Municipal de Saude

+ 32 Diretriz: Aperfei coamento e
amplia cado da aten ¢do prim aria em
saude:

+ 53. Implantacao de 15 ndcleos de apoio
a saude da familia (NASF) até 2013;



PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE

42 diretriz: Ampliacdo do acesso e
aperfeicoamento da assisténcia ambulatorial
especializada, das urgéncias e hospitalar:

+ 88. Implementacéo do apoio matricial como
estratégia dentro dos NASF, Equipes de
Saude mental e CAPS;

REORDENACAO DO
MODELO DE ATENCAO

+ Reorganizar a pratica da atencédo a saude em
novas bases e substituir o modelo tradicional,
levando a saude mais perto das familias e,
com isso, melhorar a qualidade de vida da
populacéo.



DESAFIOS DA APS

CONHECIMENTO DO PERFIL
EPIDEMIOLOGICO E DEMOGRAFICO
DE SUA AREA DE ATUACAO,
PODENDO INTERVIR SOBRE 0OS
FATORES DE RISCO, DE FORMA A
OFERECER ATENCAO INTEGRAL,
PERMANENTE E DE QUALIDADE.

ATRIBUTOS DA ATENCAO
PRIMARIA

Acesso;
Continuidade do cuidado;
Integralidade na atencao;
Coordenacao da atencéo dentro do sistema.



PORTARIA DO NASF

Portaria GM n°154, de 24 de janeiro de 2008.

Apoiar a insercéo da estratégia de Saude da
familia na rede de servicos e ampliar a
abrangéncia, a resolutividade, a
territorializacdo, a regionalizagédo bem como
ampliacdo das acOes da APS.

Composicao NASF

NASF 1

Composto por, no minimo,
5 profissionais de nivel superiode ocupacdes nao-
coincidentes, sendo no minimo 01 profissional delsa
mental (Psiquiatra,Psicélogo e Terapeuta Ocupaiona

CadaNASF 1pode estar vinculado a

Minimo - 8 ESF
Maximo - 20 (vinte) ESF

Implantagédo: R$20.000,00 em parcela Unica, repassiml
FNS e FNS do DF.



AREAS ESTRATEGICAS

ESF

ESF

ESF

Equipe de Referéncia
ESF ESE ESF

ESF

Equipe Matricial

ESF
(APOIO)

NAS F Salide na Escola
Divulgagdo Campanhas e - PSE
projetos da regio (radio NASF — Focos de acdo NASCA
comunitaria, net, jornal) Atencéo integral a satide da crianga,
adolescente e do jovem;
Danca id K Centros de
= G Satide Mental; Especialidades
Redugéo Caminhada Reabilitagao/satde integral da pessoa Conselho
de Danos Orientada i : Tutelar
Alimentagéo e nutricédo;
. . FASC
Grupo Qualidade de vida Servico Social
. . Associagdes CRAS
- Alimentag&o saudavel Safde da mulher; dos bai(r;ros
N Assisténcia Farmacéutica;
- Educacéo Postural

Praticas Corporais e Atividades Fisicas;

CREAS
Projeto esporte e lazer

Préticas integrativas e complementares

Conselhos de Satde



Composicao NASF

Categorias Profissionais que poderdo compor o NASF:

+ Assistente Social;
Educador Fisico;
Farmacéutico;
Fisioterapeuta;
Fonoaudi6logo;
Nutricionista;

Psicologo;

Terapeuta Ocupacional;

Médico Acupunturista; Ginecologista, Homeopata;i&teal
e Psiquiatra.
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NUCLEO DE APOIO A
SAUDE DA FAMILIA

ESTRATEGIA INOVADORA QUE TEM
POR OBJETIVO:

+ APOIAR, AMPLIAR, APERFEICOAR A
ATENCAO E A GESTAO DA SAUDE NA
ATENCAO BASICA/SAUDE DA
FAMILIA.



MISSAO DO NASF

+ N&o se constitui em porta de entrada do sistema
para 0s usuarios, mas apoio as ESF’s;

+ Vincula-se a um nimero de equipes de Saude Da
Familia em territorios definidos;

+ A equipe do Nasf e equipe de referéncia criarao
espacos de discusséo para gestao do cuidado;
+ Tem como eixos de trabalho a responsabilizacao,

gestdo compartilhada e apoio a coordenacgéo do
cuidado, que se pretende pela ESF.

DIRETRIZES DO NASF

* Acéo interdisciplinar e intersetorial;

¢ Educacao Permanente;

+ Desenvolvimento da nocéao de territorio;
¢+ Integralidade;

+ Participacéao social,

* Promocéao da saude;

+ Humanizacéao.



APOIO MATRICIAL COMO
TECNOLOGIA DE GESTAO

E composto por um conjunto de profissionais
gue néo tem relacéo direta e cotidiana com o
usuario e tem como funcéao principal prestar
apoio as equipes de referéncia (ESF).

APOIO MATRICIAL

Dimenso6es de suporte:assistencial e técnico-
pedagogico.
+ Assistencial que produz acéo clinica direta
com oS usuarios
+ Técnico-pedagogica que produz acao de
apoio educativo com e para a equipe.



PACTUACAO DAS ACOES

» Definicdo das tarefas do NASF devem ser
construidas e pactuadas entre gestor, equipe de
SF e equipe do Nasf.Sendo constantemente
avaliadas e reprogramadas

= Explicitar objetivos prioritarios a partir de uma
construcdo compartilhada de diretrizes clinicas e
sanitarias e de critérios para acionar o apoio.

PROCESSO DE TRABALHO NASF

Devem ser desenvolvidos por meio do apoio matricial,
com

a criacdo de espacos coletivos de discussoes e
planejamento. Organizando e estruturando

espacos de:

+ (@) Atendimento compartilhado;através de discussao

de casos, consultas ,visitas domiciliares e grupos;
(b) Intervencdes especificas dos profissionais do Nasf
com usuérios e familias;

(c) Acbes comuns nos territérios de sua
responsabilidade — Intersetorialidade e redes



MOMENTO ATUAL

Construcao da Pactuacéo do apoio até agosto
de 2011

+ Avaliacéo conjunta da situacéo inicial do
territério entre gestores, equipes de saude da
familia e conselhos de saude — indicacdo dos
05 NASF's iniciais a serem implantados



