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Equipes de Atencdo Basica e
o trabalho do NASF-AB




A Atencdo Basica é o conjunto de acdes de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promocgéo, prevencado,
protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de

danos, cuidados paliativos e vigildncia em saude, desenvolvida
por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagéo em
territorio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria.

PNAB (2017)
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Tipos de equipes

* Equipe de Saude da Familia (eSF)

Modelo prioritario de organizacao e ampliacao da AB no Brasil;

Considerada estratégia de expansao, qualificacao e consolidacao da AB, por
favorecer uma reorientacao do processo de trabalho com maior potencial de
ampliar a resolutividade e impactar na situacao de saude das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relacao custo-efetividade;

Composicao minima: Médico + Enfermeiro + Auxiliar e/ou técnico de
Enfermagem + ACS

Composicao complementar: ACE + Saude bucal
100% cobertura em areas de vulnerabilidade — 750 pessoas (maximo);
40h/semana
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Tipos de equipes

* Equipe de Atencao Basica (eAB)
* Deve atender aos principios e diretrizes da ESF;

Modelo transitorio;

Composicao minima: Médico + Enfermeiro + Auxiliar e/ou técnico de
Enfermagem;

Composicao complementar: ACS + ACE + Saude bucal;
40h/semana — até 3 profissionais por categoria, minimo de CH de 10h.
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Tipos de equipes

e Equipe de Saude Bucal (eSB)

Pode compor eSF ou eAB;
Composicao: Dentista + Auxiliar e/ou técnico de Saude Bucal;
Podem se vincular a UBS ou UOM;

Devem compartilhar a gestao e o processo de trabalho da equipe, tendo
responsabilidade sanitaria pela mesma populacao e territorio adstrito que a
eSF / eAB a qual integra;

Modalidades:

 Modalidade I: Cirurgidao-dentista e auxiliar em saude bucal (ASB) ou
técnico em saude bucal (TSB)

 Modalidade Il: Cirurgiao-dentista, TSB e ASB, ou outro TSB.
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Tipos de equipes

* Equipe da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS)

e E prevista a implantacdo da EACS nas UBS como uma possibilidade para a
reorganizacao inicial da AB, com vistas a implantacao gradual da ESF ou
como uma forma de agregar os ACS a outras maneiras de organizacao da AB.
Sao itens necessarios a implantacao desta estratégia:

e Existéncia de UBS inscrita no SCNES que passa a ser a UBS de referéncia para a EACS;

* O n2 de ACS e ACE por equipe devera ser definido de acordo com base populacional
(critérios demograficos, epidemioldgicos e socioeconbmicos), conforme legislacao
vigente.

O cumprimento da CH de 40h semanais;
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Tipos de equipes

* Equipe da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS)

 Composta por ACS e enfermeiro supervisor, que devem estar cadastrados no SCNES
vigente, vinculados a equipe;

* Cada ACS deve realizar as acdes previstas nas regulamentacdes vigentes e ter uma
microarea sob sua responsabilidade (max. 750 pessoas);

e Atividade do ACS deve se dar pela légica do planejamento do processo de trabalho a
partir das necessidades do territorio, com priorizacao para populacao com maior grau
de vulnerabilidade e de risco epidemiolégico;

e Atuacdao em acoOes basicas de saude deve visar a integralidade do cuidado no territorio;
=

e Cadastrar, preencher e informar os dados através do Sistema de Informacao em Saude
para a AB vigente.
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Tipos de equipes

* Equipe dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencao
Basica (NASF-AB)

e Tem responsabilidade, junto com a eSF e eAB, pelo territorio e usuarios, produzindo
responsabilidade mutua pelo cuidado;

* Deve ampliar o escopo de acdes de AB e contribuir para o aumento da resolubilidade da AB;

 Aumentar a capacidade de analise e de intervencao sobre problemas e necessidades de

saude, tanto em termos clinicos quanto sanitarios, integrando os diferentes nucleos
profissionais que compoem a AB.
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A QUE VEIO O NASF-AB?

* O NASF-AB foi pensado para lidar com dois desafios historicos do SUS:

integralidade e resolubilidade.

e Partiu de experiéncias municipais que implantaram acdes para além
da agenda minima da UBS - especialmente nas areas de reabilitacao e

salde mental.

/”Busca—se gue essa equipe seja membro organico da Atencao Basica, vivendo integralmente\
o dia a dia nas UBS e trabalhando de forma horizontal e interdisciplinar com os demais
profissionais, garantindo a longitudinalidade do cuidado e a prestacao de servicos diretos a
populacdo. Os diferentes profissionais devem estabelecer e compartilhar saberes, praticas e
gestao do cuidado, com uma visao comum, e aprender a solucionar problemas pela

\\comunicagéo, de modo a maximizar as habilidades singulares de cada um.” /

o

Fonte: PNAB, 2017
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LINHA DO TEMPO DO NASF-AB

* Portaria n2154/2008 — Cria o NASF, sendo:
e NASF 1: 8 2 20 eSF e custeio de RS 20 mil;
e NASF 2: vinculado a 3 a 7 eSF e custeio de RS 6 mil;

-
e Realizacdo das Oficinas de Qualificacao dos NASF nos Estados e DF;
J
N
e Publicacdo do Caderno de Atencao Basica n? 27 “Diretrizes do NASF”;
J
e PNAB (Portaria n22.488/2011): I
e O parametro de vinculacdo para NASF 1 é reduzido para 8 a 15 eSF;
e O custeio do NASF 2 sobe para RS 8 mil;
e O numero de profissdes sobe de 13 para 19; )
e Portarian®3.124/2012:
e Cria o NASF 3, assim, todo municipio com ESF pode ter NASF-AB;
e O parametro de vinculagao de NASF 1 é reduzido para 5 a 9 eSF;
e O parametro de vinculagdo de NASF 2 é reduzido para 3 a 4 eSF,;
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2014

2015

Q

2016

4

LINHA DO TEMPO DO NASF-AB

e Portaria n? 548/2013: o custeio do NASF 2 sobe para RS 12 mil e o do NASF 3 definido em RS 8 ™\
mil;
e Portarian? 562/2013:

* |nicio da participacdao do NASF no PMAQ AB (22 ciclo), sendo:

e a) Incentivo de adesdo: RS 400 p/ NASF 3; RS 600 p/ NASF 2 e RS 1000 p/ NASF 1;

* b) Maior desempenho: RS 2.000 p/ NASF 3; RS 3.000 p/ NASF 2 e RS 5.000 para NASF 1;

N

e Cadernoda AB n? 39 volume | “Ferramentas para a gestdo e para o trabalho cotidiano do NASF”
Curso de Apoio Matricial na AB com énfase no NASF;

Boletim Nasf 01 contendo o diagndstico das acdes das SES para o NASF;

Pactuacdo da 22 edicdo do Curso de Apoio Matricial e do | Encontro Nacional do NASF no 129
Congresso Rede Unida;

./ X J

Portaria 1.171/2016: Credencia equipes de NASF em municipios com casos
confirmados de microcefalia na 132 semana epidemioldgica de 2016.

Publicacdo do guia para a Estimulacdo Precoce na AB.
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LINHA DO TEMPO DO NASF-AB

~

 Langamento fasciculo:
e ContribuicOes dos NASF para a Atencao Nutricional;

* PNAB 2017:

* Os NASF passam a ser denominados Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo
Bdsica — NASF-AB; /

~

* 10 Anos da Publicacdo da Portaria n? 154, de 24 de janeiro de 2008, ou seja, da criacdo
dos NASF;

* Previsdo de langamento fasciculos (Assisténcia Farmacéutica, Reabilitacdo e Saude
Mental)

e Nova Edigdo do Curso de Apoio Matricial na AB com énfase no NASF-AB.

J
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MODALIDADES

NASF-AB 1 NASF-AB 2 NASF-AB 3

* 539 eSF/eAB * 334 eSF/eAB e 1a2eSF/eAB
vinculadas vinculadas vinculadas

e Minimo 200h e Minimo 120h e Minimo 80h semanais
semanais semanais

e Custeio mensal e

e Custeio mensal e e Custeio mensal e incentivo de
incentivo de incentivo de implantacao:
implantacao: implantacao: R$8.000,00
R$S20.000,00 RS12.000,00

e Custeio PMAQ (22 ciclo).

R$1.000,00 a
RS5.000,00

o

e Custeio PMAQ (22 ciclo):

e Custeio PMAQ(2¢ ciclo): RS400,00 a
RS600,00 a RS$2.000,00
R$3.000,00
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PROFISSIONAIS QUE PODEM COMPOR O NASF-AB

1. Assistente Social 10.
2. Farmacéutico 11.
3. Fisioterapeuta 12.
4. Fonoaudiologo 13.
5. Médico Acupunturista 14,
6. Médico do Trabalho* 15.
7. Médico Geriatra* 16.
8. Médico 17.
Ginecologista/Obstetra 18.
9. Médico Internista (clinica 19.
médica)*

Meédico Homeopata

Medico Pediatra

Meédico Psiquiatra

Medico Veterinario™
Nutricionista

Psicologo

Profissional de arte/educacao *
Prof. de Educacao Fisica

Prof. de saude sanitarista™
Terapeuta Ocupacional

* Categorias acrescentadas pela PNAB/2011 as ja indicadas na Port. n® 154/2008.
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EVOLUCAO DO NUMERO DE EQUIPES NASF-AB BRASIL
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NASF-AB IMPLANTADOS POR MODALIDADE - BRASIL
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EQUIPES CREDENCIADAS EM 2017

Janeiro Julho |Dezembro| TOTAL

2017 2017 2017

610

203

1 98 36 135
1 174 73 248
7 882 312 1.201
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CENARIO ATUAL - PROFISSIONAIS NASF AB

pag orofissionais Brasil
4.771
4.575
Nutricionista 4.238
3.285
2149
1,602
744
461
392
286
177
133
118 >
40 S
13 o
9 z
Médico do Trabalho 6 g
Médico Acupunturista 2 2
TOTAL 25.800 ]‘ERIO_DA GOVERNO
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CUSTEIO DO NASF AB

VALORES TRANSFERIDOS PARA CUSTEIO DAS EQUIPES

R$ 834.324.000,00

R$ 789.100.000,00

R$ 816.228.000,00
R$ 623.184.000,00
R3 428.008.000,00
$ 417.930.000,00
$322.980.000,00
263.000.000,00
R$ 137.230.000,00
$ 44.502.000,00
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Fonte: DAB/MS, 11/2017.
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ACOES EM ANDAMENTO PARA QUALIFICACAO DO PROCESSO DE TRABALHO DO
Nasf AB

32 edicao do Curso de Aperfeicoamento em Apoio Matricial na Atencdo Basica
com énfase no Nasf-AB (parceria DAB/SAS e ENSP/Fiocruz) .

e Fasciculos Nasf AB:
e Assisténcia Farmacéutica
 Reabilitacdo f e
e Salde Mental f
e 32 Boletim Nasf AB ]‘[

e PMAQ - 32 ciclo.

Educacao
Permanente
Estruturada

Curso, CP, CAB

o
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PORTARIA N2 3.502/GM/MS, de 19 de dezembro de 2017

Institui no ambito do SUS, a Estratégia de fortalecimento das a¢des de vigilancia e cuidado das criancas
diagnosticadas ou com suspeita de Sindrome Congénita associada a infeccdo pelo virus Zika - SCZ e com
outras sindromes causadas por sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes virus — STORCH,
de carater nacional.

Incentivo para a qualificacdao do trabalho das equipes dos NASF-AB, destinado aos municipios e ao
Distrito Federal para aquisicdo de Kits de Estimulagdo Precoce na Atengao Basica, voltados as acdes de
cuidado das criancas diagnosticadas com SCZ e com outras sindromes causadas por STORCH. A
composicao dos Kits sera definida pelo gestor local do SUS.

v" Necessidade de qualificar o diagnéstico das criangas com suspeita ou confirmacdo de SCZ no
ambito da emergéncia em saude publica de importancia nacional, vigente de 11 de novembro de
2015 a 30 de julho de 2017;

v’ Sistematizar as evidéncias clinicas referentes as consequéncias da infeccdo pelo virus Zika durante
a gestacao;

v’ Buscar uma melhor resposta no cuidado das criancas diante das diferentes necessidades
apresentadas.

4.228 EQUIPES = RS 27154797,84 (pago em margo/abril).

o
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Sessao 1 — Atuacao da gestao na
implantacao e implementacao do Nasf AB
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QuestOes Problematizadoras

1.Quais o critérios utilizados para definir o territorio de
atuacao e a composicao das equipes de Nasf AB nos
municipios?

2.Como a gestao estrutura a rede (saude e outros setores)
para promover a insercao da equipe Nasf AB no cotidiano
do servico/equipe de eSF/eAB?

o
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Atuacao da Gestao Junto aos Nasf AB

e Conhecendo o territorio...
e Diferentes fontes de dados:
* Sistemas de informacao oficiais (eSUS AB/SISAB);

Quais sao as

* Informacgdes sistematizadas pela gestao principais
municipal; necessidades
’ das eSF/eAB,

* Registros feitos pelas equipes ESF (levantamentos,
mapeamentos, atas de reunides, etc);

* Escuta da equipe eSF/eAB;
e Escuta do usuario;
e Escuta do gestor municipal

}\/  Qutros...

da populacao e
do territorio?

[
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Analise do territorio

Perfil demografico, epidemioldgico e assistencial —(recursos para a construcao do
cuidado disponiveis na RAS: servicos, programas, fluxos...);

Numero de pessoas adscritas as eSF/eAB;

Perfil de atendimento e de encaminhamentos da UBS num dado periodo;

Servicos ou programas de outros setores acessiveis a populacao na Rede Publica

Perfil territorial e ambiental:

Condicoes de moradia
Areas de vulnerabilidade social

Equipamentos comunitarios para promocao de cidadania e organizacao
social, instituicdes para promocao de suporte social (exemplo: igrejas, clube
de maes, dentre outros), parceiros intra e intersetoriais;

o
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Analise do territorio

® Caracterizacao das UBS as quais o Nasf AB esta vinculado:

®H3 estrutura fisica disponivel ou que sera adaptada para receber
os profissionais do Nasf AB,

®Recursos humanos,
®Recursos materiais,
®Carteira de servicos realizados pela UBS,

®Tempo e distancia para deslocamento dos profissionais do Nasf
AB entre UBS (quando em mais de uma UBS), dentre outros.
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Apoio da Gestao

® Papel fundamental na definicao de diretrizes.
®0O Nasf AB nao é ambulatorio de especialidades;

®Quais sao as atribuicoes comuns e atividades minimas a todos os
profissionais Nasf AB?

e Atribuicdes e atividades minimas especificas da
ocupacao/categoria profissional/nucleo?

®Critérios para acionamento do apoio da equipe Nasf AB e como
integrar eSF/eAB - Nasf AB?

®Parametros minimos para organizacao de agenda

MINISTERIO. DA  GOVERNO
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Apoio da Gestao

® Oferta de condicoes adequadas para o trabalho;
® Encontros para mediacao de conflitos;

® Conciliar expectativas da propria gestao, das equipes eSF/eAB, do Nasf AB, da
populacao;

e Algumas pactuacoes envolvem os diferentes atores (educacdao em saude)

®Mediar o acordo no uso dos espacos e recursos comuns;

®Respaldo institucional para atividades que culturalmente nao sao valorizadas
como “trabalho”;

e gestor, junto as equipes, trabalha a flexibilidade e adequacao do processo de trabalho as necessidades do
territério.

®Estratégias de educacao permanente.
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Sessao 2 — Apoio Matricial
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QuestOes Problematizadoras

1.Quais acdes do Nasf AB podem caracterizar a realizacao do
Apoio Matricial?

2.Como a gestao pode contribuir na pratica do Apoio Matricial
entre as equipes?

o
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dimensdo pedagodgica na gestao do trabalho.

‘ Se da sobretudo em ato, nos “encontros”.
APOIO

Pede porosidade, capacidade de afetar e ser afetado.
MATRICIAL '

‘ Pratica técnica e relacional.

‘ Pode ampliar a poténcia de pensar, de inventar, de (inter)agir, de cuidar.

‘ O Apoio: fungao gerencial que pressupoe relagdo horizontal, desburocratizada, suporte,
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POR QUE O APOIO MATRICIAL?

O matriciamento auxilia a equipe a encontrar alternativas para além dos
encaminhamentos e procedimentos burocratizados, valorizando também os
aspectos subjetivos da producao de saude.

* O apoio matricial produz ganhos para o matriciando e matriciador (troca).

* Diferente da logica tradicional de encaminhamentos, referéncias e contra-
referéncias, protocolos etc., no processo de matriciamento as relacdes entre os
servicos (de saude ou nao) se estabelecem de maneira horizontal, com
compartilhamento e negociacao da estratégia de cuidado.

e E capaz de contribuir para o acompanhamento longitudinal, fortalecendo a

coordenac¢ao do cuidado no SUS:

* O Nasf AB como como ponto de articulacao com a Rede local
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O APOIO MATRICIAL NO Nasf AB

Trabalho compartilha §
que todas g é tN‘cﬁ njuntas.

pOVO N
PNJS ecis e e ;{(;\DUA

O segremg |c!gao (didlogo,
lares, prontuario, etc.).

A

Lembrando que:
A busca por romper a légica de fragmentacdo do cuidado deve ser uma bandeira de toda a
Atencdo Basica e do SUS, ndo apenas do Nasf AB.

SAUDE FEDERAL
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O APOIO MATRICIAL NO NASF-AB

Se o contato direto com o usuario
(atendimento individual ou grupo)
também € uma forma de apoiar a
eSF/eAB, o conflito entre apoiar e
atender € uma falsa oposicao. Atender
usuarios tambéem é apoiar as equipes e
romove a resolutividade/integralidade

Lembrando que:

O modelo do apoio matricial pode ser desafiador (formacdo, pressao externa — gestao, equipe SF/AB e usuario)

o
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Se o NASF fizer
clinica, vai ser um
ambulatorio de
especialidades!

Se for para fazer
atendimento, s6
pode ser

atendimento em
grupo!

Mas onde tem
escrito que o NASF
tem que fazer
atendimento
individual?

O NASF nao é
clinica!

0 ANDS
NUCLEQ
°® AMPUADO DE
SALDE Db FAMILLA
E ATENCAOD BASICA

Mas o NASF nao é
para fazer
atendimento
individual!

O NASF é s6 apoio
matricial!
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FAZER ATENDIMENTO X NAO FAZER ATENDIMENTO

 Acolher os wusuarios que requeiram cuidados de reabilitacao, realizando
orientacdes, atendimento, acompanhamento, de acordo com a necessidade dos
usuarios e a capacidade instalada das ESF;

* Desenvolver acdes de reabilitacao, priorizando atendimentos coletivos;

e Elaborar em conjunto com as ESF, rotinas de atencao nutricional e atendimento
para doencas relacionadas a Alimentacao e Nutricao, de acordo com protocolos de
atencao basica, organizando a referéncia e a contra-referéncia do atendimento;

PORTARIA N2 154, DE 24 DE JANEIRO DE 2008

n
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FAZER ATENDIMENTO X NAO FAZER ATENDIMENTO

e Atribuicdes comuns de todos os membros da equipe de AB:

“... 'V - garantir da atencdao a saude buscando a integralidade por meio da realizacao de acdes de promocao,
protecao e recuperacao da saude e prevencao de agravos, e da garantia de atendimento da demanda
espontanea, da realizacao das a¢des programaticas, coletivas e de vigilancia a saude...”;

* NASF

“..0s NASF fazem parte da atencao basica, mas nao se constituem como servicos com unidades fisicas
independentes ou especiais, e nao sao de livre acesso para atendimento individual ou coletivo (estes, quando
necessarios, devem ser regulados pelas equipes de atencdo basica).

“... A responsabilizacdo compartilhada entre a equipe do NASF e as equipes de saude da familia/equipes de
atencao basica para populacdes especificas prevé a revisdao da pratica do encaminhamento com base nos
processos de referéncia e contra-referéncia, ampliando-a para um processo de compartilhamento de casos e
acompanhamento longitudinal de responsabilidade das equipes de atencao basica, atuando no fortalecimento de
seus principios e no papel de coordenacao do cuidado nas redes de atencao a saude.”

PORTARIA N2 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011
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FAZER ATENDIMENTO X NAO FAZER ATENDIMENTO

* NASF

“...0s NASF devem buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS
principalmente por intermédio da ampliacao da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de
analise e de intervencao sobre problemas e necessidades de saude, tanto em termos clinicos quanto
sanitarios. Sao exemplos de acoes de apoio desenvolvidas pelos profissionais dos NASF: discussao de
casos, atendimento conjunto ou nao, interconsulta, construcao conjunta de projetos terapéuticos,
educacao permanente, intervencdes no territorio e na saude de grupos populacionais e da
coletividade, acdes intersetoriais, acoes de prevencao e promocao da saude, discussao do processo de
trabalho das equipes e etc.”

“...Desenvolver acoes individuais e coletivas relativas as Praticas Integrativas e Complementares”

PORTARIA N2 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011
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FAZER ATENDIMENTO X NAO FAZER ATENDIMENTO

* NASF

“..Incentivar a criacao de espacos de inclusao social, com acdes que ampliem o sentimento de
pertinéncia social nas comunidades, por meio das acdes individuais e coletivas referentes as Praticas
Integrativas e Complementares”

“... AcOes de Assisténcia Farmacéutica - AcOes voltadas a promocao, a protecao e a recuperacao da
saude, no ambito individual e coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao
acesso e ao seu uso racional.”

“...0 planejamento e/ou a previsdo de agenda compartilhada entre as diferentes equipes SF e a
equipe dos NASF, que incluam ac¢des individuais e coletivas, de assisténcia, de apoio pedagdgico tanto
das ESF quanto da comunidade e as acdes de visita domiciliar”

PORTARIA N2 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011
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FAZER ATENDIMENTO X NAO FAZER ATENDIMENTO

* Atendimento: 60 referéncias;
* Atendimento individual: 3 referéncias;

“Os profissionais do Nasf realizarao diretamente também, embora em carater excepcional, atencao
aos usuarios que requeiram cuidados de reabilitacao, orientacao, atendimento individual e coletivo...”

O Nasf organizara o seu processo de trabalho com foco nos territorios de sua
responsabilidade, conjuntamente com as equipes de SF que a ele se vinculam de
forma a priorizar:

(a) Acoes clinicas compartilhadas, para uma intervencao interdisciplinar, com troca
de saberes, capacitagao e responsabilidades mutuas, gerando experiéncia para ambos
os profissionais envolvidos. Com énfase em estudo e discussdao de casos e situagoes,
realizagao de projeto terapéutico singular, orientagoes, espagos de reunides, bem como
consultas/atendimentos conjuntos, apoio por telefone, e-mail etc.

(b) Intervencoes especificas do profissional do Nasf com os usuarios e/ou familias,
com discussao e negociagao a priori com os profissionais da equipe de SF responsaveis CAB 27 (2010)
pelo caso, de forma que o atendimento individualizado pelo Nasf se dé apenas em situ-
agoes extremamente necessarias e, quando ocorrer, continuar mantendo contato com
a equipe de SE que nao se descomprometeria com o caso, ao contrario, procuraria

redefinir um padrao de seguimento complementar e compativel ao cuidado oferecido SUS MINISTERIO.DA  GOVERNO

: . “ e . . SAUDE FEDERAL
pelo Nasf diretamente ao usuario, ou a familia ou a comunidade.



FAZER ATENDIMENTO X NAO FAZER ATENDIMENTO

* Atendimento: 103 referéncias;

* Atendimento individual: 14 referéncias;

e Quadro 4 — Atividades que podem compor a agenda dos profissionais do Nasf:

Elemento
estruturante

Atendimento
individual
compartilhado
e especifico

Descricdo da atividade

+ Atendimento individual
compartilhado: realizado
conjuntamente entre o
profissional Nasf e, no
minimo, um membro da
equipe vinculada.

* Atendimento individual
especifico: realizado
apenas pelo profissional
do Nasf, apés regulacdo e
pactuacac com a equipe
de AB vinculada, atrelado
a um projeto terapéutico
produzido conjuntamente.

Atendimento
domiciliar
compartilhado
e especifico

= \fisa a promover o
acesso dos usuarios
restritos ao leito ou ao
domicilio.

= Pode ser realizado em
conjunto com ao menos
um profissional da equipe
de AB (recomendado),
servindo, também,

como estratégia de
educacio permanente e
manutencido de vinculo
com essa equipe, ou
apenas pelo profissional
do Masf, apds regulacio e
pactuacdo com a equipe
vinculada.

SuUs

CAB 39 (2014)
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FAZER ATENDIMENTO X NAO FAZER ATENDIMENTO

“... Busca-se que essa equipe seja membro organico da Atencao Basica, vivendo integralmente o dia a
dia nas UBS e trabalhando de forma horizontal e interdisciplinar com os demais profissionais,
garantindo a longitudinalidade do cuidado e a prestacao de servicos diretos a populacao. Os diferentes
profissionais devem estabelecer e compartilhar saberes, praticas e gestao do cuidado, com uma visao
comum e aprender a solucionar problemas pela comunicacao, de modo a maximizar as habilidades
singulares de cada um.”

“... Deve estabelecer seu processo de trabalho a partir de problemas, demandas e necessidades de
saude de pessoas e grupos sociais em seus territorios, bem como a partir de dificuldades dos
profissionais de todos os tipos de equipes que atuam na Atencao Basica em suas analises e manejos.
Para tanto, faz-se necessario o compartilhamento de saberes, praticas intersetoriais e de gestdao do
cuidado em rede e a realizacao de educacao permanente e gestao de coletivos nos territorios sob
responsabilidade destas equipes.”

n

PNAB (2017)
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FAZER ATENDIMENTO X NAO FAZER ATENDIMENTO  pnas (2017

“... Ressalta-se que os Nasf-AB nao se constituem como servicos com unidades fisicas independentes ou
especiais, e ndo sao de livre acesso para atendimento individual ou coletivo (estes, quando necessarios,
devem ser regulados pelas equipes que atuam na Atencdo Basica). Devem, a partir das demandas
identificadas no trabalho conjunto com as equipes, atuar de forma integrada a Rede de Atencao a
Saude e seus diversos pontos de atencdo, além de outros equipamentos sociais publicos/privados,
redes sociais e comunitarias. Compete especificamente a Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencao Basica (Nasf- AB):

a. Participar do planejamento conjunto com as equipes que atuam na Atencao Basica a que estao
vinculadas;

b. Contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS principalmente por intermédio da
ampliacao da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de analise e de intervencao sobre
problemas e necessidades de saude, tanto em termos clinicos quanto sanitarios; e

c. Realizar discussao de casos, atendimento individual, compartilhado, interconsulta, construcao
conjunta de projetos terapéuticos, educacao permanente, intervencdes no territorio e na saude de
grupos populacionais de todos os ciclos de vida, e da coletividade, acdes intersetoriais, acoes de

prevengdo e promog¢ao da saude, discussdo do esso de trabalho das equipes dentre outros, no

territorio. wago MINISTERIO. DA  GOVERNO
"’”5+ SAUDE FEDERAL




Sess@o 3 — Elementos da agenda do Nasf
AB para a promocao da Clinica Ampliada

5U5+ MINISTERIO DA  GOVERNO
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QuestOes Problematizadoras

1.Como o Nasf AB se articula com atores, ambientes sociais e
servicos para garantir a ampliacao da clinica?

2.Como a gestao pode contribuir na articulacao entre as
equipes para a Ampliacao da Clinica e para fortalecer a
coordenacao do cuidado pela Atencao Basica?

o
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A CLINICA AMPLIADA

« Instrumento para que trabalhadores e gestores possam enxergar e

atuar na clinica para além dos pedacos fragmentados, sem deixar de
reconhecer e utilizar o potencial destes saberes

«~ Ampliar a clinica ndo significa somente ampliar os elementos que véo
compor a andlise do profissional de saude sobre a situagao/caso para
aumentar o conjunto de ofertas as equipes e aos usuarios, mas
fundamentalmente expandir nossa capacidade de reconhecer modos
de vida e, com isso, criarmos coletivamente condicdes concretas para
gue estes diferentes modos possam existir

sUS MINISTERIO. DA  GOVERNO
SAUDE  FEDERAL




Compromisso com o sujeito visto de modo singular = cuidar das pessoas
e ndo das doencgas;

As necessidades de saude nao sao disciplinares = trabalho em saude
transdisciplinar ;

Clinica . v - .
Pactuacdo da proposta terapéutica com o usuario, produzindo co-
Ampl iada responsabilidade, trabalhar com ofertas e nao apenas com restri¢gdes

. Busca de ajuda em outros setores = Intersetorialidade

Construcao compartilhada de diagndsticos e terapéuticas

sus MINISTERIO DA  GOVERNO
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Promovendo a Ampliacao da Clinica
-Articulacdo com equipes SF/AB-

® Ressaltar que o objetivo principal & construir uma relacao de trabalho
colaborativa para o cuidado compartilhado

® Nessa proposta, além do compartilhamento de responsabilidades e
praticas, busca-se um processo de trabalho interdisciplinar e
multiprofissional no qual progressivamente os nucleos de competéncia
especificos de cada profissional possam enriquecer o campo comum de
competéncias, ampliando, assim, a capacidade de cuidado neste nivel de

Ntengéo
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Pactuagoes iniciais com equipes

® A definicao das situacoes prioritarias, dos fluxos e das formas de

efetuar o apoio, além de outros acordos, deve ser construida
conjuntamente entre Nasf AB e equipes, fomentando o
comprometimento de todos os envolvidos com as pactuacoes
realizadas.

® Qutra estratégia que pode ser utilizada para a consolidacao destas
pactuacoes € estabelecé-las em documento escrito, tornando-o
acessivel a todos os profissionais das equipes para consulta quando
necessario.

n
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n

Estratégias que melhoram a comunicacao entre
Nasf AB e equipes

® Definicdo de meios para contato direto em situacoes urgentes e/ou
imprevistas e em casos de alteracdes de agenda

® Divulgacao do cronograma ou agenda de atividades do Nasf AB e
das equipes eSF/eAB

® Divulgacao de cronogramas e fluxos de outros servicos da rede

® Fspaco para tratar de questdoes “operacionais” entre as equipes
eSF/eAB e Nasf AB.

SuUs + MINIS'
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Organizacao da agenda dos profissionais Nasf AB

e Estruturada localmente com base em parametros/
atividades minimas pensados junto com a gestao;

* Acordada considerando a dinamica da equipe ESF;
* Que contemple acdes programaticas e imprevistas;

e De amplo conhecimento das equipes e profissionais
envolvidos.

n
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Elementos estruturantes da agenda do Nasf AB

® Reunioes de matriciamento (casos, PTS, EP, etc) (no minimo
mensal e no maximo semanal);

® Atendimentos individuais (especificos e compartilhados);
® Atendimentos domiciliares (especificos e compartilhados);

® Grupos e atividades coletivas (especificas e compartilhadas);

n
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Elementos estruturantes da agenda do Nasf AB

® Espaco destinado a elaboragao de
materiais de apoio, rotinas, protocolos
e outras formas de estruturacao das
relagcoes no trabalho;

® Reuniao entre os profissionais do Nasf-
AB e, se possivel, com as outras equipes
NASF e de outros pontos de atencao do
municipio (INTERSETORIALIDADE).

n




Exemplos de disposicao da agenda dos NASF AB

n

Nasf AB tipol: 5 a9 equipes de AB vinculadas
» Profissionais com carga horaria de 40h/semana:

* Reuniao em equipe Nasf AB: 2 a 4 horas por semana.

* Reuniao de matriciamento: uma reuniao por més por equipe de
SF/AB vinculada com duracao minima de 2 horas.

* Turnos para acoes compartilhadas (individuais ou coletivas): pelo
menos dois a trés turnos por semana.

* Turnos para acoes especificas do profissional do Nasf AB (individuais
ou coletivas): conforme disponibilidade de agenda.

5U5+ MINISTERIO DA  GOVERNO

SAUDE FEDERAL




Exemplos de disposicao da agenda dos NASF AB

n

Nasf AB tipo 2: 3 a4 equipes de AB vinculadas
» Profissionais com carga horaria de 40h/semana:

* Reuniao em equipe Nasf AB: 2 a 4 horas por semana.

* Reuniao de matriciamento: uma reuniao quinzenal por equipe de
SF/AB vinculada com duracao de aproximadamente 2 horas.

* Turnos para acoes compartilhadas (individuais ou coletivas): pelo
menos dois a trés turnos por semana.

* Turnos para acoes especificas do profissional do Nasf AB(individuais
ou coletivas): conforme disponibilidade de agenda.
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Exemplos de disposicao da agenda dos NASF AB

n

Nasf AB tipo 3: 1 a2 equipes de AB vinculadas
» Profissionais com carga horaria de 20h/semana:

* Reuniao em equipe Nasf AB: 2 horas por semana.

* Reuniao de matriciamento: 1-2 reunidoes semanais por equipe de
SF/AB vinculada com duracao de aproximadamente 2 horas.

* Turnos para acoes compartilhadas (individuais ou coletivas): um a
dois turnos por semana.

* Turnos para acoes especificas do profissional do Nasf AB (individuais
ou coletivas): conforme disponibilidade de agenda.
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DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA
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