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PORTARIA N° XX/XX = GAB/SS, DE XX DE XXXXX DE XXXX.

Politica Municipal do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (PMNASF)

Institui, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), a Politica Municipal do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF).

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RECIFE, A Secretaria de Saude do Recife,
no uso da atribuigédo conferida pelo inciso V, do art. 61, da Lei Organica do Municipio.

Considerando a Portaria n°® 154, de 24 de janeiro de 2008, que cria os Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF).

Considerando a Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, renomeando as equipes como Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atengéo Béasica (NASF AB) e mantendo sua atuagdo na integrada rede de
atencao a saude.

Considerando a Portaria de Consolidagéo n® 2/GM/MS, de 28 de setempro de 2017, que
consolida as normas sobre as politicas nacionais de saude do Sistema Unico de Saude.

Considerando a Portaria n° 99, de 07 de fevereiro de 2020, que redefine o registro das
equipes de atencao primaria no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES).

Considerando Portaria N° 015/2020 - GAB/SS, de 19 de fevereiro de 2020, que define o
Nasf como equipes multiprofissionais integrantes do modelo da Atencéo Priméaria a Saude
do Recife.

Considerando que o Nasf-Recife se consolidou como um modelo exitoso de qualificagdo
da Atencdo Primaria do Municipio e na ampliacdo de oferta de servicos aos usuarios no
territorio.

LUCIANA CAROLINE ALBUQUERQUE D’ANGELO

Secretaria de Saude
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ANEXO UNICO A PORTARIA N° XX/XX

POLITICA MUNICIPAL DO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA — PMNASF

Art. 1° Instituir a Politica Municipal do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (PMNASF), no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 2° A PMNASF nomeia no &mbito municipal a designacdo de Nucleo de Apoio a Saude
da Familia da cidade do Recife (Nasf-Recife) que se norteia com énfase no apoio matricial
e da clinica ampliada para proporcionar um cuidado integral aos usudarios do SUS,
contribuindo com o aumento da capacidade de andlise e de intervencdo sobre demandas
e necessidades de saude, clinicas e sanitarias dos territorios.

Art. 3° S&0 objetivos do Nasf-Recife:
| — Apoiar o aperfeicoamento da Atengdo Bésica da cidade do Recife;

Il - Ampliar o escopo das ac¢des e abrangéncia das ofertas na Atengéo Basica, bem como
sua resolubilidade;

[l — Qualificar a atencdo e a gestdo da saude superando uma légica fragmentada e
privilegiando a construcdo de redes de atengdo e cuidado, constituindo-se em apoio as
equipes de Saude da Familia (eSF).

Art. 4° O Nasf-Recife atuara seguindo os seguintes principios e diretrizes:

| - Integralidade, compreendida em trés sentidos: a) Abordagem integral a pessoa levando
em consideracdo seu contexto social, familiar e cultural e com garantia de cuidado
longitudinal; b) Organizagdo das praticas de saude orientada a necessidades da
populacao de forma a garantir o acesso as redes de atencéo; c) organizacdo do processo
de trabalho visando a resolutividade, a qualidade do cuidado a partir das agcbes de
! promocgado, prevencao e reabilitacao;

Il — Interdisciplinaridade, enquanto atitude de permeabilidade aos diferentes
conhecimentos que podem auxiliar o processo de trabalho e a efetividade do
cuidado num determinado momento e espaco;

= Il — Intersetorialidade, como o reconhecimento de uma complexa rede de condicionantes
e determinantes sociais da saude e da qualidade de vida exigem dos profissionais e
equipes trabalho articulado com redes/instituicdes que estéo fora do seu préprio setor;

IV - Atuacdo com base no territério, conhecendo sua realidade social, suas influéncias,
caracteristicas, fragilidades e potencialidades, considerando-0 enquanto espacgo vivo,
dindmico e interdependente;

V — Participagéo social, enquanto fortalecimento dos espagos sociais, comunitarios e
locais em geral, com foco em fortalecer um processo politico-pedagégico de conquista de
cidadania e fortalecimento da sociedade civil.

VI — Humanizacgao, compreendida como uma possibilidade de transformar as praticas de
atencdo e gestdo no SUS, a partir de construgdes coletivas entre gestores, trabalhadores
e usudrios, atores sociais implicados com a producéo de saude. Deve ser efetivada a partir
da experiéncia concreta do trabalhador e do usuario num campo do trabalho concreto
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onde o usuério deve ser entendido como cidaddo em todas suas dimensdes e redes de
relacdes. Implica apostar na capacidade criativa, na possibilidade de reinventar formas de
relacdo entre pessoas, equipes, servigcos e politicas, atuando em redes, de modo a
potencializar o outro, a defender a vida de todos e qualquer um.

VIl — Promogéo a saude, como fundamental para o trabalho vinculado a garantia de
direitos de cidadania e a producdo de autonomia de sujeitos e coletividades. Trata-se de
desenvolver agdes cotidianas que preservem e aumentem o potencial individual e social
de eleger formas de vida mais saudaveis.

Art. 5° Da composicao e suas competéncias para a efetivacdo da PMNASF, devera ser
garantido em seu corpo técnico:

| — O Nucleo gestor do Nasf-Recife serd composto por:

a) Coordenador(a) para PMNASF;
b) Apoios técnicos da coordenacéo nivel central;
c¢) Coordenador(a) do NASF para para cada distrito sanitario

Das atribuigcbes:
a) Coordenacdo PMNASF e apoios técnicos (nivel central)

a) Elaborar e discutir as diretrizes para a implantacéo, implementacéo e consolidacéo
do NASF;

b) Definir diretrizes clinicas e sanitarias para organizacao do processo de trabalho do
NASF;

c) Elaborar o Plano de Acéo para o NASF alinhado ao Plano Municipal de Saude;

d) Promover acdes de Educacdo Permanente relacionadas ao processo de trabalho
do NASF e por categoria profissional;

e) Organizar e orientar sobre formas de registro da producédo dos profissionais do
NASF;

f) Definir mecanismos de monitoramento e avaliagdo das a¢des do NASF;

g) Promover a intersetorialidade a partir da integracdo com as demais politicas do
municipio;

h) Garantir uniformidade das acdes por meio da articulagcdo/integragcdo com o0s
coordenadores NASF Distritais.

b) Coordenacdo NASF distrital

a) Promover a integracdo do NASF com as eSF de acordo com a légica de apoio
matricial;

b) Mediar a elaboracdo de um cronograma de atividades (agenda padréo) entre NASF
e eSF;

c) Mediar a elaboracdo de uma escala para utilizacdo de consultérios e outros
espacos da UBS, englobando os profissionais do NASF;

d) Garantir a participacdo dos profissionais do NASF em reunides de discussao de
casos e/ou temas junto as eSF;

e) Desenvolver mecanismos de comunicagdo e troca de informacdes entre 0s
profissionais do NASF e eSF;

f) Garantir condicbes para o deslocamento dos profissionais do NASF entre as UBS
adscritas;

g) Realizar monitoramento e avaliagdo das a¢cfes do NASF;

h) Estabelecer mecanismos que garantam que os profissionais do NASF cumpram a
carga horaria semanal.

Il - As equipes Nasf (eNasf) sdo equipes multiprofissionais compostas por profissionais de
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diferentes areas de conhecimento, serdo compostas por:

a)

Psicologos,  Assistentes  Sociais, Farmacéuticos, Fisioterapeutas,
Fonoaudibélogos, Nutricionistas, Terapeutas Ocupacionais, e outras que
possam ser acrescidas mediante a necessidade do territério e deliberacéo da
gestdo municipal de saude;

As eNasf devem ser instituidas considerando a realidade epidemioldgica e
sanitaria dos territorios e cobrir no minimo 5 e no maximo 9 eSF;

Os profissionais podem ter carga horaria de 20h, 30h ou 40h de acordo com
sua categoria profissional;

A composicdo por categoria profissional devera ser no maximo de 2 (dois)
profissionais por categoria para garantir a diversidade da equipe
multiprofissional;

A distribuicdo das eNasf devera contemplar todos os Distritos Sanitarios de
abrangéncia da cidade do Recife e/ou demais formas de organizagdo sanitaria
gue possam vir a ser adotadas apés a publicacdo desta portaria.

Das atribuicbes comuns a todos os profissionais Nasf:

f)
9)

Conhecer o perfil epidemiologico local, identificando as situa¢des de risco e de
vulnerabilidade do territério adscrito;

Apoiar as eSF na identificacdo, fortalecimento e articulagcdo junto
aos equipamentos sociais disponiveis no territério;

Realizar agc6es de educacdo em saude e promocao (sala de espera e grupos);
Realizar e apoiar a criacdo de grupos com a comunidade (educativos e
terapéuticos);

Fomentar a criacho de espagos de Educacdo  Permanente
e matriciamento junto as eSF para discussdes de casos clinicos e aspectos
gerais, na construcdo de projetos terapéuticos singulares e o fortalecimento
das acdes realizadas pelas equipes;

Realizar avaliagéo, orientagdo, acompanhamento individual por meio
de atendimentos individuais e compartilhados;

Articular com outros dispositivos sociais, como: escolas, universidades,
espacos educativos, Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), casas de acolhimento, conselho tutelar,
Ministério Pablico, entre outros;

Apoiar aseSFna identificacdo e na construcdo de intervencdes
preventivas para situagbes no territorio que possam favorecer o
desenvolvimento de adoecimento psicossocial em todos os ciclos de vida;
Apoiar e/ou realizar consultas e visitas domiciliares individuais e/ou
compartilhadas com a eSF e outros servi¢os das Redes de Atencédo a Saude;
Mobilizar junto com a eSF, a participagdo de grupos, entidades e movimentos
sociais existentes na comunidade nas instancias de controle social;

Art. 6° A PMNASF é estruturada pelos seguintes eixos estratégicos:
81° Do processo de trabalho a serem desenvolvidos pelas eNasf-Recife

| - As eNasf desenvolvem um trabalho compartilhado e colaborativo em duas dimensdes:
clinico-assistencial e técnico-pedagogica; com dois principais publicos-alvo: as equipes
apoiadas e diretamente os usuarios do SUS. Nesse sentido, as acoes ligadas a dimensao
clinico-assistencial consistem em ac¢des clinicas com 0s usuarios:

a)
b)

c)

Atendimento individual;

Atendimento compartilhado com os profissionais da eSF e de outras equipes
de saude (Servico de Atencao Domiciliar, Consultério na Rua, Academia da
Cidade, Nucleo de Apoio em Praticas Integrativas, entre outros);

Visita domiciliar;
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e) As acdes ligadas a dimensdo técnico-pedagodgica consistem no apoio
educativo com e para as equipes;

f) Reunido de equipe entre profissionais da eNasf e para eSF para a discussao
de caso clinico, construcao de Projeto Terapéutico Singular, Projeto de Saude
no Territorio, Educacdo Permanente, entre outros;

g) Apoio as eSF nas atividades coletivas (sala de espera, agbes do Programa
Saude na Escola, grupos de promocgédo a saude, entre outros);

h) Articulagéo intra e intersetorial;

i) Preceptoria em servigo (graduacao e residéncia).

d) Atendimento em grupo;

Il - O trabalho desenvolvidos pelas eNasf tera como principais eixos norteadores:

a) A territorializagcdo e responsabilidade sanitaria, concebidas como
responsabilidade de uma equipe sobre a salde da populagéo a ela vinculada;

b) O trabalho em equipe, por meio de trabalho colaborativo, mdltiplo e
interdependente;

c) Aintegralidade, para lidar com as demandas e as necessidades de saude dos
usuarios, tendo as equipes tenham, cada vez mais, alta capacidade de analise
e de intervencado, em termos clinicos, sanitarios e no que se refere a gestéo do
cuidado;

d) A autonomia dos individuos e coletivos, compreendida como um dos principais
resultados esperados com o cuidado na atengéo basica, fruto tanto de agdes
técnicas quanto da producdo de relagbes de acolhimento, vinculo e
responsabilizagéo (BRASIL, 2014).

[ll - As eNasf trabalham a partir de uma agenda padréo como meio de sistematiza¢éo das
atividades e organizag&o do processo de trabalho. A agenda padréo considera os trés tipos
de carga horaria do profissional (20h semanais, 30h semanais e 40h semanais) e
estabelece parametros para as atividades de atendimento (visita domiciliar, consulta
compartilhada, consulta individualizada), atividade em grupo (atendimento em grupo,
educacdo em saude, avaliacao/procedimento coletivo, mobilizacdo social) e acbes de
matriciamento (reunido com equipe saude da familia, com equipe NASF para
planejamento, reunido de categoria, discussdo de caso, educacdo permanente).

§ 2° A Educacdo Permanente em Saude (EPS) no Nasf-Recife aponta para o
fortalecimento do apoio matricial na atuacéo das equipes de saude, valorizando a troca de
experiéncias, e o aprofundamento de conhecimentos dos profissionais e suas diversas
ferramentas de trabalho.

| - Elementos importantes de discusséo sobre EPS no ambito do Nasf-Recife:

a) Observancia aos principios orientadores da Atencéo Basica e do proprio SUS:
integralidade, universalidade, coordenacgéo do cuidado, vinculo e continuidade,
responsabilizacao, humanizacéo, equidade, participacao social,
territorializagdo, intersetorialidade e trabalho em equipe;

b) A analise critica sobre os processos de trabalho;

c) Areflexdo critica da formacgéo dos trabalhadores em saude, rompendo modelos
pedagdgicos tradicionais;

d) A manutencdo de espacos formais de EPS no Nasf como elementos
constituintes das agendas;

e) Abertura e disponibilidade dos profissionais a participacdo nos espagos
ofertados;

f)  Estimulo & autonomia e corresponsabilizagdo dos atores envolvidos;

g) Reconhecimento de que os processos de EPS ndo ddo conta das questdes
estruturais;

h) Compreensao da EPS enquanto estratégia de salude que reafirma o referencial



e
PREFEITURA DO

RECIFE
do Apoio Matricial,

i)  Ter como resultado principal as mudangas nas praticas de atengéo a saude;

}) Reconhecimento da indissociacdo entre EPS e processo de trabalho;

k) A necessidade de enfrentamento as fragilidades das eSF e dos outros servi¢os
da Rede de Atengédo a Saude (tanto no que se refere ao conhecimento do
territério quanto as suas possibilidades de atuacao).

Il - Espacos de EPS existentes no Nasf-Recife

a) Reunides Distritais - As reunides distritais compdem estratégia sisteméatica de
EPS voltada para a problematizacéo do fazer cotidiano e qualificacdo dos
processos de trabalho dos profissionais das eNasf. Em geral, estes espacos,
organizados e mediados pelo nucleo gestor do Nasf-Recife, se realizam
mediante a selecdo prévia e dialogada de uma tematica/questao concernente
a atuacao profissional no Nasf, incluindo desde aspectos organizacionais e
técnicos do trabalho em equipe, até temas diversos em saude que tenham,
principalmente, os territérios como argumento empirico, com vistas a
construcdo compartilhada de compreensfes acerca de tais temas.

b) Reunides de Nucleo - Entendendo-se que cada uma destas categorias se
caracteriza pela existéncia e producdo de um nucleo de saber singular, que
envolve conhecimentos tedricos e praticos especificos, tais espagos sdo
construidos com a participacdo dos profissionais das equipes de cada
categoria. O objetivo é garantir de forma sistemética que os profissionais da
mesma categoria (ex: nutricionistas, psicologos, fisioterapéutas, etc)
compartiihem entre si conhecimentos produzidos, modos de fazer e
experiéncias vivenciadas nos territérios e/ou fora deles, impressdes sobre o
trabalho, questBes éticas comuns ao exercicio da profissdo, favorecendo a
integracdo e a conformacdo de nucleos de saber mais fortalecidos e
sintonizados as questdes que surgem no dia-a-dia de trabalho no Nasf.

c) Reunides de equipe - Sdo espacos particularmente importantes para a
organizacao do processo de trabalho das eNasf, uma vez que sua existéncia
e manutencgdo proporcionam o encontro dos diferentes profissionais que as
compdem, garantindo, assim, a organicidade e continuidade das atividades
propostas. Nesses momentos as eNasf realizam planejamentos para suas
atividades nos territérios, discutem os casos que estdo sendo acompanhados,
fazem o intercambio de informacBes entre as diferentes categorias
profissionais e suas experiéncias singulares, debatem as questbes
apresentadas pelas eSF apoiadas, e, por fim, organizam seu processo de
trabalho de maneira interdisciplinar, com composi¢coes de agendas e
compartilhamento de responsabilidades.

estabelecer estratégias e desenvolver parcerias visando a qualificacdo e Educacao
Permanente dos profissionais do Nasf-Recife.

83° Do Monitoramento e Avaliagdo do Nasf-Recife

Paragrafo tunico. O monitoramento e a avaliacdo da PMNASF, de indicadores, do trabalho
das eNasf e das acdes em saude desenvolvidas pelas equipes em parcerias com as
equipes apoiadas séo realizados pelo adequado registro no e-SUS AB/SISAB. A utilizacdo
dos sistemas de informagdo em saude (SISAB) constitui uma ferramenta importante no
processo de monitoramento e avaliagdo da PMNASF, contribuindo para a tomada de
decisdes de profissionais de gestores no que tange ao processo de trabalho e as acées
estratégicas de promocédo, prevencdo e assisténcia a saude. Além do e-SUS outros
instrumentos de gestdo devem ser utilizados para 0 monitoramento e avaliacdo do Nasf-
Recife: salas de situacdo; relatorios; autoavaliacdo - ferramenta potente que auxilia no
debate da identificacéo e priorizacao das dificuldades (planejamento); entre outros.
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Paragrafo Unico. No ambito da Secretaria Municipal de Saulde, cabera a Secretaria
Executiva de Atencao Basica (SEAB), que respondera pela PMNASF como uma de suas
Politicas Estratégicas, articular-se com os demais 6rgéos e entidades governamentais para
elaboracdo de instrumentos com orientagbes especificas que se fizerem necessérias a
implementacéo desta Politica.



