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LEGISLACAO

- Portaria MS n2154/ 2008 cria os Nucleos de Apoio a Saude Familia
(NASF). (REVOGADA)

- Nova Politica Nacional de Atencdo Bdsica (Portaria MS n22.488/
2011), composicdo com possibilidade de 19 categorias Profissionais e
especialidades, ampliacéo da cobertura dos NASF s 2 e mudanca nas
cargas horarias.

- Portaria MS n? 978/2012 define os valores financeiros do PAB
Viariavel para ESF, ES Bucal e NASF.

- CADERNOS DE ATENCAO BASICA
Diretrizes do NASF, 2010
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MODALIDADES ATUAIS

-> NASF 1:
No minimo 200 horas semanais;

Cada ocupacéao: minimo de 20 horas e maximo de 80 horas;
PAB Variavel: 20.000,00;

8 a 15 Eq.SF e/ou Eg. AB para pop. Especificas

-> NASF 2
No minimo 120 horas semanais;

Cada ocupacdo: minimo de 20 horas e maximo de 40 horas;
PAB Variavel: 8.000,00;
3 a7 ESFe/ouEg. AB

MAIS PERTO DE VOCE




OCUPACOES POSSIVEIS

Médico Acupunturista Assistente Social
Médico Ginecologista/Obstetra Profissional/Professor de Educacdo Fisica
Meédico Homeopata Farmacéutico
Meédico Pediatra Fisioterapeuta
Meédico Psiquiatra Fonoaudiologo
Médico Geriatra Nutricionista
Médico Internista (clinica médica) Psicologo
Meédico do Trabalho Terapeuta Ocupacional
Meédico Veterinario Profissional com formacdao em arte e educacao
(arte educador)
Profissional de saude sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de saude com pos-
graduagao em saude publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma dessas areas.

SAUDE
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NASF - BRASIL,OUTUBRO/2012

N° NASF 1-1.512
N° MUNICIPIOS - 737

Bl NASFI
I NASF I

N° NASF 2 - 345
N° MUNICIPIOS - 345

Total: 1.857
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Numero de NASF implantados - BRASIL, Outubro/2012

BA 107 67
CE 147 17
DF 4 0
ES 4 4
GO 36 15
MA 86 12
MG 227 53
Ms 16 20
MT 9 15
PA 56 5
PB 100 20
PE 128 17
Pl 53 31
PR 64 10
RJ 101 1
RN a4 14
RO 9 1
RR 4 2
RS 20 8
sC 40 9
SE 9 0
sP 137 1
TO 16 5
345
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' Total: 1.857
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Consolidado de Categorias Profissionais no Brasil - Outubro/201.2

Profissional

\

N2 de Profissional

FISIOTERAPEUTA GERAL /LUDOMOTRICISTA

2.596

PSICOLOGO CLINICO / PSICOLOGO SOCIAL

1.707

NUTRICIONISTA

1.478

ASSISTENTE SOCIAL

1.242

PROFESSOR DE EDUCACAO FISICA NO ENSINO SUPERIOR / PROFESSOR DE EDUCACAO
FISICA NO ENSINO MEDIO / AVALIADOR FISICO / PREPARADOR FISICO / TECNICO DE
DESPORTO INDIVIDUAL E COLETIVO (EXCETO FUTEBOL) /PREPARADOR DE ATLETA /
TREINADOR PROFISSIONAL DE FUTEBOL

FONOAUDIOLOGO

FARMACEUTICO

TERAPEUTA OCUPACIONAL

MEDICO PEDIATRA

MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

MEDICO PSIQUIATRA

MEDICO HOMEOPATA

MEDICO VETERINARIO

MEDICO CLINICO

MEDICO ACUPUNTURISTA

MEDICO GERIATRA




1 - Frequencia dos profissionais no NASF | (Outubro/20}2):

Percentual de NASI com o
Profissional Profissional na Equipe

PSICOLOGO CLINICO / PSICOLOGO SOCIAL 87,8
FISIOTERAPEUTA GERAL /LUDOMOTRICISTA 87,4
NUTRICIONISTA 81,7

ASSISTENTE SOCIAL 69,3

PROFESSOR DE EDUCACAO FISICA NO ENSINO SUPERIOR / PROFESSOR DE
EDUCACAO FISICA NO ENSINO MEDIO / AVALIADOR FISICO / PREPARADOR FISICO
/ TECNICO DE DESPORTO INDIVIDUAL E COLETIVO (EXCETO FUTEBOL)
/PREPARADOR DE ATLETA / TREINADOR PROFISSIONAL DE FUTEBOL

FONOAUDIOLOGO
FARMACEUTICO
TERAPEUTA OCUPACIONAL
MEDICO PEDIATRA
MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA
MEDICO PSIQUIATRA
MEDICO HOMEOPATA
MEDICO CLINICO
MEDICO VETERINARIO
MEDICO ACUPUNTURISTA
MEDICO GERIATRA




2 — Frequéncia dos profissionais no NASFE Il (Outubro/2012):

L —

‘;“‘

PSICOLOGO CLINICO / PSICOLOGO SOCIAL
FISIOTERAPEUTA GERAL
NUTRICIONISTA
ASSISTENTE SOCIAL

PROFESSOR DE EDUCACAO FISICA NO ENSINO SUPERIOR / PROFESSOR DE
EDUCACAO FISICA NO ENSINO MEDIO / AVALIADOR FISICO / PREPARADOR
FISICO / TECNICO DE DESPORTO INDIVIDUAL E COLETIVO (EXCETO FUTEBOL)

FONOAUDIOLOGO
FARMACEUTICO
TERAPEUTA OCUPACIONAL
MEDICO VETERINARIO
MEDICO PEDIATRA
MEDICO PSIQUIATRA
MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA
MEDICO CLINICO




Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ)

SAUDE

MAIS PERTO DE VOCE

» PMAQ: Informacbes preliminares g outubro de 2012

Total de equipes respondentes:15.913 A maioria das atividades ocorrem semanalmente
Total de equipes que tem algum apoio matricial: 13.685* ou sem periodicidade definida
Equipes que tem apoio matricial pelo NASF: 1026** P '

1.L12.4 |Frequéncia do
- ~ |c: apoio as
I.12.1 [A Equipe de Atengdo|Sim 86,0%* epui os: 41,1|Sem periodicidade definida
Basica recebe apoio de quipes:
outros profissionais para[Nzo 13,7% 33,7 Semanal
auxiliar ou apoiar na 14.4 Mensal
resolugao de €asos|\55  sabe/n30|0,3%
considerados complexos? respondeu 8,3 Quinzenal
1,3| Ndo sabe/ndo respondeu
11.12.2 [Quem realiza? NASF = 6,5%** 038 Trimestral
0,4 Semestral

Fonte: Avaliagdo externa PMAQ (CGAA/DAB/MS) - dados preliminares em 02/10/2012
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do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ)

%
11,3 Psicélogo
10,0 Nutricionista
10,0 Fisioterapeuta
9,8 Assistente social
7,6 Farmacéutico
7,2 Profissional de educagdo fisica
6,7 Médico pediatra
6,6 Fonoaudiodlogo
6,4 Médico ginecologista/ obstetra
51 Médico psiquiatra
4,3 Terapeuta Ocupacional
2,3 Sanitarista
2,2 Médico Internista (Clinica Médica)
1,9 Outros profissionais
1,7 Outros especialidades médicas
1,5 Médico Geriatra
1,3 Médico do Trabalho
1,3 Médico Veterinario
0,9 Médico Acupunturista
0,9 Arte Educador (com formacao em arte e educacao)

0,8

Médico Homeopata




Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ)

SAUDE
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» Predominancia de acdes com enfoque em atuacgao clinica

Quais agoes os profissionais do apoio matricial realizam junto a sua equipe? Percentual
Consultas clinicas de pacientes da Atengao Basica 76,1
Discussao de casos clinicos eventos sentinelas, casos dificeis e desafiadores 72,9
Acdes clinicas compartilhadas com os profissionais da Equipe de Aten¢ao Basica 67,3
Construcao conjunta de projetos terapéuticos com os profissionais da Equipe de Atencao
Basica 50,8

Atividades de educagdo permanente conjuntamente com os profissionais da Equipe de

Atencdo Basica 57,3
Discussdes sobre o processo de trabalho da Equipe de Atencao Basica e também do préprio

apoio 52,7
Organizam intervengdes no territdério em conjunto com sua equipe 60,4
Realizam visitas com os profissionais da sua equipe 70,1
Nenhuma das anteriores 1,6

Ndo sabe/ndo respondeu 7,1 'L‘

REZA.




ALGUNS PROBLEMAS ATUAIS DOS NASF"S

— e

Dificuldade de incorporacao da pratica do apoio matricial no
cotidiano dos servicos;

Dicotomia desnecessarias entre apoiar x atender;
Incipiéncia dos mecanismos de acompanhamento e avaliacao;

Dificuldade em estabelecer um “padrao minimo” para atuacao
dos NASF;

Baixa adequacao as diferentes realidades (populacao, rede
instalada e possivel);

Financiamento e Numero de NASF/ESF.
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Mini io da
MAIS PERTO DE VOCE ¥
atde

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD



PROPOSTAS DE AMPLIACAO E QUALIFICACAO DOS NASF' S

1. NOVAS DIRETRIZES DE ATUAGAO
2. REDIMENSIONAMENTO DOS NASF 1 E 2 E CRIACAO DO NOVO NASF 3

3. SISTEMA DE INFORMACAO

4. PMAQ - NASF




ATIVIDADES DO NASFE

ATUACAO JUNTO A

TERRITORIO UNIDADE|V DE SAUDE
- l ~. / \ GESTAO MUNICIPAL
CONSULTAS/  ATIVIDADES ABORDAGEM cupapo  CUIDADO - ATIVIDADES
VISITAS COLETIVAS/ DOS RISCOS AO COM ESF
GRUPAIS NO TERRITORIO CUIDADOR i
i ESTRUTURACAO DE PROJETOS
i/ i INDIVIDUAL PARA O AREAS OU TODO O
INDIVIDUAL/FAMILIAR DISCUSSAO DE MUNICIPIO (EX: USO RACIONAL
EDUCATIVA  MONITORAMENTO  COLETIVO CASO DE MEDICAMENTOS,
COMPARTILHADA DA SITUAGAO DE CLINICO/PTS PROTOCOLOS, REABILITACAO,
TERAPEUTICA SAUDE ETC.)
COMPARTILHADO APOIO A
EVENTOS/OFICINAPROJETO DE SAUDE ORGANIZAGAO E
DE SAUDE DO TERRITORIO QUALIFICACAO DO
PROCESSO DE
PARTICIPACAO EM TRABALHO
FORUNS/CONSELHO
S DE SAUDE ATIVIDADES

PEDAGOGICAS

ORGANIZACAO / PLANEJAMENTO DO PROCESSO DE TRABALHO DO NASF

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Nota: atividades comuns.

Organizagdo da agenda de apoio matricial (clinico-assistencial e pedagégico) com foco nas
necessidades/ demandas de saude (das equipes de atengdo basica e dos usuarios).




NUMEROS DA OBESIDADE NO BRASIL — POF 2008/9

SUS*
Estado Populacao (em
Nutricional Brasil | (em milhdes)| milhdes)

baixo peso 2,71% 3,20 2,40
eutroficos 48,28% 56,97 42,73
sobrepeso 34,25% 40,42 30,31
Obeso (30-40) | 13,95% 16,46 12,35
Obeso (40 - 50) 0,76% 0,90 0,67
Obeso (50 - 60) = 0,006% 0,01 0,01

*Para efeito de célculo:

PREVALENCIA :
HAS: 23% na populacéo geral.
DM: 6,4%, na populacéo geral.

Transtorno Mental Comum/Leve: 22,7-38% na
populacao geral.

Transtorno Mental Severo: 9-12% na populacao
geral.

Segundo a ANS, em set/2011 47 milhdes de brasileiros possuiam Plano de Saude.
% Populacéo SUS = ((pop. Total adulta — pop c/ Plano de satde)/populacao total

adulta) * 100

Populacdo SUS = 75% populagéo brasileira
populacéo total adulta — cerca de 118 milhdes

Ministério da
sus+ S
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Acoes Concretas do NASE

Repertoério e profundidade por

Componente basico ocupagcao e por tipo de NASF

\

SAUDE
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TRIANGULACAO

OCUPACAOQ (PRATICAS CONCRETAS - CAMPO E NUCLEQ)

REDES TEMATICAS /
CICLOS DE VIDA

TIPOS DE NASF /
MUNICIPIO
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ACHADOS PRELIMINARES

Partindo da ocupacao, notamos mais diferencas na
profundidade de atuacdo do que no repertorio de
praticas concretas de cada ocupacdo entre o0s
diferentes tipos de NASF (NASF 3 tende a mais
profundidade, NASF 2 depende, NASF 1 tende a
menos),

Quanto menor o numero de equipes de saude da
familia por profissional do NASF, maior a chance de
profundidade;

sAUDE 45




ATUACAO POR CICLO DE CICLO DE VIDA: Crianca, Adolescente, Jovem, Adulto e Idoso

ATUACAO EM AREAS TEMATICAS:
Condicbes crbnicas
Saude mental
Saude mulher
Saude crianca

Reabilitacao



Planejamento e avaliacdo do cuidado em saude (apoio a gestao do cuidado)
Apoio a organizacao do processo de trabalho
Assisténcia Farmacéutica
Praticas Integrativas e Complementares

Abordagem dos riscos a saude

SAUDE

MAIS PERTO DE VOCE

Ministério da
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Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
NUcleos de Apoio a Saude da Familia

SAUDE

MAIS PERTO DE VOCE




Induzir a ampliacao do acesso e a melhoria da
qualidade da atencao basica, incluindo os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia, com garantia de um padrao
de qualidade comparavel nacional, regional e
localmente de maneira a permitir maior transparéncia
e efetividade das acdes governamentais direcionadas a
Atenc¢ao Basica em Saude.
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DESENVOLVIMENTO.

O MS publicara o Manual Instrutivo especifico para
PMAQ - NASF;

O acompanhamento dos NASF se dara por
monitoramento dos indicadores pactuados;

O MS também publicara o instrumento de
autoavaliacao AMAQ-NASF como oferta para
qualificacao das equipes NASF;
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OBRIGADO

Secretaria de Aten¢ao a Saude do Ministério da Saude
Departamento de Aten¢ao Basica

Coordenacao Geral de Gestao
Tel. (61) 3315-5905




