ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO
GERENCIA DE COORDENAGCAO DA ATENCAO BASICA

ROTEIRO DE VISITA TECNICA NASF

Identificacao

Geréncia de Salde:

do municipio | Municipio:

Gestor (a) Municipal de Saude:

Coordenador (a) ou responsavel pelo NASF:

Telefone do Coord: () Email:

Nome e numero do SCNES da Unidade de Saude a qual o NASF esta vinculado:

Modalidade NASF: 1( ) 2( ) 3( )

Adesdo ao PMAQ: () Sim ( ) Nao

Equipes apoiadas pelo NASF:

n°® ESF () Relacione quais:

Polo Academia Saude ( )

CnR( )
Composicao Profissional Carga N° de Forma de Contratacdo
da equipe Horaria Profissionais | (concursado, processo
NASF Semanal seletivo, CLT, outros)
(Conforme Assistente Social
Portaria 256 de 11 -
de marco de 2013) | Educador Social

Farmacéutico

Fisioterapeuta

Fonoaudiologo

Médico Acupunturista

Médico Clinico Geral

Médico Geriatra

Médico
Ginecologista/Obstetra

Médico Homeopata

Médico Pediatra

Médico Psiquiatra

Médico do Trabalho

Médico Veterinario

Nutricionista

Profissional Educacgdo
Fisica

Psicologo

Sanitarista



| Terapeuta Ocupacional | | |

InformacBes | 1. A coordenacdo de AB/NASF disponibiliza documentos técnicos contendo os
relacionadas | principios e diretrizes sobre o processo de trabalho do NASF para os profissionais. A
a gestéo coordenacéo disponibiliza documento(s) que contenha os principios e diretrizes da AB e
do NASF. Tal documento é acessivel a todos os profissionais da Atencdo Basica e de
outros pontos de atencéo, subsidiando a organizagdo do processo de trabalho do NASF
e sua articulacéo com as EAB.

2. Os profissionais do NASF tém clareza sobre a estruturacao de seu processo de
trabalho.

3. A gestdo garante condi¢des apropriadas para o desenvolvimento das agdes dos
profissionais do NASF?

( )sim ( )néo

Se ndo, quais as dificuldades?

Informac6es 1. O processo de trabalho dos profissionais do NASF é pautado no apoio matricial as
processo de equipes? ( )sim ( )ndo ( )asvezes

trabalho
2. As equipes SF vinculadas ao NASF possuem clareza quanto ao processo de trabalho
do NASF, centrado no apoio matricial e na co-responsabilizacdo, ndo mais atuando
sobre a l6gica tradicional da referéncia e contra-referéncia?

( )sim ( )ndo ( )asvezes

3. O NASF participa do planejamento em saltde de cada equipe/territorio vinculada?
( )sim ( )ndo ( )asvezes

4. Os profissionais do NASF dedicam um periodo para realizagdo de reunido da equipe
NASF? ( )sim ( )néo
Se sim, qual a periodicidade?

5. Existe planejamento articulado da atencéo basica junto com o NASF () sim ( )
nao
Se ndo, qual a dificuldade?

6. O NASF se reline para discutir seu processo de trabalho?
( )sim ( )nédo

7. O cronograma de atividades do NASF prioriza agdes compartilhadas e
interdisciplinares, como:

Discussao de caso ( )sim ( ) ndo
Interconsultas ( )sim () néo
Visita domiciliar compartilhada ( )sim () nédo
Grupos diversos compartilhados ( )sim () néo
Educacdo Permanente das equipes SF e NASF ( )sim () ndo




Implantam/ avaliam Projeto Terapéutico Singular junto com as equipes vinculadas
( )sim () nédo

8. Os profissionais do NASF conhecem a rede de atencdo — servigos diversos,
instituicOes e aparelhos sociais — que pode ser acionada para parcerias intra e
intersetoriais (CAPS, CRAS, redes comunitarias, escolas, hospitais...)?

9. Os profissionais do NASF conhecem a Rede de Atencgdo (programas e fluxos
assistenciais) visando subsidiar a organizagdo do processo de trabalho da equipe NASF
e a integracdo entre os diversos pontos de atencdo? ( )sim ( ) ndo

10. A equipe NASF possui instrumento proprio de monitoramento das demandas
solicitadas pelas equipes vinculadas?
Se sim, quais demandas sdo monitoradas?

) Sim
) Sim

Atendimentos individuais especificos
Atendimentos coletivos especificos

Atendimentos coletivos em conjunto com as equipes SF ) Sim () Néo
Interconsultas ) Sim () Néo
Discussao de casos ) Sim a

Discussao de temas ) Sim () Néo
Articulacéo intersetorial ) Sim () Néo
Visitas domiciliares ) Sim () Néo
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o

Construcéo de projetos terapéuticos ) Sim

Orientacdes
técnicas




Nome do(s) servidor(res) Data Funcéo Assinatura
responsavel (eis) pela
visita técnica
Nome do(a) profissional que Assinatura

acompanhou a Visita Técnica
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