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Politica Estadual de Saude Mental, Alcool e outras Drogas

Nota Técnica n2 001/2022 - Politica Estadual de Saude Mental

Nucleo de Apoio a Atencao Basica - Saude Mental (NAAB)

1. Introducao

A resolugado n? 403/11 — CIB/RS cria os Nucleos de Apoio a Atencao Basica (NAAB)
— saude mental, dentro da Politica Estadual da Atencdo Basica. Esta Nota Técnica tem
como objetivo regulamentar os critérios de funcionamento, responsabilidades e atribui¢cdes
para as gestées municipais e equipes de NAAB, visando esclarecer aspectos referentes a
estruturacéo, processo de trabalho e manutencéo do incentivo financeiro destinado a essas
equipes.

2. Caracterizacao das equipes de NAAB

As equipes do NAAB - salde mental estdo implantadas apenas em municipios
com populacéo inferior a 16.000 habitantes, os quais tenham no minimo 1 Unidade Basica
de Saude e/ou Equipe de Saude da Familia e no maximo 3 Equipes de Saude da Familia,
podendo ter Unidades Basicas de Saude que excedam este numero.

Compete ao NAAB, através de agbes de matriciamento, apoiar a insercao das
acoes de Saude Mental na Atencao Basica (Equipes de Estratégia de Salde da
Familia- eSF e Equipes de Atencao Primaria - eAP). Dessa forma, as equipes do NAAB
atuam no planejamento, nas acbes de educacdo permanente em saude mental e em
acoes conjuntas com os trabalhadores das eSF e eAP, tendo a atenc¢ado primaria como
ordenadora do sistema.

3. Composicao das equipes:

As equipes dos NAAB sdao compostas por 2 trabalhadores de nivel superior e 1
trabalhador de nivel médio, observando o seguinte:

I- Trabalhadores de nivel superior:

Os dois trabalhadores de Ensino Superior deverao ser escolhidos dentre as
seguintes profisses: assistente social, médico, terapeuta ocupacional, educador fisico,



fonoaudidlogo, pedagogo, bacharel ou licenciado em artes e psicélogo.

Trabalhadores de outras areas da saude que atualmente compdem a equipe do
NAAB deverao comprovar que sua atuacao neste nucleo de apoio é exclusivamente voltada
ao trabalho em saude mental, mediante analise técnica de sua Coordenadoria Regional de
Saude (CRS) de referéncia. Para isso, as agdes deverao estar contempladas no plano de
trabalho a ser enviado, anualmente, para a CRS.

Sao consideradas como “acdes de saude mental, alcool e outras drogas”, de
responsabilidade de todos os trabalhadores que compdem os NAAB, a serem
desenvolvidas em conjunto com as equipes de Atengao Primaria:

- Acolhimento/avaliacao de risco e analise de demanda;

- Acompanhamento/atendimento de usuarios apds avaliagao conjunta do caso com
a ESF;

- Construcao de projetos terapéuticos singulares;

- Intervengdes na crise;

- Interconsulta;

- Praticas grupais;

- Acoes de promocao de saude no territorio;

- Visitas domiciliares;

- Desenvolvimento/atuacao em espacos de convivéncia na comunidade;

- Oficinas com funcgdes terapéuticas;

- Acdes voltadas a populacbes especificas (pessoas em situagdo de/na rua,
indigenas, quilombolas, privadas de liberdade, assentamentos rurais e urbanos);

- Acoes de prevencgao e promogao de saude mental na primeira infancia, infancia e
adolescéncia, de forma articulada e intersetorial;

- Acles voltadas ao uso racional de medicamentos;

- Educagéo permanente.

Conforme a Resolucédo n® 403/11 - CIB/RS, artigo 89, os trabalhadores de nivel
superior devem ter no minimo 1 ano de experiéncia de trabalho na area de saude mental,
alcool e outras drogas. Para atender a esta exigéncia, os editais e outras formas de
contratacao/selecao publica de trabalhadores de nivel superior candidatos a atuacao no
NAAB deverao solicitar a comprovacao do tempo minimo de experiéncia de trabalho na
area de saude mental, alcool e outras drogas, podendo ser demonstrada através de
certificado/atestado incluso no curriculo do candidato.

Il - Trabalhadores de Ensino Médio:

Caberd ao trabalhador de Ensino Médio contribuir em agbdes de promog¢ao e prevengao em
saude mental pertinentes ao planejamento desenvolvido pela equipe do NAAB, podendo
participar de:

- Reunides de equipe com ESF para planejamento e matriciamento;
- Acompanhamento de grupos;

- Atividades de artesanato;

- Agdes de redugao de danos;

- Acompanhamento terapéutico;

- Acolhimento aos usuarios;

- Visitas domiciliares;



- Reunides com a rede intersetorial;
- Oficinas de carater educativo ou terapéuticas;
- Acoes de Educacgao permanente.

Em vista dessas atribui¢cdes, indica-se que o trabalhador de nivel médio devera ser,
preferencialmente, acompanhante terapéutico, redutor de danos ou artesdo. Outros
trabalhadores com formacao de Ensino Médio poderdo compor a equipe minima do NAAB,
desde que sua atuacao pelos NAAB seja voltada ao cuidado de saude mental, cumprindo
o minimo de 20h de trabalho nessas equipes. Dessa forma, nao serao aceitos, para fins
de comprovacao de equipe completa, trabalhadores de ensino médio que atuem somente
em atividades administrativas.

Conforme as atividades citadas acima, recomenda-se que os trabalhadores de ensino
médio selecionados para as equipes de NAAB possuam experiéncias formativas ou de
trabalho na area de saude mental, sobretudo no acolhimento/acompanhamento aos
usuarios e planejamento e coordenacao de atividades grupais. Estagiarios poderao fazer
parte das equipes, contudo ndo serdo considerados como integrantes da equipe minima
prevista na Resolucao n® 403/11 — CIB/RS.

O municipio podera agregar mais trabalhadores para a equipe com recursos proprios, se
assim for de seu interesse, desde que suas agdes de trabalho estejam adequadas a
Resolugéo n®403/11 — CIB/RS.

Recomendacdes comuns quanto a selecao e contratacao de trabalhadores:

A natureza do trabalho das equipes de NAAB envolve o planejamento e a pactuagao de
acbes com as eSF e eAP; o acompanhamento de usuarios e de atividades de grupo ao
longo do tempo; entre outros aspectos que exigem entrosamento do NAAB com a rede e
seu territério de atuacdo. Por isso, recomendamos que as contratagdes privilegiem a
perspectiva de vinculo do trabalhador, de modo a possibilitar a efetivacdo de acdes e
resultados de médio a longo prazo.

Ao substituir trabalhadores das equipes de NAAB, é importante promover um
processo formativo com os novos trabalhadores, para que os mesmos possam se apropriar
do processo de trabalho.

Carga horaria dos Trabalhadores:

A carga horéria dos trabalhadores do NAAB ¢ de, no minimo, 20 horas semanais. O
horario de trabalho das equipes de NAAB devera ser coincidente com o das eSF e eAP e
contemplar também horérios comuns entre trabalhadores do NAAB - para discussao de
casos, reunides de equipe e outras acdes de matriciamento.

Responsabilidades das Secretarias Municipais de Saude quanto a estruturacao das
equipes:

1 - Manter ativo o cadastro dos NAAB, bem como de seus trabalhadores, no Sistema
Nacional de Cadastro de Estabelecimentos de Saude de uma das unidades a qual
esta vinculado;

2 - Respeitar os critérios definidos na Resolucao n® 403/11 - CIB/RS para a
composicao das equipes, conforme os trabalhadores elencados pela resolugéo, o
tempo de experiéncia exigido para a contratacdo, os critérios de prioridade



identificados a partir das necessidades locais, € a disponibilidade de recursos

humanos no municipio;

3 - Manter o NAAB em funcionamento e equipe técnica minima completa, com os

devidos vinculos formais de trabalho com o municipio;

4 - Garantir processo formativo para novos trabalhadores, para que 0s mesmos se

apropriem da metodologia de trabalho;

5 - Garantir o Transporte da Equipe para o pleno desenvolvimento do trabalho;

6 - Garantir horario na agenda dos trabalhadores para reunides de equipe e

atividades de educacgao permanente;

7 - Prestar contas do recurso repassado através do Relatério de Gestao Municipal;

8 - Responder ao questionario de Avaliacdo e Monitoramento, sempre que
demandado pelo Estado, realizando todas as adequacbes necessarias para ser
considerado apto.

4 - Caracterizacao do Processo de Trabalho

Os NAAB - saude mental, constituidos por equipes compostas por trabalhadores
de diferentes areas de conhecimento, atuam em parceria com os trabalhadores das eSF
e das eAP, através do apoio matricial as equipes, do compartilhamento de acbes de
promocao em saude nos territérios e da construcao da rede de saude e intersetorial dos
municipios e regiao.

As acoes de matriciamento executadas pelas equipes de NAAB constituem-se em
uma estratégia para fortalecer a resolutividade em salude mental na atencao primaria,
ampliando alternativas para o acompanhamento psicossocial e qualificando a avaliacao
da gravidade e risco dos casos de saude mental. Dessa forma, contribuem nas tomadas
de decisfes relativas a necessidade de encaminhamentos para servigos especializados.

As acoes compartilhadas entre as equipes de atencéo primaria (eSF e eAP) e a
equipe do NAAB promovem a qualificacdo do acolhimento, do vinculo e do
acompanhamento longitudinal, possibilitando, portanto, a corresponsabilizacdo dos casos
com as redes de saude e/ou intersetorial, e a facilitagdo dos percursos do usuario na rede.

Ressalta-se que os “NAAB — saude mental”’ ndo sdo um servico de “porta de entrada
do sistema. Isto significa que nao esta entre suas atribuicbes atuar como um servigo de
demanda espontanea para casos de saude mental.

Sua oferta de atendimento individual apenas deve ocorrer a partir de discussao e
acompanhamento dos casos em conjunto com os trabalhadores da ESF, quando a equipe
de ESF detectar necessidade de apoio para:

- Avaliar risco/complexidade dos casos, sobretudo quando for necessaria a
contribuicdo e/ou abordagem especifica das profissbes e/ou formacdes dos
trabalhadores do NAAB;

- Avaliar potencialidades e autonomia do usuario para o enfrentamento de seu
quadro clinico de saude mental, considerando as potencialidades e recursos da
Atencéo primaria;

- Qualificar avaliagéo dos casos para contribuir na decisao sobre encaminhamentos;

- Acolher e acompanhar casos de usuarios egressos de periodos de internagcéao ou
desinstitucionalizados, que necessitem, conforme pactuacao no Projeto Terapéutico
Singular, de suporte individualizado para vinculagdo ao acompanhamento
psicossocial e a rede.



As iniciativas acima devem ser pactuadas com as equipes de eSF/eAP. O modelo
de trabalho das equipes NAAB ndo € ambulatorial. Contudo, cabe as equipes NAAB
identificar junto as equipes de eSF/eAP casos em que ha necessidade de acompanhamento
ambulatorial em servico especializado de saude mental. Nessas situacdes, 0s casos devem
ser discutidos com o servico da RAPS correspondente a esse nivel de atengdao no
municipio ou regido, se houver, a fim de que o usuario seja devidamente encaminhado,
mantendo, ainda assim, a coordenacgao do cuidado pelos servicos da APS.

Tendo em vista que a principal caracteristica das equipes de apoio matricial é o
suporte as equipes de atengao primaria, os NAAB nao necessitam ter sede prépria: seu
trabalho é itinerante junto as equipes, conforme planejamento, podendo realizar suas
acoes no proprio espaco das equipes de atengao primaria. Ainda assim, considerando a
necessidade da equipe NAAB realizar reunides sistematicas de planejamento;
organizagao das suas atividades; e contar com um local para guardar materiais; outros
espacos do municipio poderao ser utilizados com esses fins.

E importante que a equipe de NAAB se constitua enquanto coletivo, de forma que
tenha um momento reservado para o planejamento e pactuacdo das acdes que serao
desenvolvidas em conjunto.

A equipe deve conhecer seu territério de atuagao, por isso, € muito importante
atualizar periodicamente uma cartografia/mapeamento. Caminhar pelas ruas, conhecer os
recursos comunitarios, conversar com usuarios, liderancas comunitarias e com outros
trabalhadores da rede, junto com as equipes de referéncia (eSF/eAP), pode ajudar a
construir um mapa do territério, conhecer as necessidades de saude e principalmente
constituir vinculo com a comunidade.

O planejamento do trabalho ocorre em conjunto com cada equipe de referéncia.
Deve-se partir da escuta das necessidades das equipes de eSF/eAP, para entdo definir
com cada uma delas uma agenda compartilhada e sistematica. Essa agenda deve
contemplar a discussao dos casos, construcéo de planos terapéuticos, acoes de educacao
permanente com a equipe, e desenvolvimento de a¢des de promocao da saude no territorio,
acbes intersetoriais necessarias, a realizacdo de grupos, Vvisitas domiciliares e
atendimentos conjuntos.

As equipes poderdo considerar a realizacdo de algumas acgdes de atencdo ao
usuario e/ou de apoio as equipes na modalidade remota, a depender das normativas e
diretrizes estaduais relacionadas ao contexto da pandemia do COVID-19.

No final deste documento, sdao apresentados links de acesso a materiais técnicos
que contribuem para o planejamento das acées de matriciamento.

A atuacao dos NAAB junto a outros servicos de apoio matricial na RAPS municipal

Assim como os NAAB, as equipes de NASF, CAPS, AMENT tém como finalidade
apoiar as equipes de atencao primaria, visando ampliar a capacidade de resolutividade
das demandas de saude mental. Para os municipios que possuem mais de uma equipe
de apoio matricial para a atencao primaria, recomenda-se realizar um planejamento de
atuacdo em relacdo as demandas de saude mental, estabelecendo critérios para definir
quais equipes da atencao primaria serao referenciadas a cada uma das equipes de
matriciamento, quando, por exemplo, houver NASF e NAAB. Em relacao a atuagéo dos
NAAB em municipios que contam com atuacao de equipes em saude mental no nivel da
atencao secundaria, recomenda-se planejamento conjunto de agendas de discussao de
casos, fluxos de comunicagéo e de encaminhamentos e agdes de educagao permanente.

Aos NAAB cabe realizar as primeiras a¢cdes de matriciamento junto as equipes de
atencao primaria, participando junto as eSF/eAP, portanto, das discussdoes de caso



quando houver avaliacao para possibilidade de encaminhamento as equipes de AMENT,
por exemplo. Nessa situacdo, o matriciamento realizado pelas equipes de AMENT
configura-se numa ferramenta posterior ao matriciamento realizado pelas equipes de
NAAB, podendo também ocorrer em conjunto, a depender da complexidade de avaliacao
exigida na estratificacdo de risco e/ou acompanhamento em cada um dos casos clinicos.

5 - Utilizacao do incentivo financeiro de custeio:

5.1 - O incentivo financeiro estadual repassado aos NAAB pode ser utilizado para os
seguintes fins:

1)

Pagamento dos trabalhadores integrantes das equipes;

2) Aquisicdo de materiais necessarios a atividades coletivas realizadas pelos

NAAB: grupos, oficinas, atividades artisticas, entre outras;

Fortalecimento das equipes ja em atuagao no enfrentamento aos impactos na
saude mental relativos a Covid-19;

Compra de Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs) para as equipes de
NAAB;

Manutencgéo, combustivel e conservagao de veiculos utilizados pelas equipes
de NAAB nas visitas, atendimentos domiciliares, reunidées de discussdo de
casos com servicos da rede de saude e/ou intersetorial, bem como para
outras a¢des de matriciamento que envolvam necessidade de deslocamento;
Despesas com deslocamento de trabalhadores e trabalhadoras das equipes
do NAAB relacionados as acdes de trabalho da equipe: capacitacoes,
atividades e acdes de saude especificas;

Despesas com alimentacédo para atividades coletivas, campanhas e acdes
especificas de saude junto aos usuarios;

Atividades de educacédo permanente, cursos, capacitacdes e treinamentos,
com énfase no atendimento e acolhimento em saude mental;

Formulacao de produtos/materiais e servigcos de informacédo e comunicacao
em saude.

5.2 - Orientagdes aos municipios quanto a nao utilizagao do recurso:

E vedada a utilizagdo do recurso estadual do NAAB em despesas de investimento, ou
seja, para o planejamento e a execugao de obras, aquisicao de imoveis, aquisicao de
instalagdes, equipamentos e material permanente’, conforme Lei N2 4.320/1964.

Exemplos do que nao pode ser feito com o recurso:

-Aquisicao de veiculos;

-Aquisicdo de computadores;

-Aquisicao de aparelhos telefénicos;

-Aquisicao de cestas basicas;

-Construcao e reforma de imdveis;

-Compra de imoveis;

-Qualquer outro item de carater permanente, conforme a Portaria 448/2002.

1 Materiais permanentes sdo aqueles que, em razao de seu uso corrente, ndo perdem a sua identidade fisica
e/ou tem uma durabilidade superior a dois anos conforme a Portaria n° 448/2002.



6 - Monitoramento Regional do funcionamento das equipes e manutencao dos
repasses de custeio:

Para manter a regularidade do repasse do incentivo financeiro, os Municipios
deverao atualizar, anualmente, um plano para monitoramento, conforme o modelo em
anexo a este documento, que sera disponibilizado pelo google forms. A construgdo do
plano devera ocorrer em conjunto entre a gestao municipal, equipes de NAAB e as eSF/eAP
referenciadas ao NAAB.

O plano devera ser enviado para a coordenagcao de saude mental da respectiva
CRS do municipio, que realizara sua avaliagdo em conjunto com a coordenacao de atencao
primaria. Para o ano de 2022, o envio do plano devera ocorrer até o ultimo dia do més de
Marco. Para os anos seguintes o prazo podera ser repactuado, com a garantia da devida
comunicacao que nao prejudigue o envio do formulario pelos municipios.

Segundo o modelo em anexo no final deste documento, o plano devera contemplar
a descricdo dos seguintes itens:

1) O cédigo do CNES da Unidade de Saude em que esta vinculado o NAAB;

2) A identificacao das Equipes Saude da Familia - ESF e das equipes de
Atencao Priméria - eAP vinculadas aos NAAB;

3) A descricao do territério de atuacao, formado pelas areas correspondentes
as eSF/eAP vinculadas ao NAAB;

4) Os trabalhadores que fazem parte do cargo atualmente, informando o periodo
de inicio e término de contrato, com previsdo de reposicdo para novos
trabalhadores caso ndo houver renovacao; a forma de contratacdo e a carga
horaria dos trabalhadores. Anexar os curriculos dos mesmos ao plano;

5) O planejamento e/ou a previsao de agenda compartilhada entre as diferentes
equipes de atengao primaria e a equipe dos NAAB;

6) O formato de integracdo no sistema de saude, incluindo fluxos entre os
servicos da rede assistencial;

7) ldentificar as equipes de apoio matricial do municipio, se houver, e como se
dara o trabalho conjunto;

8) Plano de aplicacdo contemplando o saldo disponivel em conta relativo ao ano
anterior e 0s recursos estimados para o ano corrente.

Além do envio do plano, ressalta-se que devera ser informado e notificado as CRS de
referéncia toda e qualquer modificagao quanto a:

I- Ocorréncia de desligamento e da devida substituicado de trabalhadores das
equipes de NAAB, comprovando a composicao da equipe atual e as alteracdes
quanto aos trabalhadores contratados, suas categorias e cargas horarias,
devidamente atualizados no CNES.

Il — Em caso de necessidade de substituicdo de quaisquer trabalhadores para a
manutencao da equipe completa, os municipios terdo o prazo de até 60 dias para
a contratacao de novos trabalhadores.



[lI- O ndao cumprimento do prazo supracitado acarretara em suspensao
temporaria do repasse do recurso de custeio ao municipio.

IV— A regularizacao do repasse do incentivo dar-se-a mediante parecer positivo
da respectiva CRS acerca da recomposicao da equipe, o qual sera regularizado
a partir da préxima competéncia financeira.
V - Apos a suspensao do recurso citada no item lll, o municipio terd 120 dias
para comprovar as adequacodes, com pena de desabilitacdo da equipe caso nao
ocorra regularizacdo na recomposigao.
Autoria: Grupo de Trabalho NAAB (GT NAAB)
O Grupo de Trabalho “GT NAAB?”, responsavel pela elaboracdo da presente Nota Técnica,
foi composto por servidores das Coordenacdes de Saude Mental da Secretaria Estadual de
Saude, contando com as seguintes colaboradores:

Marilise Fraga de Souza - Coordenadora Estadual de Saude Mental, Alcool e Outras
Drogas, Chefe da Divisdo de Politicas Transversais/DAS/SES-RS

Nathaniel Pires Raymundo - Psicélogo, Areas técnica de Salde da Populagdo em
Situacao de Rua/DAPPS/Equidades/SES-RS e Divisao de Saude Mental/DAPPS/SES-RS

Paula Emilia Adamy - Psicéloga - Divisao de Saude Mental/DAPPS/SES-RS
Raquel Fischer Trindade - Assistente Social - Divisdao de Saude Mental/DAPPS/SES-RS
Ariane Jacques Arenhart - Coordenadora Regional de Saude Mental na 162 CRS

Camila Sebastiao Model - Coordenadora Regional de Saude Mental na 182 CRS

Deise Pinto da Silva - Coordenadora Regional de Saude Mental na 152 CRS

Marta Regina Mueller - Coordenadora Regional de Saude Mental na 132 CRS

Mireila Oliveira Vieira - Coordenadora Regional de Saude Mental na 82 CRS

Winilda Nunes Cunha - Coordenadora Regional de Saude Mental na 12 CRS
Estagiarios:

Hariane Sanches Medeiros - Divisdo de Saude Mental/DAPPS/SES-RS

Davids Leonardo da Rosa Martins - Divisdo de Saude Mental/DAPPS/SES-RS

A coordenacdo de Saude Mental coloca-se a disposicao para eventuais duvidas e

esclarecimentos através do email saude-mental@saude.rs.qgov.br e pelo telefone (51)
3288-5908.




ANEXOS:

ANEXO 1

Plano Anual de Monitoramento dos NAAB

1 -Municipio:

2 - Equipe do NAAB:
2.1 Nivel Superior (Multipla Escolha):
( ) Psicblogo () Assistente Social ( ) Fonoaudidlogo

( ) Terapeuta Ocupacional ( ) Médico ( ) Licenciado/Bacharel Em Artes
( ) Pedagogo ( ) Educador Fisico ( ) Outros

2.2 Nivel Médio:

( ) Acompanhante Terapéutico ( ) Redutor De Danos ( ) Artesao
( ) Outros

Trabalhador 1:

Nome:

Carga Horaria:
Turnos da semana em que trabalha

Inicio do contrato:

Término de contrato:

Forma de contratacao:

( ) Estatutario ( ) Celetista ( ) Consércio ( ) Rpa ( ) Contrato Administrativo
( ) Outros. Qual:

Trabalhador 2:

Nome:

Carga Horaria:
Turnos da semana em que trabalha

Inicio do contrato:

Término de contrato:

Forma de contratacdo:

( ) Estatutario ( ) Celetista ( ) Consércio ( ) Rpa ( ) Outros. Qual:

Trabalhador 3:

Nome:

Carga Horaria:
Turnos da semana em que trabalha
Inicio do Contrato:




Término de Contrato:
Forma de Contratacao:
( ) Estatutario ( ) Celetista ( ) Consércio ( ) Rpa ( ) Outros. Qual:

Outros trabalhadores (se houver):

Nome:

Carga Horaria:
Turnos da semana em que trabalha

Inicio do Contrato:

Término de Contrato:

Forma de Contratacao:

( ) Estatutario ( ) Celetista ( ) Consércio ( ) Rpa ( ) Outros. Qual:

Outros trabalhadores (se houver):

Nome:

Carga Horaria:
Turnos da semana em que trabalha

Inicio do Contrato:

Término de Contrato:

Forma de Contratacao:

( ) Estatutario ( ) Celetista ( ) Consércio ( ) Rpa ( ) Outros. Qual:

2.3.Quantas horas de atividades as equipe do NAAB tem em comum de entre seus
trabalhadores:
() De2A7Horas ( )De8A 16 Horas ( )De 17 A 20 Horas

2.4. Trabalhador com residéncia multiprofissional em saude:
()Zero ()1 ()2 ()3

3- Ha pessoa de referéncia para contato do NAAB?
Nome :
3.1. E-Mail:

3.2 - Telefone de contato:

3.3 - Cnes da unidade de saude a qual o NAAB esta vinculado:

3.4 - N? de unidades que estao referenciadas ao Apoio Matricial dos NAAB?

(yr+ )z ()3

4— Plano de aplicagao do recurso de custeio anual:
4.1 -Aplicacdo do recurso de custeio:

-Saldo em conta disponivel dos anos anteriores:

-Valor estimado a ser recebido nos préximos 12 meses:




Itens para destinacéo dos recursos de custeio (multipla escolha):

( ) Pagamento de trabalhador integrante da equipe;

( ) Aquisicao de materiais necessarios a atividades coletivas realizadas pelos
NAAB: grupos, oficinas, atividades artisticas, entre outras.

( ) Material de consumo (escritério)

( ) Compra de Equipamentos de Protecédo Individual (EPIs) para as equipes de
NAAB;

() Manutencgao e/ou combustivel para veiculos quando utilizados pelas equipes de
NAAB

( ) Outras despesas com deslocamento de trabalhadores das equipes do NAAB
relacionados as acoes de trabalho da equipe: capacitacoes, atividades e agdes de saude
especificas.

( ) Despesas com alimentacdo para atividades coletivas, campanhas e acdes
especificas de saude junto aos usuarios.

( ) Atividades de educacao Permanente (inscricbes em cursos, capacitagdes e
treinamentos com énfase no atendimento e acolhimento em salude mental,
pagamento de palestrante ou supervisor, outros)

( ) Material grafico: Formulacédo de produtos/materiais e servicos de informacéo e
comunicacao em saude.

( ) Outros investimentos

4.2 No quadro abaixo, informar o item que constitui o custo e, ao lado, o valor
investido (este quadro € sugerido como modelo para ser anexado no formulario, relativo

ao item 4.3):

ltem Objetivo Data prevista para Valor destinado:
execucgao:

5 - Acbes do processo de trabalho:

5.1 Assinale as acoes de saude mental realizadas pela equipe de NAAB no ano anterior



(multipla escolha):

( ) reunido da equipe do NAAB. Qual a frequéncia das reunides de equipe:
( )semanal ( )quinzenal (

) mensal

( ) nao ocorreu

( ) encontros/reunides com cada equipe de atencao primaria(eSF/eAP) :
Qual a frequéncia dos encontros/reunides:
( )semanal ( )quinzenal (

matriciamento

acoes de EP (Educacao Permanente)
participacdo em atividades — local e regional (Féruns, Encontros, reunides

(

ampliadas, capacitacoes...)

( ) acdes de promocao de saude
discussao de casos
discussao com a equipe para construcao de Projeto terapéutico singular
atendimento compartilhado / interconsulta
atendimentos individuais
intervengdes na crise

) mensal ( ) outra:

()
( ) acolhimento/avaliagédo de risco e analise de demanda
()

)

intervengdes compartilhadas especificas com usuarios e familias
praticas grupais

oficinas com fins terapéuticos
acoOes voltadas ao uso racional de medicamentos

atuacao em espacos de convivéncia

()
()
()
0
() visita domiciliar em conjunto com as equipes de Atencao primaria.
()
()
()
()
()
(

) acgdes voltadas a populacdes especificas (pessoas em situagéo de/na rua,

indigenas, quilombolas, privadas de liberdade, assentamentos rurais e urbanos)

( ) acoes de promocgao e prevencao de saude mental na primeira infancia

( ) acoes de promocao e prevencao de saude mental na infancia

( ) acdes de promocao e prevencao de saude mental na adolescéncia

( ) mapeamento da rede/ cartografia do territério

( ) outras reuniées com a rede de saude ou
intersetoriais?Quais:

5.2 Preencher, conforme o modelo abaixo, as atividades planejadas para cada trabalhador
da equipe de NAAB para o ano corrente (considerar a carga horaria de um més como
exemplo de uma estimativa anual das atividades):

Segue exemplo de preenchimento (este quadro € sugerido como modelo para ser anexado

no formulario, relativo ao item 5.2):

Trabalhador

Atribuices/Atividades
planejadas

Periodicidade
mensal (horas)

Local de realizacao:

Ensino Superior
1

A) Avaliacdo/discussao

de casos com esf.

A) 16 (4 horas

semanais)

A) ESF 1 e ESF2
B) ESF 1 e ESF 2




B) Consulta conjunta
com ESF de casos,
para avaliagéo

C) Grupo terapéutico

D) Reunido com equipes
da rede intersetorial

E) Visitas domiciliares

F) Atendimento
Individual/de familia

B) 8
semanais)
C) 8
semanais)
D) 16 (4 horas
semanais)
E) 16 (4 horas
semanais)
F) 16 (4 horas

semanais)

(2 horas

(2 horas

C) ESF 2
D) ESF 1 e ESF 2
E) ESF 1 e ESF2

Ensino Superior
2

A) Avaliagdo/ discussao

G) 16 (4 horas

A) ESF 1 e ESF 2

)

de casos com esf. semanais) B) ESF 1 e ESF 2
B) Consulta conjunta H) 16 (4 horas|C) ESF 1

com ESF de casos semanais) D) ESF1eESF2

para avaliagao ) 8 (2 horas|E) ESF1eESF2
C) Grupo terapéutico semanais)
D) Reunido com equipes J) 16 (4 horas

da rede intersetorial semanais)
E) Visitas domiciliares K) 8 (2 horas
F) Atendimento semanais)

Individual/de familia L) 16 (4 horas

semanais)

Ensino Médio A) Planejamento das|A) 04 horas A) ESF 1
atividades pela equipe CB>)) gg Egrraaz B) Sec. de Assist.
multidisciplinar. D) 04 horas social do municipio.

B) Reunido com equipes|E) 02 horas C) ESF 1

da rede intersetorial
C) trabalhos artesanais.
D) encontro grupal
E) Organizacao dos

registros

D) ESF 2
E) sala no Centro

Municipal de Saude

Plano de trabalho MENSAL de trabalhadores:




Trabalhador Atribuicbes/Atividades Periodicidade Local de realizagéo:
planejadas mensal (horas)

Ensino Superior

Ensino Superior

Ensino Médio

5.3 Qual a frequéncia das reunides com a atencao primaria para o planejamento de agdes
e/ou discussdes de caso para o proximo ano:

( )semanal ( )quinzenal ( )mensal ( )outra:

( ) Nao esté pactuada:

6. O municipio conta com outros servigos/equipes que prestam apoio matricial para as
equipes de atengao primaria?
( )Sim ( )Nao

Em caso afirmativo, quais equipes:
( )NASF ( ) AMENT ( ) CAPS ( ) Outras:

6.1 Ha planejamento de acbes junto as demais equipes de apoio matricial? Como sera

feito? Qual frequéncia? Quais sédo as equipes envolvidas?

7. Dificuldades no desenvolvimento das acées do NAAB:

8. Quais estratégias de enfrentamento para essas dificuldades serao adotadas pelo
municipio:




9. O municipio oferece condicdes de deslocamento da equipe do NAAB para suas
diferentes agdes? Como?

10. Realizam auto avaliacao?

() Sim.
descrever:

() Nao

11 - Nome do responsavel pelo preenchimento do formulario (Anexar aos itens 11, 12, 13
e 14 documento com assinatura dos trabalhadores responsaveis pelo preenchimento deste
formulario e assinatura do gestor, de acordo com Anexo 2):

12 - Assinatura dos trabalhadores responsaveis pelo preenchimento deste formulario:

13 - Assinatura do gestor:

14 - Data:
Anexo 2:

Secretaria de Estado da Saude
Departamento de Acdes em Saude
Coordenacdo Estadual de Saude Mental, Alcool e outras
Drogas

Plano Anual de Monitoramento dos NAAB

Nome do responsavel pelo preenchimento do formulario:

Assinatura dos trabalhadores responsaveis pelo preenchimento deste formuléario:




Assinatura e carimbo do gestor:

Municipio e Data:

Materiais de Apoio:

A) Guia pratico de matriciamento em sadde mental do Ministério da Saude. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia pratico matriciamento saudemental.pdf

B) Estratificagéo de risco na Atencao Basica e Modelo de Atencdo as Condigdes Cronicas: O Cuidado das
Condigdes Crbnicas na Atengéo Priméria a Saude (Eugénio Vilaca Mendes, disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado condicoes atencao primaria saude.pdf

C) Conhecer o territorio da area de abrangéncia da AB: identificar a demanda de saude mental (sofrimento
mental, TM leve, moderado e grave) — Fonte: CIAP (Classificagao Internacional de AP) no eSUS.

D) Protocolos e Telecondutas do Telessaude (Disponivel em https://www.ufrgs.br/telessauders/requlasus/ e

https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202104/29093716-guia-teleconsulia-

telemonitoramento-versao-1-2.pdf)

E) MI-mhGAP Manual de Intervengdes para transtornos mentais, neurologicos e por uso de élcool e outras
drogas na rede de atengdo basica a saude. Versao 2.0. Brasilia, DF: Organizacdo Pan-Americana da Saude;
2018. (Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/490967locale-attribute=pt )

F) Cadernos de Atengdo Basica, n® 34 - Saude Mental. (Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos atencao basica 34 saude mental.pdf)

G) Curso do UNASUS “Crise e Urgéncia em Saude Mental”, especialmente o Mddulo 3 - Organizagao da
Atencao Psicossocial a Crise em Rede de Cuidado (disponivel em:



https://ares.unasus.gov.br/acervo/htmlI/ARES/3302/1/Modulo%203%20Crise 20152%20Corrigido.pdf )
e 0 Mddulo 4 - O Cuidado as Pessoas em Situacdes de Crise e Urgéncia na Perspectia da Atengao
Psicossocial (disponivel em: https:/ares.unasus.gov.br/acervo/htmI/ARES/3301/1/Modulo4-Crise-2015-

2 final.pdf )

H) Minicurso de saude mental: o cuidado em saude mental na Atengéo Bésica e a COVID-19

https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/cursos/Manual Sa%C3%BAde Mental.pdf




