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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUGCAO N° 403/11 - CIB/RS

A Comissao Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas
atribuicOes legais, e considerando:

a Lei n® 9.716, de 07 de agosto de 1992, que estabelece a Reforma
Psiquiatrica no ambito do Estado do Rio Grande do Sul;

derando a Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a
protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em saude mental;

o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei

r)g 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacao do Sistema
Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a
articulacdo interfederativa, e da outras providéncias.

a Portaria GM/MS n© 816, de 30 de abril de 2002, que institui o
Programa Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcool e outras
Drogas;

a Portaria GM/MS n° 2.197, de 14 de outubro de 2004, que redefine e
amplia a atengdo integral para usuarios de alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS;

a Portaria GM/MS n© 648, de 28 de marco de 2006, que aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica;

a Portaria GM/MS n© 154, de 24 de janeiro de 2008, que cria os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF;

a Portaria GM/MS n° 2.843, de 20 de setembro de 2010, que cria os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia - modalidade 3 -NASF 3, com prioridade para a
atencao integral para usuarios de crack, alcool e outras drogas;

a Politica de Atencdo Integral em Saude Mental da SES-RS aprovada
pelo Conselho Estadual de Saude em 23/08/2007;

a Rede de Atencdo Integral em Saude Mental, formada por acdes e
servicos descentralizados e regionalizados, que abrangem os municipios do RS;

a necessidade de estabelecer medidas que permitam consolidar
avancos na atencdao a saude mental; incrementando a qualidade da atencdo
prestada, estimulando praticas terapéuticas no territdério, ampliando o acesso da
populacdo aos servicos, promovendo a regulacao da assisténcia por meio do
estabelecimento de protocolos e adotando mecanismos permanentes de
monitoramento, controle e avaliacdo das acOes e servigos desenvolvidos na area de
saude mental;

0 compromisso do Governo do Estado do Rio Grande do Sul de auxiliar
na implementacao e na supervisao desses servicos, visando a garantia de condicOes
dignas de tratamento e de vida, acesso aos servicos de saude e ampliacao da
capacidade de autonomia dos usuarios;

0s vazios assistenciais em salde mental, situados nos municipios de
populacao inferior a 16.000 habitantes, que sdo em torno de oitenta por cento dos
municipios do Estado do Rio Grande do Sul;
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o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ) instituido pela Portaria GM/MS n© 1.654, de 19 de julho de
2011, que tem como principal objetivo induzir a ampliacao do acesso e a melhoria da
qualidade da atencgao basica;

a pactuacao realizada na Reuniao da CIB/RS, de 19/10/11.

RESOLVE:

Art. 1° - Criar os Nucleos de Apoio a Atencao Basica (NAAB) - saude
mental, dentro da Politica Estadual da Atencdo Basica.

8§19 - Compete ao NAAB apoiar a insercao das agdes de Saude Mental
na Atencao Basica (Equipes de Estratégia de Saude da Familia e Unidades Basicas de
Saude) articulando o trabalho em rede de saude e linha de cuidado, bem como o
processo de territorializacao e regionalizacao da saude, tendo a atencao basica como
ordenadora do sistema.

§2° - Os NAAB - salde mental poderdo ser implantados apenas em
municipios com populacao inferior a 16.000 habitantes e que tenham no minimo 1
Unidade Basica de Salude 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
ndmero.

Art. 2° - O Incentivo financeiro estadual para os NAAB - salde
mental sera de R$10.000,00 (dez mil reais) para implantacao e de R$ 8.000,00 (oito
mil reais) mensais para custeio para o municipio que aderir ao PMAQ, e R$ 6.000,00
(seis mil reais) mensais para custeio para o que nao aderir.

81° - A partir do cumprimento dos requisitos para adesao ao
incentivo e publicacdo do contrato com o gestor publico o NABB - saude mental fica
apto ao recebimento das parcelas acordadas.

§2° - E de responsabilidade do gestor publico a manutengao do
servico e da equipe técnica minima para funcionamento.

Art. 3° - Determinar que para habilitacao ao recebimento do recurso
financeiro de implantacao e do custeio mensal de que trata o Art. 2° desta Resolu-
¢ao, os Municipios devam:

I - aprovar a proposta pelo Conselho Municipal de Saude;

II - encaminhar processo de habilitacdo para analise da respectiva

Coordenadoria Regional de Salude, que devera emitir parecer técnico

conjunto pelas coordenacdes regionais de saude da familia e de salude

mental e posteriormente remeter a proposta a coordenacdo estadual
da saude da familia e da saude mental, que também deverdo emitir
parecer técnico conjunto;

III - cadastrar os NAAB - salude mental, bem como seus profissionais,

no Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimento de Saude -

SCNES da Unidade de Saude a qual estara vinculado.
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Paragrafo Unico - Aprovado, o municipio recebera o valor do incen-
tivo inicial e no més subsequente passara a receber o valor mensal de custeio.

Art. 4° - Os processos de habilitacdo deverao conter os seguintes
documentos:

I - Oficio do Conselho Municipal de Saude aprovando e apoiando a

proposta de implantacao de NAAB - saude mental;

IT - Oficio da Secretaria Municipal de Saude, manifestando interesse

no servico ofertado;

IIT - Projeto Técnico.

IV - Aprovacao da implantacao do NAAB na CIR e na CIB.

V - Identidades profissionais e curriculos dos componentes da equipe.

Art. 5° - O recurso financeiro previsto nesta Resolucdo sera
repassado pelo Estado ao municipio, do fundo estadual ao fundo municipal,
respeitando os critérios estabelecidos nesta Resolugao.

Art. 6° - Os NAAB - saude mental, constituidos por equipes
compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento, atuardao em
parceria com os profissionais das Equipes de Saude da Familia e das Unidades
Basicas de Salde, através do apoio matricial as equipes, do compartilhamento de
acoes de promocao em saude nos territérios e da construcao da rede de salude e
intersetorial dos municipios e regiao.

8§ 1° - Os NAAB - saude mental ndo se constituem em porta de
entrada do sistema e devem atuar de forma integrada a rede de servicos de salde, a
partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com as Equipes da Atencgao
Basica (ESF e UBS).

8§ 2° - A responsabilizacdo compartilhada entre as equipes de Atencao
Basica (ESF e UBS) e a equipe do NAAB na comunidade prevé a revisao da pratica
do encaminhamento com base nos processos de referéncia e contra referéncia,
ampliando-a para um processo pactuado de linha de cuidado, caracterizado pela
facilitacdo dos percursos do usuario pela rede, através do acolhimento, vinculo e
acompanhamento longitudinal de co-responsabilidade das equipes.

Art. 7° - O horario de trabalho das equipes de NAAB devera ser
coincidente com o das Equipes de Saude da Familia e Unidades Basicas de Saude, e
a carga horaria dos profissionais sera de, no minimo, 20 horas semanais.

Art. 89 - As equipes dos NAAB serao compostas por 2 profissionais de
nivel superior e 1 profissional de nivel médio, observando o seguinte:

I) Os profissionais de nivel superior devem ter no minimo 1 ano de

experiéncia de trabalho na area de salde mental, alcool e outras

drogas;

II) A composicao da equipe de cada um dos NAAB - salde mental

serd definida pelos gestores municipais, seguindo os critérios de
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prioridade identificados a partir das necessidades locais e da

disponibilidade de recursos humanos no municipio.

8§ 19 - Os profissionais de nivel superior deverao ser escolhidos dentre
as seguintes profissdes: assistente social, médico, terapeuta ocupacional, educador
fisico, fonoaudidlogo, pedagogo, bacharel ou licenciado em artes e psicélogo.

8 29 - No caso de um ou mais profissionais componentes da equipe
do NAAB - saude mental com formacao em residéncia multiprofissional em saulde,
sera acrescido 20% sobre o valor do incentivo financeiro mensal a ser repassado ao
municipio.

8§ 3° - O profissional de nivel médio devera ser, preferencialmente,
acompanhante terapéutico, redutor de danos ou artesao.

Art. 9° - As acOes de responsabilidade de todos os profissionais que
compdoem os NAAB - saude mental, a serem desenvolvidas em conjunto com as
equipes de Atencdo Basica, bem como as diretrizes para educacdo permanente dos
profissionais e os mecanismos de adesdao implantacdo dos NAAB - saude mental
estao descritos no Anexo a esta Resolugao.

Art. 10 - A prestacdo de contas do recurso repassado se dara através
do Relatério de Gestdo do municipio.

Art. 11 - O monitoramento e a avaliacdo dos servicos serao
rotineiramente efetuados pelos gestores e conselhos de saude.

Art. 12 - Esta Resolugao entrara em vigor na data de sua publicacao.
Art. 13 - Revogam-se as disposicdes em contrario.

Porto Alegre, 26 de outubro de 2011.

CIRO SIMONI
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS
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ANEXO - RESOLUGCAO N° 403/11 - CIB/RS

I. ATRIBUICOES DAS EQUIPES:

1. Agles Compartilhadas de Promogao da Saude: Atuam sobre 0s
determinantes/condicionantes do processo saude-doenca, relacionados as condices e a
gualidade de vida. Envolve a articulacdo intersetorial e a participacdo da comunidade. Deve-
se reconhecer o territério identificando as caracteristicas do mesmo e suas principais
necessidades ou problemas relacionados as condicdes e a qualidade de vida. Eleger
problemas prioritarios, entender seus determinantes sociais e construir, junto com a equipe
de atencdo basica, outros setores e usudrios, um plano de intervencdo que vise a
modificacdao desta realidade a partir da potencializacdo das condicdes de vida e recursos
socio-culturais comunitarios fomentando, assim, a produgdo de novas subjetividades. As
necessidades ou problemas identificados podem ser: situagdes de violéncia a partir de
determinadas formas de relagdo; uso abusivo de drogas numa determinada faixa etaria;
grande vulnerabilidade frente a situacdes de exclusdo social extrema; etc. O entendimento
do contexto no qual tais problematicas sdo produzidas possibilitara a busca por alternativas
a serem construidas com vistas a promogdo da saude, tais como: espacgos culturais, grupos
de discussao, oficinas de geracao de renda, atividades desportivas, etc.

2. Discussdo de casos e Atendimento compartilhado entre ESF e NAAB para intervencgao
interdisciplinar, incluindo articulagéo com a rede de salde, intersetorial e rede social: as
demandas acolhidas pelas equipes de atencdo basica poderdo ser discutidas com as equipes
de apoio avaliando necessidades dos usuarios a partir de seu contexto de vida. Poderdo
ocorrer atendimentos conjuntos, tanto na forma individual, quanto em grupos; e tanto de
cunho preventivo, quanto de reabilitagdo psicossocial. De acordo com as necessidades
identificadas, poder-se-a buscar articulagdo com a rede de cuidado ao usuario.

3. Intervengdes especificas com usuarios e familias: por meio de discussdes realizadas com
equipe de atencdo basica, tendo sido identificada alguma necessidade de atengdo em saude
mental que exija cuidado especifico da equipe de apoio, seja individual ou em grupo, esta
podera intervir diretamente com usuarios e/ou familias que tenham seu profissional de
referéncia na equipe de atencdo basica.

4. Reunido de Equipe e Educacdo Permanente: a equipe de apoio devera ter reunido
sistematica sobre seu processo de trabalho e participar de reunides com as equipes de
atengdo basica. A equipe de apoio deverda ter momentos de participagdo em reunibes de
educacdo permanente com outras equipes de apoio (em nivel regional) e também promover
educacdao permanente com equipes de atencdo basica.

II. MECANISMOS DE ADESAO/IMPLANTAGAO DOS NAAB

Para implantar os NAAB - salde mental, os Municipios devem elaborar Projeto de
Implantacao, contemplando:

1. o territdério de atuacdo, formado por areas contiguas de equipes de Atencdo Basica/Saude
da Familia;

2. os profissionais a serem inseridos/contratados;

3. a forma de contratagdo e a carga horaria dos profissionais;
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. a identificacdo das Equipes Saude da Familia - ESF e das equipes de Unidades Basicas de

Salde - UBS vinculadas aos NAAB;

. 0 planejamento e/ou a previsdao de agenda compartilhada entre as diferentes equipes de

Atencdo Basica e a equipe dos NAAB;

. 0 cddigo do CNES da Unidade de Saude em que sera credenciado o NAAB;

. o formato de integracdo no sistema de salde, incluindo fluxos entre os servicos da rede
assistencial;

. descricdo dos investimentos necessarios a adequacdo da Unidade de Saude para o bom

desempenho das agdes dos NAAB;

. Plano de aplicacdo do recurso de implantacdo.



