Planejamento Estratégico 2009 – NASF-R / OESTE 

Baseado na Portaria GM Nº 154, DE 24 DE JANEIRO DE 2008 , que cria os Núcleos de Apoio à Saúde da Família – NASF, foram priorizados os seguintes objetivos para o planejamento estratégico do processo de trabalho do NASF-R da Regional Oeste de 
Belo Horizonte:

· Proporcionar   Educação Permanente em Atividade Física/Práticas Corporais, nutrição e saúde juntamente com as ESF, sob a forma de co-participação, acompanhamento supervisionado, discussão de caso e demais metodologias da aprendizagem em serviço, dentro de um processo de Educação Permanente;
· Articular  parcerias com outros setores da área adstrita, junto com as ESF e a população, visando ao melhor uso dos espaços públicos existentes e a ampliação das áreas disponíveis para as práticas corporais; 
· Promover  eventos que estimulem ações que valorizem Atividade Física/Praticas Corporais e sua importância para a saúde da população;
· Veicular  informações que visem à prevenção, à minimização dos riscos e à proteção à vulnerabilidade, buscando a produção do autocuidado;
· Realizar  atividades clínicas pertinentes a sua responsabilidade profissional;
· Desenvolver ações de promoção e proteção à saúde em conjunto com as ESF incluindo aspectos físicos e da comunicação, como consciência e cuidados com o corpo, postura, saúde auditiva e vocal, hábitos orais, amamentação, controle do ruído, com vistas ao auto cuidado; 
· Desenvolver ações para subsidiar o trabalho das ESF no que diz respeito ao desenvolvimento infantil;
· Acolher os usuários que requeiram cuidados de reabilitação, realizando orientações, atendimento, acompanhamento, de acordo com a necessidade dos usuários e a capacidade instalada das ESF; 
· Desenvolver ações de reabilitação, priorizando atendimentos coletivos;
· Desenvolver ações integradas aos equipamentos sociais existentes, como escolas, creches, pastorais, entre outros; 
· Realizar visitas domiciliares para orientações, adaptações e acompanhamentos; 
· Realizar, em conjunto com as ESF, discussões e condutas terapêuticas conjuntas e complementares; 
· Orientar e informar as pessoas com deficiência, cuidadores e ACS sobre manuseio, posicionamento, atividades de vida diária, recursos e tecnologias de atenção para o desempenho funcional frente às características específicas de cada indivíduo; 
· Acolher, apoiar e orientar as famílias, principalmente no momento do diagnóstico, para o manejo das situações oriundas da deficiência de um de seus componentes; 
· Acompanhar o uso de equipamentos auxiliares e encaminhamentos quando necessário; 
· Realizar encaminhamento e acompanhamento das indicações e concessões de órteses, próteses e atendimentos específicos realizados por outro nível de atenção à saúde; 
· Conhecer e estimular a produção e o consumo dos alimentos saudáveis produzidos regionalmente;
· Capacitar ESF e participar de ações vinculadas aos programas de controle e prevenção dos distúrbios nutricionais como carências por micronutrientes, sobrepeso, obesidade, doenças crônicas não transmissíveis e desnutrição; 
· Elaborar em conjunto com as ESF, rotinas de atenção nutricional e atendimento para doenças relacionadas à Alimentação e Nutrição, de acordo com protocolos de atenção básica, organizando a referência e a contra-referência do atendimento;
· Atender as famílias de forma integral, em conjunto com as ESF, estimulando a reflexão sobre o conhecimento dessas famílias, como espaços de desenvolvimento individual e grupal, sua dinâmica e crises potenciais;
· Identificar, articular e disponibilizar com as ESF uma rede de proteção social; 
· Apoiar e desenvolver técnicas de educação e mobilização em saúde;
· Assegurar a dispensação adequada dos medicamentos;
· Viabilizar a implementação da Atenção Farmacêutica na Atenção Básica/Saúde da Família;
· Elaborar, em conformidade com as diretrizes municipais, estaduais e nacionais, e de acordo com o perfil epidemiológico, projetos na área da Atenção/Assistência Farmacêutica a serem desenvolvidos dentro de seu território de responsabilidade; 
· Intervir diretamente com os usuários nos casos específicos necessários, em conformidade com a equipe de Atenção Básica/Saúde da Família, visando uma farmacoterapia racional e à obtenção de resultados definidos e mensuráveis, voltados à melhoria da qualidade de vida; e
· Treinar e capacitar os recursos humanos da Atenção Básica/Saúde da Família para o cumprimento das atividades referentes à Assistência Farmacêutica.
A partir dos referidos objetivos propusemos as seguintes metas de trabalho para o NASF/R no ano de 2009:

· Participação, por ano, em  dez eventos em promoção de saúde;
· Participação em  672 reuniões anuais das Equipes de Saúde da Família, hoje 56 equipes nos 15 centros de saúde da oeste;
· Realização de duas reuniões anuais entre o NASF e o CREAB, uma por semestre para construção de estratégias/ fluxos,  das referencias e contra referências;
· Realização de 50 reuniões da equipe NASF por ano para discussão avaliação e planejamento;

· Participação em 30 grupos por ano, sendo 1 por semestre em cada um dos 15 centros de saúde da regional oeste, com média de 4 encontros por mês;

· Realização de 1232 visitas domiciliares por ano, sendo 2 visitas por mês por cada uma das 56 ESF totalizando 112 visitas por mês. É importante lembrar: 
Pólo I – Grande Cabana, com 22 ESF onde o NASF/R realizará 44 visitas por mês ou 11 por semana;

Pólo II – Morro, com 16 ESF onde o NASF/R realizará 32 visitas por mês ou 8 por semana;

Pólo III – Meio, com 18 ESF onde o NASF/R realizará 36 visitas por mês ou 9 por semana.

· Realização de 1232 atendimentos individuais por ano, sendo 2 atendimentos por mês por cada uma das 56 ESF totalizando 112 atendimentos por mês. É importante lembrar:
Pólo I – Grande Cabana, com 22 ESF onde o NASF/R realizará 44 atendimentos por mês ou 11 por semana;

Pólo II – Morro, com 16 ESF onde o NASF/R realizará 32 atendimentos por mês ou 8 por semana;

Pólo III – Meio, com 18 ESF onde o NASF/R realizará 36 atendimentos por mês ou 9 por semana.

