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Caso sgja necessario o transporte da equipe para a realizagao
do cuidado in loco, nos sitios de atencéo da populagdo sem domicilio,
0 gestor poderd fazer a opgéo de agregar ao incentivo financeiro
mensal o componente de custeio da Unidade Mével. O gestor local
que fizer esta opgdo devera viabilizar veiculo de transporte com
capacidade de transportar os profissionais da equipe, equipamentos,
materiais e insumos necessarios para a realizacdo das atividades pro-
postas, além de permitir que alguns procedimentos possam ser rea
lizados no seu interior. Esta Unidade M6vel devera estar adequada
a0s requisitos pactuados e definidos nacionalmente, incluindo o pa
dr&o de identificacdo visual.

O Ministério da Saide publicara Portaria Especifica e Ma-
nual Técnico disciplinando composicdo das equipes, valor do in-
centivo financeiro, diretrizes de funcionamento, monitoramento e
acompanhamento das equipes de consultorio na rua entre outras dis-
posi goes.

2. Equipes de salde da familia para o atendimento da Po-
pulagdo Ribeirinha da Amazbnia Legal e Pantanal Sul Matogros-
sense

Considerando as especificidades locais, os municipios da
Amazbnia Legal e Mato Grosso do Sul podem optar entre dois ar-
ranjos organizacionais para equipes Salde da Familia, além dos exis-
tentes para o restante do pais:

| - Equipe de Salde da Familia Ribeirinhas (ESFR): equipes
que desempenham a maior parte de suas fungdes em unidades bésicas
de salde construidas/localizadas nas comunidades pertencentes a area
adscrita e cujo acesso se da por meio fluvial; e

Il - Equipes de Salde da Familia Fluviais (ESFF): equipes
que desempenham suas fungdes em Unidades Bésicas de Saide Flu-
viais (UBSF).

As Equipes de Salide da Familia Ribeirinhas e Fluviais de-
verdo ser compostas, durante todo o periodo de atendimento a po-
pulagdo por, no minimo: um (01) Médico generalista ou especidista
em salde da familia, ou medico de familia e comunidade, um (01)
Enfermeiro generalista ou especidista em salde da familia; um (1)
Técnico ou Auxiliar de Enfermagem e de Seis (06) a doze (12)
Agentes Comunitérios de Satide.

As equipes de Salde da Familia Ribeirinhas devem contar
ainda com um (01) microscopista, nas regides endémicas.

As equipes de Salde da Familia Fluviais devem contar ainda
com um (01) técnico de laboratério e/ou bioquimico.Estas equipes
poderdo incluir na composicdo minima os profissionais de salide
bucal, um (1) cirurgido dentista generalista ou especialista em salide
da familia, e um (01) Técnico ou Auxiliar em Salde Bucal, conforme
modalidades | e Il descritas anteriormente.

As Equipes de Salde da Familia Ribeirinha deverdo prestar
atendimento & populagdo por, no minimo, 14 dias mensais (carga
horéria equivalente a 8h/dia) e dois dias para atividades de educacao
permanente, registro da producdo e plangjamento das agdes. Os Agen-
tes Comunitérios de Salde dever&o cumprir 40h/semanais de trabalho
e residir na érea de atuagdo. E recomendavel as mesmas condigdes
para os auxiliares e técnicos de enfermagem e salide bucal.

As Unidades Basicas de Saide Fluviais (UBSF) devem:

| - funcionar, no minimo, 20 dias/més, com pelo menos uma
equipe de salide da familia fluvial. O tempo de funcionamento destas
unidades deve compreender o deslocamento fluvial até as comu-
nidades e o atendimento direto a populagéo ribeirinha. Em uma UBSF
pode atuar mais de uma ESFF a fim de compartilhar o atendimento
da populagdo e dividir e reduzir o tempo de navegacdo de cada
equipe. O gestor municipal deve prever tempo em solo, na sede do
municipio, para que as equipes possam fazer atividades de plane-
jamento e educac8o permanente junto com outros profissionais e
equipes. Os Agentes Comunitérios de Salide deverdo cumprir 40h/se-
manais e residir na area de atuagdo. Sdo recomendaveis as mesmas
condigBes para os auxiliares e técnicos de enfermagem e salde bu-
cal;

Il - nas situagBes nas quais for demonstrada a impossibi-
lidade de funcionamento da Unidade Bésica de Salde Fluvial pelo
minimo de 20 dias devido &s caracteristicas e dimensdes do territorio,
devera ser construida justificativa e proposi¢ao aternativa de fun-
cionamento, aprovada na Comissao Intergestores Regional - CIR e na
Comissdo Intergestores Bipartite e encaminhada ao Ministério da
Salide para avaliagdo e parecer redefinindo tempo minimo de fun-
cionamento e adequagdo do financiamento, se for o caso;

Il - adotar circuito de deslocamento que garanta o aten-
dimento a todas as comunidades assistidas, @ menos até 60 (ses-
senta) dias, para assegurar a execugdo das acOes de Atencdo Basica
pelas equipes visando minimamente a continuidade de pré-natal, pue-
ricultura e cuidado continuado de usuérios com condi¢Ges cronicas
dentro dos padrdes minimos recomendados;

IV - delimitar drea de atuagdo com populagdo adscrita,
acompanhada por Agentes Comunitérios de Salde, compativel com
sua capacidade de atuacdo e considerando a alinea I1;

V - as equipes que trabalharéo nas UBSF deverdo garantir as
informagdes referentes a sua area de abrangéncia. No caso de prestar
servigos em mais de um municipio, cada municipio devera garantir a
alimentacdo das informagdes de suas respectivas areas de abrangén-
cia

As Unidades Bésicas de Saide Fluviais (UBSF) deverdo
cumprir, cumulativamente, 0s seguintes requisitos:

| - quanto a estrutura fisica minima, devem dispor de: Con-
sultério médico; Consultério de enfermagem; Consultorio Odonto-
|6gico; Ambiente para armazenamento e dispensacdo de medicamen-
tos; Laboratério; Sala de vacina, Banheiros; Expurgo; Cabines com
leitos em nimero suficiente para toda a equipe; Cozinha, Sala de
procedimentos; ldentificagdo segundo padrdes visuais da Salde da
Familia, estabelecidos nacionalmente; e

Il - quanto aos equipamentos, devem dispor, no minimo, de:
Maca ginecolégica; Balanga Adulto; Balanca Pedidtrica; Geladeira
para vacinas; Instrumentos basicos para o laboratério: macro e mi-
crocentrifuga e microscopio binocular, contador de células, espec-
trofotdmetro e agitador de Kline, autoclave e instrumentais; Equi-
pamentos diversos: sonar, esfignomandmetros, estetoscopios, termo-
metros, medidor de glicemia capilar, Equipo odontol 6gico completo e
instrumentais.

O valor do repasse mensal dos recursos para 0 custeio das
Equipes de Salde da Familia Ribeirinhas seré publicado em portaria
especifica e podera ser agregado de um valor caso esta equipe ne-
cessite de transporte fluvial para a execugdo de suas atividades.

O valor do o valor do incentivo mensal para custeio das
Unidades Bésicas de Salide Fluviais sera publicado em portaria es-
pecifica, com uma modalidade sem profissionais de saide buca e
outra com estes profissionais.

Devido a grande dispersdo populacional, os municipios po-
derdo solicitar ampliagdo da composi¢do minima das equipes de sal-
de da familia fluviais e equipes de salide da familia ribeirinhas con-
forme o quadro abaixo, fazendo jus a um incentivo para cada agre-
gacdo a ser definido em portaria especifica:

Profissionais Critério Para solicitagdo de am- | Maximo
pliacéo da eguipe
Agente Comunitério de| trabalhador vinculado a no mi- |12 (doze)
Salde nimo 100 pessoas
Aux. ou Técnico de | trabalhador vinculado a no mi- | 04 (q)ua-
_Enfermagem nimo 500 pessoas tro
Técnico em Salide Bu- | trabalhador vinculado a no mi- | 01 (um)
cal nimo 500 pessoas
Enfermeiro trabalhador vinculado a no mi- |02 (dois)
nimo 1.000 pessoas

Para implantar Equipes de Salide da Familia Ribeirinhas nos
Municipios onde o teto de cobertura de Equipes de Salide da Familia
jé tenha sido atingido, estas devem ser substituidas pela nova mo-
dalidade de equipe mediante aprovac@o pelo Conselho Municipal de
Salide (CMS), Comisséo Intergestores Regional (CIR) e Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB).

As Unidades Bésicas de Salde Fluviais e as Equipes de
Salide da Familia para Populagdes Ribeirinhas poderdo prestar ser-
vigos a populactes de mais de um Municipio, desde que celebrado
instrumento juridico que formalize a relagdo entre os municipios,
devidamente aprovado na respectiva Comissdo |ntergestores Regional
- CIR e Comissdo Intergestores Bipartite - CIB.

Para implantagdo de Equipes de Salide da Familia Fluviais e
Equipes de Salde da Familia para Populagdes Ribeirinhas, os Mu-
nicipios deverdo seguir o fluxo previsto para a implantacéo de Equi-
pes de Salde da Familia.

Nicleos de Apoio a Salde da Familia

Os Nucleos de Apoio a Salde da Familia - NASF foram
criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes
da atengdo bésica, bem como sua resolubilidade.

Os Nucleos de Apoio a Salde da Familia - NASF sdo cons-
tituidos por equipes compostas por profissionais de diferentes areas
de conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e apoiando
os profissionais das Equipes Salide da Familia, das Equipes de Aten-
¢80 Bésica para populagdes especificas (consultérios na rua, equipes
ribeirinhas e fluviais, etc.) e academia da salde, compartilhando as
préticas e saberes em sallde nos territérios sob responsabilidade destas
equipes, atuando diretamente no apoio matricial as equipes da(s)
unidade(s) na(s) qual(is) o NASF esta vinculado e no territério destas
equipes.

Os NASF fazem parte da atengéo bésica, mas ndo se cons-
tituem como servigos com unidades fisicas independentes ou es-
peciais, e ndo sdo de livre acesso para atendimento individual ou
coletivo (estes, quando necessarios, devem ser regulados pelas equi-
pes de atencédo basica). Devem, a partir das demandas identificadas no
trabalho conjunto com as equipes e/ou Academia da salide, atuar de
forma integrada a Rede de Atencdo a Salde e seus servicos (ex.:
CAPS, CEREST, Ambulatérios Especializados etc.) além de outras
redes como SUAS, redes sociais e comunitérias.

A responsabilizacdo compartilhada entre a equipe do NASF
e as equipes de salde da familia/equipes de atencdo bésica para
popul agBes especificas prevé a revisdo da prética do encaminhamento
com base nos processos de referéncia e contra-referéncia, ampliando-
a para um processo de compartilhamento de casos e acompanhamento
longitudinal de responsabilidade das equipes de atengéo basica, atuan-
do no fortalecimento de seus principios e no papel de coordenagéo do
cuidado nas redes de atencédo a salde.

Os NASF devem buscar contribuir para a integralidade do
cuidado aos usuérios do SUS principamente por intermédio da am-
pliagdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de andlise e
de intervengdo sobre problemas e necessidades de salde, tanto em
termos clinicos quanto sanitérios. S&o exemplos de agdes de apoio
desenvolvidas pelos profissionais dos NASF: discussdo de casos,
atendimento conjunto ou ndo, interconsulta, construgdo conjunta de
projetos terapéuticos, educagdo permanente, intervencoes no territorio
e na salde de grupos populacionais e da coletividade, acbes in-
tersetoriais, agles de prevencdo e promogdo da salide, discussdo do
processo de trabalho das equipes e etc.

Todas as atividades podem se desenvolvidas nas unidades
basicas de salde, academias da salde ou em outros pontos do ter-
ritério. Os NASF devem utilizar as Academias da Salide como es-
pacos que ampliam a capacidade de intervencdo coletiva das equipes
de atengdo bésica para as agles de promocdo de salde, buscando
fortalecer o protagonismo de grupos sociais em condigdes de vul-
nerabilidade na superagéo de sua condigao.

Quando presente no NASF, o profissional sanitarista pode
reforcar as agdes de apoio institucional e/lou matricial, ainda que as
mesmas ndo sejam exclusivas dele, tais como: andlise e intervencdo
conjunta sobre riscos coletivos e vulnerabilidades, apoio a discussio
de informagdes e indicadores e sallde (bem como de eventos-sentinela
e casos-tracadores e analisadores), suporte a organizag@o do processo
de trabalho (acolhimento, cuidado continuado/programado, agdes co-
letivas, gestdo das agendas, articulagdo com outros pontos de atencdo
da rede, identificagdo de necessidades de educagdo permanente, uti-
lizac&o de dispositivos de gestdo do cuidado etc).

Os NASF podem ser organizados em duas modalidades,
NASF 1 e NASF 2. A implantacdo de mais de uma modalidade de
forma concomitante nos municipios e no Distrito Federal ndo re-
ceberd incentivo financeiro federal.

O NASF 1 devera ter uma equipe formada por uma com-
posicdo de profissionais de nivel superior escolhidos dentre as ocu-
pacoes listadas abaixo que relinam as seguintes condigdes:

| - a soma das cargas horérias semanais dos membros da
equipe deve acumular no minimo 200 horas semanais;

Il - nenhum profissional podera ter carga horéria semanal
menor que 20 horas; e

Il - cada ocupacdo, considerada isoladamente, deve ter no
minimo 20 horas e no méaximo 80 horas de carga horéria semanal.

O NASF 2 devera ter uma equipe formada por uma com-
posicdo de profissionais de nivel superior escolhidos dentre as ocu-
pacoes listadas abaixo que relinam as seguintes condigdes:

| - a soma das cargas horérias semanais dos membros da
equipe deve acumular no minimo 120 horas semanais;

Il - nenhum profissional podera ter carga horéria semanal
menor que 20 horas; e

Il - cada ocupagdo, considerada isoladamente, deve ter no
minimo 20 horas e no méximo 40 horas de carga horéaria semanal.

Poderdo compor os NASF 1 e 2 as seguintes ocupagdes do
Codigo Brasileiro de Ocupagdes - CBO: Médico Acupunturista; As-
sistente Socia; Profissional/Professor de Educacdo Fisica; Farma
céutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiologo; Médico Ginecologista/Obs-
tetra; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicdlogo;
Médico Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra; Médico
Internista (clinica médica), Médico do Trabalho, Médico Veterinario,
profissional com formagdio em arte e educacdo (arte educador) e
profissional de salde sanitarista, ou sgja, profissiona graduado na
area de sallde com pos-graduacdo em salde publica ou coletiva ou
graduado diretamente em uma dessas areas.

A composicdio de cada um dos NASF serd definida pelos
gestores municipais, seguindo os critérios de prioridade identificados
a partir dos dados epidemioldgicos e das necessidades locais e das
equipes de salide que seréo apoiadas.

Os NASF 1 e 2 devem funcionar em horério de trabalho
coincidente com o das equipes de Salde da Familia e/ou equipes de
atencdo bésica para populagdes especificas que apdiam.

Os profissionais do NASF devem ser cadastrados em uma
Unica unidade de sallde, localizada preferencialmente dentro do ter-
ritério de atuagdo das equipes de Salde da Familia e/ou equipes de
atencdo bésica para popul agdes especificas, as quais estéo vinculados,
ndo recomendado a existéncia de uma Unidade de Salide ou servigo
de salde especificos para a equipe de NASF.

A organizaggo do trabalho do NASF deve seguir as normas
publicadas pelo Ministério da Salde destacando os Cadernos de Aten-
¢80 Basica/lPriméria que tratam do tema, descrevendo as diretrizes, o
processo de trabaho, as principais ferramentas e as agbes de res-
ponsabilidade de todos os profissionais dos NASF a serem desen-
volvidas em conjunto com as equipes de Salde da Familia, equipes
de atencdo basica para popul agdes especificas e/ou academia da sal-
de.

Define-se que cada NASF 1 realize suas atividades vinculado
a, no minimo, 8 (oito) Equipes de Salde da Familia e no méximo 15
(quinze) equipes de Salide da Familia e/ou equipes de atencéo basica
para populagOes especificas. Excepcionamente, nos Municipios com
menos de 100.000 habitantes dos Estados da Amazonia Legal e Pan-
tanal Sul Matogrossense, cada NASF 1 podera redizar suas ati-
vidades vinculado a, no minimo, 5 (cinco) e no maximo 9 (nove)
equipes.

Define-se que cada NASF 2 realize suas atividades vinculado
a, no minimo, 3 (trés) equipes de Salde da Familia e no méximo 7
(sete) equipes de salde da familia

OS NASF 3, que sdo suprimidos por essa portaria, se tor-
nardo automaticamente NASF 2, para isso 0s municipios com pro-
jetos de NASF 3 anteriormente enviados ao Ministério da Salde
deverdo enviar para CIB documento que informa as alteragdes ocor-
ridas. Fica garantido o financiamento dos NASF intermunicipais ja
habilitados em data anterior, porém extinta a possibilidade de im-
plantagco de novos a partir da publicagdo desta portaria.

Cada NASF podera ser vinculado a no maximo 03 (trés)
polos do Programa Academia da Salde em seu territério de abran-
géncia, independente do tipo de NASF e da modalidade do polo
implantado. Para cada pélo vinculado a equipe do NASF devera
existir pelo menos 1 (um) profissional de salide de nivel superior com
carga horéria de 40 horas semanais ou 2 (dois) profissionais de salde
de nivel superior com carga horéria minima de 20 horas semanais
cada, que sera(ao) responsavel(is) pelas atividades do Programa Aca
demia da Salide. Este(s) profissional(is) deve(m) ter formagdio com-
pativel e exercer fungdo relacionada as atividades da academia da
salide.

Quanto ao NASF, compete as Secretarias de Salde dos Mu-
nicipios e do Distrito Federal:

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012011102400052

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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