Portaria ministerial institui o NASF

Para ampliar o atendimento e a qualidade dos servicos
do SUS, o Ministério da Salide acaba de ampliar o leque de
servicos oferecidos aos usuarios da Atengdo Basica. Além dos
profissionais que ja vém prestando atendimento nas Unidades
Basicas de Saude/Saude da Familia, a partir de agora, e contando
com a decisdo dos gestores locais, outros profissionais que
trabalham com a promogéo, prevencéo e reabilitagcdo da saude

também estardo ao acesso da populagao.

A Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008,
republicada em 04 de marco de 2008, instituiu a criagdo dos
Nucleos de Apoio Saude da Familia (NASF), atendendo auma
das maiores reivindicagfes dos profissionais da Saude da
Familia: a insercdo de areas co-relatas as atividades dos

profissionais da Atencéo Basica.

A responsabilizacdo compartilhada entre as Equipes
Saude da Familia (ESF) e as equipes do NASF na comunidade
prevé a revisdo da pratica atual do encaminhamento com base
nos processos de referéncia e contra-referéncia, ampliando-a
para um processo de acompanhamento longitudinal de
responsabilidade da equipe de Atencao Basica/Saude da Familia,
atuando no fortalecimento de seus atributos e no papel de

coordenacao do cuidado no SUS.

nao-coincidentes, entre elas:
. médico acupunturista;

. assistente social;

. profissional de Educacéo Fisica;
. farmacéutico;

. fisioterapeuta;

. fonoaudiologo;

. médico ginecologista;
. médico homeopata;

. nutricionista;

. médico pediatra;

. psic6logo;

. médico psiquiatra; e

. terapeuta ocupacional.

Cada NASF 1 servira de referéncia para no minimo oito
ESF. Exceto nos municipios com menos de 100 mil habitantes da

Regido Norte, nos quais, 0 minimo podera ser de cinco Equipes de

Salde da Familia.

assistente social; profissional de Educacdo Fisica;
farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudidlogo; nutricionista;
psicologo; e terapeuta ocupacional.

A Portaria recomenda, ainda, que a composigao das
equipes deve ser definida pelos gestores, conforme as
prioridades locais, desde que observada a carga horéria: assim
como os profissionais das UBS, os trabalhadores desta nova
modalidade de atendimento deverdo cumprir 40 horas
semanais, sendo possivel, em casos especificos, a contratagao

de dois profissionais, cada um com 20 horas/semanal.

Em ambos os casos, NASF 1 ou 2, 0S recursos
orgamentarios fazem parte da parte variavel da PAB e comp&em
o Bloco Financeiro da Atengéo Basica. Os recursos do NASF
poderdo ser suspensos nos casos em que auditorias do
Ministério da Saude ou de Secretarias Estaduais de Saude
apontarem: inexisténcia de UBS cadastrada; auséncia de
profissionais por periodo superior a 90 dias; descumprimento da
carga horaria estabelecia, e ou; inexisténcia do nimero minimo

de ESF vinculadas ao NASF.

Dentre as propostas advindas da adocéo dos NASF,



Uma grande demanda nas UBS/SF que o NASF procura
cobrir é a procura por praticas corporais e atividades fisicas. A
Politica Nacional de Promogéo da Saude PT n° 687/GM, de 30 de
marcgo de 2006, define que estas "s@o expressdes individuas e
coletivas do movimento corporal advindo do conhecimento e da
experiéncia em torno do jogo, da danca, do esporte, da luta, da
ginastica". Seguindo essa definicdo, o NASF também torna-se,
dentro da Atengdo Basica, mais um espaco para a prevencao e
promocao da saude: incentiva as praticas de caminhada, orienta
para a realizagdo de exercicios, préaticas ludicas, esportivas e

terapéuticas como a capoeira, danc¢as, Tai Chi Chuan, Lian Gong,
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Lian Chi, Tui-n, Shantala, Do-in e Yoga. Muitas dessas atividades
estdo vislumbradas também na Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares, que encontra no NASF um

grande aporte para a sua viabilizagdo, com a criagdo de espacos
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de inclusdo social, com areas que ampliam o sentimento de

pertinéncia social nas comunidades, por meio das areas

individuais e coletivas referentes as praticas integrativas.

Também sera de co-responsabilidade das UBS/SF e
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NASF a observancia da Politica Nacional da Pessoa com
Deficiéncia (Decreto n° 3.298, de 20/12/1999), que define

deficiéncia como "parte ou expressédo de uma condicao de saude”
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gue ndo indica necessariamente a presenca de uma doenca ou
que o individuo deva ser considerado doente. A partir desse
pressuposto, o trabalho dos NASF junto a esse publico deve ser

focado no processo de reabilitacdo e incluséo social, por meio de

varios dispositivos.
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