PORTARIA N2 154, DE 24 DE JANEIRO DE 2008
(Publicada no D.O.U. n® 43, de 04/03/2008, Secéo 1, fls. 38 a 42)

Cria os Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF.
O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando o inciso Il do art. 198 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de
1988, que dispde sobre a integralidade da atengao como diretriz do Sistema Unico de Saude - SUS;

Considerando o paragrafo unico do art. 3° da Lei n® 8.080, de 1990, que dispde sobre as
acoes de saude destinadas a garantir as pessoas e a coletividade condi¢des de bem-estar fisico,
mental e social;

Considerando os principios e as diretrizes propostos no Pacto Pela Saude, regulamentado
pela Portaria n® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que contempla o Pacto firmado entre as
esferas de governo nas trés dimensoes: pela vida, em defesa do SUS e de Gestéo;

Considerando a Regionalizagcao Solidaria e Cooperativa firmada no Pacto Pela Saude e
seus pressupostos: territorializagdo, flexibilidade, cooperagdo, co-gestdo, financiamento solidario,
subsidiariedade, participagéo e controle social;

Considerando a Politica Nacional de Atencdo Basica definida por meio da Portaria n®
648/GM, de 28 de margco de 2006, que regulamenta o desenvolvimento das agdes de Atencao
Basica a Saude no SUS;

Considerando o fortalecimento da estratégia Saude da Familia definida por meio da Portaria
n° 648/GM, de 28 de marco de 2006, que preconiza a coordenagdo do cuidado a partir da atengéo
basica organizada pela estratégia Saude da Familia;

Considerando a Politica Nacional de Promog¢do da Saude, regulamentada pela Portaria n®
687/GM, de 30 de marco de 20086, sobre o desenvolvimento das a¢bes de promogao da saude no
Brasil;

Considerando a Politica Nacional de Integracdo da Pessoa com Deficiéncia, conforme o
Decreto n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999, que regulamenta o desenvolvimento das ac¢bes da
pessoa com deficiéncia no SUS;

Considerando as diretrizes nacionais para a Saude Mental no SUS, com base na Lei n®
10.216, de 6 de abril de 2001, da reforma psiquiatrica;

Considerando a Portaria n® 710/GM, de 10 de junho de 1999, que aprova a Politica Nacional
de Alimentagdo e Nutricdo, e a Lei n® 11.346, de 15 de setembro de 2006, que cria o Sistema de
Seguranca Alimentar e Nutricional;

Considerando a Politica Nacional de Saude da Crianca e a Politica Nacional de Atengédo
Integral @ Saude da Mulher, de 2004, seus principios e diretrizes;



Considerando a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares - PNPIC no
SUS, a Portaria n® 971/GM, de 3 de maio de 2006, que regulamenta o desenvolvimento das a¢des
que compreendem o universo de abordagens denominado pela Organizagdo Mundial da Saude -
OMS de Medicina Tradicional e Complementar/ Alternativa - MT/MCA, a Homeopatia, a Acupuntura,
a Fitoterapia e o Termalismo Social/Crenoterapia;

Considerando a Lei n° 8.856 de 1° de marco de 1994, que define a carga horaria semanal
maxima dos profissionais Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional;

Considerando a Lei n® 9.696, de 1 de setembro DE 1998 que dispde sobre a
regulamentacdo da Profissdo de Educacdo Fisica e cria os respectivos Conselho Federal e
Conselhos Regionais de Educaco Fisica;

Considerando a Portaria n® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servicos de saude, na
forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle;

Considerando o cronograma de envio das bases de dados dos Sistemas de Informagdes
Ambulatoriais - SIA e de Informagdo Hospitalar Descentralizado - SIHD/SUS, do Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES, e da Comunica¢do de Internagdo
Hospitalar - CIH, estabelecido na Portaria n® 74/SAS/MS, de 6 de fevereiro de 2007;

Considerando a Politica Nacional de Medicamentos, que tem como propdsito garantir a
necessaria seguranca, a eficacia e a qualidade desses produtos, a promogédo do uso racional e o
acesso da populacéo aqueles considerados essenciais;

Considerando que a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica - PNAF, estabelecida por
meio da Resolugdo CNS n° 338, de 6 de maio de 2004, é parte integrante da Politica Nacional de
Saude, envolvendo um conjunto de agdes voltadas a promogao, a protecdo e a recuperacdo da
saude e garantindo os principios da universalidade, e da integralidade e da equidade; e

Considerando a Portaria n® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova as Diretrizes
Operacionais do Pacto pela Saude 2006, bem como a Portaria n® 699/GM, de 30 de margo de 2006,
que regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestéo, resolve:

Art. 12 - Criar os Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF com o objetivo de ampliar a
abrangéncia e o escopo das acbes da atencao basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a
insercdo da estratégia de Saude da Familia na rede de servigos e 0 processo de territorializagao e
regionalizagdo a partir da atencéo basica.

Art. 22 - Estabelecer que os Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF constituidos por equipes
compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento, atuem em parceria com 0s
profissionais das Equipes Saude da Familia - ESF, compartilhando as praticas em saude nos
territorios sob responsabilidade das ESF, atuando diretamente no apoio as equipes e na unidade na
qual o NASF esta cadastrado.



§ 12 - Os NASF ndo se constituem em porta de entrada do sistema, e devem atuar de forma
integrada a rede de servigos de saude, a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com
as equipes Saude da Familia.

§ 22 - A responsabilizacdo compartilhada entre as equipes SF e a equipe do NASF na comunidade
prevé a revisdo da pratica do encaminhamento com base nos processos de referéncia e
contrareferéncia, ampliando-a para um processo de acompanhamento longitudinal de
responsabilidade da equipe de Atengdo Basica/Saude da Familia, atuando no fortalecimento de seus
atributos e no papel de coordenagéo do cuidado no SUS.

§ 32 - Os NASF devem buscar instituir a plena integralidade do cuidado fisico e mental aos usuarios
do SUS por intermédio da qualificacdo e complementaridade do trabalho das Equipes Saude da
Familia - ESF.

Art. 32 - Determinar que os NASF estejam classificados em duas modalidades, NASF 1 e NASF 2,
ficando vedada a implantagdo das duas modalidades de forma concomitante nos Municipios e no
Distrito Federal.

§ 12 - O NASF 1 deverd ser composto por, no minimo cinco profissionais de nivel superior de
ocupacdes ndo-coincidentes entre as listadas no § 2° deste artigo.

§ 22 - Para efeito de repasse de recursos federais, poderdo compor os NASF 1 as seguintes
ocupagdes do Cddigo Brasileiro de Ocupagdes - CBO: Médico Acupunturista; Assistente Social;
Profissional da Educacdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Médico
Ginecologista; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicélogo; Médico Psiquiatra; e
Terapeuta Ocupacional.

§ 32 - O NASF 2 devera ser composto por no minimo trés profissionais de nivel superior de
ocupacdes ndo-coincidentes entre as listadas no § 4° deste artigo.

§ 4° - Para efeito de repasse de recursos federais, poderdao compor os NASF 2 as seguintes
ocupacdes do Cddigo Brasileiro de Ocupagbes - CBO: Assistente Social; Profissional da Educacéo
Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Nutricionista; Psicologo; e Terapeuta
Ocupacional.

§ 52 - A pratica da Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura no NASF devera ser realizada em
consonancia com a Portaria n? 971/GM, de 3 de maio de 2006.

Art. 4° - Determinar que os NASF devam funcionar em horario de trabalho coincidente com o das
equipes de Saude da Familia, e que a carga hordria dos profissionais do NASF considerados para
repasse de recursos federais seja de, no minimo, 40 horas semanais, observando o seguinte:

| - Para os profissionais médicos, em substituicao a um profissional de 40 horas semanais, podem
ser registrados 2 (dois) profissionais que cumpram um minimo de 20 (vinte) horas semanais cada
um, sendo permitido o cadastro de profissionais de CBO diferentes;

Il - Para os profissionais fisioterapeutas, devem ser registrados 2 (dois) profissionais que cumpram
um minimo de 20 (vinte) horas semanais cada um;



Il - Para os profissionais terapeutas ocupacionais, devem ser registrados 2 (dois) profissionais que
cumpram um minimo de 20 (vinte) horas semanais cada um; e,
IV - Para as demais ocupagdes vale a definicdo do caput deste paragrafo.

§ 12 - A composicao de cada um dos NASF sera definida pelos gestores municipais, seguindo os
critérios de prioridade identificados a partir das necessidades locais e da disponibilidade de
profissionais de cada uma das diferentes ocupagoes.

§ 22 - Tendo em vista a magnitude epidemiolégica dos transtornos mentais, recomenda-se que cada
Nucleo de Apoio a Saude da Familia conte com pelo menos 1 (um) profissional da area de saude
mental.

§ 32 - Os profissionais do NASF devem ser cadastrados em uma Unica unidade de saude, localizada
preferencialmente dentro do territorio de atuag@o das equipes de Saude da Familia as quais estdo
vinculados.

§ 4° - As acbes de responsabilidade de todos os profissionais que compdem os NASF, a serem
desenvolvidas em conjunto com as equipes de SF, estao descritas no Anexo | a esta Portaria.

Art. 52 - Definir que cada NASF 1 realize suas atividades vinculado a, no minimo, 8 (oito) Equipes de
Saude da Familia, e a no maximo, a 20 (vinte) Equipes de Saude da Familia.

§ 12 - Excepcionalmente, nos Municipios com menos de 100.000 habitantes dos Estados da Regido
Norte, cada NASF 1 podera realizar suas atividades vinculado a, no minimo, 5 (cinco) equipes de
Saude da Familia, e a, no maximo, a 20 (vinte) equipes de Saude da Familia.

§ 22 - O numero maximo de NASF 1 aos quais o Municipio e o Distrito Federal podem fazer jus para
recebimento de recursos financeiros especificos sera calculado pelas féormulas:

| - para Municipios com menos de 100.000 habitantes de Estados da Regido Norte = numero de ESF
do Municipio/5; e

Il - para Municipios com 100.000 habitantes ou mais da Regido Norte e para Municipios das demais
unidades da Federaga@o = numero de ESF do Municipio/8.

Art. 62 - Definir que cada NASF 2 realize suas atividades vinculado a, no minimo, 3 (trés) equipes de
Saude da Familia.

§ 12 - O numero maximo de NASF 2 aos quais 0 Municipio pode fazer jus para recebimento de
recursos financeiros especificos sera de 1 (um) NASF 2.

§ 22 - Somente os Municipios que tenham densidade populacional abaixo de 10 habitantes por
quildmetro quadrado, de acordo com dados da Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, ano base 2007, poderao implantar o NASF 2.

Art. 72 - Definir que seja de competéncia das Secretarias de Saude dos Municipios e do Distrito
Federal:

| - definir o territdrio de atuacdo de cada NASF quando as equipes de Saude da Familia as quais
estes NASF estiverem vinculados pertencerem a um mesmo Municipio ou ao Distrito Federal;



Il - planejar as a¢bes que serdo realizadas pelos NASF, como educacéo continuada e atendimento a
casos especificos;

|1l - definir o plano de agdo do NASF em conjunto com as ESF, incluindo formularios de referéncia e
contra-referéncia, garantindo a interface e a lideranga das equipes de Saude da Familia no
estabelecimento do cuidado longitudinal dos individuos assistidos, bem como de suas familias;

IV - selecionar, contratar e remunerar os profissionais para os NASF, em conformidade com a
legislacao vigente;

V - manter atualizado o cadastro de profissionais, de servicos e de estabelecimentos sob sua
gestao;

VI - disponibilizar a estrutura fisica adequada e garantir 0s recursos de custeio necessarios ao
desenvolvimento das atividades minimas descritas no escopo de agdes dos diferentes profissionais
que compordo os NASF;

VIl - realizar avaliacdo de cada NASF, estimulando e viabilizando a capacitagao dos profissionais;
VIII- assegurar o cumprimento da carga horaria dos profissionais dos NASF; e

IX- estabelecer estratégias para desenvolver parcerias com os demais setores da sociedade e
envolver a comunidade local no cuidado & saude da populagcdo de referéncia, de modo a
potencializar o funcionamento dos NASF.

Art. 8 - Definir que seja de competéncia das Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito
Federal:

| - identificar a necessidade e promover a articulagdo entre os Municipios, estimulando, quando
necessario, a criagdo de consorcios intermunicipais para implantacdo de NASF 1 entre os
Municipios que no atinjam as propor¢des estipuladas no artigo 5° desta Portaria;

|l - assessorar, acompanhar e monitorar o desenvolvimento das a¢bes dos NASF, de acordo com o
planejamento, garantindo a interface e a lideranca das equipes de Saude da Familia no
estabelecimento do cuidado longitudinal dos individuos assistidos, bem como de suas familias;

Il - realizar avaliacdo e/ou assessorar sua realizacéo; e

IV - acompanhar a organizagdo da préatica e do funcionamento dos NASF segundo os preceitos
regulamentados nesta Portaria.

Art. 92 - Definir que o processo de credenciamento, implantacdo e expansao dos NASF:

| - esteja vinculado a implantacdo/expansdao da Atencdo Basica/Saude da Familia na
proporcionalidade definida no artigo 5° desta Portaria;

Il - obedeca a mecanismos de adesd@o e ao fluxo de credenciamento, implantacao e expansao
definidos no Anexo Il a esta Portaria, podendo ser utilizados os quadros do Anexo lll a esta
Portaria;e

Il - tenha aprovagé@o da Comisséo Intergestores Bipartite de cada Estado.

Art. 10 - Definir como valor de transferéncia para a implantagédo dos NASF, segundo sua categoria:

| - NASF 1: o valor de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) em parcela Unica no més subseqlente a
competéncia do SCNES com a informagao do cadastro inicial de cada NASF 1, que sera repassado
diretamente do Fundo Nacional de Saude aos Fundos Municipais de Saude e ao Fundo de Saude do
Distrito Federal; e

Il - NASF 2: o valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais) em parcela Unica no més subseqiiente a
competéncia do SCNES com a informacédo do cadastro inicial de cada NASF, que seré repassado
diretamente do Fundo Nacional de Saude aos Fundos Municipais de Saude.



Art. 11 - Definir como valor do incentivo federal para o custeio de cada NASF, segundo sua
categoria:

| - NASF 1: o valor de 20.000,00 (vinte mil reais) a cada més, repassado diretamente do Fundo
Nacional de Saude aos Fundos Municipais de Saude e ao Fundo de Saude do Distrito Federal; e

Il - NASF 2: o valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais) a cada més, repassado diretamente do Fundo
Nacional de Saude aos Fundos Municipais de Saude.

§ 12 - Os valores dos incentivos financeiros para os NASF implantados serdo transferidos a cada
més, tendo como base o numero de NASF cadastrados no SCNES.

§ 22 - O envio da base de dados do SCNES pelas Secretarias Municipais e Estaduais de Saude para
0 banco nacional devera estar de acordo com a Portaria n2 74/SAS/MS, de 6 de fevereiro de 2007.

§ 32 - O registro de procedimentos referentes a producao de servigos realizada pelos profissionais
cadastrados nos NASF deverao ser registrados no SIA/SUS mas néo gerarao créditos financeiros.

Art. 12 - Definir que os recursos orgamentarios de que trata esta Portaria fagcam parte da fracao
variavel do Piso de Atencdo Basica (PAB variavel) e componham o Bloco Financeiro de Atencao
Basica.

§ 12 - Incidem nos fluxos e requisitos minimos para manutencdo da transferéncia e solicitacdo de
crédito retroativo os requisitos definidos pela Portaria n® 648/GM, de 28 de marco de 2006.

§ 22 - O Ministério da Saude suspenderd os repasses dos incentivos referentes ao NASF aos
Municipios e/ou ao Distrito Federal, nos casos em que forem constatadas, por meio do
monitoramento e/ou da supervisdo direta do Ministério da Saude ou da Secretaria Estadual de
Saude ou por auditoria do DENASUS, alguma das seguintes situagdes:

| - inexisténcia de unidade de saude cadastrada para o trabalho das equipes e/ou;

Il - auséncia de qualquer um dos profissionais da equipe por periodo superior a 90 (noventa) dias,
com excec¢ao dos periodos em que a contratacdo de profissionais esteja impedida por legislacao
especifica e/ou;

Il - descumprimento da carga horaria minima prevista para os profissionais dos NASF e/ou;

IV - inexisténcia do nimero minimo de Equipes de Saude da Familia vinculadas ao NASF, sendo
consideradas para esse fim as Equipes de Saude da Familia completas e as Equipes de Saude da
Familia incompletas por periodo de até 90 dias.

Art. 13 - Definir que os recursos orgamentarios de que trata esta Portaria corram por conta do
orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.1214.20AD -
Piso de Atencédo Basica Vairavel - Saude da Familia.

Art. 14 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

JOSE GOMES TEMPORAO
Ministro da Saude



ANEXO |
Sao acdes de responsabilidade de todos os profissionais que compdem os NASF, a serem
desenvolvidas em conjunto com as Equipes de Saude da Familia - ESF:
- identificar, em conjunto com as ESF e a comunidade, as atividades, as agdes e as praticas a serem
adotadas em cada uma das areas cobertas;
- identificar, em conjunto com as ESF e a comunidade, o publico prioritario a cada uma das agoes;
- atuar, de forma integrada e planejada, nas atividades desenvolvidas pelas ESF e de Internagéo
Domiciliar, quando estas existirem, acompanhando e atendendo a casos, de acordo com os critérios
previamente estabelecidos;
- acolher 0s usudrios e humanizar a atengéo;
- desenvolver coletivamente, com vistas a intersetorialidade, a¢cdes que se integrem a outras
politicas sociais como: educacao, esporte, cultura, trabalho, lazer, entre outras;
- promover a gestdo integrada e a participagdo dos usuarios nas decisdes, por meio de organiza¢ao
participativa com os Conselhos Locais e/ou Municipais de Saude;
- elaborar estratégias de comunicagdo para divulgacao e sensibilizagdo das atividades dos NASF
por meio de cartazes, jornais, informativos, faixas, folders e outros veiculos de informagéo;
- avaliar, em conjunto com as ESF e os Conselhos de Saude, o desenvolvimento e a implementagao
das agdes e a medida de seu impacto sobre a situagdo de saude, por meio de indicadores
previamente estabelecidos;
- elaborar e divulgar material educativo e informativo nas areas de atencéo dos NASF; e
- elaborar projetos terapéuticos individuais, por meio de discussdes periddicas que permitam a
apropriacdo coletiva pelas ESF e os NASF do acompanhamento dos usudrios, realizando agdes
multiprofissionais e transdisciplinares, desenvolvendo a responsabilidade compartilhada.

Acbdes de Atividade Fisica/Praticas Corporais - A¢des que propiciem a melhoria da qualidade de vida
da populacao, a reducédo dos agravos e dos danos decorrentes das doengas nao-transmissiveis, que
favoregcam a redugcdo do consumo de medicamentos, que favoregam a formacao de redes de
suporte social e que possibilitem a participacao ativa dos usudrios na elaboragao de diferentes
projetos terapéuticos.

A Politica Nacional de Promocao da Saude - PT n° 687/GM, de 30 de margo de 2006 -, compreende
que as Praticas Corporais s@o expressoes individuais e coletivas do movimento corporal advindo do
conhecimento e da experiéncia em torno do jogo, da danca, do esporte, da luta, da ginastica. Sao
possibilidades de organizacao, escolhas nos modos de relacionar-se com o corpo e de movimentar-
se, que sejam compreendidas como benéficas a saude de sujeitos e coletividades, incluindo as
praticas de caminhadas e orientacdo para a realizagdo de exercicios, e as praticas ludicas,
esportivas e terapéuticas, como: a capoeira, as dangas, o Tai Chi Chuan, o Lien Chi, o Lian Gong, o
Tui-ng, a Shantala, o Do-in, 0 Shiatsu, a Yoga, entre outras.

Em face do carater estratégico relacionado a qualidade de vida e a prevencdo do adoecimento, as
acoes de Atividade Fisica/Praticas Corporais devem buscar a inclus@o de toda a comunidade
adstrita, n@o devendo restringir seu acesso apenas as populacdes ja adoecidas ou mais vulneraveis.

Detalhamento das agoes:

- desenvolver atividades fisicas e praticas corporais junto a comunidade;

- veicular informacbes que visam a prevencdo, a minimizacdo dos riscos e a protecdo a
vulnerabilidade, buscando a produgéo do autocuidado;



- incentivar a criacdo de espacos de inclusao social, com acdes que ampliem o sentimento de
pertinéncia social nas comunidades, por meio da atividade fisica regular, do esporte e lazer, das
praticas corporais;

- proporcionar Educacdo Permanente em Atividade Fisica/ Praticas Corporais, nutricdo e saude
juntamente com as ESF, sob a forma de co-participacdo, acompanhamento supervisionado,
discussao de caso e demais metodologias da aprendizagem em servigo, dentro de um processo de
Educacao Permanente;

- articular agdes, de forma integrada as ESF, sobre o conjunto de prioridades locais em saude que
incluam os diversos setores da administragdo publica;

- contribuir para a ampliagdo e a valorizagdo da utilizacdo dos espacos publicos de convivéncia
como proposta de inclus@o social e combate a violéncia;

- identificar profissionais e/ou membros da comunidade com potencial para o desenvolvimento do
trabalho em praticas corporais, em conjunto com as ESF;

- capacitar os profissionais, inclusive os Agentes Comunitérios de Saude - ACS, para atuarem como
facilitadores/monitores no desenvolvimento de Atividades Fisicas/Praticas Corporais;

- supervisionar, de forma compartilhada e participativa, as atividades desenvolvidas pelas ESF na
comunidade;

- promover agdes ligadas a Atividade Fisica/Praticas Corporais junto aos demais equipamentos
publicos presentes no territorio - escolas, creches etc;

- articular parcerias com outros setores da area adstrita, junto com as ESF e a populagéo, visando
ao melhor uso dos espacos publicos existentes e a ampliacao das areas disponiveis para as praticas
corporais; €

- promover eventos que estimulem agdes que valorizem Atividade Fisica/Praticas Corporais e sua
importancia para a saude da populacao.

Acdes das Préticas Integrativas e Complementares — A¢oes de Acupuntura e Homeopatia que visem
a melhoria da qualidade de vida dos individuos, ampliando o acesso ao sistema de saude,
proporcionando incremento de diferentes abordagens, tornando disponiveis outras opg¢des
preventivas e terapéuticas aos usuarios do SUS.

Detalhamento das acoes:

- desenvolver agdes individuais e coletivas relativas as Praticas Integrativas e Complementares;

- veicular informacbes que visem a prevencdo, a minimizacdo dos riscos e a protecdo a
vulnerabilidade, buscando a produgéo do autocuidado;

- incentivar a criacdo de espacos de inclusao social, com acdes que ampliem o sentimento de
pertinéncia social nas comunidades, por meio das acbes individuais e coletivas referentes as
Praticas Integrativas e Complementares;

- proporcionar Educacdo Permanente em Praticas Integrativas e Complementares, juntamente com
as ESF, sob a forma da coparticipagdo, acompanhamento supervisionado, discuss@o de caso e
demais metodologias da aprendizagem em servico, dentro de um processo de Educacao
Permanente;

- articular acdes, de forma integrada as ESF, sobre o conjunto de prioridades locais em saude que
incluam os diversos setores da administragdo publica;

- contribuir para a ampliagdo e a valorizag@o da utilizagdo dos espagos publicos de convivéncia
como proposta de inclusdo social e combate a violéncia;

- identificar profissionais e/ou membros da comunidade com potencial para 0 desenvolvimento do
trabalho educativo em Préticas Integrativas e Complementares, em conjunto com as ESF;



- capacitar os profissionais, inclusive os Agentes Comunitérios de Saude - ACS, para atuarem como
facilitadores/monitores no processo de divulgacdo e educagdo em saude referente as Praticas
Integrativas e Complementares;

- promover acOes ligadas as Praticas Integrativas e Complementares junto aos demais
equipamentos publicos presentes no territorio - escolas, creches etc; e

- realizar atividades clinicas pertinentes a sua responsabilidade profissional.

Acdes de Reabilitagdo - A¢des que propiciem a reducdo de incapacidades e deficiéncias com vistas
a melhoria da qualidade de vida dos individuos, favorecendo sua reinser¢@o social, combatendo a
discrimina¢do e ampliando 0 acesso ao sistema de saude.

A Politica Nacional de Integracéo da Pessoa com Deficiéncia - Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro
de 1999 - compreende que as "deficiéncias podem ser parte ou expressao de uma condicdo de
saude, mas nao indicam necessariamente a presenga de uma doenca ou que o individuo deva ser
considerado doente" (CIF, 2003).

O processo de reabilitagd@o, tendo em vista seu compromisso com a Inclusdo Social, deve ocorrer o
mais proximo possivel da moradia, de modo a facilitar o acesso, a valorizar o saber da comunidade
e a integrar-se a outros equipamentos presentes no territorio.

Assim, é fundamental que os servicos de atencdo basica sejam fortalecidos para o cuidado da
populacdo com deficiéncia e suas equipes tenham os conhecimentos necessarios a realizagdo de
uma aten¢@o resolutiva e de qualidade, encaminhando adequadamente 0s usuarios para os outros
niveis de complexidade quando se fizer necessario.

As acOes de reabilitacao devem ser multiprofissionais e transdisciplinares, provendo o
desenvolvimento de responsabilidades compartilhadas no qual, por meio do entrosamento constante
entre os diferentes profissionais, se formulem projetos terapéuticos unicos que considerem a
pessoa, suas necessidades e o significado da deficiéncia no contexto familiar e social. Os resultados
das agdes deverdo ser constantemente avaliados na busca por a¢cdes mais adequadas e prover 0
melhor cuidado longitudinal aos usuarios.

Detalhamento das agoes:

- realizar diagndstico, com levantamento dos problemas de saude que requeiram acbes de
prevencao de deficiéncias e das necessidades em termos de reabilitacdo, na area adstrita as ESF;

- desenvolver agdes de promocao e protecdo a saude em conjunto com as ESF incluindo aspectos
fisicos e da comunicagdo, como consciéncia e cuidados com o corpo, postura, saude auditiva e
vocal, habitos orais, amamentacao, controle do ruido, com vistas ao autocuidado;

- desenvolver agdes para subsidiar o trabalho das ESF no que diz respeito ao desenvolvimento
infantil;

- desenvolver acbes conjuntas com as ESF visando ao acompanhamento das criangas que
apresentam risco para alteracdes no desenvolvimento;

- realizar agdes para a prevencgao de deficiéncias em todas as fases do ciclo de vida dos individuos;

- acolher os usuarios que requeiram cuidados de reabilitacao, realizando orientagdes, atendimento,
acompanhamento, de acordo com a necessidade dos usuarios e a capacidade instalada das ESF;

- desenvolver acoes de reabilitacdo, priorizando atendimentos coletivos;



- desenvolver acdes integradas aos equipamentos sociais existentes, como escolas, creches,
pastorais, entre outros;

- realizar visitas domiciliares para orientagcdes, adaptacoes e acompanhamentos;

- capacitar, orientar e dar suporte as a¢des dos ACS;

- realizar, em conjunto com as ESF, discussbes e condutas terapéuticas conjuntas e
complementares;

- desenvolver projetos e agdes intersetoriais, para a inclusdo e a melhoria da qualidade de vida das
pessoas com deficiéncia;

- orientar e informar as pessoas com deficiéncia, cuidadores e ACS sobre manuseio,
posicionamento, atividades de vida didria, recursos e tecnologias de aten¢do para o desempenho
funcional frente as caracteristicas especificas de cada individuo;

- desenvolver agdes de Reabilitagdo Baseada na Comunidade - RBC que pressuponham valorizagdo
do potencial da comunidade, concebendo todas as pessoas como agentes do processo de
reabilitag&o e inclusao;

- acolher, apoiar e orientar as familias, principalmente no momento do diagnéstico, para o manejo
das situagdes oriundas da deficiéncia de um de seus componentes;

- acompanhar o uso de equipamentos auxiliares e encaminhamentos quando necessario;

- realizar encaminhamento e acompanhamento das indicagdes e concessdes de drteses, proteses e
atendimentos especificos realizados por outro nivel de atencao a saude; e

- realizar agdes que facilitem a inclus&o escolar, no trabalho ou social de pessoas com deficiéncia.

Acdes de Alimentacéo e Nutricdo - A¢des de promogéo de praticas alimentares saudaveis em todas
as fases do ciclo da vida e respostas as principais demandas assistenciais quanto aos disturbios
alimentares, deficiéncias nutricionais e desnutricdo, bem como aos planos terapéuticos,
especialmente nas doencas e agravos nao-transmissiveis.

A promocao de préticas alimentares saudaveis é um componente importante da promocao da saude
em todas as fases do ciclo da vida e abrange os problemas vinculados a desnutri¢do, incluindo as
caréncias especificas, a obesidade e os demais disturbios nutricionais e sua relagdo com as
doengas e agravos ndo-transmissiveis.

Nessa direcdo, € importante socializar o conhecimento sobre os alimentos e o processo de
alimentacdo, bem como desenvolver estratégias de resgate de habitos e praticas alimentares
regionais relacionadas ao consumo de alimentos locais de custo acessivel e elevado valor nutritivo.

A incorporacao das acgdes de alimentacdo e nutricdo, no &mbito da Atencdo Bésica, devera dar
respostas as suas principais demandas assistenciais, ampliando a qualidade dos planos
terapéuticos especialmente nas doencas e agravos ndo-transmissiveis, no crescimento e
desenvolvimento na infancia, na gestacéo e no periodo de amamentacao.

O diagndstico populacional da situacdo alimentar e nutricional com a identificacdo de areas
geograficas, segmentos sociais e grupos populacionais de maior risco aos agravos nutricionais,
propiciada pelo sistema de vigilancia alimentar e nutricional confere racionalidade como base de
decisdes para as acoes de nutricdo e promogao de praticas alimentares saudaveis, que respeitem a
diversidade étnica, racial e cultural da populagao.



As acdes de Alimentacdo e Nutricdo integram o compromisso do setor saude com relagdo aos
componentes do Sistema de Seguranga Alimentar e Nutricional criado pela Lei. n® 11.346, de 15 de
setembro de 2006, com vistas ao direito humano a alimentacéo adequada.

Detalhamento das acoes:

- conhecer e estimular a producéo e o consumo dos alimentos saudaveis produzidos regionalmente;
- promover a articulag@o intersetorial para viabilizar o cultivo de hortas e pomares comunitarios;

- capacitar ESF e participar de acbes vinculadas aos programas de controle e prevencao dos
disturbios nutricionais como caréncias por micronutrientes, sobrepeso, obesidade, doencas cronicas
nao transmissiveis e desnutricdo; e

- elaborar em conjunto com as ESF, rotinas de ateng@o nutricional e atendimento para doencas
relacionadas a Alimentacao e Nutricao, de acordo com protocolos de atengéo basica, organizando a
referéncia e a contra-referéncia do atendimento.

Acdes de Saude Mental - Atencdo aos usuarios é a familiares em situagao de risco psicossocial ou
doenca mental que propicie 0 acesso ao sistema de saude e a reinsercao social. As acdes de
combate ao sofrimento subjetivo associado a toda e qualquer doenca e a questdes subjetivas de
entrave a adesao a praticas preventivas ou a incorporagc@o de habitos de vida saudaveis, as acdes
de enfrentamento de agravos vinculados ao uso abusivo de alcool e drogas e as agdes de reducao
de danos e combate a discriminagao.

A atencdo em saude mental deve ser feita dentro de uma rede de cuidados - rede de atencéo em
saude mental - que ja inclui a rede de Atencdo Basica/Saude da Familia, os Centros de Atencéo
Psicossocial- CAPS, as residéncias terapéuticas, os ambulatérios, os centros de convivéncia, 0s
clubes de lazer, entre outros. Os CAPS, dentro da Politica de Saude Mental, s&o estratégicos para a
organizagdo dessa rede, pois sdo servicos também territorializados, que estdo circunscritos ao
espago de convivio social dos usudrios que os freqlientam - sua familia, escola, trabalho, igreja etc. -
e que visam resgatar as potencialidades desses recursos comunitarios, incluindo-os no cuidado em
saude mental. Os NASF devem integrar-se a essa rede, organizando suas atividades a partir das
demandas articuladas junto as equipes de Saude da Familia, devendo contribuir para propiciar
condicdes a reinsercao social dos usuarios e a uma melhor utilizacdo das potencialidades dos
recursos comunitarios na busca de melhores praticas em saude, de promogdo da equidade, da
integralidade e da construgéo da cidadania.

Detalhamento das acoes:

- realizar atividades clinicas pertinentes a sua responsabilidade profissional;

- apoiar as ESF na abordagem e no processo de trabalho referente aos casos de transtornos
mentais severos e persistentes, uso abusivo de alcool e outras drogas, pacientes egressos de
internagdes psiquiatricas, pacientes atendidos nos CAPS, tentativas de suicidio, situagdes de
violéncia intrafamiliar;

- discutir com as ESF os casos identificados que necessitam de ampliagéo da clinica em relagéo a
questdes subjetivas;

- criar, em conjunto com as ESF, estratégias para abordar problemas vinculados a violéncia e ao
abuso de alcool, tabaco e outras drogas, visando a reducdo de danos e a melhoria da qualidade do
cuidado dos grupos de maior vulnerabilidade;

- evitar praticas que levem aos procedimentos psiquidtricos e medicamentos a psiquiatrizacéo e a
medicaliza¢éo de situacdes individuais e sociais, comuns a vida cotidiana;



- fomentar acbes que visem a difusdo de uma cultura de atencdo n@o-manicomial, diminuindo o
preconceito e a segregacao em relagdo a loucura;

- desenvolver acbes de mobilizagdo de recursos comunitarios, buscando constituir espacos de
reabilitacdo psicossocial na comunidade, como oficinas comunitdrias, destacando a relevéncia da
articulagéo intersetorial - conselhos tutelares, associagdes de bairro, grupos de auto-ajuda etc;

- priorizar as abordagens coletivas, identificando os grupos estratégicos para que a atencao em
saude mental se desenvolva nas unidades de saude e em outros espagos na comunidade;

- possibilitar a integracdo dos agentes redutores de danos aos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia; e

- ampliar o vinculo com as familias, tomando-as como parceiras no tratamento e buscando constituir
redes de apoio e integracao.

Acdes de Servico Social - A¢bes de promocdo da cidadania e de produgdo de estratégias que
fomentem e fortalegam redes de suporte social e maior integracdo entre servicos de saude, seu
territdrio e outros equipamentos sociais, contribuindo para o desenvolvimento de acdes intersetoriais
para realizacao efetiva do cuidado.

Considerando-se o contexto brasileiro, suas graves desigualdades sociais e a grande desinformagéo
acerca dos direitos, as acdes de Servico Social deverdo se situar como espago de promogéo da
cidadania e de producdo de estratégias que fomentem e fortalecam redes de suporte social
propiciando uma maior integracdo entre servicos sociais e outros equipamentos publicos e 0s
servicos de saude nos territdrios adstritos, contribuindo para o desenvolvimento de agdes
intersetoriais que visem ao fortalecimento da cidadania.

Detalhamento das acoes:

- coordenar os trabalhos de carater social adstritos as ESF;

- estimular e acompanhar o desenvolvimento de trabalhos de carater comunitario em conjunto com
as ESF;

- discutir e refletir permanentemente com as ESF a realidade social e as formas de organiza¢ao
social dos territorios, desenvolvendo estratégias de como lidar com suas adversidades e
potencialidades;

- atender as familias de forma integral, em conjunto com as ESF, estimulando a reflexao sobre o
conhecimento dessas familias, como espagos de desenvolvimento individual e grupal, sua dinédmica
e crises potenciais;

- identificar no territdrio, junto com as ESF, valores e normas culturais das familias e da comunidade
que possam contribuir para o processo de adoecimento;

- discutir e realizar visitas domiciliares com as ESF, desenvolvendo técnicas para qualificar essa
acao de saude;

- possibilitar e compartilhar técnicas que identifiquem oportunidades de geracdo de renda e
desenvolvimento sustentavel na comunidade, ou de estratégias que propiciem o exercicio da
cidadania em sua plenitude, com as ESF e a comunidade;

- identificar, articular e disponibilizar com as ESF uma rede de prote¢ao social;

- apoiar e desenvolver técnicas de educagéo e mobilizagao em saude;

- desenvolver junto com os profissionais das ESF estratégias para identificar e abordar problemas
vinculados a violéncia, ao abuso de alcool e a outras drogas;

- estimular e acompanhar as a¢des de Controle Social em conjunto com as ESF;



- capacitar, orientar e organizar, junto com as ESF, o acompanhamento das familias do Programa
Bolsa Familia e outros programas federais e estaduais de distribuicao de renda; e

- no &mbito do Servigo Social, identificar as necessidades e realizar as agdes necessarias ao acesso
a Oxigenioterapia.

Acbes de Saude da Crianca - AcOes de atencdo as criancas desenvolvidas a partir de demandas
identificadas e referenciadas pela equipe de Atengdo Béasica/Saude da Familia, cuja complexidade
exija atencdo diferenciada. AgBes de interconsulta desenvolvidas juntamente com médicos
generalistas e demais componentes das equipes de Saude da Familia, que estejam inseridas num
processo de educagdo permanente. A¢des de capacitacdo dentro de um processo de educagdo
permanente para os diferentes profissionais das equipes Saude da Familia e os demais
atendimentos/procedimentos da area que requeiram nivel de conhecimento ou tecnologia mais
especifico.

Detalhamento das agoes:

- realizar junto com as ESF o planejamento das a¢des de saude da crianga;

- realizar atividades clinicas pertinentes a sua responsabilidade profissional;

- apoiar as ESF na abordagem e no processo de trabalho referente aos casos de agravos severos
e/ou persistentes de saude da crianga, além de situaces especificas, como a de violéncia
intrafamiliar;

- discutir com as ESF os casos identificados que necessitem de ampliacao da clinica em relagéo a
questdes especificas;

- criar, em conjunto com as ESF, estratégias para abordar problemas que se traduzam em maior
vulnerabilidade;

- evitar praticas que levem a medicalizagdo de situacbes individuais e sociais, comuns a vida
cotidiana;

- desenvolver acdes de mobilizagcdo de recursos comunitarios, buscando desenvolver espagos de
vida saudaveis na comunidade, como oficinas comunitarias, destacando a relevancia da articulagéo
intersetorial (conselhos tutelares, escolas, associacdes de bairro etc);

- priorizar as abordagens coletivas, identificando os grupos estratégicos para que a atencao em
saude da crianca se desenvolva nas unidades de saude e em outros espagcos na comunidade;

- ampliar o vinculo com as familias, tomando-as como parceiras no tratamento e buscando constituir
redes de apoio e integracao; e

- realizar visita domiciliar conjunta as equipes Saude da Familia a partir de necessidades
identificadas, a exemplo dos casos de pacientes impossibilitados de deambular.

Acbes de Saude da Mulher - Acdes de interconsulta desenvolvidas juntamente com médicos
generalistas e demais componentes das equipes de Saude da Familia que estejam inseridas num
processo de educacdo permanente; acdes de capacitagdo em servico dentro de um processo de
educacdo permanente para os diferentes profissionais das equipes Saude da Familia; agcdes de
atencdo individual as mulheres, desenvolvidas a partir de demandas identificadas e referenciadas
pela equipe de Atencdo Bdsica/Saude da Familia; cuja complexidade do caso exija atencdo
diferenciada; a¢Oes diferenciadas, como pré-natal de risco ndo habitual, cujo acompanhamento se
desenvolva de maneira compartilhada com as equipes Saude da Familia; realiza¢éo de colposcopia
e bidpsias dirigidas, realizacdo de cirurgias de alta-frequéncia (CAF) e demais atendimentos/
procedimentos da &rea que requeiram nivel de conhecimento ou tecnologia mais especifico.



Detalhamento das acoes:

- realizar junto com as ESF, o planejamento das acoes de saude da mulher;

- realizar atividades clinicas pertinentes a sua responsabilidade profissional;

- apoiar as ESF na abordagem e no processo de trabalho referente aos casos de agravos severos
e/ou persistentes de saude da mulher, além de situacbes especificas como a de violéncia
intrafamiliar;

- discutir com as ESF os casos identificados que necessitam de ampliacao da clinica em relagdo a
questdes especificas;

- criar, em conjunto com as ESF, estratégias para abordar problemas que se traduzam em maior
vulnerabilidade;

- evitar praticas que levem a medicalizagdo de situa¢des individuais e sociais, comuns a vida
cotidiana;

- desenvolver agdes de mobilizagdo de recursos comunitarios, buscando constituir espacos de vida
saudaveis na comunidade, como oficinas comunitdrias, destacando a relevancia da articulagéo
intersetorial - conselhos tutelares, escolas, associag¢des de bairro etc;

- priorizar as abordagens coletivas, identificando os grupos estratégicos para que a aten¢do em
saude da mulher se desenvolva nas unidades de saude e em outros espagos na comunidade;

- ampliar o vinculo com as familias, tomando-as como parceiras no tratamento e buscando constituir
redes de apoio e integracao; e

- realizar visita domiciliar em conjunto com as equipes Saude da Familia a partir de necessidades
identificadas, a exemplo dos casos de pacientes impossibilitados de deambular.

Acdes de Assisténcia Farmacéutica - A¢des voltadas a promogao, a protecdo e a recuperacdo da
saude, no ambito individual e coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao
acesso e ao seu uso racional.

A Assisténcia Farmacéutica nos NASF visa fortalecer a insercéo da atividade farmacéutica e do
farmacéutico de forma integrada as equipes de Atencdo Basica/Saude da Familia, cujo trabalho
buscara garantir a populacdo o efetivo acesso e a promog¢ao do uso racional de medicamentos,
contribuindo com a resolubilidade das acdes de promocgdo, de prevencao e de recuperagdo da
saude, conforme estabelecem as diretrizes da Estratégia da Saude da Familia e da Politica Nacional
de Medicamentos e da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

Detalhamento das acoes:

- coordenar e executar as atividades de Assisténcia Farmacéutica no ambito da Atencédo
Bésica/Saude da Familia;

- auxiliar os gestores e a equipe de saude no planejamento das a¢des e servicos de Assisténcia
Farmacéutica na Atencdo Basica/Saude da Familia, assegurando a integralidade e a
intersetorialidade das a¢des de saude;

- promover 0 acesso € 0 uso racional de medicamentos junto a populacao e aos profissionais da
Atencdo Basica/Saude da Familia, por intermédio de agdes que disciplinem a prescricdo, a
dispensacao e 0 uso;

- assegurar a dispensacao adequada dos medicamentos e viabilizar a implementagao da Atencdo
Farmacéutica na Ateng@o Bésica/Saude da Familia;

- selecionar, programar, distribuir e dispensar medicamentos e insumos, com garantia da qualidade
dos produtos e servi¢os;



- receber, armazenar e distribuir adequadamente os medicamentos na Atencdo Bésica/ Saude da
Familia;

- acompanhar e avaliar a utilizacdo de medicamentos e insumos, inclusive 0s medicamentos
fitoterapicos, homeopaticos, na perspectiva da obteng@o de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populagéo;

- subsidiar o gestor, os profissionais de saude e as ESF com informacOes relacionadas a
morbimortalidade associados aos medicamentos;

- elaborar, em conformidade com as diretrizes municipais, estaduais e nacionais, e de acordo com o
perfil epidemioldgico, projetos na drea da Atenc@o/Assisténcia Farmacéutica a serem desenvolvidos
dentro de seu territdrio de responsabilidade;

- intervir diretamente com 0s usuarios nos casos especificos necessarios, em conformidade com a
equipe de Atencao Basica/Saude da Familia, visando uma farmacoterapia racional e a obtengéo de
resultados definidos e mensuraveis, voltados a melhoria da qualidade de vida;

- estimular, apoiar, propor e garantir a educacdo permanente de profissionais da Atencdo
Bésica/Saude da Familia envolvidos em atividades de Atengao/Assisténcia Farmacéutica; e

- treinar e capacitar os recursos humanos da Atengado Bésica/Saude da Familia para o cumprimento
das atividades referentes a Assisténcia Farmacéutica.



ANEXO II
MECANISMOS DE ADESAO/IMPLANTAGCAO DOS NASF

|. Para implantar os NASF, os Municipios e o Distrito Federal devem elaborar Projeto de
Implantacgéo, contemplando:

- 0 territério de atuacdo, formado por areas contiguas de equipes de Atencdo Basica/Saude da
Familia;

- as principais atividades a serem desenvolvidas;

- 0s profissionais a serem inseridos/contratados;

- a forma de contratacao e a carga horaria dos profissionais;

- a identificac@o das Equipes Saude da Familia - ESF vinculadas aos NASF;

- 0 planejamento e/ou a previsdo de agenda compartilhada entre as diferentes equipes SF e a
equipe dos NASF, que incluam acdes individuais e coletivas, de assisténcia, de apoio pedagdgico
tanto das ESF quanto da comunidade e as ag¢des de visita domiciliar;

- 0 c6digo do CNES da Unidade de Saude em que sera credenciado o servico NASF, que deve estar
inserida no territorio das ESF vinculadas;

- 0 formato de integracdo no sistema de saude, incluindo fluxos e mecanismos de referéncias e
contra-referéncias aos demais servicos da rede assistencial, prevendo mecanismos de retorno da
informacao e a coordenagado do acesso pelas ESF; e

- descricdo dos investimentos necessarios a adequacdo da Unidade de Saude para o bom
desempenho das ac¢oes dos NASF.

Il. A proposta elaborada devera ser aprovada pelos Conselhos de Saude dos Municipios e
encaminhada a Secretaria Estadual de Saude ou a sua instancia regional para analise. O Distrito
Federal, apds a aprovagdo por seu Conselho de Saude, deverd encaminhar sua proposta ao
Ministério da Saude.

IIl. A Secretaria Estadual de Saude ou sua instancia regional tera o prazo maximo de 30 dias apds a
data do protocolo de entrada do processo para sua andlise e encaminhamento a Comissao
Intergestores Bipartite - CIB. Vencido o prazo fixado, o Municipio poderd enviar a solicitagao de
credenciamento com o protocolo de entrada na SES que comprove a expiragdo do prazo
diretamente ao Ministério da Saude.

IV. Apds a aprovagdo, cabe a Secretaria de Saude dos Estados e do Distrito Federal informar ao
Ministério da Saude, até o dia 15 de cada més, o nimero de NASF que fazem jus ao recebimento de
incentivos financeiros do PAB variavel.

V. O Municipio, com as equipes previamente credenciadas pelo Estado, passara a receber 0
incentivo correspondente as equipes efetivamente implantadas, a partir do cadastro de profissionais
no sistema nacional de informacgao definido para esse fim, e da alimentacao de dados no sistema
que comprovem o inicio de suas atividades.



ANEXO il

QUADROS PARA PROJETOS DE ADESAOQ/IMPLANTAGAO DOS NASF

Caracterizacao Geral

Nome ou n? do NASF:

Area geografica de atuacio
(Municipio/bairro/comunidade)

Areas de Apoio do NASF

Atividade Fisica
Alimentacéo

Reabilitacdo

Servico Social

Saude Mental

Saude da Mulher
Saude da Crianga
Homeopatia

Acupuntura

Ocupacoes
Profissional de Educ. Fisica
Nutricionista
Fisioterapeuta
Fonoaudidlogo
Assistente Social
Psicdlogo
Psiquiatra
Terapeuta Ocupacional
Ginecologista / Obstetra
Pediatra
Médico Homeopata
Médico Acupunturista

Fisioterapeuta Acupunturista

N2 do EAS no CNES

Equipes de Satde da Familia vinculadas
(Municipio, nome ou n?)

Nome(s) do(s)
Profissional(is), se
existirem

Populacéo estimada

Carga
horaria

Carga horaria
semanal por
ocupagéo



Psicélogo Acupunturista

Assmterlcw} Farmacéutico
Farmacéutica
Outros:
Infra-estrutura
Material Permanente
Existente Quantidade

Forma de contratacdo de recursos humanos

Ocupacao e nome do
Profissional
(se ja estiver definido)

Forma de Forma de
recrutamento selecéo

A adquirir

Forma de
contratacdo

Quantidade

Regime de
trabalho



