PORTARIA N°© 2.843, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010

Cria, no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS, os Nucleos de Apoio & Saude da Familia -
Modalidade 3 - NASF 3, com prioridade para a atenc¢ao integral para usuarios de crack, alcool
e outras drogas.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicBes que Ihe confere o inciso Il do
paragrafo Unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando a Lei N°© 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial
em salde mental;

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

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

Considerando a Portaria N° 648/GM/MS, de 28 de marco de 2006, que aprova a Politica
Nacional de Atencao Basica;

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

Considerando a Portaria N° 1.190/GM/MS, de 4 de junho de 2009, que institui o Plano
Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas
no SUS (PEAD 2009-2010) e define suas diretrizes gerais, acdes e metas;

Considerando o Decreto N° 7.179, de 20 de maio de 2010, que institui o Plano Integrado de
Enfrentamento ao crack e outras Drogas, cria o seu Comité Gestor, e da outras providéncias;

Considerando a Medida Provisoria N© 498, de 29 de julho de 2010, que abre crédito
extraordinario, em favor de diversos 6rgaos do Poder Executivo para atender a programacéao
do Plano Integrado de Enfrentamento do crack;

Considerando o cenario epidemioldgico recente, que mostra a expansao no Brasil do
consumo de algumas substancias, especialmente alcool, cocaina (pasta-base, crack, merla) e
inalantes, que se associa ao contexto de vulnerabilidade de criancas, adolescentes e jovens;

Considerando a necessidade de intensificar, ampliar e diversificar as acdes orientadas para
prevencao, promoc¢ao da saude, tratamento e reducdo dos riscos e danos associados ao
consumo prejudicial de substancias psicoativas; e

Considerando a adesdo do Brasil ao Programa "Mental Health Gap Action Program”, da
Organizagdo Mundial da Saude, de 2008, que prevé estratégias para a reducao da lacuna
assistencial entre a demanda e a oferta de servigcos para atencdo em salde mental em todos
os paises do mundo, especialmente os paises em desenvolvimento, resolve:


http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/leis/14246-10216.html?q=
http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/8029-816.html?q=
http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/6009-2197.html?q=
http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/899-648.html?q=
http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/100677-154.html?q=
http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/16978-1190.html?q=
http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/leis/104964-498.html?q=

Art. 1° Criar, no ambito do Sistema Unico de Salide - SUS, os Nicleos de Apoio a Saude da
Familia - Modalidade 3 — NASF 3.

8 1° Os NASF 3 séo estabelecimentos que visam promover a atencdo integral em saude e
saude mental, prioritariamente para usuarios de crack, alcool e outras drogas na Atencéo
Basica para Municipios com porte populacional menor que 20.000 (vinte mil) habitantes,
devendo obedecer ao disposto na Portaria N°© 154/GM/MS, de 24 de janeiro de 2008, que
cria os NASF.

§ 2° Os critérios para implantacdo, as agfes/caracteristicas especificas e recursos humanos
necessarios para os NASF 3 estéo previstos no Anexo a esta Portaria.

Art. 2° Estabelecer repasse financeiro mensal para custeio das acdes de cada NASF 3 no
valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais).

Paragrafo Unico. Depois de cumpridas as exigéncias do processo de implantacdo e de
habilitacdo dos NASF estabelecidas por esta Portaria, 0s recursos financeiros serao
repassados aos Municipios na seguinte forma:

I - o valor do incentivo financeiro sera repassado diretamente do Fundo Nacional de Saude
aos Fundos Municipais de Saude e ao Fundo de Saude do Distrito Federal;

Il - o repasse sera feito a cada més, tendo como base o numero de NASF 3 cadastrados no
SCNES;

Il - o envio da base de dados do SCNES pelas Secretarias Municipais e Estaduais de Saude
para o banco nacional devera estar de acordo com a Portaria N° 74/SAS/MS, de 6 de
fevereiro de 2007; e

IV - os procedimentos referentes a produgcdo de servigos realizados pelos profissionais
cadastrados nos NASF 3 deverao ser registrados no SIA/SUS, mas nao gerarao créditos
financeiros.

Art. 3° Determinar que para habilitacdo ao recebimento do recurso financeiro mensal
destinado ao custeio de NASF 3, de que trata o art. 2° desta Portaria, os Municipios devam:

| - aprovar a proposta pelo Conselho Municipal de Saude;

Il - encaminhar para analise da respectiva Secretaria de Estado da Saude - SES, ou a sua
instancia regional, sendo que o Distrito Federal, apds a aprovacdo por seu Conselho de
Saude, devera encaminhar sua proposta ao Ministério da Saude; e

Il - cadastrar os NASF 3, no Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimento de Saude -
SCNES, da Unidade de Saude a qual estara vinculado, bem como os profissionais,
observando a composicéo e descricdo constantes do Anexo a esta Portaria.

8§ 1° Ap6s a data do protocolo de entrada do processo, a SES ou sua instancia regional tera o
prazo maximo de 10 (dez) dias, para andalise e encaminhamento a Comisséo Intergestores
Bipartite - CIB;
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8§ 2° Vencido o prazo fixado, o Municipio podera enviar a solicitagdo de habilitagdo com o
protocolo de entrada na SES, que comprove a expiragdo, diretamente ao Ministério da
Saude.

8§ 3° Apos a aprovacao e habilitagdo dos NASF 3, caber& a Secretaria de Saude dos Estados e
do Distrito Federal informar ao Ministério da Saude, até o dia 15 (quinze) de cada més, o
numero de NASF 3 que fazem jus ao recebimento do repasse financeiro do PAB variavel.

8§ 4° Deverdo ser observadas as competéncias das Secretarias Municipais e Estaduais de
Saude e do Distrito Federal, conforme estabelecidas nos arts. 7° e 8° da Portaria N°
154/GM/MS, de 24 de janeiro de 2008.

Art. 4° Definir que os recursos orcamentarios, de que trata esta Portaria, corram, no ano de
2010, por conta do Programa de Trabalho 10.302.1220.20EV - Enfrentamento ao Crack e
outras Drogas (Medida Provisoria N© 498, de 29 de julho de 2010), e, a partir de

2011, pelo Programa de Trabalho 10.301.1214.20AD - Piso da Atencdo Basica Variavel -
Saude da Familia.

Paragrafo unico. Os recursos relativos a Atencdo basica fazem parte da fragdo variavel do
Piso da Atencdo Basica (PAB variavel) e compdem o Bloco Financeiro de Atencdo Basica,
sendo que a manutencdo do repasse dos recursos cumpra as exigéncias do art. 12, da
Portaria N© 154/GM/MS, de 24 de janeiro de 2008.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacédo.
JOSE GOMES TEMPORAO
ANEXO
NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF 3 CRITERIOS PARA IMPLANTAGAO,
ACOES/CARACTERISTICAS ESPECIFICAS E RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS
I - CRITERIOS PARA IMPLANTACAO
1 - Municipios com porte populacional menor que 20.000 (vinte mil) habitantes;

2 - estar vinculado a implantacdo e expansdao da Atencdo Basica/Saude da Familia na
proporcionalidade definida neste Anexo; E

3 - ser orientado por um Projeto de Implantacdo dos NASF 3 que conste:
a) territério de atuacdo das equipes de Saude da Familia;

b) principais atividades a serem desenvolvidas;

¢) profissionais a serem inseridos/contratados;

d) forma de contratacao e a carga horaria dos profissionais;

e) identificagéo das ESF vinculadas aos NASF 3;
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f) planejamento e/ou a previsdo de agenda compartilhada entre as diferentes ESF e a equipe
dos NASF 3, que incluam acgbes individuais e coletivas, de cuidados clinicos em alcool e
outras drogas, de atencdo psicossocial, de reducdo de danos, de visitas domiciliares, de
educacao permanente, tanto das ESF quanto da comunidade; e

g) articulagdo em rede, no sistema de saulde, incluindo os demais servicos da rede
assistencial, como CAPS I, CAPS II, CAPS AD, CAPS AD III (regional), CAPS infanto-juvenis,
leitos em hospitais gerais e outros, prevendo mecanismos de integracdo e coordenacdo do
acesso pelas ESF.

Il - ACOES E CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

Além das acbes previstas na Portaria N© 154/GM/MS, de 24 de janeiro de 2008, que institui
os NASF, os profissionais dos NASF 3 deverao realizar prioritariamente as acfes abaixo:

a) desenvolver agdes de atencdo integral a usuarios de crack, alcool e outras drogas,
orientadas para a prevencdo e promoc¢ao da saude, tratamento e reducao dos riscos e danos;

b) incorporar o matriciamento como légica de atuacdo, apoiando as ESF na discussédo de
casos, atendimento compartilhado e construgdo conjunta de Projeto Terapéutico Singular;

c) promover acgfes de detecgdo precoce;

d) acdes de intervencdo breve para abordar problemas vinculados ao uso prejudicial de
alcool e outras drogas;

e) acdes de reducdo de danos;

f) orientar e acompanhar o uso de terapia medicamentosa, quando indicada;

g) apoiar a criagdo de grupos de ajuda-mutua;

h) orientar a realizacdo de entrevistas motivacionais;

i) ampliar o cuidado aos grupos de maior vulnerabilidade;

j) acdes para ampliar o vinculo com as familias, tomando-as como parceiras no tratamento;

k) oferecer orientagdes aos familiares dos usuarios atendidos na ESF sobre o consumo de
drogas e o tratamento;

I) acdes para constituir redes de apoio e integracao;
m) articular com os CAPS de referéncia;

n) articular com os servigcos hospitalares de referéncia no caso de necessidade de internacao
hospitalar;

0) acompanhar, na forma de acbes de matriciamento, o periodo de tratamento hospitalar do
paciente da area de abrangéncia do NASF 3;

p) acdes coletivas com vistas a intersetorialidade;
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q) acOes para integrar as praticas de salde com as outras politicas sociais como educacgéo,
esporte, cultura, lazer, assisténcia social e trabalho;

r) apoiar a criacdo de iniciativas de geracdo de trabalho e renda, cursos profissionalizantes
com recursos da comunidade para reinsercado social das pessoas com problemas relacionados
ao uso de crack, alcool e outras drogas;

s) acdes de prevencao nas escolas;

t) acbes de promogdo da autonomia e dos direitos humanos e sociais da populagdo de
referéncia das ESF;

u) articular com as estratégias de formacao e educacao permanente do SUS;

v) informar ao usuéario sobre maneiras menos danosas/nocivas/arriscadas relacionadas ao
consumo de alcool e outras drogas; e

X) ampliar as possibilidades de interacdo social do usuério no territorio.

Il - RECURSOS HUMANOS - Vinculagdo com o Programa Saude da Familia - PSF,
composicao, funcionamento e capacitagdo da equipe:

Cada NASF 3 devera:

a) realizar suas atividades vinculadas a, no minimo, 4 (quatro) e, no maximo, a 7 (sete)
Equipes de Saude da Familia - ESF;

b) ter, no minimo, 3 (trés) profissionais de nivel superior de ocupac¢fes nao coincidentes,
categorias profissionais descritas na Portaria N© 154/GM/MS, de 24 de janeiro de 2008;

¢) funcionar em horario de trabalho coincidente com o das ESF, com carga horaria de 40
horas semanais, resguardadas as especificidades das categorias profissionais descritas na
Portaria N© 154/GM/MS, de 24 de janeiro de 2008, sendo que, para os profissionais médicos
psiquiatras, a carga horaria podera ser de 20 horas semanais; e

d) cadastrar os profissionais dos NASF 3 em uma Unica unidade de saude, localizada
preferencialmente dentro do territério de atuagdo das ESF a que estéo vinculados.

Da capacitagao:

a) o Municipio devera criar mecanismos de educacdo permanente para médicos das ESF
sobre a atencdo aos problemas relacionados ao crack, alcool e outras drogas, por intermédio
de programas de capacitacao existentes nos niveis municipal, estadual e federal; e

b) os profissionais dos NASF 3 e das ESF de referéncia serdo capacitados por meio do curso
a distancia "Sistema para Deteccdo do Uso Abusivo e Dependéncia de Substancias
Psicoativas: Encaminhamento, Intervencdo breve, Reinsercdo social e Acompanhamento"-
SUPERA/SENAD/UNIFESP. O Municipio devera garantir o acesso dos profissionais ao curso,
providenciando os recursos necessarios (telefone, computador e internet) e a liberagcdo da
carga horaria para a participagdo nas atividades previstas
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