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Nasf-AB: O que já foi feito ? 

• Graduação – Saúde pública / Saúde coletiva 

• Projetos de formação: Pet-Saúde 

• Projetos de extensão: Médico Vet. no Nasf-AB 

• Projetos de pesquisa: Perfil de formação AB 

• Pós-graduação: Residência Uni e 
Multiprofissional em Saúde 

• Pós-graduação: Programas Acadêmicos e 
Profissionais – Saúde Única 



www.infonet.com.br  



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232008000600013 



RESOLUÇÃO CNS Nº 287 DE 08 DE OUTUBRO DE 1998 
I – Relacionar as seguintes categorias profissionais de saúde de nível 

superior para fins de atuação do Conselho: 
• 1. Assistentes Sociais; 
• 2. Biólogos; 
• 3. Biomédicos; 
• 4. Profissionais de Educação Física; 
• 5. Enfermeiros; 
• 6. Farmacêuticos; 
• 7. Fisioterapeutas; 
• 8. Fonoaudiólogos; 
• 9. Médicos; 
• 10. Médicos Veterinários; 
• 11. Nutricionistas; 
• 12. Odontólogos; 
• 13. Psicólogos; e 
• 14. Terapeutas Ocupacionais. 
• II - Com referência aos itens 1, 2 , 3 e 10, a caracterização como 

profissional de saúde deve ater-se a dispositivos legais e aos Conselhos 
de Classe dessas categorias. 



• b) o estudo e a aplicação de medidas de 
saúde pública no tocante às doenças de 
animais transmissíveis ao homem;  

Art 6º: Constitui, ainda, competência do 
médico-veterinário o exercício de 
atividades ou funções públicas e 
particulares, relacionadas com:  

► LF 5517/68: Dispõe sobre o exercício da profissão de médico-

veterinário e cria os Conselhos Federal e Regionais de Medicina Veterinária  

Portaria MS/GM 2.488 de 21/10/2011 



Composição Nasf-AB 
• Poderão compor os NASF-AB as ocupações do Código 

Brasileiro de Ocupações - CBO na área de saúde: Médico 
Acupunturista; Assistente Social; Profissional/Professor de 
Educação Física; Farmacêutico; Fisioterapeuta; 
Fonoaudiólogo; Médico Ginecologista/Obstetra; Médico 
Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicólogo; 
Médico Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico 
Geriatra; Médico Internista (clinica médica), Médico do 
Trabalho, Médico Veterinário, profissional com formação 
em arte e educação (arte educador) e profissional de 
saúde sanitarista, ou seja, profissional graduado na área 
de saúde com pós-graduação em saúde pública ou 
coletiva ou graduado diretamente em uma dessas áreas 
conforme normativa vigente. 





Anexo XXII – Portaria Consolidação nº 2 GM/MS, de 28/09/2017 



 MS/SAS/ATENÇÃO BÁSICA (BRASIL, 2017) 



• Acidentes peçonhentos 

• Acidentes trans. Raiva 

• Botulismo, Chagas 

• Antraz, Esquistossomose 

• Dengue, Febre Amarela 

• Chikungunya e arboviroses 

• Febre do Nilo Ocidental 

• Febre Maculosa 

• Hantavirose 

• LTA e LV 

• Leptospirose, Malária 

• Peste 

• Raiva 

• Tétano 

• Tuberculose 

 

48% 



• Espécies animais domésticas 

• Espécies animais silvestres 

• Espécies animais sinantrópicas 

• MV: identificar fatores riscos 

• Físicos, químicos, biológicos, ambientais, sociais 

na relação homem – animal 

• Promoção e aprimoramento saúde coletiva 

http://cdn.globorural.globo.com/planetabicho/files/10/cao_divorcio_blog.jpg http://noticias.terra.com.br http://wp.clicrbs.com.br/diariodaserra/files/2012/03/Cachorrada-Lages_2.jpg 



Programa Saúde Família (PSF) 

• Criado em 1994  
 
• Modelo de assistência à saúde que desenvolve ações de promoção e 

proteção à saúde do indivíduo, da família e da comunidade por 
intermédio de equipes de saúde, realizando o atendimento no nível de 
atenção primária.  
 

• tem como prioridade a prevenção e não o tratamento de enfermidades. 
 
• Equipe Saúde da Família/ESF + Núcleo de Apoio à Saúde da Família/NASF 

(2008).  
 

• Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica (Nasf-AB) – 
Portaria 2.436/2017 e Anexo XXII, Portaria Consolidação nº 2, 09/2017 
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https://saudecoletivaufmg.tumblr.com/ 



Equipes Saúde Família (ESFs) 

• Médicos, enfermeiros, técnicos enfermagem, agentes 
comunitários de saúde (ACS), dentistas e auxiliares de 
consultório dentário 

 

• Atuação nas unidades básicas de saúde (UBS) e nos 
domicílios, favorecendo a identificação de características 
macro e micro regionais (estado, cidade, bairro, rua) e 
direcionando a ‘individualização’ das intervenções de acordo 
com as características de cada região. 

 

• Apoiadas pelo Nasf-AB. 



http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-16731998000200002 



http://efabs.yolasite.com/contextualizacao.php 

Retaguarda especializada : clínico-assistencial e técnico-pedagógica 



NASF 

• Portaria MS/GM 154 de 24/01/2008 

• Portaria MS/GM 2488 de 21/10/2011  

• Promover integralidade ações ESF 

• Associada a qualificação da assistência 

• Equipes multiprofissionais 

• Atuação integrada 

• Compartilhamento práticas e saberes saúde 

• Territórios de responsabilidades da ESFs 
• DOU, 24 OUT. 2011, Seção 1, p. 48-55 

• Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção 
Básica (Nasf-AB) – Portaria 2.436/2017 

 
 



Portaria 3.124, de 28/12/2012 

Portaria 2.488 de 21/10/2011 

>200 horas 

>120 horas 

> 80 horas 



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/nucleo_apoio_saude_familia_cab39.pdf 



http://dab.saude.gov.br/dab/historico_cobertura_sf/historico_cobertura_sf_relatorio.php 

5.459 



http://aps.saude.gov.br/ape/nasf 





COMPETENCIA EQUIPE_SF POPULACAO COBERTURA_SF PC_COBERTURA 

200712 2.289 13.950.146 7.416.898 53,16 

200812 2.461 14.080.670 7.854.771 55,78 

200912 2.591 14.502.575 8.260.722 56,96 

201012 2.754 14.637.364 8.759.026 59,84 

201112 2.826 14.016.906 8.876.500 63,32 

201212 2.834 14.097.333 8.868.091 62,90 

201312 3.023 14.175.341 9.411.500 66,39 

201412 3.290 15.044.137 10.273.343 68,28 

201512 3.390 15.126.371 10.554.345 69,77 

201612 3.412 15.203.934 10.595.972 69,69 

201712 3.584 15.276.566 11.057.979 72,38 

201812 3.640 15.344.447 11.121.292 72,47 

https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaConsolidado.xhtml 

Histórico cobertura PSF Estado da Bahia 



Competência População Nº ESF 

Cob. 

Estim. Pop. 

Cob. ESF 

Cobertura 

ESF 

Estim. Pop. 

Cob. AB 

Cobertur

a AB 

JAN/2019 14.812.617 3.607 10.874.953 73,41% 11.668.985 78,77% 

FEV/2019 14.812.617 3.626 10.919.587 73,71% 11.687.519 78,90% 

MAR/2019 14.812.617 3.598 10.814.118 73% 11.591.267 78,25% 

ABR/2019 14.812.617 3.588 10.783.031 72,79% 11.583.348 78,19% 

MAI/2019 14.812.617 3.608 10.832.864 73,13% 11.639.154 78,57% 

JUN/2019 14.812.617 3.632 10.922.687 73,73% 11.748.692 79,31% 

JUL/2019 14.812.617 3.679 11.024.839 74,42% 11.829.514 79,86% 

AGO/2019 14.812.617 3.683 11.021.684 74,40% 11.822.130 79,81% 

SET/2019 14.812.617 3.701 11.053.086 74,61% 11.861.930 80,07% 

Tabela -  Ministério da Saúde ¬ MS; Secretaria de Atenção Primária à Saúde ¬ SAPS; 
Departamento de Saúde da Família ¬ DESF ; Cobertura da Atenção Básica; Unidade 
Geográfica: REGIÃO NORDESTE – BA; 
 Período: Janeiro de 2019 à Setembro de 2019. 

Fonte: e-Gestor Atenção Básica, Dado gerado em: 17 de Novembro de 2019 - 20:51 
Desenvolvido pela Coordenação Geral de Informação da Atenção Primária - 
CGIAP/DESF/SAPS 



http://cnes.datasus.gov.br/pages/consultas.jsp 



REGIÃO NASF PSF ESF  UBS CENTRO SAÚDE TOTAL 

NORTE 6 1 2 17 0 26 

NORDESTE 28 8 0 57 5 98 
CENTRO-

OESTE 9 1 5 2 2 19 

SUDESTE 2 7 5 35 1 50 

SUL 3 3 15 16 0 37 

TOTAL 46 19 24 111 8 230 

http://cnes.datasus.gov.br/pages/consultas.jsp 

Número (Nº) de médicos-veterinários na Atenção Básica, por Região, 
Brasil, 2019. 



http://cnes.datasus.gov.br/pages/consultas.jsp 
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Número de médicos veterinários no Nasf-AB 
comparados com outros serviços de saúde por 

região brasileira  

NASF OUTROS SERVIÇOS



Estado NASF PSF ESF  UBS 

CENTRO DE 

SAÚDE  TOTAL 

Pará (PA) 5 0 2 3 0 10 

Rondônia (RO) 1 0 0 0 0 1 

Amazonas (AM) 0 1 0 7 0 8 

Roraima (RR) 0 0 0 1 0 1 

Amapá (AP) 0 0 0 0 0 0 

Tocantins (TO) 0 0 0 6 0 6 

Acre (AC) 0 0 0 0 0 0 

Pernambuco (PE) 14 0 0 2 0 16 

Maranhão (MA) 6 0 0 16 5 27 

Paraíba (PB) 4 0 0 2 0 6 

Ceará (CE) 3 0 0 15 0 18 

Piauí (PI) 1 2 0 10 0 13 

Rio Grande do Norte (RN) 0 3 0 6 0 9 

Sergipe (SE) 0 0 0 0 0 0 

Alagoas (AL) 0 0 0 0 0 0 

Bahia (BA)  0 3 0 6 0 9 

Mato Grosso (MT) 7 1 0 0 0 8 

Goiás (GO) 2 0 2 2 2 8 

Mato Grosso do Sul (MS) 0 0 3 0 0 3 

São Paulo (SP)  2 1 3 17 0 23 

Rio de Janeiro (RJ) 0 1 0 0 0 1 

Espírito Santo (ES) 0 0 0 3 1 4 

Minas Gerais (MG) 0 5 2 15 0 22 

Paraná (PR) 1 3 2 14 0 20 

Rio Grande do Sul (RS) 1 0 12 1 0 14 

Santa Catarina (SC) 1 0 1 1 0 3 

TOTAL 46 19 24 111 8 230 
http://cnes.datasus.gov.br/pages/consultas.jsp 



MUNICÍPIO ESTABELECIMENTO 

CAMPO ALEGRE DE LOURDES USF PEDRO ALCANTARA 

JANDAIRA USF MAE BENZINHA 

CASTRO ALVES USF FRANCISCO DE AQUINO COSTA 

ANTONIO CARDOSO PSF SEDE 

ANTAS POSTO DE SAUDE DE ANTAS ESF I 

CANSANCAO USF SITIO DAS FLORES 

ITANHEM PSF V 

IBIRATAIA USF VALDOMIRO PAULO DOS SANTOS 

SITIO DO MATO POSTO DE UBS DE SITIO DO MATO FNS 

Relação de municípios e estabelecimentos com médicos veterinários 
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), 
do Estado da Bahia, novembro/2019. 



Como são as ações  

das equipes ESF x Nasf-AB ? 

• Ações conjuntas entre ESF / Nasf-AB ampliam e melhoram o 
alcance das ações oferecidas aos usuários na Atenção Básica. 

• Os profissionais da equipe do Nasf-AB devem compartilhar o 
seu saber específico com os profissionais da ESF:  

             a equipe Saúde da Família amplia seus conhecimentos 

            aumenta a resolubilidade da própria atenção básica 

• O NASF trabalha na lógica do APOIO MATRICIAL:   

         - uma estratégia de organização da clínica e do cuidado em 
saúde a partir da integração e cooperação entre as equipes 
responsáveis pelo cuidado de determinado território. 



Como são as ações  

das equipes ESF x Nasf-AB ? 

•   discussão de casos  

• atendimentos compartilhados (Nasf-AB + ESF vinculada)  

• atendimentos individuais do profissional do Nasf-AB precedida ou 

seguida de discussão com a ESF  

• construção conjunta de projetos terapêuticos  

Exemplos de ações de apoio matricial:  

• ações de educação permanente  

• intervenções no território e na saúde de grupos populacionais e da 

coletividade: idosos, gestantes, hipertensos 

• ações intersetoriais: CAPS, Nasf-AB, PSE, Vigilância 

• ações de prevenção de agravos e de promoção da saúde 

• discussão do processo de trabalho das equipes 



Fonte: DAB/SAS/MS. 2013 –  CAB 39 



• DIAGNÓSTICO DE SITUAÇÃO: Identificar em conjunto com a ESF e 
comunidade as atividades, as ações e as praticas a serem desenvolvidas 
em cada uma das áreas de responsabilidade;  

 
•  EQUIPE MULTIPROFISSIONAL: atuação de forma integrada e planejada nas 

atividades desenvolvidas pela ESF;  
 
•   INTERSETORIALIDADE: desenvolver coletivamente ações que se integrem 

a outras políticas: educação, esporte, cultura, trabalho, etc;  
 
•  PLANO DE AÇÃO: elaborar projetos terapêuticos, por meio de discussões 

periódicas em equipe, realizando ações interdisciplinares e 
desenvolvendo a responsabilidade compartilhada.   

 
• DIVULGAÇÃO AÇÕES: elaborar estratégias de comunicação e educação 

para divulgação e sensibilização das atividades dos NASF;  
 

Atuação comum de todos os profissionais do NASF:  



• Ações compartilhadas para uma intervenção 
interdisciplinar, com troca de saberes, capacitação e 
responsabilidades mútuas, gerando experiência 
para ambos os profissionais envolvidos 

pucrs.br 



http://images01.olx.com/ui/11/12/03/1341161642_407060903_1-Fotos-de--O-MEDICO-VETERINARIO-NO-NASF.jpg 

AÇÕES PRÁTICAS 



Cuidados nos territórios da Atenção Básica: 

• Visita domiciliar para o diagnóstico de riscos 
envolvendo animais e o ambiente; 

 

 

anda.jor.br 



• Prevenção, controle e diagnóstico situacional de riscos por 
doenças transmissíveis por animais vertebrados e/ou 
invertebrados (raiva, leptospirose, brucelose, tuberculose, 
leishmanioses, dengue, febre amarela, etc), e outros fatores 
determinantes do processo saúde e doença; 

 

 

http://adocaocaes.files.wordpress.com/2012/02/eles-no-quintal.jpg 



• Prevenção e controle doenças transmissíveis 
pelo seres humanos aos animais 
(teníase/cisticercose, tuberculose, etc); 

 

 

http://oglobo.globo.com/blogs/arquivos_upload/2011/02/213_2811-porcos.jpg 



•Prevenção e controle de doenças 
transmissíveis por alimentos; 

http://3.bp.blogspot.com/-3eVmndwXN9M/TuJXCY3NzAI/AAAAAAAAASI/Z8gRh77pRKo/s1600/DSCN0466.JPG 



• Visitas domiciliares sempre que relacionadas às casuísticas 
que envolvam intersecções entre saúde animal e humano; 

 

oglobo.globo.com 



www.trespontas.mg.gov.br  

• Orientações preventivas e auxílio em casos de 
acidentes com animais peçonhentos; 







Fonte: Andreza Viana, Marcia Torres 



PSF HELIÓPOLIS 







Fonte: Waléria Tôrres 



PSE 





Formando equipes multiprofissionais 





http://www.journals.ufrpe.br/index.php/medicinaveterinaria/article/view/2609 

Foram notificados 109 casos de intoxicação exógena no período de 2012 a 2015, 
sendo as maiores frequências, encontradas em adultos (51,1%), e os principais 
agentes tóxicos corresponderam aos medicamentos (41,3%) e agrotóxicos 
agrícolas (12%). Em 94,5% dos casos, o agrotóxico utilizado não foi informado. 
Dos 109 casos de intoxicação exógena, 37 (33,9%) ocorreram pela tentativa de 
suicídio. 



Fonte: Weslley Natam/CRMV-PE 2017 



Toxoplasmose 

 Grupo de Gestantes; 

 

 Visitas domiciliares; 

 

 Atendimento 

compartilhado 

 Médico 

 Enfermeiro 

Fonte: Weslley Natam/CRMV-PE 2017 



Cuidados com alimentos de 

origem animal 

 Grupo de idosos; 

 

 Grupo de gestantes; 

 

 Visitas domiciliares; 

 

 Atendimento compartilhado 

(hiperdia) 

 Enfermeiro 

Fonte: Weslley Natam/CRMV-PE 2017 



Leishmaniose 

 Sala de 

espera; 

 

 Grupo de 

puérperas; 

 

 Visitas 

domiciliares. 

Fonte: Weslley Natam/CRMV-PE 2017 



Tuberculose 

 Grupo de 

gestantes 

 

 Grupo de idosos 

 

 UBS Zona Rural 

 

 

Fonte: Weslley Natam/CRMV-PE 2017 



Verminoses 

 Grupo de puérperas, gestantes e idosos 

 PSE 

 Consulta compartilhada (puérperas) 

 Médico e Enfermeiro 

Fonte: Weslley Natam/CRMV-PE 2017 



Ações de educação em 

saúde compartilhadas 

 Creche e Lar dos Idosos 

 Importância dos animais domésticos para a 

Melhor Idade 

 Posse responsável (PSE) 

Fonte: Weslley Natam/CRMV-PE 2017 



Educação Permanente em 

Saúde 

 UBS 

 Arboviroses; 

 DDA; 

 Controle de animais sinantrópicos; 

 Atendimento antirrábico humano*; 

 

 Vigilância ambiental e epidemiológica 

 Importância do trabalho em Equipe; 

 Arboviroses; 

 Atendimento antirrábico humano*. 



Mobilização social - 

Arboviroses 

 ESF + NASF + Vigilância em Saúde 

 Educação; 

 Assistência Social; 

 Obras e paisagismo; 

 Escoteiros; 

 Representantes de igreja; 

 Exército. 



Acumuladores de animais 

 PTS 

 Acumuladora de 130 cães 



• 160 horas práticas e 80 horas teóricas 

• 08 horas semanais 

• Equipes de Saúde da Família 

• Criação de vínculo: apoio matricial das equipes 

• Visitas Domiciliares 

• Atendimentos compartilhados após discussão com a 

ESF 

• Educação Permanente em Saúde  

 



720 HORAS – R1 
240 HORAS – R2 



Unidades de Saúde da Família 
Parque São Francisco II 

São Francisco I 

Parque São Francisco I 



• Tabatinga 

• 4 unidades de saúde: 

• Tabatinga Centro 

• Tabatinga I e II 

• Camará 

• São Jorge 

 

 



• Reclamações em comum das 4 UBS

  

– Acúmulo de lixo 

– Falta de saneamento básico 

– Alto nº de animais errantes 

– Criatórios  

– Acumuladores 

– Esgoto nos rios  



• Matriciamento 

• Agente Comunitário 
Saúde (ACS) 

• Agente Controle 
Endemias (ACE) 

• Ações escolas 

• Relato na ficha de 
integração para ação 



http://www.editora.ufrpe.br/ 





Fonte: Janilene Oliveira 









Em resumo: 

As tarefas previstas para o NASF são variadas e 

amplas. 

As ações específicas de cada categoria 

profissional são pouco enfatizadas na PNAB. 

Dessa forma, cada um deles vai delineando seu 

trabalho a partir das necessidades e das 

possibilidades que se apresentam, isto é, a partir 

do real que enfrentam no dia a dia. 



• As atribuições dos profissionais do NASF compreendem: 

• Conhecer e articular os serviços de saúde e sociais existentes 
no território;  

• Conhecer a realidade socioeconômica e epidemiológica das 
famílias residentes na área adstrita; 

• Identificar, em conjunto com a comunidade e as ESF, o público 
prioritário para o desenvolvimento das ações, além do tipo de 
abordagem a ser adotada;  

• Atuar na prevenção e na promoção da saúde por meio de 

ações educativas; 

• Promover ações interdisciplinares com as ESF, a partir de 

discussões de caso realizadas periodicamente; 

• Apoiar as equipes de AB para populações específicas. 



Nasf-AB: o que precisa avançar ? 
• Capacitação docente e discente cursos MV 

• DCN - % mínimo formação SUS 

• Integração comissões ensino/saúde pública – 
CFMV/CRMVs  com IES/adequação DCN/formação 

• Programas residências efetivos no SUS/Nasf-AB 

• Integração órgãos e IES com gestores municipais 

• Profissionais e futuros profissionais no controle 
social – SUS 

• Estímulo MS – Portaria 2.979 - 12/11/2019 

 



Portaria 2.979 - 12/11/2019 
 

• Acaba -se com o repasse per capita fixo e financia-se apenas 
por pessoas cadastradas, o que limita a quantidade de 
recurso pra os municípios, principalmente os mais carentes e 
sem possibilidades de tecnologias de cadastramento. 

• Os NASF perdem seu recurso específico, inviabilizando o 
trabalho e caminhando para a extinção desses serviços. 

• Art 8º - Ficam revogados:  

 V - da Portaria de Consolidação nº 2/GM/MS, de 28 de 
setembro de 2017, a Seção I, Seção II, Anexo 2 e Anexo 3 do 
Capítulo II do Anexo XXII. 

•  
 

 



•  Seção II   
Dos NASF 

• Art. 13. Ficam definidos os parâmetros de vinculação dos Núcleos de Apoio à Saúde da 
Família (NASF) Modalidades 1 e 2 às Equipes Saúde da Família e/ou Equipes de Atenção 
Básica para populações específicas. (Origem: PRT MS/GM 3124/2012, Art. 1º) 

• Art. 14. Ficam criados, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), os Núcleos de 
Apoio à Saúde da Família - Modalidade 3 (NASF 3). (Origem: PRT MS/GM 3124/2012, 
Art. 2º) 

• § 1º O NASF 3 é criado para, em conjunto com as modalidades NASF 1 e 2, possibilitar a 
universalização destas equipes para todos os Municípios do Brasil que possuem Equipes 
Saúde da Família e/ou Equipes de Atenção Básica para populações específicas. (Origem: 
PRT MS/GM 3124/2012, Art. 2º, § 1º) 

• § 2º Os critérios para implantação, características específicas, composição das 
ocupações e recursos financeiros federais para os NASF 3 encontram-se definidos no 
art. 15. (Origem: PRT MS/GM 3124/2012, Art. 2º, § 2º) 

• Art. 15. Os Núcleos de Apoio à Saúde da Família podem ser organizados, com 
financiamento federal, nas modalidades NASF 1, NASF 2 e NASF 3, seguindo os 
parâmetros e critérios abaixo estabelecidos: (Origem: PRT MS/GM 3124/2012, Art. 3º) 
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2.1 Formação do médico veterinário para 
atuação na área de saúde coletiva – 
Daniel Friguglietti Brandespim e Gesika 
Maria da Silva 
 
2.2.1 O medico veterinário na Atenção 
Primária à Saúde – Wêslley Natam 
Martins Almeida, Ivyson da Silva Epifânio 
e Daniel Friguglietti Brandespim 
 
2.2.2 Medicina veterinária preventiva e 
promoção da saúde única na atenção 
básica: atuação do médico veterinário no 
núcleo ampliado de saúde da família e 
atenção básica (Nasf-AB) – Caroline 
Constantino 
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