ANEXO |

ORIENTAGAQ DE PREENCHIMENTO DA FICHA COM-
PLEMENTAR DOS NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA
(NASF)

1 - DADOS OPERACIONAIS

Informar se o comando é de INCLUSAO, ALTERAGCAO
OU EXCLUSAO.

OBSERVACAO: Enumerar todas as fichas utilizadas para o
cadastro da equipe, identificando no formato NN/TT, onde NN é o
nimero dafolhae TT o total de folhas preenchidas para o cadastro de
profissionais da equipe.

2 - IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAU-

2.1 CNES

Informar o cédigo do CNES ao qual a equipe esta vinculada
em todas as folhas utilizadas.

2.2 - Nome Fantasia do Estabelecimento

Informar o nome fantasia do estabelecimento em todas as
folhas utilizadas. .

3 - IDENTIFICACAO DA EQUIPE

3.1 - Tipo da Equipe

As equipes serdo identificadas a partir da tabela abaixo:

DE

COD. DESCRICAO
06 NI%CLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF MODA-
07 NI%CLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF MODA-
45 NI%CLEOBDE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF MODA-

3.2 - Nome de Referéncia da Equipe

As equipes também deverdo ser identificadas pelo nome de
referéncia (nome fantasia) em todas as folhas utilizadas.

3.3 - Data de Ativacéo

Devera ser informada a data de ativagéo da equipe no for-
mato dia/més/ano (dd/mm/aaaa).

3.4 - Data de Desativagdo

Devera ser informada a data da desativagdo da equipe no
formato dd/mm/aaaa.

3.5 - Tipo de Desativagao

Devera ser informado o tipo da desativagéo de acordo com a
tabela a seguir:

CODIGO ) TIPO
01 TEMPORARIA
02 DEFINITIVA

3.6 - Motivo da Desativacao
Devera ser informado o motivo de desativagdo de acordo
com a tabela a seguir:

COD. [DESCRIGAO
02 |REORGANIZACAO DA ATENCAOQO BASICA
03 8g:ICULDADE DE CONTRATACAO DE PROFISSIONAL MEDI-

07 |PROBLEMA DE ESTRATURA FISICA
08 |AUDITORIA/SUPERVISAO
09 |FALTA EQUIPE MINIMA

4 - VINCULACAO NASF

4.1 Vinculacdo NASF ao ESF

Sdo admitidas as vinculagBes de equipes de Estratégia de
Salde da Familia dos seguintes tipos: 01, 02, 03, 12a 21,24 a35e€
de 39 a 42. Devera ser identificado no campo especifico quais as
equipes ESF vdlidas que serdo vinculadas para a implementacdo do
NASF.

Cada NASF 1 devera estar vinculado &, no minimo, 5 (cinco)
€, no maximo, 9 (nove) Equipes de Salde da Familia e/ou equipes de
Atencdo Basica para populagBes especificas (consultdrios na rua,
equipes ribeirinhas e fluviais).

Cada NASF 2 devera estar vinculado a, no minimo, 3 (trés),
e a, N0 maximo, 4 (quatro) Equipes de Salide da Familia e/ou equipes
de Atencéo Basica para populacdes especificas (consultérios na rua,
equipes ribeirinhas e fluvias).

Cada NASF 3 devera estar vinculado a no minimo 1 (uma)
e ano maximo 2 (duas) Equipes de Salide da Familia e/ou equipes de
Atencdo Basica para populages especificas (consultérios na rua,
equipes ribeirinhas e fluviais), agregando-se de modo especifico ao
processo de trabalho das mesmas, configurando-se como uma equipe
ampliada.

4.1.1 - Cod. IBGE

Caodigo do municipio da equipe ESF vinculada ao NASF.

4.1.2 - Cod. CNES

Caodigo do CNES da equipe ESF vinculada ao NASF.

4.1.3 - COd. e descricao da Area

Codigo e descricdo da érea da equipe ESF vinculada ao
NASF.

4.1.4 - Cod. e descricdo Segmento Territorial

Codigo e descricdio do segmento territorial da equipe ESF
vinculada a0 NASF.

4.15 - Tipo de Equipe

Tipo de Equipe da equipe ESF vinculada ao NASF.

4.2 VINCULACAO NASF a Academia da Saide

4.2.1 - CNES

Informar o codigo do CNES do estabelecimento Polo Aca-
demia da Saude, a fim de identificar as vinculagdes dos Polos as
equipes NASF.

4.2.2 - Nome Fantasia do Estabelecimento

Informar o nome fantasia do estabelecimento Polo Academia
da Sade. .

5 - CARACTERIZAGCAO DA EQUIPE



5.1 - Especificacgo da Equipe

Os profissionais da equipe deverdo estar cadastrados pre-
viamente no cadastro de profissionais do CNES do estabelecimento
onde a equipe seréd cadastrada. Os campos (5.1.1) Nome do pro-
fissional, (5.1.2) CPF, (5.1.3) CBO - Classificagdo Brasileira de Ocu-
pacoes, (5.1.4) Cartéo Naciona de Saide (CNS), (5.1.5) Carga Ho-
réria Semanal (CHS) seréo preenchidos automaticamente apés selecéo
do profissiona vinculado a0 CNES em pesquisa. Estes dados seréo
advindos do cadastro de profissionais.

5.1.3 CBO

Para que uma equipe NASF sgja considerada valida, devera
ser indicado os CBOs citados no artigo desta Portaria.

5.1.5 Carga Horéria Obrigatoria

NASF 1:

| - a soma das cargas horédrias semanais dos profissionais da
equipe deve acumular no minimo 200 (duzentas) horas semanais;

Il - nenhum profissional, considerado isoladamente podera
ter CHS menor que 20 (vinte) horas semanais; e

Il - cada ocupacéo (familia de CBO), considerada isola
damente, deve ter no minimo 20 (vinte) horas e no maximo 80
(oitenta) horas de CHS.

NASF 2:

| - a soma das cargas horarias semanais dos profissionais da
equipe deve acumular no minimo 120 (cento e vinte) horas sema
nais;

Il - nenhum profissional, considerado isoladamente podera
ter CHS menor que 20 (vinte) horas semanais, e

Il - cada ocupagdo (familia de CBO), considerada isola
damente, deve ter no minimo 20 (vinte) horas e no maximo 40
(quarenta) horas de CHS.

NASF 3:

| - a soma das cargas horarias semanais dos profissionais da
equipe deve acumular no minimo 80 (oitenta) horas semanais;

Il - nenhum profissional, considerado isoladamente podera
ter CHS menor que 20 (vinte horas); e

Il - cada ocupagéo (familia de CBO), considerada isola
damente, deve ter no minimo 20 (vinte) horas e no maximo 40
(quarenta) horas de carga horaria semanal.

5.1.6 Pertence a Equipe Minima?

Deverd ser indicado se o profissiona a ser vinculado na
equipe NASF compora a equipe minima. As opgdes de respostas sao:
SIM ou NAO.

5.1.7 Data de entrada

Deverd ser indicada a data de entrada do profissional na
equipe NASF.

5.1.8 Data de desligamento

Caso um profissional vinculado a equipe NASF, sgja des-
ligado da mesma, devera ser informada a data de desligamento da
equipe NASF. Observar se o profissional estiver sendo desligado da
equipe e também do estabelecimento ao qual a equipe esta vinculada.
Caso positivo, devera ser informado a data de desligamento do mes-
mo no cadastro do profissional.

5.1.9Profissional Carga Horaria Complementar

O campo Profissional CH Complementar permanecera de-
sabilitado para novas inclusdes e alteragOes para equipes NASF | e
NASF Il. Apenas as equipes implantadas antes da publicagdo da
Portaria GM/MS n° 2.488/2011 podem alterar este campo.

5.2 Composicéo das Equipes

De acordo com a legislagio vigente, as equipes do NUCLEO
DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF 1, NASF 2 e NASF 3,
deverdo ter os seguintes profissionais, de acordo tabela a seguir:

COD. CBO } DESCRICAO DA OCUPACAO
225105 MEDICO ACUPUNTURISTA
251605 ASSISTENTE SOCIAL }
2241E1 PROFESSOR DE EDUCACAOQO FISICA NA SAUDE
223405 FARMACEUTICO
223605 FISIOTERAPEUTA
223810 FONOAUDIOLOGO
225250 MEDICO GINECO OBSTETRA
225195 MEDICO HOMEOPATA
225124 MEDICO PEDIATRA
251510 PSICOLOGO CLINICO
225133 MEDICO PSIQUIATRA
225180 MEDICO GERIATRA
225125 MEDICO CLINICO
225140 MEDICO DO TRABALHO
223305 MEDICO VETERINARIO
223710 NUTRICIONISTA
223905 TERAPEUTA OCUPACIONAL
1312C1 SANITARISTA
515305 EDUCADOR SOCIAL

ANEXO 11

SERVIGO ESPECIALIZADO 147 - SERVICO DE APOIO A SAU-
DE DA FAMILIA, SUAS CLASSIFICAGOES E COMPATIBILI-
DADES COM PROFISSIONAIS (CBO)

COD. DESCRI- COD. |DESCRICAO DA |GRU- |C.B.O.| DESCRI-
SERV. AO DO |CLASS.| CLASSIFICA- PO GCAO DA
ERVICO CAO OCUPA-
CAO
147 |SERVICO DE| 001 |NASF1 1 * *
APOIO A
SAUDE DA
FAMILIA
002 |NASF 2 1 * *
003 |NASF INTER-| 1 * *
MUNICIPAL
004 |NASF 3 2 * *

* Qualquer ocupagdo dentre os CBOs elencados no item 5.2 Com-
posi¢cdo de Equipes do Anexo | desta portaria.
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