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Ementa: Competénciagsdos profissionais de
Enfermagem para acdes de acolhimento e triagem
para o NASF de pacientes da atencade basica.

1. Do fato

Enfermeiro questiona se é atribuicdo do Auxiliande Enfermagem- participar de
acolhimento de pacientes na atencdo basica com transtorn@s, mentais, com vistas ao
encaminhamento ao Nucleo de ApoioganSaude da Familia (NASF), bem como o
preenchimento de formularios decorrentes de tal assisténcia.

Auxiliar de Enfermagem questiona se# sua,competéncia triar pacientes para 0s
especialistas componentes do NASF e, em easo positive s¢ um treinamento “rapido” ¢é

suficiente para capacita<los para tal.

2. Da fundamentacao e analise

O NASF foi criadoypelaiPortaria MS/GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008 no
ambito.de.Sistema Wnico de Satde (SUS). Pela Portaria MS/GM n° 154/08 fica definido
em Seus artigos 1° agy/° que:

Art«1° Criar os Nucleos de Apoio a Salde da Familia - NASF com o objetivo
de‘ampliar a abrangéncia e 0 escopo das agdes da atengdo basica, bem como
sua resolubilidade, apoiando a insercéo da estratégia de Saide da Familia na
rede de servigos e 0 processo de territorializacdo e regionalizacéo a partir da
atencdo basica.

Art. 2° Estabelecer que os Nucleos de Apoio a Saide da Familia - NASF
constituidos por equipes compostas por profissionais de diferentes areas de
conhecimento, atuem em parceria com os profissionais das Equipes Saude da
Familia - ESF, compartilhando as praticas em salde nos territérios sob
responsabilidade das ESF, atuando diretamente no apoio as equipes e na
unidade na qual o NASF esta cadastrado.

8 1° Os NASF ndo se constituem em porta de entrada do sistema, e devem
atuar de forma integrada a rede de servicos de salde, a partir das demandas
identificadas no trabalho conjunto com as equipes Salde da Familia.

8 2° A responsabilizacdo compartilhada entre as equipes SF e a equipe do
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NASF na comunidade prevé a revisdo da pratica do encaminhamento com
base nos processos de referéncia e contrarreferéncia, ampliando-a para um
processo de acompanhamento longitudinal de responsabilidade da equipe de
Atencdo Baésica/Salde da Familia, atuando no fortalecimento de seus
atributos e no papel de coordenacéo do cuidado no SUS.

§ 3° Os NASF devem buscar instituir a plena integralidade do cuidado fisico
e mental aos usuarios do SUS por intermédio da qualificagdo e
complementaridade do trabalho das Equipes Salde da Familia - ESF.

Art. 3° Determinar que os NASF estejam classificados em duas modalidades,
NASF 1 e NASF 2, ficando vedada a implantacd0 das duas modalidades de
forma concomitante nos Municipios e no Distrita Federal.

8 1° O NASF 1 devera ser composto por, no minimo cinco profissionais de
nivel superior de ocupacbes ndo coincidentes entreas listadas na '§ 2° deste
artigo.

8§ 2° Para efeito de repasse de recursos federais, poderaorcompor os/NASF 1
as seguintes ocupacdes do Codigo Brasileiro de Ocupacoesy- CBQO: Médico
Acupunturista; Assistente _Social; Profissional ‘da, Educagdo  Fisica;
Farmacéutico; Fisioterapelta; » Fonoaudi@lego; Médico Ginecologista;
Médico Homeopata; Nutricionistay, Médico Pediatra; | Psic6logo; Médico
Psiquiatra; e Terapeuta Ocupacional.

§ 3° O NASF 2 devera ser composto por he, minimo trés profissionais de
nivel superior de/ocupacfes ndo coincidentes entre as listadas no § 4° deste
artigo.

8 4° Para efeito de repasse de recursos federais, poderdo compor os NASF 2
as seguintes "ocupagBes do Caédige Brasileiro de Ocupagdes - CBO:
Assistente  Social;, Profissional day Educacdo Fisica; Farmacéutico;
Fisioterapeuta; Fonoaudi@logo; Nutricionista; Psicologo; e Terapeuta
Ocupacional.

§ 5% prética, 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 horério de trabalho
coincidente com o das equipes de Salde da Familia, e que a carga horaria 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 substituicdo a um profissional de 40
horas semanais, podem ser registrados 2 (dois) profissionais que cumpram
um aminimo 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 ocupac0es vale a definigdo do caput deste paréagrafo.

§ 1° A composicdo de cada um dos NASF serd 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 ocupacoes.

§ 2° Tendo em vista a magnitude epidemioldgica dos transtornos mentais,
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recomenda-se que cada Nucleo de Apoio a Saide da Familia conte com pelo
menos 1 (um) profissional da area de satde mental.

8 3° Os profissionais do NASF devem ser cadastrados em uma Unica unidade
de salde, localizada preferencialmente dentro do territério de atuacdo das
equipes de Salde da Familia as quais estdo vinculados.

8 4° As acles de responsabilidade de todos os profissionais que compdem o0s
NASF, a serem desenvolvidas em conjunto com as equipes de SF, estdo
descritas no Anexo | a esta Portaria.

Art. 5° Definir que cada NASF 1 realize suas atividades vinculado a, no
minimo, 8 (oito) Equipes de Salde da Familia, efa no-méximo, a 20 (vinte)
Equipes de Salude da Familia.

8§ 1° Excepcionalmente, nos Municipios com menos de 100:000 habitantes
dos Estados da Regido Norte, cada NASF 1 poderé realizar suas atividades
vinculado a, no minimo, 5 (cinco) equipeshde Sadde da Familia,\e a, no
maximo, a 20 (vinte) equipes de Saude da Famflia:

8 2° O nimero maximo de NASF 1 aos quais 0. Municipio e o Distrito
Federal podem fazer jus para.recebimentaide recursos-financeiras especificos
sera calculado pelas formulas:

| - para Municipios com menas,de 200.000 habitantes de Estados da Regido
Norte = ndmero de ESE do Municipio/5;e

Il - para Municipies com*100.000 habitantesieu mais‘da Regido Norte e para
Municipios das [demais unidades dasFederagdo, = numero de ESF do
Municipio/8.

Art. 6° Definir que \cada NASF 2 realize suas atividades vinculado a, no
minimao, 3 (trés),equipes de Salde daFamilia.

8§ 1° @ numero maximo de, NASF 2 ags guais o Municipio pode fazer jus para
recebimento de recurses financeiros.especificos serd de 1 (um) NASF 2.

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

Art. 7°"Definir que seja de competéncia das Secretarias de Salde dos
Munieipios e do Distrito Federal:

I- definiro, territorio de atuacdo de cada NASF quando as equipes de Salde
da Familia“as guais estes NASF estiverem vinculados pertencerem a um
mesmo Municipio ou ao Distrito Federal;

Il - planejar as acdes que serdo realizadas pelos NASF, como educacdo
continuada e atendimento a casos especificos;

I115= definir o plano de acdo do NASF em conjunto com as ESF, incluindo
formulérios de referéncia e contra-referéncia, garantindo a interface e a
lideranca das equipes de Salde 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 legislacdo vigente;

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

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

VIl - realizar avaliagdo de cada NASF, estimulando e viabilizando a
capacitagdo dos profissionais;

*
; @ Alameda Ribeirao Preto, 82 - Bela Vista - Sao Paulo - SP - 01331-000
Telefone: 11 3225.6300
M Conselho Reg»ona\ de Enfermagem de Sao Paulo WWW. Coren-Sp. gOV. br

Unnin, paiticipen & avengon



Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo

VIII- assegurar o cumprimento da carga horaria dos profissionais dos NASF;
e

IX- estabelecer estratégias para desenvolver parcerias com 0s demais setores
da sociedade e envolver a comunidade local no cuidado a satde da populacéo
de referéncia, de modo a potencializar o funcionamento dos NASF.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Observa-se no Artigo 7° da Portaria MS/GM n° 154/08 acima citada, a
explicitacdo clara da diretriz Descentralizagcdo do SUS, incluindo a definicéo de plano
de acdo e dos formularios para registro e encaminhamento das acdes assistenciais na
rede bésica.

Temos também a Portaria MS/GM n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que
dispbe sobre aprovar a Politica Nacional de Atencdo Bésica, estabelecendoa reviséo de
diretrizes e normas para a organizacdo da Atengao Basica, para a Estratégia Saude da
Familia (ESF) e o Programa de Agentés Comunitarios de, Saude/(PACS). Por essa
Portaria Ministerial fica definido em seu Anexo |, item Disposicoes gerais sobre atencéo
bésica, subitens Dos principios.e.diretrizes gerals da atencdo basica - Do Processo de
trabalho das equipes de Atengao Basica- Sao,caracteristicas do processo de trabalho das
equipes de Atencdo Basica, Incisos IVoAVIEL VI subitens Das Atribuicdes dos
membros das equipes de Atengdo Basica — S&o atribuicbes comuns a todos os
profissionais,dncisos VI, XXI, XHpXHl, XVIII - Do Auxiliar e do Técnico de
Enfermagem,.Incisos | a V,"@subitem Nucleos de apoio a Saude da Familia, onde se Ié:

ANEXO |

DISPOSICOES GERAIS SOBRE A ATENCAO BASICA
DOSPRINCIPIOS E DIRETRIZES GERAIS DA ATENCAO BASICA

Da Processo de trabalho das equipes de Atengdo Bésica

Séo caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atencdo Bésica:
(-]

IV - realizar o acolhimento com escuta qualificada, classificacdo de risco,
avaliacdo de necessidade de saude e analise de vulnerabilidade tendo em
vista a responsabilidade da assisténcia resolutiva a demanda espontanea e o
primeiro atendimento as urgéncias;

VIl - desenvolver acBes educativas que possam interferir no processo de
salde-doenca da populagdo, no desenvolvimento de autonomia, individual e
coletiva, e na busca por qualidade de vida pelos usuérios;

VIl - implementar diretrizes de qualificagdo dos modelos de atencdo e
gestdo tais como a participacdo coletiva nos processos de gestdo, a
valorizacdo, fomento a autonomia e protagonismo dos diferentes sujeitos
implicados na producdo de salde, 0 compromisso com a ambiéncia e
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com as condicGes de trabalho e cuidado, a constituicdo de vinculos
solidérios, a identificagdo das necessidades sociais e organizacdo do servico
em funcéo delas, entre outras;

[]

Das Atribui¢des dos membros das equipes de Atencédo Basica

As atribuices de cada um dos profissionais das equipes de atencdo basica
devem seguir as referidas disposicdes legais que regulamentam o exercicio de
cada uma das profissdes.

S4o atribuigdes comuns a todos os profissionais:

[-]

VI - participar do acolhimento dos usuarios realizando a escuta qualificada
das necessidades de saude, procedendo a primeira avaliacdo (classificacdo de
risco, avaliacdo de vulnerabilidade, coleta de informacGes e sinais elinicos) e
identificacdo das necessidades de interveng@es, de ‘cuidado, proporcionando
atendimento humanizado, se responsabilizando-pela continuidade da atengéo
e viabilizando o estabelecimento do vineulo;

X - realizar reunides de equipes a fim de‘discutir em cenjunto o-planejamento
e avaliagdo das acdes da equipea partir da utilizacdo dos dados disponiveis;
X1 - acompanhar e avaliar sistematicamente as.agdes implementadas, visando
a readequacéo do processo de trabalho;

X1l - garantir a gualidade do registro das atividades nos sistemas de
informacdo na Atencdo Basica;

XII1 - realizar trabalho interdiseiplinar e em equipe; integrando areas técnicas
e profissionais de diferentesformagdes;

XVII1 £realizar,outrasiaces e atividades a serem definidas de acordo com as
prioridades locais.

Qutras atribuicGes especificas,dos_profissionais da Atencdo Basica poderdo
constar.de normatiza¢ao,do municipio e do Distrito Federal, de acordo com
as'prioridades definidas pela respectiva gestdo e as prioridades nacionais e
estaduais pactuadas.

[-]

Das atribuicdes especificas

Do enfermeiro:

[]

Il - realizar‘consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e
conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
federalgestadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢cdes
legais da profissdo, solicitar exames complementares, prescrever medicacfes
e encaminhar, quando necessario, USUArios a outros servigos;

L]

Do Auxiliar e do Técnico de Enfermagem:

| - participar das atividades de atengdo realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissdo na UBS e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitérios (escolas,
associacdes etc);

Il - realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

Il - realizar acbes de educacdo em salde a populagdo adstrita, conforme
planejamento da equipe;

IV - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS; e

V - contribuir, participar e realizar atividades de educac¢do permanente.
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[]

Nucleos de Apoio a Salde da Familia

A responsabilizacdo compartilhada entre a equipe do NASF e as equipes de
saude da familia/equipes de atencdo basica para populagdes especificas prevé
a revisdo da pratica do encaminhamento com base nos processos de
referéncia e contra-referéncia, ampliando-a para um processo de
compartilhamento de casos e acompanhamento longitudinal de
responsabilidade das equipes de atencdo basica, atuando no fortalecimento de
seus principios e no papel de coordenacgdo do cuidado nas redes de atencédo a
salde.

Os NASF devem buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos
usuarios do SUS principalmente por intermédio da ampliagdo, da clinica,
auxiliando no aumento da capacidade de andlisese de intervengdo sobre
problemas e necessidades de saldej tanton.em “termos clinicas) quanto
sanitérios. Sdo exemplos de a¢des de apoio desenvolvidas, pelos profissionais
dos NASF: discussdo de casos, atendimento conjunte ou ndo, interconsulta,
construcdo conjunta de projetos terapéuticos, educacdo. permanente,
intervencbes no territorio e 'na salde “de, grupos ‘populacionais e da
coletividade, agdes intersetoriais, agdes de prevencdo e promogao da salde,
discusséo do processo.de trabalho\das equipes e etc:

Todas as atividadeS podem se desenvolvidasynas unidades basicas de salde,
academias da salide ou em outros pontos do- territdrio. Os NASF devem
utilizar as Academias da Saltde,como espacos que-ampliam a capacidade de
intervencéo coletiva das equipes-de atengao bésica para as a¢des de promogao
de saude, buscanda fortalecer 0. ‘protagenismo de grupos sociais em
condig@es de vulnerabilidade na superagao de sua condicéo.

(MINISTERIO DA'SAUDE}2011).

Temos a Resolu¢do COEEN n° 311/07, que dispde sobre a reformulagdo do
Caodigo de Etiea dosyProfissionais desEnfermagem, onde se 1é no seu Preambulo, no
item Principios Fundamentais; no, Capitulo 11, na Secdo |1, no item Das relacfes com 0s
trabalhadores de, enfermagem, ‘salide e outros, no subitem Direitos, artigo 36 e no
subitem Respensabilidades e deveres, artigo 41, na Secdo 1V, no item Das relagfes com
as organizacOes, empregadoras, subitem Direitos, artigo 68 e no subitem

Responsabilidades e dewveres, artigo 71 e 72:

Principios Fundamentais

O profissional de enfermagem exerce suas atividades com competéncia para
a promocao do ser humano na sua integralidade, de acordo com os principios
da ética e da bioética.

[]
Capitulo |
Das relages profissionais
[
SECAO Il
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Das relagBes com os trabalhadores de enfermagem, salde e outros
Direitos

Art. 36 Participar da pratica multiprofissional e interdisciplinar com
responsabilidade, autonomia e liberdade.

Art. 41 Prestar informac0es, escritas e verbais, completas e fidedignas
necessarias para assegurar a continuidade da assisténcia.

[-]

SECAO IV

Das relagBes com as organizacdes empregadoras
Direitos

[-]
Art. 68 Registrar no prontuario, e em outros documentos prépries, da
enfermagem, informagdes referentes agfprocesso de cuidar da pessoa.

[-]

Art. 71 Incentivar e criar condi¢fes para registrar as informagdes inerentes e
indispensaveis ao processo de cuidar.

Art. 72 Registrar as informagg@es, inerentes gyindispensaveis ao processo de
cuidar de forma clara, objetiva e ,completa.

(CONSELHO FEDERAL DE ENEERMAGEM, 2007).

E finalmente temos a Lei n° 7.498/86 regulamentada pelo,Decreto n° 94.406/87,
que definem as atividades que sdo de,compeéténcia de\cada membro da equipe de
Enfermagem (BRASIL, 1986; 1987).

3. Da Conclusdo

Considerandoandefinigdo politica da Estratégia Saude da Familia, na qual as
implantagcdes dos NASF fazem' parte desse contexto, e observando o disposto da
legislagdo do Exercicio Profissional de Enfermagem, o Enfermeiro, o Técnico e o
Auxiliar, de Enfermagem dewvem participar ativamente do processo de acolhimento,
como membros daequipe‘de Enfermagem e da equipe de Salde, sendo que no ambito
da equipe de Enfermagem sempre sob supervisao e orientacdo do Enfermeiro.

Sobre o preenchimento dos formularios de registro das atividades assistenciais
de Enfermagem nos NASF, todos os membros da equipe de Enfermagem devem
observar o disposto na Resolucdo COFEN n° 311/07, que determina a obrigatoriedade
do registro no prontuario, ou em outros documentos proprios da Enfermagem, das
informacdes referentes ao processo de cuidar da pessoa.

Observando-se o disposto na Portaria MS/GM n° 2.488/11, no ambito da
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Equipe de Enfermagem somente o Enfermeiro podera no contexto da Consulta de
Enfermagem triar e encaminhar o paciente/cliente a outros profissionais membros dos
NASF, caso haja definicdo formal nesse sentido por meio de protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal.

E o parecer.
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