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Aprova a Politica Nacional de Atencao Basica,
estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a
organizacao da Atencao Basica, para a Estratégia Saude

da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS).
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/A Atencao Basica caracteriza-se por um conjunto de acodes de

saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e
a protecao da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacao, a reducao de danos e a manutencao
da saude com o objetivo de desenvolver uma atencao integral

gue impacte na situacao de saude e autonomia das pessoas e

nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades. )
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Ter territorio adstrito;

Acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e
preferencial da rede de atencao, acolhendo os usuarios e
promovendo a vinculacdo e corresponsabilizacdo pela atencao as
suas necessidades de saude;

Adscrever os usuarios e desenvolver relacoes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a populacao adscrita garantindo
a continuidade das acdes de saude e a longitudinalidade do cuidado;

Estimular a participacao dos usuarios;

Coordenar a integralidade da atencao;




PNAB

Ser base: ser a modalidade de atencao e de servico de saude com o mais
elevado grau de descentralizacéo e capilaridade;

Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas de saude, utilizando
e articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de
uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervencgoes clinica e
sanitariamente efetivas;

Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos
singulares, bem como acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre 0s
pontos de atencao das RAS.;

Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de saude da populacéo sob sua
responsabilidade, organizando as necessidades desta populacao em relacao aos
outros pontos de atencdo a saude, contribuindo para que a programacao dos
servicos de saude parta das necessidades de saude dos usuarios




A Politica Nacional de Atencdo Basica tem na Saude da Familia sua
estratégia prioritaria para expansao e consolidacao da atencéo
basica.

Especificidades:
Equipe Multiprofissional,
Agente Comunitario de Saude com no maximo 750 pessoas;

Equipe de Saude da Familia com no maximo 4000 pessoas, sendo
sugerido 3000 pessoas.

Cadastramento de cada profissional em apenas uma equipe de SF;

Carga horaria - 40 h Semanais, podendo ser flexibilizada em relac&o aos
profissionais médicos.



Objetivo
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Ampliar a abrangencia e o
escopo das acoes da atencao
basica, bem como sua
resolubllidade
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Compostas por profissionais
de diferentes areas de
conhecimento atuando
diretamente no  apoio
matricial as equipes da(s)
unidade(s) na(s) qual(is) o
NASF esta vinculado e no
territorio dessas equipe.4



Nao se constituem como servicos com unidades fisicas
Independentes ou especiais;

Nao sao de livre acesso para atendimento individual ou coletivo;
Devem atuar de forma integrada a Rede de Atencao a Saude;

Buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do
SUS.

Acoes de apoio desenvolvidas pelos profissionais dos NASF:

discussao de casos, atendimento conjunto ou n&o, interconsulta,
construcao conjunta de projetos terapéuticos, educacao
permanente, intervencoes no territorio e na saude de grupos
populacionais e da coletividade, acdes intersetoriais, acoes de
prevencao e promocgao da saude, discussao do processo de
| trabalho das equipes etc.




Poderao
compor 0s
NASF 1 e 2

meédico acupunturista;

assistente social;
profissional/professor de educagao
fisica;

farmacéutico;

fisioterapeuta,

fonoaudidlogo;

meédico ginecologista/obstetra;
medico homeopata; nutricionista,
meédico pediatra;

psicologo;

medico psiquiatra;

terapeuta ocupacional;

medico geriatra;

medico internista (clinica médica);
meédico do trabalho;

medico veterinario;

profissional com formacdo em arte e
educacao (arte educador);
profissional de saude sanitarista,
dentre outros.




FORTALECIMENTO DA GESTAO EM TODOS OS NiVEIS (Financiamento Tripartite,
Contratualizacao, Papel dos Estados, Informatizacao);

FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL E DA PARTICIPACAO DA COMUNIDADE
(Conselhos Locais de Saude, Ouvidorias, Pesquisas)

ACOES INTERSETORIAIS VISANDO UMA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE (Brasil Sem
Miséria, Academia da Saude, Programa Saude na Escola, Politica de Alimentacao e
Nutricao)

PROGRAMA DE REQUALIFICACAO DAS UBS (Estrutura e Ambiéncia;
Reforma/Ampliacdo/Construcao)

AMPLIACAO DO ACESSO (“Saude em Todo Lugar”, Consultdrios de Rua, Atenc3o
Domiciliar, acolhimento nas UBS’s)

QUALIFICACAO DA AB (Ampliacdo dos NASF’ s, Formacdo e Educacdo Permanente, Tele
Saude Redes, Comunidades de Praticas, Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade)
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