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Princípios e Diretrizes do SUS 



Aprova a Política Nacional de Atenção Básica, 
estabelecendo a revisão de diretrizes e normas para a 
organização da Atenção Básica, para a Estratégia Saúde 
da Família (ESF) e o Programa de Agentes Comunitários 
de Saúde (PACS). 
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A Atenc ̧ão Básica caracteriza-se por um conjunto de ações de 

saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrange a promoção e 

a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o 

tratamento, a reabilitação, a redução de danos e a manutenção 

da saúde com o objetivo de desenvolver uma atenção integral 

que impacte na situação de saúde e autonomia das pessoas e 

nos determinantes e condicionantes de saúde das coletividades.  

Atenção Básica 



contato preferencial dos 
usuários 

 principal porta de entrada  

centro de comunicação da 
Rede de Atenção à Saúde 

Atenção Básica 



Atenção Básica - Características 

Continuidade 
do Cuidado 

Universalidade 

Humanização 

Acessibilidade 

Vínculo Integralidade 
da Atenção 

Equidade 

Responsabilização 

Participação 
social 



Diretrizes da Atenção Básica 



Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de saúde da população sob sua 
responsabilidade, organizando as necessidades desta população em relação aos 
outros pontos de atenção à saúde, contribuindo para que a programação dos 
serviços de saúde parta das necessidades de saúde dos usuários 

Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos terapêuticos 
singulares, bem como acompanhar e organizar o fluxo dos usuários entre os 
pontos de atenção das RAS.; 

Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas de saúde, utilizando 
e articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de 
uma clínica ampliada capaz de construir vínculos positivos e intervenções clínica e 
sanitariamente efetivas; 

Ser base: ser a modalidade de atenção e de serviço de saúde com o mais 
elevado grau de descentralização e capilaridade; 

Das Funções na Rede de Atenção à Saúde 

 



A Política Nacional de Atenção Básica tem na Saúde da Família sua 
estratégia prioritária para expansão e consolidação da atenção 
básica. 

  

Especificidades: 

Equipe Multiprofissional; 

Agente Comunitário de Saúde com no máximo 750 pessoas; 

Equipe de Saúde da Família com no máximo 4000 pessoas, sendo 
sugerido 3000 pessoas.  

Cadastramento de cada profissional em apenas uma equipe de SF; 

Carga horária  - 40 h Semanais, podendo ser flexibilizada em relação aos 
profissionais médicos.  

Estratégia de Saúde da Família 



Núcleo de Apoio à Saúde da Família - NASF 

Objetivo 

Ampliar a abrange ̂ncia e o 
escopo das ac ̧ões da atenc ̧ão 
básica, bem como sua 
resolubilidade 

Equipes 

Compostas por profissionais 
de diferentes áreas de 
conhecimento atuando 
diretamente no apoio 
matricial às equipes da(s) 
unidade(s) na(s) qual(is) o 
NASF esta ́ vinculado e no 
território dessas equipe.4 



Não se constituem como serviços com unidades físicas 
independentes ou especiais; 

 Não são de livre acesso para atendimento individual ou coletivo; 

Devem atuar de forma integrada à Rede de Atenção à Saúde; 

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

 Ações de apoio desenvolvidas pelos profissionais dos NASF:  

discussão de casos, atendimento conjunto ou não, interconsulta, 
construção conjunta de projetos terapêuticos, educação 
permanente, intervenções no território e na saúde de grupos 
populacionais e da coletividade, ações intersetoriais, ações de 
prevenção e promoção da saúde, discussão do processo de 
trabalho das equipes etc.  

Núcleo de Apoio à Saúde da Família - NASF 



Núcleo de Apoio à Saúde da Família - NASF 

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 (clínica médica); 

médico do trabalho;  

médico veterinário;  

profissional com formação em arte e  

educação (arte educador);  

profissional de saúde sanitarista, 

dentre outros. 

Poderão 

compor os 

NASF 1 e 2  



Atenção Básica – Programas do Ministério 

da Saúde  

FORTALECIMENTO DA GESTÃO EM TODOS OS NÍVEIS (Financiamento Tripartite, 
Contratualização, Papel dos Estados, Informatização); 

FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL E DA PARTICIPAÇÃO DA COMUNIDADE 
(Conselhos Locais de Saúde, Ouvidorias, Pesquisas) 

AÇÕES INTERSETORIAIS VISANDO UMA ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE (Brasil Sem 
Miséria, Academia da Saúde, Programa Saúde na Escola, Política de Alimentação e 
Nutrição) 

PROGRAMA DE REQUALIFICAÇÃO DAS UBS (Estrutura e Ambiência; 
Reforma/Ampliação/Construção) 

AMPLIAÇÃO DO ACESSO (“Saúde em Todo Lugar”, Consultórios de Rua, Atenção 
Domiciliar, acolhimento nas UBS´s) 

QUALIFICAÇÃO DA AB (Ampliação dos NASF’s, Formação e Educação Permanente, Tele 
Saúde Redes, Comunidades de Práticas, Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade) 



Atenção Básica 


