Estratégias para reorientacao da
Atencao Basica- UBS, PSF,
PACS e NASF
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m Unidade Basica de Saude

Médicos (generalistas, Esp. Saude da Familia e Comunidade)

Enfermeiro (generalistas, Esp. Saude da Familia e
Comunidade)

1 Auxiliar ou técnico de enfermagem

Composicao
minima da
AB Pode-se acre.sc~entar a ACE, ACS e os
esta Composicao, como ‘ profissionais da saude
parte da equipe bucal: dentistas,
multiprofissional auxiliares ou técnicos em
saude bucal

Podendo ter outros médicos:
Ginecologista
Pediatra



Infraestrutura, ambiéncia e
funcionamento da SB

Serao considerados unidades ou equipamentos
de saude na AB:

Unic
Unic

Unic

dC
dC

e Basica ¢

e Basica ¢

dC

e Odonto

e Saude
e Saude Fluvial (embarcacoes)
ogica movel

Carga horaria minima de 40 horas/semanais, no minimo 5 dias da semana
e nos 12 meses do ano;

Novidade: um dia a noite ou um final
de semana

Horarios alternativos de funcionamento podem ser pactuados atraves das

instancias de participacao social - carga horaria minima;




1991. Programa de Agentes
Comunitarios em Saude (PACS)

* PACS- Programa de Agentes
Comunitarios de Saude

 Uma estratégia transitoria para o
estabelecimento de vinculos
entre os servicos de saude e a
populacao.

e E estimulado até que o
Programa Saude da Familia (PSF-
Hoje ESF) seja consolidado.

O ACS faz parte da equipe
minima da ESF




Programa Saude da Familia (PSF)

Saude da Familia

1994: Programa Saude da
Familia (PSF): “reorganizar
as Unidades Basicas de
Saude, para que estas,
aléem de se tornarem
resolutivas, estabelecam
vinculos de compromisso e
responsabilidade entre os
profissionais de saude e a
populacao, numa pratica
de saude integral e
participativa” (SOUSA,
2000).



1 Médico (Esp. Saude da Familia e Comunidade)
1 Enfermeiro (Esp. Saude da Familia e Comunidade)

1 Auxiliar ou técnico de enfermagem

Composicao Agentes Comunitarios de Saude
minima da
oSE Pode-se acrescentar a ACE e os profissionais da
esta composi¢ao, como ‘ saude bucal: dentistas,
parte da equipe auxiliares ou técnicos em

multiprofissional saude bucal



Composicao e distribuicao dos ACS

Em areas de grande dispersao territorial, areas de risco e
vulnerabilidade social

Recomenda-se

Cobertura de 100% da populacao com n2 maximo de 750
pessoas por ACS




Estratégia de Sadde da Familia

« Salde bucal: cirurgido dentista, auxiliar
de consultorio dentdrio (ACD) e técnico de
higiene dental (THD); o

Portaria 648/margo 2006: incorporagdo de outros profissionais
conforme a necessidade



Equipe de Referéncia
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Acionar a equipe matriaciﬂ »




FUNCIONAMENTO DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
SISTEMA UNICO DE SAUDE

AMBULATORIOS DE
ESPECIALIDADES
Séo preparados para
fornecer tratamento
especializado em

areas como:
cardiologia, neurologia, dermatolo-

gia, ortopedia geral, cirurgia geral,
ginecologia,  otorrinolaringologia,

e ’Assmoonuumimo

DE SAUDE oftalmologia, pneumologia, fonoau-
Faz o contato com as  UNIDADE BASICA DE diologia, psiquiatria, etc.
famllias, identifica posi- - DE SAUDE

veis problemas de saide E o local onde fica o

€ 08 comunica ao res- restante da equipe do

tante da equipe. Programa Saude da
Familia, Nas UBS & feito
o primeiro atendimento
@ casos que nao podem
ser resolvidos pela
equipe sao encaminha-
dos.

\

,  HOSPITAL

E 0 local para onde sao
HOSPITAL olae T T
N casos mais graves que
necessitam de espe-
cialistas e equipamen-
tosl




NASF- AB- NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA
FAMILIA E ATENCAO BASICA

* Criada em 2008 com o objetivo de apoiar a consolidacao
da Atencao Primaria no Brasil, ampliando as ofertas de
saude na rede de servicos, assim como a resolutividade, a
abrangéncia e o alvo das acdes.

e Atualmente regulamentada pela portaria n® 2.488/11 os
NASF sao compostos por equipes multiprofissionais que
atuam de forma integrada com as equipes de Saude da
Familia (eSF), as equipes de atencao primaria para
populacdes especificas (consultorios na rua, equipes
ribeirinhas e fluviais) e com o Programa Academia da
Saude.



Composicao do Nasf-AB:

Médico Acupunturista  AssistenteSocial ~ Profissional/Professor de Educagao Fisica
Farmacéutico  Fisioterapeuta ~ Fonoaudidlogo  Médico Ginecologista/Obstetra
Médico Homeopata Nutricionista Medico Pediatra Psicologo Médico Psiquiatra

Terapeuta Ocupacional Médico Geriatra Médico Internista (clinica médica)
Médico do Trabalho  Médico Veterinario

Profissional com formacao em arte e educacao (arte educador) e profissional de saude
sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de saude com pods-graduagao em

salde publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma dessas areas conforme
normativa vigente.



Atua de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitario e
pedagogico) aos profissionais das eSF e eAB.

Compete especificamente a Equipe do Nasf-AB:

Participar do planejamento conjunto com as equipes que atuam na AB a
que estao vinculadas;

Contribuir para a integralidade (ampliacao da clinica), auxiliando no T
da capacidade de analise e de intervencao sobre problemas e
necessidades de saude, tanto em termos clinicos quanto sanitarios;



