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 PARTICIPAR DO PLANEJAMENTO CONJUNTO COM AS

SN EQUIPES QUE ATUAM NA AB E QUE ESTAO VINCULADAS; . A::IA:P ﬁ?c ESSS%SIDQ%?T A%ADQTSTUGéoNiA:égé
ﬁ MODALIDADES NASF o« CONTRIBUIR PARA INTEGRALIDADE DO CUIDADO AOS ,()E %’ERVlcos
S

USUARIOS DO SUS;

« NASF 1: 5 A 9 ESF - MiNIMO 200H SEMANAIS (MiNIMO 20H « REALIZAR DISCUSSAO DE CASOS E ATENDIMENTO
E MAXIMO 80H SEMANAIS/OCUPAGAO); INDIVIDUAL COMPARTILHADO. )
« NASF 2: 3 A 4 ESF - MiNIMO 120 SEMANAIS (MiNIMO 20H E RESO'-UT'V'DADIEAQ?ARQ%":E%ENC'A EOALVO
MAXIMO 40H SEMANAIS/OCUPAGAO);
« NASF 3: 1 A 2 ESF - MiNIMO 80H SEMANAIS (MINIMO 20H
E MAXIMO 40H SEMANAIS/OCUPAGAO).
DE APOIO A SAUDE DA
FAMILIA
NUCLEOS
« MEDICO ACUPUNTURISTA; « MEDICO PSIQUIATRA; e EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS QUE ATUAM DE
o ASSISTENTE SOCIAL; e TERAPEUTA OCUPACIONAL; FORMA INTEGRADA COM AS EQUIPES DA SAUDE DA
* PROFISSIONAL/PROFESSOR DE « MEDICO GERIATRA; FAMILIA (ESF)
EDUCAGAO FiSICA; o MEDICO INTERNISTA (CLINICA « EQUIPES DE ATENGAO BASICA PARA POPULAGOES
* FARMACEUTICO; MEDICA); ESPECIFICAS (CONSULTORIOS NA RUA, EQUIPES
« FISIOTERAPEUTA; « MEDICO DO TRABALHO; RIBEIRINHAS E FLUVIAIS
« FONOAUDIOLOGO; « MEDICO VETERINARIO; ) )
« MEDICO GINECOLOGISTA/OBSTETRA;  « PROFISSIONAL COM FORMAGAO EM * PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE
« MEDICO HOMEOPATA; ARTEE EDUCACZ\O (ARTE EDUCADOR);
« NUTRICIONISTA; « PROFISSIONAL DE SAUDE
« MEDICO PEDIATRA; SANITARISTA.

» PSICOLOGO;



DEFINIGAO O

« CONJUNTO DE AGOES DE SAUDE INDIVIDUAIS, FAMILIARES E
COLETIVAS QUE ENVOLVEM PROMOGAO, PREVENGAO,
PROTEGAO, DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, REABILITAGAO,

REDUGAO DE DANOS, CUIDADOS PALIATIVOS E VIGILANCIA EM

SAUDE

« PRINCIPIOS DO SUS E DA RAS (REDE DE ATENGAO A SAUDE):
UNIVERSALIDADE, EQUIDADE E INTEGRALIDADE

o DESENVOLVIDA POR MEIO DE PRATICAS DE CUIDADO

INTEGRADO E GESTAO QUALIFICADA - DIRETRIZES: REGIONALIZAGAO E  HIERARQUIZAGAO,
3 - , ‘ TERRITORIALIZAGAO, POPULAGAO ADSCRITA, CUIDADO
- PADROES ESSENCIAIS: AGOES E PROCEDIMENTOS BASICOS - REALIZADA COM EQUIPE MULTIPROFISSIONAL E DIRIGIDA A CENTRADO NA PESSOA RESOLUTIVIDADE

RELACIONADOS A CONDIGOES BASICAS/ESSENCIAIS DE POPULAGAO EM TERRITORIO DEFINIDO. LONGITUDINALIDADE DO CUIDADO, COORDENAGAO DO

ACESSO E QUALIDADE NA ATENGAO BASICA.

« PADROES AMPLIADOS: AGOES E PROCEDIMENTOS
CONSIDERADOS ESTRATEGICOS PARA SE AVANGAR E

CUIDADO, ORDENAGAO DA REDE E PARTICIPAGAO DA
COMUNIDADE.

) ” +
ALCANCAR PADROES ELEVADOS DE ACESSO E QUALIDADE NA
oot sheion S— POLI I |< A > TIPOS DE UNIDADE

||

NAC|ONAL DE ATENCAO « UNIDADE BASICA DE SAUDE;

FUNCIONAMENTO /

e CARGA HORARIA MINIMA DE 40 HORAS/SEMANAIS, NO MINIMO 5
DIAS DA SEMANA E NOS 12 MESES DO ANO

o POPULACAO ADSCRITA POR EAB E ESF DE 2.000 A 3.500 PESSOAS,
LOCALIZADA DENTRO DO SEU TERRITORIO.

e 4 EQUIPES POR UBS (ATENGAO BASICA OU SAUDE DA FAMILIA).

o TETO MAXIMO DE EQUIPES DE ATENGAO BASICA E DE SAUDE DA
FAMILIA POR MUNICIPIO >> POPULAGA0/2.000.

o EXCECAO PARA MUNICIPIOS COM MENOS DE 2.000 HABITANTES >> 1
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA OU DE ATENGCAO BASICA PRA TODA
POPULAGAO.

BASICA « UNIDADE BASICA DE SAUDE FLUVIAL;
o UNIDADE ODONTOLOGICA MOVEL.
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« EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA (ESF);

o EQUIPE DA ATENGAO BASICA (EAB);

« EQUIPE DE SAUDE BUCAL (ESB);

o NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENGAO BASICA
(NASF-AB);

o ESTRATEGIA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (EACS);

o EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA RIBEIRINHA (ESFR);

o EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA FLUVIAIS (ESFF);

o EQUIPE DE CONSULTORIO NA RUA (ECR);

o EQUIPE DE ATENGAO BASICA PRISIONAL (EABP).
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« DEFICIT PESO/ESTATURA TORNOU-SE NULO EM TODO PAIS,
INCLUINDO A REGIAO NORDESTE E OS ESTRATOS DAS
FAMILIAS DE MENOR RENDA. —> DE 13% (1996) PARA 7%
(2006);

« DECLINIO DA DESNUTRIGAO INFANTIL CRONICA NA REGIAO
NORDESTE — DE 22% (1996) PARA 6% (2006);

« REGIAO NORTE AINDA APRESENTA PREVALENCIA DE
DESNUTRIGAO TiPICA DE PAISES EM DESENVOLVIMENTO.

« REDUGAO DA DESNUTRIGAO NOS ESTRATOS DE MENOR
RENDA, REDUZIU EM 70% A DESIGUALDADE EXISTENTE NOS
ANOS 90 ENTRE O QUINTO MAIS POBRE E O QUINTO MAIS
RICO DAS CRIANGAS BRASILEIRAS.
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AUMENTO DA ESCOLARIDADE MATERNA;
CRESCIMENTO DO PODER AQUISITIVO DOS ESTRATOS
MAIS POBRES;

EXPANSAO DA ASSISTENCIA PRE-NATAL;

AMPLIAGAO DAS REDES PUBLICAS DE ABASTECIMENTO E
AGUA E COLETA DE ESGOTO.

[PESQUISA

NACIONAL DE

DEMOGRAFIA E SAUDE N\

(2006)

&! « 15 MIL MULHERES EM IDADE FERTIL ( 15 A 49 ANOS);

« 5MIL CRIANGAS (0 A 5 ANOS);

OBJETIVOS O

CARACTERIZAR A POPULAGAO FEMININA EM IDADE FERTIL E AS
CRIANGCAS MENORES DE CINCO ANOS SEGUNDO FATORES
DEMOGRAFICOS, SOCIOECONOMICOS E CULTURAIS;

IDENTIFICAR PADROES DE CONJUGALIDADE, PARENTALIDADE E
REPRODUTIVOS;

IDENTIFICAR PERFIS DE MORBI-MORTALIDADE NA INFANCIA E DE
AMAMENTAGAO;

AVALIAR O ESTADO NUTRICIONAL;

AVALIAR A SEGURANGA/INSEGURANGA ALIMENTAR, O TEOR DE
I0DO DISPONIVEL EM AMBITO DOMICILIAR;

AVALIAR O ACESSO A SERVIGOS DE SAUDE E A MEDICAMENTOS.

SEGURANGCA ALIMENTAR,

ACESSO A MEDICAMENTOS;

DEFICIENCIA DE VITAMINA;

ANEMIA FERROPRIVA.



