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I Encontro dos coordenadores dos Nucleos de Educacao
e Prevencao as Violéncias na Escola - NEPRE

(Jane Laner Cardoso - pse@saude.gov.br)
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Santa Catarinag




Atenc¢ao Primaria %

> Primeiro contato na rede assistencial dentro do sistema

de saude
» Continuidade e integralidade da atencao
» Coordenacéao da assisténcia dentro do proprio sistema
» Atencao centrada na familia
» Orientacao e participacdo comunitaria

» Competéncia cultural dos profissionais (STARFIELD,
2004).



Portaria n°® 154, de 24 de Janeiro de 2008
Institui, no ambito do SUS, os NASFs

No Estado de SC.:
1.464 Equipes de Saude da Familia

NASF 1: 5 a 9 equipes de ESF
NASF 2: 3 a 4 equipes de ESF
NASF 3: 1 a 2 equipes de ESF ~ Ej
NASF SC: 4 a 7 equipes de ESF i
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NASF SC: até 2 equipes de ESF ATENGA0 BASICA
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OBJETIVOS

v Ampliar a abrangéncia e o escopo das Acdes da Atencao
Basica;

v Ampliar a abrangéncia das Acfes da Atencao Basica;

v Apoiar a insercao da Estratégia Saude da Familia na rede

de servicos.

e
nrgncﬁn BASICA
FrCT

et Calari



Sistema
SUS i:




T = T
5 {
( \
L -
— 6
N |
—
J} -
Earpea~ ds Mrias

TENGR Bisica SANTA GATARINA
CARACTERISTICAS
> Profissionais de diferentes areas do conhecimento.

» Atuacao em parceria com os profissionais das Equipes

Saude da Familia.

» Compartilhamento de praticas de saude nos territorios

sob sua responsabilidade.

» Atuacao direta no apoio as equipes e na unidade no qual

o0 NASF esta cadastrado.



ACOES =

» reunioes e atendimentos conjuntos
constituindo processo de aprendizado
coletivo.

» Nnao se constitui porta de entrada do sistema
para 0sS usuarios, mas apoio as equipes de
saude da familia

» eixos: a responsabilizacao, gestao
compartilhada e apoio a coordenacao do
cuidado.



Areas Estratégicas SANTA CATARINA

atividade fisica/praticas corporais;

praticas integrativas e complementares e
reabilitacao;

alimentacao e nutricao;

saude mental,

servico social,

salde da crianca/ do adolescente e do jovem e
saude da mulher

assisténcia farmaceéutica.
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COMPOSICAO DO NASF SANTA CATRRINA

NASF 1:

» 5 das profissdes de nivel superior (Psicologo; Assistente Social,
Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo; Profissional da
Educacao Fisica; Nutricionista; Terapeuta Ocupacional; Médico
Ginecologista; Médico Homeopata; Médico Acupunturista; Medico
Pediatra; e Médico Psiquiatra)

» vinculacao: 08 a 20 ESF
NASF 2:

» no minimo 3 profissionais de nivel superior de ocupacoes nao-
coincidentes (Assistente Social; Profissional de Educacao Fisica;
Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo; Nutricionista;
Psicologo; e Terapeuta Ocupacional)

» vinculacao: minimo 03 Equipes Saude da Familia.



Nova portaria 2012 p—

« NASF 3equipe formada por uma composicao de
profissionais de nivel superior que:

e a) a soma das cargas horarias semanais dos membros
da equipe deve acumular no minimo 80 (oitenta) horas
semanais;

* b) nenhum profissional podera ter carga horaria semanal
menor que 20 (vinte) horas; e

e C) cada ocupacao, considerada isoladamente, deve ter,
no minimo, 20 (vinte) horas e, no maximo, 40 (quarenta)

horas de carga horaria semanal.



Processo de trabalho SANTR CATARINA

« Atendimento compartilhado para uma intervencao
Interdisciplinar, com troca de saberes, capacitacao e
responsabilidades mutuas, gerando experiéncia para
ambos os profissionais envolvidos.

« Enfase em estudo e discussédo de casos e situacoes,
realizacao de projeto terapéutico, orientacoes, bem
como atendimento conjunto; (criando espacos de
reunides, atendimento, apoio por telefone, e-mail, etc)



=

Processo de trabalho . 2

v" Intervencdes especificas do NASF com usuéarios e

familias encaminhados pela equipe de SF

v’ discussdes e negociacao a priori entre 0s profissionais

responsaveis pelo caso

v atendimento individualizado pelo NASF se dé apenas

em situacdes extremamente necessaria;
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Processo de trabalho . 2

» AcOes comuns nos territorios de sua responsabilidade,
desenvolvidas de forma articulada com as equipes de

SF e outros setores.

» Desenvolvimento do projeto de saude no territorio,
planejamentos, apoio aos grupos, trabalhos educativos,
de incluséo social, enfrentamento da violéncia, acoes
junto aos equipamentos publicos (escolas, creches,

Igrejas, pastorais, etc).
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Programa Saude na Escola SANTR CATARINA

e Politica intersetorial dos Ministérios da Saude e da
Educacéao, foi instituido por decreto em 2007.

« Estrategia de integracao da saude e educacao para o
desenvolvimento da cidadania e da qualificacao das
politicas brasileiras.

APOIO MATRICIAL DO NASF
ﬂ .
PROGRAMA
SAUDE NA
I ESCOLA
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