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I. Introdução

promoção, prevenção, proteção, diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução 
de danos, cuidados paliativos e vigilância em saúde, desenvolvida por meio 

Implementar a Política de Saúde é algo complexo e constitui-se um grande 

saúde e substituir o modelo tradicional, foi implementado, mediante a publicação 

Em 2008, na perspectiva de ampliar a capacidade de resposta e a 

psicólogo, farmacêutico, entre outras, deveriam atuar em conjunto com os 
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Atendendo a esta Portaria, no ano de 2009 o Município de São Paulo, 

SMS, normatizou a implementação do NASF, com a publicação do Documento 

matriciamento  e atividades administrativas, orientando a organização do 

estabelecendo a revisão de diretrizes para a organização da AB no âmbito do 

deverão atuar de maneira integrada não apenas com as eSF, mas também com 

De acordo com essa diretriz, a equipe NASF-AB deve passar a ser um 

garantindo a longitudinalidade do cuidado e a prestação de serviços diretos 

território, o gestor municipal passa a ter autonomia para compor suas equipes 

Essas medidas trouxeram a necessidade de realinhamento e 

forma, a SMS com o propósito de ampliar o acesso da população ao atendimento 

instrumentos de planejamento e gestão da SMS, incluindo o Plano Municipal 
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Básica 

Assistente Social, Educador Físico, Farmacêutico, Fisioterapeuta, Fonoaudiólogo, 

com um trabalho integrado com as equipes de Saúde, independente do modelo 

A coordenação das equipes deve ser de responsabilidade das gerências 

É importante enfatizar que as EMAB, por atuarem segundo as diretrizes da 

cuidado continuado e longitudinal, regionalizado e sob a ótica da integralidade, 

Entende-se por iniquidades as desigualdades provenientes de causas injustas 
e que necessitam de um olhar diferenciado por parte das equipes da atenção 
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2.2 Parâmetros para organização das equipes e para 
cobertura territorial

realizar a avaliação do território em conjunto com a Unidade levando em conta, 

Essa avaliação detalhada faz parte do processo de territorialização da UBS 

semanal de 30h ou 40h e adequação destes parâmetros, dentro do possível, dos 

2.2.1 População adscrita e número de UBS por equipe 

A cobertura territorial das equipes EMAB deve levar em consideração a 

integrado dos membros da equipe, procurando não fragmentar, ainda que os 
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(população), situação epidemiológica e iniquidades/
vulnerabilidades

Núcleo de Vigilância em Saúde da UBS - NUVIS-AB e, para auxiliar este processo, 
orienta-se a utilização do quadro contido no Documento Norteador do Núcleo 

A  situação epidemiológica deve ser avaliada do ponto de vista da 

risco , mortalidade materno e infantil, violência e acidentes, doenças crônicas 
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sob a ótica do cuidado diferenciado, considerando os grupos populacionais 

III – Organização do Processo de Trabalho

equipamentos para além da saúde, que podem e devem ser explorados com 

A organização do processo de trabalho das equipes deve levar em conta que 

dimensão 
técnico-pedagógica’’ e “dimensão clínico-assistencial”

desenvolvimento de competências e a segunda, a todas as atividades realizadas 

3.1.2 - Dimensão técnico-pedagógica

São espaços de troca de saberes, que têm como objetivo aumentar a 
capacidade resolutiva das Unidades para problemas de saúde encontrados no 

de vigilância em saúde, dentre outras atividades, que não estão relacionadas ao 
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3.1.3 - Dimensão clínico-assistencial 

É importante destacar que o matriciamento e a educação permanente 
também podem ser realizados na dimensão assistencial, especialmente em 

Descrição das atividades assistenciais:

Consultas individuais: Consulta Individual de primeira vez e retorno, 

Atividades Coletivas: 
Consulta e Atendimentos Domiciliares:
Teleatendimento:

No caso das EMAB, as atividades coletivas devem ser priorizadas, podendo   
representar até 70% do total das atividades clínico-assistenciais, uma vez que 

OBS:
educador físico e assistente social a 

No que se refere ao farmacêutico, além das atividades assistenciais e técnico-
pedagógicas, deve-se considerar também as atividades técnico-gerenciais 
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Grupo é uma estratégia que favorece a troca de vivências, saberes e aprendizagens 

.  Aberto:

. Fechado:

. Semiaberto: pode haver ingresso de novos participantes, desde que 
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. Grupos Educativos: são grupos voltados para o cuidado relacionados 
aos problemas de saúde, grupos de prevenção de doenças e de promoção da 

. Grupos Terapêuticos

Esses grupos, normalmente, são compostos por um número restrito 
de participantes, podendo ser fechado ou semiaberto, de modo a garantir a 

e tratamento em saúde mental, grupos de redução de danos, orientação familiar, 
dor lombar, dor crônica, distúrbios da voz, atraso de desenvolvimento, distúrbios 

trocas de experiência entre os componentes e de participação ativa de pessoas 

por exemplo, pode ser citada produção de expressão artística como desenhos, 
artesanato, pinturas, canto, dança, música, mas, também podem estar ligadas a 

atividade devem traçar os objetivos, analisando as demandas de saúde dos 
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Atenção!

de registro de cada atividade, que devem ser seguidas de forma rigorosa para 

3.2 Acolhimento e Gestão do Cuidado

fazem parte, respectivamente, das prioridades para encaminhamento ao Centro 
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Nos dois casos, deverá 
Quando a demanda for 

municipais: 

Atenção Básica (exceto médico) 

Importante! 

 Cadastro

Agenda
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Atenção Básica (exceto médico) 
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Assistente Social
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 Educador Físico

Farmacêutico
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Fisioterapeuta

Fonoaudiólogo
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Terapeuta Ocupacional

Nutricionista
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 Psicólogo 
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 Médico Ginecologista 

 Médico Pediatra

 Médico Psiquiatra 
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 V - Ferramentas Tecnológicas

5.1 - Clínica Ampliada

biomédicos, sociais e psicológicos, ampliando o olhar na perspectiva do ser 

acesso aos serviços que visam a promoção, proteção e recuperação da saúde 
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.Compreensão ampliada do processo saúde-doença
Este eixo parte do pressuposto que o processo saúde-doença é dinâmico, 

e que os aspectos biomédicos, sociais e psicológicos se inter-relacionam, com 

.Construção compartilhada dos diagnósticos e terapêuticas

.Ampliação do “objeto de trabalho”

sendo as pessoas ou grupo de pessoas que sofrem os impactos das doenças, 

fragmentação dos processos de trabalho em saúde, que tem como resultado 

realizado dentro de uma visão fragmentada, desconsidera o contexto e o impacto 

a adoção de ferramentas tecnológicas leves, como a proposta de Equipe de 
Referência e Apoio Matricial, no intuito de interromper a cultura centrada na 
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.A transformação dos “meios” ou instrumentos de trabalho
Para a efetivação de mudanças positivas no estado saúde-doença de um 

Dessa forma, com ênfase no trabalho voltado para a dimensão das técnicas 
relacionais, a comunicação transversal ganha força, e as habilidades para o 

Para a mudança de um conceito de saúde unicausal e de etiologia apenas 
biológica para um conceito voltado ao entendimento do processo saúde-doença, 

A ampliação do objeto de trabalho traz consigo a necessidade de uma 

saúde da equipe deve ser uma preocupação do gestor, com risco de não se 

5.2 - Apoio Matricial e Equipes de Referência

interdisciplinar em saúde estão intimamente interligados e em consonância 

ao mesmo tempo, arranjos organizacionais e uma metodologia para a gestão do 
trabalho em saúde, objetivando ampliar as possibilidades de realizar-se clínica 

Dentro desta proposta organizacional que busca assegurar uma retaguarda 
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voltadas para a dimensão técnico-pedagógica englobam o suporte educativo 
e o intercâmbio de conhecimento entre as equipes, assim como a construção 

5.3 - Projeto Terapêutico Singular - PTS 

de propostas de condutas terapêuticas articuladas, para um sujeito individual 
ou coletivo, resultado da discussão coletiva de uma equipe interdisciplinar, 

sujeito ativo em todo o processo, buscando a singularidade como elemento 
central do planejamento, valorizando as fragilidades, potencialidades, e o contexto 

. Diagnóstico
Composto por uma avaliação ampla, que considere tanto os aspectos 

coletividade, reconhecendo seus riscos e vulnerabilidades, tanto quanto seu 

Deve conter propostas de curto, médio e longo prazo, pactuadas 

que seja determinado um membro da equipe como referência para o caso, 

. Divisão de responsabilidades

. Reavaliação 
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5.4 - Projeto de Saúde do Território -PST

 VI -  Infraestrutura e Recursos Necessários
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03.01.01.003-0

103.01.01.025-0
103.01.01.941-0

103.01.01.003-0
 local domicílio

Tipos de Atividades
Assistente

Social

Atendimento 
Direto ao 

(70 a 90%) Atendimento

Consulta 
Compartilhada** 40’ 40’ 40’ 40’ 40’ 40’ 40’ 40’

40’ 40’ 40’ 40’ 40’ 40’ 40’ 40’

(Retorno e /ou 30’ a 40’ 30’ a 40’ 30’ a 40’ 30’ a 40’ 30’ a 40’ 30’ a 40’ 30’ a 40’ 30’ a 40’

30’ n/a 30’ 30’ 30’ 30’ 30’ 30’

n/a 30’ n/a n/a n/a n/a n/a n/a

Domiciliar Domiciliar **** 60’ 60’ 60’ 60’ 60’ 60’ 60’ 60’

Reuniões
(10 a 30%)

Reuniões
Matriciamento* 60’ 60’ 60’ 60’ 60’ 60’ 60’ 60’

60’ 60’ 60’ 60’ 60’ 60’ 60’ 60’

 Anexo 1 - A  
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31 32

 Anexo 1 - B  

103.01.01.006-4
103.01.01.007-2 

103.01.01.025-0

103.01.01.006-4  local 
domicílio

Tipos de Atividades Médicos Especialistas

Acupunturista

Atendimento Direto 

(70 a 90%) Atendimento

Consulta Compartilhada** 40’ 40’ 40’ 40’

30’ 40’ 40’ 20’

20’ 30’ 20’ 20’

30’ 30’ 30’ 30’

****
60’ 60’ 60’ 60’

Reuniões
(10 a 30%)

Reuniões

Matriciamento* 60’ 60’ 60’ 60’

60’ 60’ 60’ 60’
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32

EQUIPE MULTI

EQUIPE MULTI - 40h 
(exceto Farmacêutico)

Proporção de 
horas para 

referência para 
saúde 03 UBS 

(70/30)

Proporção de 
horas para 

referência para 
saúde 02 UBS 

(80/20)

Proporção de 
horas para 

referência para 
saúde 01 UBS 

(90/10)

ATIVIDADES 
CLÍNICO-

ASSISTENCIAIS

20h 22h

INDIVIDUAL E 
8h 10h 11h

ATIVIDADES 
TÉCNICO-

PEDAGÓGICAS

E REUNIÕES 

VIGILÂNCIA EM 

4h

para mais de uma UBS) deve ser feita de acordo com as características e demandas 
das unidades, por meio de pactuação regional entre gerentes, STS e OSS.

EQUIPE MULTI

EQUIPE MULTI - 40h - Farmacêutico

Potencial de horas 

referência para 01 UBS 
(90/10)

ATIVIDADES CLÍNICO-
ASSISTENCIAIS

3h

ATIVIDADES TÉCNICO-
PEDAGÓGICAS 6h

ATIVIDADES 
ADMINISTRATIVA/ 

GERENCIAIS 16h
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EQUIPE MULTI

EQUIPE MULTI - 30h 
(exceto Farmacêutico)

Proporção de 
horas para 

de referência 
para saúde 

03 UBS 
(70/30)

Proporção de 
horas para 

de referência 
para saúde 

02 UBS 
(80/20)

Proporção de 
horas para 

de referência 
para saúde 01 
UBS (90/10)

ATIVIDADES 
CLÍNICO-

ASSISTENCIAIS

19h

INDIVIDUAL E 
6h 8h

ATIVIDADES 
TÉCNICO-

PEDAGÓGICAS

E REUNIÕES 

VIGILÂNCIA EM 

3h

referência para mais de uma UBS) deve ser feita de acordo com as características e 
demandas das unidades, por meio de pactuação regional entre gerentes, STS e OSS.

EQUIPE MULTI

EQUIPE MULTI - 30h - Farmacêutico

Potencial de 
horas para 

referência para 
01 UBS (90/10)

ATIVIDADES CLÍNICO-ASSISTENCIAIS

3h

11h

ATIVIDADES TÉCNICO-
PEDAGÓGICAS 4h

ATIVIDADES ADMINISTRATIVA/ 
GERENCIAIS 12h
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EQUIPE MULTI

EQUIPE MULTI - 20h - Farmacêutico

Potencial de horas 

de referência para 01 
UBS (90/10)

ATIVIDADES CLÍNICO-
ASSISTENCIAIS

ATIVIDADES TÉCNICO-
PEDAGÓGICAS 3h

ATIVIDADES ADMINISTRATIVA/ 
GERENCIAIS 8h

EQUIPE MULTI

EQUIPE MULTI - 20h 
(exceto Farmacêutico)

Proporção de 
horas para 

de referência 
para saúde 03 

UBS (70/30)

Proporção de 
horas para 

de referência 
para saúde 02 
UBS (80/20)

Proporção de 
horas para 

de referência 
para saúde 

01 UBS 
(90/10)

ATIVIDADES 
CLÍNICO-

ASSISTENCIAIS

10h 11h 13h

INDIVIDUAL E 
4h

ATIVIDADES 
TÉCNICO-

PEDAGÓGICAS

REUNIÕES 

VIGILÂNCIA EM 

2h

para mais de uma UBS) deve ser feita de acordo com as características e demandas 
das unidades, por meio de pactuação regional entre gerentes, STS e OSS.
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 Anexo 3-A - Lista de prioridades para encaminhamento aos serviços 
especializados

Reabilitação - Encaminhamentos prioritários para CER
Exemplos

hospitalar

Amputações recentes

Recém nascido de alto risco ou com 

minuto <6

dias

Síndrome de Down

e ainda não se encontram em 
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 Anexo 3-B - Lista de prioridades para encaminhamento aos serviços 
especializados

Saúde Mental - Encaminhamentos para outros Níveis de Atenção

Condição Situação Encaminhamento

Risco de morte 
ou sinais de 

ameaçam a própria 

com necessidade 
de atendimento 

imediato

(automutilação) com risco de morte 

(euforia) com comportamento 

potencialmente 




