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Moção nº 054

Participação do PEF na equipe multiprofissional para

atuar no SUS.

Apoiamos a ampliação das equipes multiprofissionais do

SUS, permitindo a inclusão do PEF para atuar em todos

os níveis de atenção à saúde.

Profissional de EF no SUS

Fonte: Brasil, Relatório Final da 13ª Conferência Nacional de Saúde, 2008
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Campo de Atuação 

Núcleo de Apoio a Saúde da Família = NASF

Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica = NASF-AB

Portaria No 154, DE 24 DE JANEIRO DE 2008 

Portaria No 2.436, DE 24 DE SETEMBRO DE 2017 

Fonte: Brasil, 2008, Brasil, 2010, Brasil 2017



Cenário Atual 
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Diretrizes de atuação no NASF-AB

Atuação INTEGRADA

SUPORTE

SanitárioClínico Pedagógico

Equipes eSF/eAB

QUALIFICAR a atenção à saúde 

Fonte: Brasil,  2017



NASF-AB não se constituem como serviços com unidades
físicas independentes ou especiais, e não são de livre acesso
para atendimento individual ou coletivo (estes, quando
necessários, devem ser regulados pelas equipes que atuam
na Atenção Básica).

Devem, a partir das demandas identificadas no trabalho
conjunto com as equipes, atuar de forma integrada à Rede
de Atenção à Saúde e seus diversos pontos de atenção, além
de outros equipamentos sociais públicos/privados, redes
sociais e comunitárias.

Processo de trabalho 

Fonte: Brasil,  2017



Fonte: CAB 39, 2014.

Espaço de Trabalho



Ferramentas de trabalho

 Projeto Terapêutico Singular 

 Trabalho em grupos 

 Atendimento compartilhado 

 Atendimento individual



Projeto Terapêutico Singular 

Educação Permanente 

Apoio matricial 

Qual o papel do PEF neste contexto?



Promover a atividade física e reduzir o 
tempo em comportamentos sedentários

Papel do PEF



Inatividade física fosse reduzida a metade significaria uma 
economia de 4,6 bilhões na saúde  

(WHO, 2010,  Bieleman et al., 2015; Hallal et al., 2012)



Estratégias 

 Qualificar as informações e as
intervenções das equipes de saúde sobre
prática de AF.

 Disseminar os benefícios da prática de AF
em todos os seus domínios e intensidades.



Domínios da AF 

Doméstico Transporte 

Trabalho Lazer 



Intensidades da AF 

AF Leve 

AF Moderada

AF Vigorosa



 Identificar espaços e promover ações
para a comunidade realizar AF

 Ensinar as pessoas a monitorar sua
prática de AF

Estratégias 

 Motivar as pessoas para atingir as
recomendações mundiais da AF para
saúde - ciclos de vida

 Promover a AUTONOMIA



www.vamos.ufsc.br
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