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APRESENTACAO

Prezadas equipes e gestores de Atencao Primaria a
Saude do RS, € com grande prazer que apresentamos
esta coletanea de publicagcbes sobre processos de
trabalho fundamentais da APS.

Esta colecao tem como intuito apoiar as equipes
municipais de APS para desenvolverem processos de
trabalho que vao ao encontro dos principios e diretrizes
da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e que
visam a qualificagcdo e fortalecimento do cuidado
ofertado a comunidade. Sdo publicagcbes rapidas, com
um viés pratico.

Em cada parte trabalharemos um processo importante
para a APS, esclarecendo qual a sua importancia e
trazendo ferramentas para desenvolvé-lo e exemplos
praticos.

Até o momento ja temos descritos: a Territorializagao,
o Acolhimento, a Reunido de equipe e o Projeto
Terapéutico Singular. A SES pretende langar ainda novos
volumes para a coletdnea com outros processos de
trabalho fundamentais para a APS.

Esperamos que os textos contribuam para a reflexdo e

qualificagcao das praticas na sua equipe.

Divisdao de Atencao Primaria a Saude

SES-RS
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Processos fundamentais da APS - Territorializacdo

[Apresentagéo |

-

A delimitacdo de territorios de forma politico-
administrativa é utilizada em diversos setores para
organizar o acesso das pessoas as politicas publicas. Os
estados, regibes, municipios e bairros sdao alguns
exemplos destas demarcag¢des formais. Entretanto, para
além de uma mera divisao do espaco, o SUS compreende
este territério como um espago vivo, onde as pessoas
vivem, se relacionam, e € neste lugar, “usado” pelas
pessoas, que se expressam condi¢cdes socioecondmicas,
relacdes politicas, de poder e se desenvolve 0 processo

saude-doenca.

A Atencao Primaria a Saude (APS) tem no territorio seu
lugar de atuacao. Reconhecé-lo em sua diversidade de
caracteristicas, sejam elas demograficas, econdmicas,
sociais, culturais e epidemioldgicas, norteia as praticas da
equipe de saude junto a comunidade. A Politica Nacional
de Atencao Basica (2017) tem na territorializacao e
adstricao uma de suas diretrizes:

Territorializacdo e Adstricdo: de forma a permitir o
planejamento, a programacdo descentralizada e o
desenvolvimento de ag¢des setoriais e intersetoriais com
foco em um territdrio especifico, com impacto na situagéo,
nos condicionantes e determinantes da saude das pessoas
e coletividades que constituem aquele espaco e estéo,
portanto, adstritos a ele (PNAB, 2017).

SES-RS 14
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(¢]

O que se propoée a partir dessa diretriz?

Como seria trabalhar a partir de uma légica
territorial?

Como é feito um processo de territorializagao?
Qual a sua importancia?

(¢]

o

o

Este volume busca langar olhar para essas questodes e
mobilizar as equipes municipais de saude do Rio Grande
do Sul a desenvolver esse processo de trabalho
fundamental da APS junto as comunidades em que atuam.

[ O que é o territério?

\ -

7

Conceitualmente, o termo “territério” é utilizado em
diferentes areas do conhecimento. Ha aspectos que o
caracterizam para a geografia, como espaco localizavel,
também ha usos politicos do termo que se referem as
relacbes de poder que ali acontecem, ou um olhar
econdmico como o lugar onde se desenrolam as relagdes
de producao, e ainda “o lugar onde a vida acontece”.

SES-RS 15
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Q

Os territérios moldam e sao moldados pela sociedade,
pelas alteracbes do espaco urbano, realocacdo de
populacdes, concentracao de renda em alguns espacgos
da cidade e um afastamento de populacbes de baixa
renda em outros, o que, muitas vezes, provoca em um
mesmo territério diferentes condi¢cbes de vida, tendo
repercussdes importantes na saude dos grupos sociais
envolvidos.

Ja para a saude publica, o territério é utilizado tanto
para delimitar as areas de atuacao das equipes e organizar
a Rede de Atencdo a Saude (RAS), quanto para
contextualizar e explicar o processo de saude-doenca nos
espacos. Conhecendo as dinamicas do territorio onde
atuam, as equipes de saude dispdem de mais ferramentas
para a assisténcia em saude, uma vez que exercitam o
olhar voltado para questdes de acesso, ou falta dele, que
os individuos tém a determinadas estruturas sociais.

Assim, os territorios vao se conformando de diferentes
maneiras e as desigualdades encontradas entre eles
contribuem para a formacdao de diferentes perfis
demograficos, epidemiolégicos, econdémicos, sociais,
culturais e politicos, sendo um desafio quando pensamos
na efetividade de garantia da universalidade, equidade e
integralidade do cuidado e acesso a saude.

SES-RS 16



Processos fundamentais da APS - Territorializacdo

Q

A partir desses entendimentos, a saude publica
incorpora o olhar do territério de forma ampla. Podemos
entendé-lo a partir da distribuicao da doenga no espaco,
em uma perspectiva epidemioldgica, ou como dissemos
anteriormente, podemos olhar para o espacgo fisico das
cidades e estados para organizar os servi¢os no territorio
e ainda podemos nos atentar para como as pessoas vivem
nesses lugares e como isso afeta a saude delas. Como
cada um desses olhares pode se relacionar com o nosso
trabalho na APS? Quais as implicacées para a nossa
pratica?

QUEM FAZ PARTE DO TERRITORIO DE ATUACAO
DA EQUIPE DE APS?

Todas as pessoas que vivem na area que foi
discriminada para o atendimento da equipe sao
consideradas parte de seu territério. Se ha
comunidades indigenas, quilombolas, pessoas em
situacao de rua, migrantes, povos ciganos, pessoas
privadas de liberdade (quando nao ha equipe de
saude prisional dentro do estabelecimento
prisional), criancas e adolescentes em instituicoes
de acolhimento institucional, idosos em instituicdes
de longa permanéncia, dentre outros, devem ser
atendidos e compreendidos como compondo o
territdrio de atuacao da equipe.

SES-RS 17
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Quadro 01: dimensodes do territério em saude

Dimensao

Exemplos de aplicagdao no
cotidiano de trabalho

TERRITORIO
NASAUDE
PUBLICA

Epidemiologia:
evidenciar o lugar onde a
doencga, a morte e os
nascimentos dos
individuos e populagdes
ocorrem, observando
causas e riscos.

- Quantos nascimentos aconteceram no
ultimo ano?

- Quantas gestantes sdo acompanhadas
pela equipe? Esse nUmero aumentou no
ultimo ano?

- Quantos idosos residem nesse
territério? Eles tém seu risco
estratificado?

- Quais agdes de planejamento sexual e
reprodutivo estdo sendo feitas?

- Os casos de dengue estdo concentrados
em algum lugar do territério?

- Quantos hipertensos ha no territério?
-Quantas pessoas com tuberculose?

Organizacdo e gestao
dos servicgos:
identificar necessidades
de saude e compreender
processos (acesso,
deslocamentos, alocagao
de recursos) fluxos e
mobilidade populacional.

- Qual a delimitagao do territdrio que
minha equipe de salude atua?

- Qual a drea de atuagdo de cada ACS?

- Existem ACEs nesse territério?

- O CAPS (ou outro servigo especializado)
é responsavel por quais territérios?

- As pessoas vivem neste territério ha
muito tempo ou ha constantes
mudangas?

- As pessoas conseguem se deslocar até a
unidade de saude de maneira simples?

Dinamicidade Social:
onde se materializam e se
produzem a organizagao e
modos de vida das pessoas
e grupos, seus aspectos
culturais, suas relagdes,
seus papéis.

- Ha situagdes de violéncia no territério?
Elas séo identificadas e notificadas pela
equipe da Unidade de Saude?

- Houve aumento de pessoas com
sintomas de ansiedade?

- Quem sdo as liderangas comunitarias?
- Qual papel elas tém na vida das
pessoas?

- Ha espacos de lazer no territério?

- Que aspectos culturais podem afetar o
consumo alimentar da comunidade?

SES-RS
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Q Caso Q

Ao longo da nossa leitura, conheceremos os
territorios em que Equipes de Saude da Familia
de dois municipios ficticios atuam...

A equipe de Saude da Familia (eSF) Sérgio Arouca atua
no municipio de Rouxinol. Ele possui 2485 habitantes e
fica a uma distancia de 400km da capital do estado do
Amora. Possui uma extensa area rural, sendo a economia
do municipio baseada em agricultura familiar e as
familias, em sua maioria, sao de baixa renda. O municipio
tem IVS de 0,38, se enquadrando na categoria de média
vulnerabilidade. Possui 100% de cobertura de APS.

Os profissionais da equipe trabalham juntos ha varios
anos e a APS é o unico nivel de atencao disponivel no
municipio. Parte dos servicos de atencao especializada
estao localizados no municipio de Violeta, que ¢é
referéncia para a Regiao de Saude.

Com o intuito de apoiar a eSF local e ampliar o escopo
de cuidado na APS, a SMS pretende solicitar
credenciamento de uma eMulti e, para definir quais
categorias profissionais serdao prioritarias, solicita a
equipe as seguintes informacdes:

* Quais sdo as maiores queixas da populagcéo do territorio?

* Quais sdo os desafios do cotidiano de trabalho na UBS?

* Quais sdo as principais caracteristicas sociodemogrdficas
e o perfil de morbidade da populag¢éo atendida?

SES-RS 19



Processos fundamentais da APS - Territorializacdo

Q Caso Q

Em reuniao de equipe, a ACS Lucia relembra que a
ultima territorializagao foi realizada em 2012, quando a

maior parte dos profissionais iniciou na UBS.
&

Durante nossa caminhada de leitura, conheceremos
também a eSF Nise da Silveira, que atua em uma
comunidade da periferia da cidade de Violeta, um
municipio de 435 mil habitantes. Os moradores, em sua
maioria, possuem trabalhos informais ou atuam em uma
industria préoxima. A cobertura de APS no municipio é de
63%, além de dispor de servicos de atencao especializada
em sua rede, como hospitais e uma UPA. Seu IVS ¢é 0,35,
se enquadrando na categoria de média vulnerabilidade.

A rede de saude do municipio passou por mudancas
recentemente, com novos profissionais ingressando na
gestao da SMS e nas eSF e eSB, se mantendo nas equipes
apenas os ACS e técnica de enfermagem. Apds algumas
semanas de adaptacao, Jussara (médica da eSF) e Aline
(enfermeira da eSF), propdem para a equipe que se
realize o processo de territorializagao na comunidade em
qgue atuam.

e Serd que atuar na eSF Sérgio Arouca é semelhante
a trabalhar na eSF Nise da Silveira?

e Serd que o perfil da populagéo é semelhante? E as
intervengdes de saude?

e Por que a SMS, a médica e a enfermeira gostariam
de fazer um processo de territorializagédo? Qual a
importéncia desse processo?

SES-RS 20
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O que é territorializacao? Q

~

Territorializacdo em saude é uma forma de entender
melhor a area onde as pessoas atendidas vivem. Esse
processo consiste na apropriagao/conhecimento do
territério por parte das equipes de saude, construindo o
mapeamento a partir de diferentes dados, como a divisao
geografica do territdério, informagdes sanitarias,
demograficas, epidemioldgicas, entre outras. Para sua
execugao, € necessario se aprofundar no territério e
compreender a dinamica da populacgao local (como vivem,
circulam nos espacos, trabalham, adoecem e morrem),
para, a partir disso, gerar um diagnostico do local.

Por que fazer?

NG

Conhecer o lugar, as condi¢cdes de vida e de saude das
pessoas que ali vivem, contribui para que possamos
ofertar servigos de saude centrado nas necessidades das
pessoas e suas realidades. Os servicos de APS sao
descritos como de “base territorial”, isso quer dizer que
estao inseridos na comunidade, proximos ao local de
moradia das pessoas e sao em grande parte das vezes o
primeiro contato das pessoas com o sistema de saude.

SES-RS 21
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Q

Para além de estar proximo ao local de moradia das
pessoas, se inserir na comunidade permite a APS
vivenciar em conjunto com as pessoas que atendem
como € aquele territério.

¢ Quais os horarios de maior movimento nas ruas?

e As pessoas se sentem seguras?

e De quais outros equipamentos e servicos as pessoas
estao préoximas?

e Como as pessoas vivem?

e Como sao suas casas?

e Como circulam? Usam carro, andam a pé pelas ruas?
Ha transporte publico? As ruas sao asfaltadas?

e Ha espacos de lazer?

e Ha saneamento basico?

e Existe a oferta de alimentos in natura ou
minimamente processados no territério?

Ao compartilhar o territério com as pessoas que ali
vivem, questionamentos como esses nos ajudam a
compreender como a saude das pessoas se produz nesses
espacos. Conhecer o territorio de atuacao potencializa
que as equipes entendam o perfil das pessoas atendidas,
como, por exemplo, ao saber se ha mais pessoas idosas
ou criangas, quantas gestantes tem na area, detre outros
aspectos.

SES-RS 22
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Q

Ainda, permite compreender qual o horario as pessoas
irdo conseguir acessar a unidade, a quais riscos podem
estar expostas, a quais recursos elas tém acesso para
promocéo de saude, pratica de exercicios fisicos e lazer. E
importante entender também se a comunidade
desenvolve atividades de modo conjunto ou nao, se as
vizinhangas se compreendem como rede de apoio. Esses
sao elementos fundamentais para pensar nas estratégias
que a equipe ird adotar.

Fazer o diagndstico do territério propicia que a equipe
planeje suas agées de forma mais assertiva, programando
acoes voltadas as condicoes de saude e perfil populacional
das pessoas, promovendo um cuidado que entenda como
o contexto de vida na comunidade pode contribuir para a
producdo de saude e doencas.

Quem faz?

NG

E importante que toda a equipe da APS esteja envolvida
na territorializacao. Além dos profissionais da equipe
minima, a eMulti pode ser envolvida no processo. O
reconhecimento do territério, quando feito por diferentes
nucleos profissionais, permite olhares diversos e
complementares para aspectos da producao de saude e

SES-RS 23
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doencga que ocorrem no territorio.

Conforme a PNAB, é atribuicdo de todos os/as
profissionais das equipes de APS “participar do processo
de territorializacao e mapeamento da area de atuacao da
equipe, identificando grupos, familias e individuos
expostos a riscos e vulnerabilidades”. Ainda, conforme a
PNAB, que recomenda a instituicdo de gerente de APS,
compete a este/esta profissional “participar e orientar o
processo de territorializagdo, diagndstico situacional,
planejamento e programacao das equipes, avaliando
resultados e propondo estratégias para o alcance de
metas de saude, junto aos demais profissionais”.

O processo de territorializagdo realizado pelas equipes
deve contar, ainda, com a integracao com a Vigilancia em
Saude (sanitaria, ambiental, epidemioldgica e saude do
trabalhador), que possibilitara identificar elementos que
intervém no processo de saude e doencga da comunidade,
subsidiando o planejamento e tomada de decisao.

Podem ser solicitadas informacbées em formato
sistematizado para estas areas, mas também pode ser
muito frutifero realizar discussdes conjuntas e trocas de
informacdes em reunides do processo de territorializagao.

SES-RS 24
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Como deve ser feito? Q

O processo de construcao do perfil e das necessidades
da comunidade reune um quantitativo grande de dados
que sao coletados de diferentes modos, pressupondo um
método complexo. Uma sugestdo é dividir em fases de
execugao, que, no entanto, devem ser consideradas de
forma continua, uma vez que o territdrio é dinamico e que
0 processo de territorializagao é longitudinal.

A seguir é apresentada uma sugestao metodoldgica para
a elaboracao da territorializagao em trés fases: a fase de
planejamento; a fase de coleta de dados/ informacgoes; e a
fase da analise dos dados coletados.

Fasesda
territorializagdo /
CPIanejamento) Goleta de dadoB Gnélise de dad%
(Definigéo de quais \ f \ @Iilti:gc?s?s dados \
dados serdo Fase de coleta dos proporcionando uma

coletados, quem os
coletard e como, quais territério para
0s prazos para coleta planejamentos mais

dessas informacées e todo processo de assertivos das agdes em
territorializagdo. saude.

dados planejados e analise situacional do

que dardo forma a

divisdo da tarefa entre
\> cautpe J \_ J J
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Q Caso Q

Vamos compreender cada uma dessas fases e
acompanhar as equipes no processo de elaboragdo da
territorializagdo.

Simone, a secretaria municipal de saude de Rouxinol,
expos a equipe sobre a necessidade de atualizacao da
territorializagao, pois houve mudangas importantes no
municipio nos ultimos anos, como a migragcao dos jovens
para cidades maiores, reduzindo o numero de habitantes.
Assim, a territorializacdo se faz necessaria nao somente
para a contratacdao de novos profissionais, mas também
para a qualificacdo das acdes junto a populagao
considerando as especificadades dos moradores daquela
comunidade. Os trabalhadores afirmam que ja conhecem
seu territério e perguntam como a secretaria esperava
que esse processo fosse feito.

&>

Ja a nova equipe de Violeta gostaria de compreender o
perfil da populagcdo com a qual trabalhardao, como sao as
ruas, as casas, onde fica a escola. Querem com isso, se
aproximar da comunidade e suas necessidades, para
oportunizar a melhoria no acesso ao servigo de saude,
definir quais acdes de prevencao e promogao de saude
devem ser priorizadas e como a UBS pode funcionar de
forma a melhorar a vida das pessoas. Durante uma
reunidao de equipe, os ACS pedem sugestdes ao restante
da equipe sobre como iniciar esse projeto.

SES-RS 26
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[ Planejamento Q

-

O que queremos saber?
Qual a melhor forma de obter as informagdes?

NG

O processo de territorializagdo acontece no cotidiano
das equipes de saude e se soma as outras muitas tarefas
gue ja possuem. Dessa forma, a primeira fase auxilia na
otimizacdo do tempo e direcionamento para sua
execucao. Essa etapa € importante para a definicao do
gue se deseja saber e como serda a melhor maneira para
obter essas informacgdes. A compreensao da importancia
da territorializacao pode ser promovida nas reunides de
equipe, bem como na estruturacao do planejamento, que
deve ser realizado por todos os integrantes. Nessa fase, se
define:

e quais informacgoes serao coletadas;
e quais serao as estratégias para conhecer
melhor o territorio;
coletas de dados em sistemas, visitas,
percurso no bairro/comunidade...
o definicdo das responsabilidades de cada
membro da equipe e de prazos para
obtencao dessas informacgdes.
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Q

E necesséaria também a definicdo de que tipo de dados
serao reunidos. Sao importantes tanto dados oriundos de
sistemas de informacdo, que ja foram coletados ao longo
do trabalho da equipe (a partir de prontuarios, SISAB,
dentre outros) ou dados primarios, que sao aqueles
coletados diretamente pela equipe.

Esses podem ser feitos a partir de questionarios ou de
entrevistas junto a atores estratégicos da comunidade,
além de dados observados, por visitas a moradias e
caminhando pelas ruas do territério.
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Q Caso Q

Simone agendou uma reuniao para o planejamento das
acoes. Ela questiona quando o mapa presente na UBS foi
atualizado, sendo informada pelos ACS de que ja faz
alguns anos. O grupo decide iniciar pela atualizagcao dos
cadastros domiciliares, porque alguns moradores
deixaram o municipio, mas ainda constavam no sistema.
Apo6s a conclusao dessa etapa, a equipe voltara a se
reunir para a atualizacao do mapa e discussao da situacgao
do territério, a partir dos dados atualizados no SISAB. A
partir do cadastro domiciliar é possivel identificar
questdes socioecondmicas como condi¢cdes de moradia,
acesso a alimentacao, entre outros. A ACS sugere ainda
que a equipe se reuna com os lideres comunitarios para
ouvir sobre as principais demandas em saude.

&

A equipe de Violeta decide que sera importante que 0s
novos profissionais realizem um reconhecimento do
territério, circulando pelas ruas, realizando visitas
domiciliares e conhecendo os principais equipamentos
do bairro. Os/as ACS afirmaram que recentemente
atualizaram os cadastros, portanto, diversos dados ja
poderiam ser extraidos dos relatorios.

SES-RS 29



Processos fundamentais da APS - Territorializagcdo

[ Coleta de dados ]] |

-

Quais dados precisamos para compreender a
situacao de saude da comunidade?
Como podemos ter acesso a esses dados?

No

Para a coleta de dados, dispomos de quatro fontes
principais:

e acesso aos sistemas de informacgao em saude;

¢ leitura dos prontuarios das pessoas usuarias
da unidade de saude;

e observacodes in loco;

e entrevistas realizadas com informantes-chave
do territério.

Busca ativa e atualizacao cadastral

Para que a territorializacao se dé de modo efetivo, é
fundamental que as equipes estejam com os cadastros
atualizados. Assim, os/as ACS podem ficar responsaveis
por fazer uma busca ativa, em cada casa, identificando se
houve mudanca de pessoas nas residéncias,
complementando cadastros que estavam incompletos e
atualizando situacdes de saude que possam ter mudado
ao longo do tempo.

A atualizacao cadastral deve ser um processo continuo
das equipes, ndo sendo exclusivo ao momento de
territorializagao. Entretanto, se no momento de
desenvolvimento dessa acao, os cadastros estiverem
desatualizados € fundamental que essa seja uma
estratégia a ser adotada.
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Q
Q Caso

O municipio de Rouxinol iniciou o processo de
atualizacao cadastral. Os/as ACS montaram uma
programacao para que ao longo de um més pudessem
visitar todas as casas em suas respectivas microareas.
Para dar agilidade ao processo, a SMS disponibilizou
veiculos para as moradias nas zonas rurais, que possuem
grande distancia entre as casas.

Muitos dos cadastros estavam incompletos ou eram
apenas cadastros simples. Quando realizaram a
atualizacao cadastral, foi possivel identificar que em
algumas casas estavam morando apenas pessoas idosas,
que os filhos haviam mudado do municipio. Também
perceberam que o numero de acamados era superior aos
gue constavam no sistema anteriormente.
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Relatérios 1

A equipe pode ter importantes informacdes a partir de
relatorios consolidados e de producao que estao
disponiveis no e-SUS. Caso tenha bons registros tanto a
partir de cadastros atualizados em visitas domiciliares,
quanto registros de prontuario eletrénico e CDS, tera
nestes relatérios uma ferramenta muito util de
informacao.  Os relatérios consolidados sao de trés
tipos: de cadastro individual, de cadastro domiciliar e
territorial e da situacao do territdrio.

Os relatérios de producgao reunem as informacdes de
acdes realizadas e registradas pelas equipes, podendo ser
extraidos conforme periodo de escolha: atendimento
domiciliar, atendimento individual, atendimento
odontolégico individual, atividade coletiva, avaliacao de
elegibilidade e admissdao, marcadores de consumo
alimentar, procedimentos, procedimentos consolidados,
resumo de producdo, visita domiciliar e territorial,
vacinagao. A partir dos relatérios é possivel identificar as
atividades que tém sido desenvolvidas pela equipe, o
numero de consultas individuais e o perfil das pessoas
gue acessam o servico, além das condicdes avaliadas.

Saiba
mais!
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Relatorios
consolidados

Cadastro Individual

Cadastro Domiciliar e
Territorial

Situacdo do
Territério

Como o relatério
pode contribuir
para o processo

de
territorializacdo?

Contribuem para a
compreenséo da distribuigao
populacional por faixa etaria,
sexo e outras caracteristicas
demogréficas e
socioeconémicas. Aspectos
esses que afetam o acesso
das pessoas aos servigos de
saude, além de contribuir
para que a equipe planeje
quais agdes devem ser
prioritérias.

As varidveis permitem realizar
uma analise preliminar da
situacdo de saude na drea de
atuagdo das equipes, visando
elaborar uma estratégia para
enfrentar os condicionantes e os
determinantes sociais que
impactam a saude da populagao
atendida.

Apresenta
informacdes
gerais sobre a
drea de atuagéo
das equipes de
salde. E possivel
extrair o dado de
forma mensal ou
uma série
histdrica,
avaliando
possiveis
mudangas que
aconteceram no
territério.

Quais
informacgdes vocé
encontra no
relatério?

NuUmero de pessoas
cadastras, Identificacdo da
pessoa / cidaddo, Faixa
etéria, Sexo, Raga / Cor,
Etnia, Nacionalidade,
Informacdes
sociodemogréficas, Relagdo
de parentesco com o
responsavel familiar,
Ocupacédo, Qual é o curso
mais elevado que frequenta
ou frequentou, Situagdo no
mercado de trabalho,
Criangas de 0 a 9 anos, com
quem fica, Orientagdo
sexual, Identidade de género,
Deficiéncia, Outras
informagodes
sociodemogréficas, Tipo de
saida do cidaddo do
cadastro, Condigdes /
Situagdes de saude gerais,
Sobre seu peso, vocé se
considera, Doenga
respiratéria, Doencga
cardiaca, Problemas nos rins,
Cidadao em situagdo de rua,
Tempo em situagdo de rua,
Quantas vezes se alimenta
ao dia, Qual a origem da
alimentagéo, Tem acesso a
higiene pessoal.

Tipo de imével, Condigdes de
moradia, Situagdo de moradia /
Posse da terra, Localizagao, Tipo
de domicilio, Condicéo de posse
e uso daterra, Tipo de acesso ao
domicilio, Material predominante
na construgdo das paredes
externas, Disponibilidade de
energia elétrica, Abastecimento
de &gua, Agua para consumo no
domicilio, Forma de escoamento
do banheiro ou sanitario, Destino
do lixo, Animais no domicilio,
Familias - Renda familiar.

Também possui
informacdes
demogréficas,
numero de
pessoas em
situacdo de rua.
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Q Caso Q

Em um dos encontros para discutir a territorializagao, a
equipe de Violeta se reuniu para fazer um primeiro olhar
para o0s relatérios consolidados de cadastro da
populacédo, observando os seguintes itens:

Numero de gestantes;

Numero de criangas menores de 2 anos;
Numero de adolescentes;

Numero de pessoas com mais de 60 anos;
Numero de pessoas com mais de 80;
Numero de pessoas com HAS;

Numero de pessoas com DM.

Além destes dados, chamou atencao da equipe o
nimero de pessoas desempregadas e sem direitos
trabalhistas assegurados e a demanda de saude mental e
0 uso abusivo de substéncias.

Eles também olharam para relatérios de producao,
analisando a cobertura vacinal, a realizacdo de exame
citopatolégico, dentre outras infromacoes.
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Veja o relatério consolidado de cadastro analisado
pela equipe...

CASO FICTICIO o0 b avom

MUNICIPIO DE VIOLETA
UBS NISE DA SILVEIRA

FILTROS: Data: 12/06/2024 | Equipe: 0101010101 NISE DA SILVEIRA| Brafissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

ATESCLD PREMARLL

Relatdrio de cadastro individual

Dados gerais Identificagdo do usudrio / cidadio - Sexo
Descrico Quantidade | [ Descricio Quantidade
Cidaddos ativos 2759 Masculing 1102
Saida de cidadios do cadastro 900 Feminina 1657
Totak 1859 Nao informado 0
Total: 2759
Identificacdo do usuario / cidadio - Faixa etdria
[(pescicsa Msscdino Fominino  M.nt  Total | |dentificagio do usuario / cidadsio - Raga / Cor
Menos de 01 ano 2 6 0 8 l_ Descriglo anﬂﬂda]
o1 ano 20 14 0 7 Branca 1455
02 anos 12 15 0 29 Preta 800
03 anos 16 17 0 25 Amarela
04 anos 20 17 0 37 Parda 500
05 3 0% anos 95 78 0 173 Indigena 4
10a 14anos 60 97 0 157 Mo informado
15a 1% anos 100 130 0 230 Total: 2759
20a24anos 80 120 0 200
Identificacao do usudrio / cidadao - Etnia
25329 anos 60 128 0 188 l P Quanidads
30334 anos 102 150 0 252 N30 informado 0
35a3Panes 64 170 0 234 Total- )
40 a3 44 anos 32 89 0 121
45 49 anos 50 99 0 149 Identificagio do uswdrio / cidadio - Macicnalidade
50 a 54 anos 62 102 0 164 | Decriglo Quantidade
55 a 5% anos 80 95 0 175 Miasiels
602 64anus 100 95 0 19 Maturizage
&5 a 6% anos 55 96 0 151 Estrenesm
J0a 74 anos 60 75 0 135 Maginfomada
72av?anos 20 35 0 55 TRk
LT 2 46 0 74 Informacdes sociodemogrificas - Relagio de parentesco
Maoinformade 0 0 com o responsadvel familiar
Total: 0 2759 [ peserise Quantidade
Conjuge / Companheirola) 500
Identificagio do usudrio / cidad3o Filhola) 900
[ Deserlco Sitn NS&  Nie m_] Enteadolal 50
IS GRS Meto{a) / Bisnetola) 80
Desconhece nome do pai Pai / Mae 40
Responsdvel familiar Sogrofa) 5
Irmndo / Irma 26
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MIMISTERID DA SAUDE
ESTADO DE AMORA
MUNICIPIO DE VIOLETA
UBS NISE DA SILVEIRA

@ CASO FICTICIO

ATEMELO PRIMARL

FILTROS: Data: 12/06/2024 | Equiipe: 0101010101 NISE DA SILVEIRA| Py afissional: Tados | CBO: Tads | Filtras personalizades: Nenbum

Informagdes sociodemograficas - Qual é o curso mals
elevado que frequenta ou frequentou

Informagdes sociodemograficas - Crlancas de O a % anos,
com quem fica

[ Deserigs quantidsde| [ Deserigio Quantidade |
Creche 18 Adulto responsivel 235
Pré-escola {exceto CA) 25 Clutrals) criancals) 10
Classe de alfabetizacio - CA 19 Adolescente 16
Ensino fundamental 1* a 4* séries 390 Sozinha 0 -
Ensing fundamental 5* a 8* séres 800 Creche 18
Ensina fundamental completo 80 Outra 0
Ensina fundamental especial 6 Mao informade 2480
Ensino fundamental EJ4, - séries iniciais {supletivo Total: 2759
1* a2 4%

Enssinofmdamenrai EJA - séries finais supletivo 5* 12 Informagdes sociodemogrificas - Orientagio sexual
e
! [ pescrign Quantidade |
Ensing médio, médio 2° ciclo (cientifico, técnico e 900 -
ete) Desefa informar orientagdo sexual? Sim 1000
EnsIna mesdio especial 20 Mo 500
Ensing medio EIA {supletivol M. Inf 0
Superior, aperfelgoamento, especializagio, 400 Heterossexual 955
mestrado; dotorado Homossexual (gay / lésbica) 40
Alfabetizacao para adultos (Maobral, etc) 2 _
Bissexual 5
e
2 87 Qutro 0
Mioinformado 0
Total: 2759

Informagbes sociodemograficas - Situagio no mercado de
trabatho

[ Descricto Quantidade |
Ermpregador 10
Mssalarlada com carteira de trabalho 600
Assalariado sem carteira de trabalho 250
Autdnomo com previdéncia social 50
Autdnoma sem prevideéndia soial 250
Aposentade £ Pensionista 450
Desempregado 150
Maotrabalha 600
Servidar piblica / Milltar 21
Qutro 300
Mo informado 78

Total: 2759

SES-RS

Informagdes sociodemograficas - Identidade de género

[ esico Quantidade |
Desefa nformar |dentldade de género?  Sim 50
Mo 1450
M. Inf 0
Homem transsexual 2
Mulher transsexual 9
Travesti 2
Chtra 0
Informagdes sociodemograficas - Deficiéncia
[(owscricie Quantidade |
Tem alguma deficiéncia? Sim 100
Nio 2659
Auditiva 10
Fisica 30
Intelectual / Cognitiva 50
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¢ MINISTERIC DA SAUDE
CASO FICTICIO ESTADO DE AMORA
MUNICIPIO DE VIOLETA
UBS NISE DA SILVEIRA

FILTROS: Data; 12/06/2024 | Equipe:; 0101010101 NISE DA SILVEIRA| Profissionak: Todos | CBO: Todos | Filtres personalizades: Merfum

ATEMGAS PEBARIA

Informagdes seciodemogrificas - Deficiéncia Condigtes / Situagdes de satde gerais
[ pescrivio Quantidade| [ Descricta Sim Mio  Msoint ]
Visual 5 Tem diabetes 191 1608 1105
Outra 5 Tem hipertensso arterizl 483 901 1012
Tem oi teve Cancer 35 1704 1140
Informagdes sociodermogrificas - Povos & comunidades Tewe AVC / derrame 37 1672 1058
A lesta apresen ta registros de LED versia 421 ou supesion Teve diagnistico de algum
[ Descriczo Quantidade | problema de saude mental 305 1275 1124
por profissional de sadide
E mgrpbmde pow U comunidade Sim 4 Teve infarta 23 1720 1100
tradicional?
Teve internagdo nos wltimos
Nio 1456 12 meses? 61 1576 1270
M. Inf 1079 \Usa plantas medicinais 251 1401 1120
Outras informagdes sociodemogrificas Condigées / Sltuagtes de saiide gerals - Sabre seu peso,
Duscricio Sim Mz Maoinf. ] vocé se considera
Freguenta culdador = Quanikizde |
tradicional? 12 1602 1147 Abaixo do peso 23
Frequenta escola ou creche 1350 1013 409 Peso adequada 1703
Participa de algum grupa Acima do peso 356
comunitirio? 30 1703 1029
Mo informada 677
Possui plano de saide
privada? 200 1501 1009 o273

Mativo de saida do cidadsio do cadastra Condigdes / Situagdes de salde gerals - Doenca

respiratdria
( Desericzo Quansidade | ( )
Mudanga de territdrio 0 z R =
Tem doenca respiratdnia / no pulm3o?  Sim 81
Obito 0 o
Total: 0 1682
N. inf 996
Condicies / Situacoes de salide gerais Asma 46
[peerise Sim Nie  Naelnt] DPOC/ Enfisema 12
Estd acamado 8 1700 1150 hira 23
Estd com hanseniase 2 1658 1099 N30 sabe 0
Esta com tuberculose 6 1500 1253
Estd domiciliada 30 1458 1059 Condigoes [ Situagdes de salide gerals - Doenca cardiaca
Esta furmante 600 1005 1154 [ Destricio QMPMEI
Ests gestanke 20 600 2139 Tem doernga cardiaca f do coragao? Sim 127
Faz lsa de dlcon! 900- 900-- 959 — Nan 1531
Faz uso de outras drogas 35 1200 1524 M. Inf 862
BIC o 2004 755 Insufickncla cardiaca 9
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Q

Conforme foi explicado, o processo de territorializagao €
uma construcao da equipe de saude e faz parte do
trabalho cotidiano. Portanto, também deve ser
registrado, sendo recomendavel a utilizacao das reunides
de equipe para o seu desenvolvimento.

O registro da territorializacdao no e-SUS

Atividade coletiva de Temas para reuniao:
CDS > reunido de equipe > Diagnéstljc):o do territério
ou Monitoramento do
territorio

Estimativa rapida

A Estimativa Rapida é uma estratégia que contribui na
identificagado de necessidades de saude, buscando
aproximar de uma perspectiva que inclua o olhar da
comunidade no processo. E uma estratégia rapida e de
baixo custo. Busca coletar dados pertinentes e
necessarios, que reflitam as condi¢des locais e situacdes
da populacdo. Para realiza-la podem ser feitas além das
coletas de dados supracitadas, observagcdes in loco e
entrevistas com informantes-chave.
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Observacao in loco Q

Outra estratégia importante no processo de
territorializacdo € que os/as profissionais possam
reconhecer de forma ativa o local onde atuam,
considerando esse como produtor de saude. Como vimos,
o territdrio ndo é apenas o lugar fisico, mas onde se dao
as relagdes entre as pessoas. Ao longo desse processo,
observa-se o ambiente fisico, a estrutura, a limpeza, as
condi¢cbes de habitacdo, se ha acessibilidade, dentre
outros. O processo se da pelo caminhar no territério da
equipe de saude, realizando visitas domiciliares a casas
(de forma pactuada com familias e de uma maneira que
nao seja invasiva), conhecendo o comeércio, areas de uso
comum e equipamentos da rede intersetorial.

Entrevistas realizadas com as pessoas que habitam
o territério (informantes-chave)

Também é possivel fazer entrevistas com informantes-
chave. Eles/elas sao pessoas (atores sociais) que, por sua
insercao e atuacao no territério, podem caracteriza-lo,
contando a histéria e os problemas vivenciados, bem
como destacar as necessidades da populacao que vive ali.
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Q

Os critérios para a escolha desses informantes
dependem da realidade local e do grupo que realiza as
entrevistas. De modo geral, os ACS sao os atores que
melhor conseguem identificar os informantes-chave,
porque ambos vivem na mesma comunidade e, muitas
vezes, ja se conhecem. Exemplos de potenciais
informantes-chave:

¢ liderancas comunitarias ou movimentos sociais e/ou
religiosos;

e moradores antigos;

e profissionais da rede de servigos intersetorial, entre
outros.

A entrevista deve ser realizada em ambiente protegido,
de preferéncia externo a UBS, e, sempre que possivel,
gravada (solicitar autorizagdo). A gravacao ajudara na
sistematizacdo das informacdes. E importante que seja
feito um roteiro de entrevista antes de ir a campo e ter
claro que o objetivo desta é apreender sobre o territorio.
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Q Caso Q

Também eram novos no territério a equipe eMulti.
Sandra (psicologa) e Jodo (assistente social) na eMulti de
Violeta foram convidados para acompanhar algumas
visitas domiciliares e realizar uma visita ao bairro.
Enquanto isso, os profissionais da eSF planejaram
entrevistas que teriam como objetivo entender as
necessidades das diferentes microareas através das
seguintes perguntas:

Hd quanto tempo vocé mora no bairro?

Como vocé se sente vivendo aqui?

Quais sdo as principais necessidades da comunidade?
Como vocé se sente quando é atendido na UBS?

O que poderia melhorar?

Os/as profissionais se dispersaram pelas ruas,
acompanhados do ACS de referéncia de cada microarea,
e definiram que conversariam com alguns atores-chave,
sendo eles: o proprietario da mercearia, a lider religiosa,
e a presidenta da associagao de bairro.

Sandra e Beatriz (ACS) sairam em direcao a microdrea
lll, caminhando seis quadras até chegar la. Durante o
percurso, Sandra percebeu que nao havia calcada e
comentou com Beatriz sobre como isso era um problema
grave, principalmente para pessoas idosas e pessoas que
usavam cadeiras de rodas.
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Q

Além disso, ela observou que havia acumulo de lixo nas
ruas e poucas arvores, uma paisagem bem diferente de
onde ela residia, em outra regido da cidade. Notou
também que, diferente do lugar em que vivia, ali nao
tinha locais apropriados para o descarte de residuos, e
por isso, os cachorros acabavam espalhando os sacos de
lixo pelo chao.

Ao chegar na casa de Dona Dulce, presidenta da
Associacdo de Bairro, Sandra percebeu que a residéncia
era simples, disponibilizada através de um programa de
moradia popular. Dona Dulce era uma mulher de 70 anos
e sua casa tinha uma escada em formato caracol.
Conversando com a psicéloga, contou que vivia ali com a
filha e a neta pequena e pediu para nao repararem na
bagunca, pois ali batia pouco sol e proliferava muito
mofo, o que tornava dificil manter tudo limpo. Dulce
disse que isso também era bem ruim para a neta que
tinha asma.

Quando questionada sobre os problemas da
comunidade, ela falou sobre a preocupagao com a
violéncia urbana e o trafico de drogas. Dulce contou um
desejo antigo dos moradores de que houvesse a oferta de
contraturno escolar para as criangas e os adolescentes.
Com relacao a UBS, falou que tem muita fila de manha
cedo, que nao esta certo essa questao de ter fichas e
disse que tinha que ter psicélogo todo dia ali, porque séo
muitas as demandas de saude mental.
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[\Anélise de dados ]J Q

Nesta fase, a equipe ira analisar os dados coletados e
transforma-los em informagdes para compreender a
situacao de saude da populacao e, a partir dessa
compreensao, estabelecer o planejamento das agodes.

Como vimos, ao longo do processo de coleta, buscamos
diferentes tipos de dados: epidemiolégicos, ambientais,
econdmicos, sociais e culturais. O momento da analise
busca compreendé-los de modo integrado, a fim de
entender melhor o territério de atuacgao.

A partir das entrevistas, observacbes e dados dos
sistemas, podemos buscar compreender alguns pontos.

e Considerando:

o o perfil (etario, de género, raga/cor) e relacionando
este com os dados de produgao, estamos fazendo
intervengdes pertinentes as necessidades do
territorio?

o a infra-estrutura do territdrio, quais possibilidades
de espaco para promocao de saude podemos
construir e quais ja existem?

o o perfil demografico e de trabalho da comunidade,
como estd nossa organizagdo enquanto equipe,
estamos conseguindo facilitar o acesso?

e Quais as principais necessidades de saude citadas

pelos entrevistados? Elas se assemelham as demandas
que chegam para atendimento na UBS?
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| Andlise de dados .

Essas sao so6 algumas perguntas que podemos nos fazer
ao olhar para os dados. A equipe pode categorizar as
respostas, agrupando as semelhantes, entendendo o que
mais aparece e onde no territorio essas situagdes mais
emergem, mapeando as demandas.

Dimensoes de analise

-

Conhecer as caracteristicas de uma populagéo e sua
evolugdo ao longo do tempo no territdrio. A partir desta
analise, é possivel identificar qual género e faixa etaria mais
predomlnante no territério da sua Unidade. Além disso,
também podemos dimensionar as demandas analisando 0s
dados demograficos da sua area: se as mulheres consultam
mais do que os homens, se 0s grupos extremos de idade
(criancas e idosos) utilizam mais os servicos e se o nimero de
consultas aumenta de acordo com a idade.

Andlise
demografica

Nas areas com situagdo socioecondmica desfavoravel, pode
. ocorrer um acumulo de problemas e situagdes que oferecem

Andlise risco a saude da populagdo. Nessas areas, € importante que
socioecondmica | vocé e sua equipe procurem saber quais problemas sao
identificados pela comunidade, pois isso vai ajuda-los na
priorizagao das agodes.

Conhecer os agravos que mais afetam as pessoas e como
. esses se distribuem na &rea de abrangenua porque, como
Analise vimos, pode haver modos distintos de distribuicdo dentro de
epidemioldgica | uma mesma area. Identificar essa distribuigcao € fundamental
para direcionarmos as agbes a quem mais precisa,
promovendo um cuidado mais equanime.

Dados sobre as condigbes de saneamento bdsico (coleta e
tratamento de esgoto, destino do lixo, abastecimento de
. dgua potavel, drenagem e manejo das aguas pluviais),
Andlise contaminagao ambiental, presenga de alagamentos,
socioambiental | proximidade de rios e encostas, exposicdo a vetores
(mosquito transmissor da dengue), sdo importantes para que
a APS possa identificar os problemas ligados as questoes
ambientais e seus desdobramentos para a saide humana.
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Analise de
infraestrutura

A partir da infraestrutura disponivel em um territério, como
equipamentos de transporte, condigdes das ruas, a rede de
energia elétrica, a rede de saneamento bdsico e edificios
utilizados para fins publicos - escolas, creches, seguranca,
entre outros, a equipe pode identificar parceiros e espacos,
que podem ser utilizados para o desenvolvimento de agoes
de prevencgdo, promogdo e atengdo a saude.

Anélise
assistencial

Sao muitas as barreiras encontradas pelas pessoas para
usarem servigos de saude quando necessitam. As barreiras
de acesso podem ser divididas em organizacional (horario de
funcionamento da unidade; formas de agendamento; entre
outros), sociocultural (percepgdo da pessoa sobre a
gravidade de sua doenca, medo do diagndstico, falta de
preparo das equipes frente a diversidade e caracteristicas
socioculturais, entre outros), geografica (ladeiras, escadarias,
alagamentos, auséncia de transporte, entre outros) e
econdmica (energia e recursos financeiros para obtencédo da
assisténcia, custo do tratamento, entre outros).

Analise de
aspectos
politicos

Toda comunidade estd organizada politicamente, algumas
mais e outras menos. Dentre as possiveis maneiras de
organizacgdo politica de uma comunidade, encontram- se os
Conselhos Locais de Saude. No entanto, nem sempre esses
estao formados ou sdo, de fato, atuantes. E importante que a
APS identifique a existéncia ou nao do Conselho de Saude no
seu territério e como ele atua. Os profissionais de saude
devem ajudar a comunidade nessa organizagdo, seja na
formacdo dos conselhos ou no estimulo a sua maior atuacgéao.
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QCaso Q

A equipe de Rouxinol inicia a discussao dos dados
atualizados em reuniao de equipe. Eles percebem que
apesar do numero de pessoas idosas ser bastante grande
e ter muitas que nao conseguem se deslocar até a UBS,
estdao conseguindo fazer poucos atendimentos
domiciliares. Além disso, percebem que a demanda de
salude mental estd aumentando. Os/as profissionais
lembram o quanto a presenca dos agrotoxicos e como as
pessoas nao usam equipamento de protecao pode estar
relacionado a essa questao. Além disso, analisam como
ha poucos equipamentos comunitarios. Depois da
pandemia, a UBS nao conseguiu fazer mais grupos e o
Clube de méaes também nao tem feito atividades com a
comunidade. Os extensionistas rurais da EMATER, que
eram bastante ativos, também nao tém mais grupos com
as mulheres idosas. Ainda discutiram como, apesar do
elevado numero de pessoas idosas, a UBS esta com baixo
numero de registros de atendimento para hipertensao e
diabetes.

&>

Ja a equipe de saude Nise da Silveira, do municipio de
Violeta, percebeu em suas analises que apesar de ter
muitas pessoas adultas em idade fértil cadastradas, ha
poucos registros de producao de ac¢des de planejamento
sexual e reprodutivo.
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QCaso Q

Outro aspecto que discutiram na reuniao foi que as
coberturas vacinais por faixa etaria, em especial nas
criancas menores de 2 anos, estao baixas.

Os/as profissionais também compartilharam as
impressdes das visitas que fizeram e das caminhadas no
territério. O acumulo de lixo preocupa a equipe pelo
possivel aumento de criadouros de Aedes Aegypti, o
mosquito transmissor da dengue.

Jodo e Sandra, abordaram como seria importante
somarem-se aos esforcos das liderangas comunitarias em
projetos de promocgao de projetos de vida para os
adolescentes do bairro. A médica e a enfermeira
perceberam que ha um baixo numero de cadastro de
adolescentes, que precisam olhar para essa questao.

A técnica de enfermagem retomou como nas conversas
apareceu a questao da dificuldade de acesso a Unidade.
A equipe como um todo compartilhou a preocupacgao
com as fichas e conversaram também sobre as queixas
com relagao ao horario de atendimento da UBS.
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Q

O mapa também contribui para a analise. A partir de uma
representacdao grafica podem ser organizados e
comunicados dados que dizem respeito aos territorios,
como o0s objetos (casas, fabricas, parques, quadras de
esporte, escolas), as redes que ligam esses objetos (ruas,
ciclovias, rede de agua, rede de esgoto), os fluxos das
pessoas, as fontes de contaminagdo ambiental, os grupos
populacionais segundo suas vulnerabilidades, entre
outros.

O primeiro passo para fazer um mapa € conseguir a
base cartografica do territério da UBS. Existem diversas
ferramentas de georreferenciamento  disponiveis.
Algumas sao de acesso livre e facil utilizacao, como o
Google Maps e Tabwin, que nos permitem inserir
informacdes sobre nosso territdrio de modo a facilitar a
visualizacao de informagdes de grupos prioritarios, como
por exemplo idosos, gestantes e criangas menores de
dois anos.

Esses mapas também podem ser fotocopiados em
papel para servir como base do trabalho de campo. Vale
lembrar que os mapas podem estar desatualizados, por
isso devem ser complementados em campo, marcando
sobre eles tudo o que € importante em relacao a analise
de saude que vocé e sua equipe ja realizam, conforme as
etapas anteriores.

Mapeamento das informacgoes
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Q

Nao ha uma unica forma de fazer um mapa. Além dos
formatos virtuais, vocé e sua equipe podem, por exemplo,
colar num isopor e sinalizar os dados com tachinhas
coloridas, criando uma legenda. Também podem reunir os
dados por temas (ambiente, infraestrutura, marcadores
etc.) e marcar sua localizagao no territério em folhas finas
e transparentes (folha de transparéncia, por exemplo), de
modo que possa sobrepor os dados, conforme a
necessidade. Como ja citado, o mapa retrata o territorio,
que ¢é dinamico, portanto precisa ser constantemente
atualizado.

Por meio dos mapas, sua equipe pode trabalhar com
as informagdes em saude dentro de trés
perspectivas:
e das areas e microareas
Qual drea/microdrea concentra determinadas
condigbes ou agravos?
e das condicodes e agravos
Onde estdo localizados, por exemplo, os casos de
dengue?
Onde hd mais pessoas idosas?
Onde ocorrem problemas de saneamento?); e
e das tendéncias
O que mudou ao longo do tempo?
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g

Veja o mapa feito pela eSF de Violeta

Unidade de Saude Nise da Silveira

Servicos e espacos importanies do territorio

£F Microdrea |
© Unidade de saide Nise da Silveira

£F Microdrea Il
9 Unicade de Pronto Atendimento Municipal o

£F Microdrea I
9 Unidade de Saude Professor Ricardo o

7 Microarea IV

) Centro Comunitaric Municipal de Violeta

@ CaPs Il Violeta Q
Microarea [l K

@ Indastria Textil

@ Escolz Estadual descricio
9 Creche Gestantes - 7,
Criangas ate 2 anos - 23;
Pessoas com HAS - 90;
@ Escola Municipal Pessoas com DM - 26;
Pessoas em TDO para Tuberculose - 2

@ Acolhimento de Adolescentes
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A =

saiba georreferenciamento utilizando a ferramenta -ct'# i
mais! Google Maps criado especificamente para uso ’ ’-'a %
pelas Equipes de APS. ﬁ]’ﬁ%

O Telessaude RS possui um tutorial de uso de %}ﬁ?{@

Apds a realizagdo da coleta de dados, sistematizagéo e
andlise, foi possivel descobrir diversas novas
informagées sobre as pessoas do seu territério, ndo?
Mas e agora, o que fazemos com tudo isso? Para que o
diagndstico seja de fato utilizado no cotidiano da
equipe € necessdrio partir para o proximo passo, o
planejamento das agées com base no perfil e
necessidades da populacgdo.

Planejamento a partir da territorializacdo

Como vimos, o processo de territorializagdo tem o
objetivo de construir um diagnostico do territério com
fins de qualificar a oferta de servigcos de saude centrado
nas necessidades das pessoas e suas realidades. Para que
iISsso ocorra, os resultados encontrados devem ser uma
das bases para o planejamento das a¢des das equipes.

Para fazer esse planejamento pode ser necessaria
articulacao entre equipes de APS e com outras equipes do
municipio e dialogo com a gestao municipal. Também é
importante avaliar a governabilidade das equipes de APS
em relacdo aos problemas que foram encontrados
durante o processo de diagndstico, ou seja, quais acdes
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.

podem ser realizadas pelas equipes de APS e quais
necessitam de articulagao com outros setores ou sao de
responsabilidades de outras areas. Alguns dos problemas
encontrados podem ser de grande magnitude e
extrapolam o escopo da area da saude, como a violéncia
ou o desemprego e, portanto, precisam de acdes com
outras dareas como educagado, segurangca publica e
assisténcia social. Através de acgbes conjuntas
desenvolvidas a médio e longo prazo € possivel perceber
0 impacto na saude da populagéo.

Assim, a partir da territorializacéo, a equipe pode elencar
os problemas identificados, que sdo de responsabilidade
da UBS, prioriza-los e realizar uma analise desses:

o Quais s@o as raizes desse problema?

o Como ele acontece no nosso territorio?

© Quais estratégias podemos utilizar para minimiza-lo?

o Com quem precisamos articular para efetivar as acées?

Existem muitas técnicas que podem apoiar as equipes
no processo de planejamento. O importante é que esse
seja desenvolvido com a participacgao interdisciplinar da
equipe, sempre que possivel de forma participativa com a
comunidade, e pode ser solicitado apoio externo da
gestdao municipal para que empregue estratégias
metodoldgicas para a realizagdo do mesmo.

saibal Planejamento e avaliacio das acdes em satide
mais! Planejamento Estratégico Situacional
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Q
Q Caso

A partir do que foi identificado, a Secretaria Municipal
de Rouxinol, juntamente com a equipe, define que os/as
principais profissionais a serem contratados/as para a
eMulti serdo dos nucleos de psicologia, fisioterapia e
servico social. Como acgao prioritaria, a equipe define que
planejara visitas domiciliares entre médico, enfermeira e
ACSs para as familias com pessoas idosas e sera feita a
Avaliacao Multidimensional da Pessoa Idosa para
entender melhor o perfil dessa populagcdo e
compreender se ha questdes de hipertensdo e diabetes
nao identificadas ou sem tratamento.

&

Como acgao inicial, a equipe Nise da Silveira de Violeta
define que precisara organizar o acesso da UBS e
tracaram um plano de acao para compreender a
demanda e a partir dela definir as principais estratégias
que serao necessarias para qualifica-lo.
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Processos fundamentais da APS - Reunido de Equipe

‘ O que é? .

As reunibes em equipe podem ser caracterizadas
como momentos de dialogo, nos quais € possivel
elaborar planos de atendimento para cada individuo e
cada familia, oportunidades para a socializagcdo do
conhecimento, planejamento conjunto e subsidios para
tomadas de decisdes mais assertivas. Além disso, as
reunides contribuem para a readequacgao do processo
de trabalho, apresentacdao de informacdes técnicas e

informes de gestao. Pode ter como objetivo:

Discutir/Organizar processos de trabalho

Discussdo de casos e construgao de Projetos Terapéuticos
Singulares

Definir metas

Planejar acbes preventivas, campanhas e acdes extramuros

Atualizar as informag6es e mudancas de diferentes setores

Fortalecer as equipes, criar vinculos e integrar profissionais

Monitorar e avaliar as agdes implantadas e indicadores

Feedback das reunides anteriores

Realizar a territorializacao

RS

Realizar o planejamento da equipe a partir da territorializagao
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| Quem faz/participa? l |

Todos os profissionais que atuam na equipe. As
reunides podem ser realizadas com a presenca da eMulti
e/ou equipes que atuam no territdério, como as do
Programa Primeira Infancia Melhor, ou por nucleo
profissional ou pautas técnicas especificas.

‘ Como fazer? .

Recomenda-se que seja realizada de forma periddica,
com frequéncia semanal ou quinzenal, nos momentos de
menor movimento na UBS. Sugerimos que a reunido tenha
aproximadamente duas horas e que ocorra no final do
turno da manha ou da tarde.

Equipes que ainda nao instituiram dia e horario
para a realizacao das reunides podem fazer isso
junto com a comunidade! Dessa forma, a
comunidade participa do processo e fica ciente
de que, naquele momento, os profissionais
estardo reunidos com objetivo de melhorar a
qualidade da assisténcia.
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Por que fazer? Q

A reunido é essencial para potencializar o trabalho da
equipe; neste espaco, € oportunizada a discussao de
casos, a organizagao do processo de trabalho, a definicao
de metas, o planejamento de ac¢des e avaliagcdo de agdes
planejadas anteriormente, a atualizacao de informacgdes,
notas e fluxos, o fortalecimento da equipe, a criagdo de
vinculos e a integracao dos profissionais.

Elas também podem ser importantes dispositivos para a
organizagao, estruturacao e troca de saberes, qualificagao
e educacgao permanente dos profissionais, além de ser um
espaco potencial para a tomada de decisbes.

As acdes multiprofissionais fazem parte do cotidiano
das equipes e sao nas reunides de trabalho que elas se
mostram efetivamente presentes.
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Q

A Secretaria Municipal de Saude do municipio de
Rouxinol propde que a equipe possa instituir reunides
semanais para discutir os relatérios e atualizagdes
cadastrais identificadas na territorializacdo e para que
assim possam sempre ter um espacgo para discussao de
casos, alinhamento de acdes e planejamento.

A equipe diz que ja tentou fazer reunides periddicas,
mas que as demandas nao permitiram que continuassem
e, muitas vezes, ndao tinham pautas e eram sempre as
mesmas pessoas que puxavam a reunido. Se queixaram
ainda que alguns colegas nao queriam participar.

A Secretaria, pela sua experiéncia em gestéo, afirma
que ha metodologias que apoiam a construcao de
reunides efetivas. Ela propde participar no inicio junto
com eles, para organizarem O processo, e,
posteriormente, eles seguem sozinhos e podem convida-
la quando considerar que sera pertinente.

Ela pergunta se tem algum horario ou dia da semana
em que a UBS fica mais esvaziada. As sextas pela manha é
o periodo que consideram mais tranquilo. Combinam que
levarao para a plenaria do Conselho Municipal de Saude
para que possam usar o espaco da manha de sextas para
as reunioes.

Caso
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Itens importantes parauma Q

reuniao de equipe efetiva

Definir e acordar horario, periodicidade, local e
forma de organizacao da equipe para reuniao.

Neste primeiro passo € fundamental pensar como a
equipe ird se organizar:

e Quem chamara a equipe para reuniao?

e Como serao definidas as pautas de cada reuniao?

Ao final da reuniao? Através de documento
compartilhado para que os profissionais
registrem os informes e pautas entre uma
reuniao e outra - em mural, caderno de atas
ou documento online compartilhado?

e Quem ird coordenar/conduzir a reuniao?
e O atendimento a demanda espontanea deve ser

organizada prevendo o momento da reunidao de
equipe.
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Q

2 Criar um ambiente acolhedor

Ao inicio da reuniao, o/a gestor/a ou responsavel pela
organizagao podera relembrar a importancia daquele
espaco para o bom andamento do trabalho, valorizar a
presenca de cada um dos profissionais, suas vivéncias,
conhecimentos e opinides.

E necesséario que os profissionais tenham claro que a
reunido de equipe é um espago de troca de saberes e
construcao de conhecimento, sempre visando a melhoria
da qualidade no cuidado e um ambiente de trabalho mais
positivo e motivador.

Pode ser necessario lembrar aos integrantes o respeito
ao tempo de fala de cada profissional, o decoro e que nao
haja conversas paralelas ou saidas recorrentes para
resolver outras questbes, como demandas externas,
telefonemas, entre outros.

3 Organizacao

E importante que sejam respeitados os horarios pré
definidos para iniciar e finalizar a reunido. No dia, podera
ser enviado um lembrete por parte do coordenador da
reunido a equipe, relembrando horario e local acordados.
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Q

Pautas longas e que geram momentos de debate
costumam ser positivas, mas € importante que o
coordenador consiga manejar o tempo de discussao para
dar conta de todas as pautas previstas/necessarias.

E valido, também, haver tempo estabelecido tanto para
pautas, quanto para informes e que todos os integrantes
da reunidao possam colaborar em ambas e pautar
assuntos. Caso haja um numero de pautas e/ou informes
que excedam o tempo de reunido, sugere-se que seja ou
pactuado outro momento para continuidade da reuniao,
caso haja urgéncia, e/ou que sejam estabelecidos, antes
do inicio das discussdes, quais as pautas sao urgentes e
quais podem esperar a proxima reuniao. Em uma reuniao
com muitos assuntos, nao é recomendado deixar para o
final a discussao das urgéncias.

4 Participacdao e comprometimento

Para que o objetivo da reuniao em equipe seja
alcancado, é importante que se reforce com todos os
profissionais a importancia da participagdo nas reunides.
Sempre que possivel os membros da equipe devem
conciliar agendas e/ou seus compromissos a fim de
garantir a sua presenca no dia e horario previamente
determinados.
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Q

5 Finalizacao

Neste momento, pode-se fazer um breve resumo dos
encaminhamentos, pautas, definicdes, atribuicbes e
combinados decorrentes da reuniao. Também ¢é
pertinente valorizar a presenca e as contribuicbes de
todos os profissionais e relembrar a data e horario
definidos para a préxima reunidao de equipe.

6 Ata da Reuniao

A ata de reuniao € um documento oficial, de
preenchimento essencial nas reunides de equipe. Trata-se
de um arquivo, onde, durante a reunido, serao descritos
0s assuntos (pautas, informes, encaminhamentos e
demais) debatidos naquele momento.

A importancia da ata é justamente o registro do que foi
exposto em reuniao, para fins de respaldo, consulta
futura e acompanhamento das questdes pertinentes a
equipe. Sobre a ata, é fundamental ter dois aspectos
definidos:
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e Quem realizara o registro Q

Havera uma pessoa responsavel?
Serd organizada uma escala entre os profissionais?

e Como serarealizada a construcao da ata

Serda em documento eletrénico?

Se nao houver computador disponivel no local de
realizacao das reunides, tera um caderno/pasta
especifico para tais documentos?

Itens que devem constar na ata de reuniao:

e data;

e horario;

e nome dos presentes na reuniao;

e nome do relator;

e assuntos debatidos (pautas, informes,
questionamentos, encaminhamentos,
posicionamentos, etc.)

Video: Reuniao de equipe
Eapal COMO ferramenta para
maist! Vigilancia em saude na APS -
Telessaude Brasil Redes
Mato Grosso do Sul

ji]

[=1:3

SES-RS 68



Processos fundamentais da APS - Reuniao de Equipe

Q

Simone, secretaria municipal, se reune com a equipe na
sexta seguinte e conta um pouco sobre os aspectos
importantes para o desenvolvimento das reunides.
Matheus, meédico da UBS, sugere que eles podem
comecar discutindo sobre demandas que estao
aparecendo na UBS, e trocando informac¢des que todos
deveriam saber. Ele também se oferece para conduzir a
reuniao e a dentista Patricia se voluntaria para fazer a ata.
Como informes, a equipe conversa sobre o recebimento
de um oximetro e a contratacdo da eMulti. Como pauta,
Matheus propde que possam conversar sobre a situagao
identificada na territorializacdo, e a ACS Lucia
complementa que seria importante planejar as estratégias
de avaliagcéo das pessoas idosas do territorio.

Caso
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Caso

Ata Reunido de equipe - Sextas das 10 as 12 horas

Dia: 16/06/2024

Presentes: Priscila, Lucia, Tiago, Tabata, Sabrina, Patricia, Matheus,

Jéssica e Simone

Relatora: Patricia

pessoas idosas

Multidimensional de
cada um para
estratificar riscos e
identificar
necessidades

Informes Responsavel Conteudo Encaminhamento
. Técni Equi fin
Recebimento de CEleNe Recebemos um quipe de_ © gue °
. enfermagem - . aparelho ficara na sala
Oximetro . oximetro do estado .
Sabrina de procedimentos
Foi solicitado via
sistema o
x - credenciamento da Secretaria afirma que
Contratagao Secretaria de . =y R ] .
. . - eMulti e o municipio ja |o Edital deve sair no
eMulti Saude - Simone . . . N
esta sendo feito o fim do més.
edital para o concurso
publico
Pautas Responsavel Conteudo Encaminhamento
A partir da
territorializagéo foi Matheus, médico da
identificado o grande |UBS, fara o curso
numero de pessoas online sobre Avaliagao
Avaliacdo das idosas e a necessidade |Multidimensional da
¢ ACS -Lucia de fazer a Avaliacdo Pessoa Idosa e depois

ird propor uma EPS
para o restante da

equipe na préoxima

sexta-feira

Pendéncias de retorno préximas reunides

Sabrina apresentara horarios, profissionais e escala pro dia de vacinagdo

Jéssica realizara encontro de EPS sobre Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa

ACSs apresentardo resultado da acdo de busca ativa das pessoas idosas para iniciarem o planejamento das
visitas e agendamento de consultas
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O registro das reunides

de equipe no e-SUS

Além do registro em ata, todas as reunides de equipe
devem ser registradas no Sistema e-SUS, de acordo com o
seguinte fluxo:

CDS > Atividadecoletiva >» Adicionar >

Registrar: CNS do/a profissional responsavel,

> CBO, CNES (preenchimento automatico); data
da reunidao; turno da reunidao; CNS dos
profissionais  participantes; numero de
participantes; atividade: reunidao de equipe e
temas para reuniao.

ﬁ Fleha de athidade cobativa Aritoe i
0, Pesausse par nidifos Ficha de atividade coletiva

= wanmpanhamentn e coadigie
SE geamide

Aganda

Atmndments mdwdasl

| Athidade colatina |

Cadarno Gomigiar e1ermonal Sasva nealcas
Cadtazhio i fvidsl

HEadones dF Congume BimeTe

Procedimenmios

Bindnomes dwss i o par Tika
memcstalis

== Loies doImnchlbgic
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Educacao Permanente em Q

Saude (EPS)

O Ministério da Saude configura a Educagdo Permanente
em Saude (EPS) como um modelo de aprendizagem no
trabalho, no qual o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizacdes e ao trabalho, possibilitando a
transformacgédo das praticas profissionais e acontecendo
no cotidiano laboral. A EPS deve considerar a
multidisciplinaridade das equipes que atuam no SUS, os
problemas e as demandas do cotidiano, devendo se
inserir no processo de trabalho, construindo o
desenvolvimento individual e institucional.

O espaco da reunidao de equipe configura-se como
adequado para momentos de EPS, uma vez que propicia a
aproximacao entre diferentes saberes, contribuindo para
a construcao diaria do processo de trabalho e para o
planejamento da equipe de saude. O gestor, em conjunto
com a equipe, devera planejar a periodicidade das
atividades de EPS, o tempo destinado para este momento
e o responsavel pela atividade (profissional da equipe?
eMulti?).

g

saiba Politica Nacional de
maist) Fducacdo Permanente em Saude
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Q

O responsavel pela atividade de EPS em determinado
encontro deverd planejar a forma como ird abordar o
tema (metodologia expositiva? Roda de conversa?
Material on-line?).

Para que os momentos de EPS facam sentido para a
equipe e sejam utilizados para agregar a pratica
profissional e ao dia a dia de trabalho, deve-se levar em
conta as necessidades e demandas da equipe e do
servico, e as expectativas dos profissionais. Dada a
importancia disso, sugere-se que seja formulada uma
matriz de EPS (que pode ser debatida e planejada durante
uma reuniao de equipe) com temas pertinentes advindos
do cotidiano de trabalho.

Nesta matriz, deve haver o planejamento das tematicas
abordadas nos momentos de EPS, a data prevista para
realizacao da EPS para cada assunto e o responsavel por
cada uma destas atividades.

Assista a Live de formagao sobre EPS
feita pela SES para apoiar os municipios
saiba ha construcdo dos encontros
mais!

Live Educacao Permanente na
APS - Conceitos e Estratégias
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Caso i

A equipe Sérgio Arouca seguiu fazendo as reunides de
equipe nos meses seguintes. A Secretdria de Saude
Simone retornou a UBS e fez um momento avaliativo com
eles sobre o espaco e a equipe avaliou que as reunides
contribuiram para a organizacao do trabalho e que os
encontros de educacao permanente foram muito
importantes. Simone propde que a equipe planeje para os
proximos 3 meses encontros de educacgao permanente. A
partir do caso da familia de Joana (que gerou a
construcao de um PTS) a exposicdo a familia a
agrotoxicos suscitou a necessidade da equipe fazer um
momento para dialogar sobre o tema.

Jéssica lembra que sera importante discutirem as
questdes de saude mental do territério, também muito
associadas a exposicao a agrotoxicos. Tiago sugere que
seja convidada a psicologa da eMulti para conversarem, a
Secretaria afirma que sera importante para pensarem
sobre como organizarao o acolhimento e o atendimento a
saude mental em conjunto com a eMulti.

Sabrina, técnica de enfermagem, lembra que a equipe
trouxe nas ultimas reunides que precisam melhorar a
comunicacao entre si, pois tem tido alguns conflitos.
Bruna, assistente social da eMulti, contou para ela que
tem formacao em comunicagdo nao-violenta, e pensam
em perguntar para ela se poderia fazer uma EPS sobre. A
equipe concorda com a proposta.
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Ry caso al

A partir do didlogo em equipe, € montada uma matriz de
EPS para os proximos 3 meses e pactuado na ata da
reunidao quem ira fazer os contatos com Matilda e Bruna
oara participarem dos momentos.

Matriz de Educacao Permanente em Saude
Equipe de Saude da FamiliaSaude Sérgio Arouca
Ano 2024

Quando: Primeira reuniao de equipe de cada més

Data Tema Central da EPS Responsavel
02/09/2024 Fxpospao ?. agrotom?os: Mat,hefus -
identificacao e manejo Medico

Saude Mental na APS e

construcao de processos Matilda -
07/10/2024 caodep Psicéloga da
de trabalho integrados .
. eMulti
com a eMulti
Bruna -
Comunicacgao Assistente
04/11/2024 Nao-Violenta Social da
eMulti
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Desenvolvendo a Comunicagao i

Nao-Violenta na reunidao de equipe

No trabalho em equipe, é imprescindivel que se
considere o manejo adequado nas relagdes interpessoais.

"Para que a colaboragdo profissional acontega, é
essencial que os profissionais estejam preparados
para lidar com desentendimentos, tornando o
conflito um elemento positivo, onde as diferengas
de opiniGdo sdo vistas como sauddveis, na
elaboracgdéo de interagées construtivas."

(DINIZ; MELO; VILAR, 2021)
Em diferentes momentos do cotidiano de trabalho
podem acontecer falhas de comunicagdao que resultam
em tensdes e conflitos na equipe. A reuniao de equipe,
como espaco de encontro entre todos os profissionais,
pode ser um momento oportuno para trabalhar a
comunicacgao entre todos os envolvidos.

Promovendo melhora nas relacbes, a saude do/a
trabalhor/a, alinhamento de estratégias e melhorarando o
engajamento da equipe e resolutividade de suas acoes.
Uma das metodologias que podem ser utilizadas para
apoiar neste processo € a da Comunicagao Nao-Violenta
(CNV).

E justamente na forma como nos comunicamos, ou
seja, como falamos e ouvimos, e também como somos
ouvidos pelos outros, que podem residir motivos para
conflitos. Entendendo este processo e alterando a
forma de comunicagdo, compreenderemos como
solucionar e manejar situagdes conflituosas.
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Q

A perspectiva da Comunicacao Nao-Violenta
compreende que na base do processo de comunicagao
estdao quatro componentes essenciais. Para uma efetiva
comunicagao seria necessario tanto para quem fala ou se
expressa nao-verbalmente, quanto para quem ouve,
conseguir demonstrar com clareza e receber com empatia
esses aspectos:

1) OBSERVACAO

diz respeito as circunstdncias que estamos percebendo
e experimentando, as quais impactam nosso bem-estar
2) SENTIMENTO

refere-se a forma como nos sentimos em relagdo ao que
estamos observando

3) NECESSIDADES

diz respeito ao que o individuo precisa, deseja, quais sGo
seus valores

4) PEDIDO

refere-se as agdes especificas que solicitamos a outra
pessoa ao nos comunicarmos

caipa  GUia pratico para a Comunicacao e
maist’  N3o-Violenta (CNV)
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Caso

Bruna vai até a reunidao de equipe Sérgio Arouca para
realizar a EPS sobre Comunicacao Nao-Violenta. Ela
aborda os principais conceitos da metodologia e para
disparar o dialogo sobre a tematica traz um estudo de
caso para discussao da equipe.

“Maria € técnica de enfermagem de uma ESF e utilizou o
espaco da reunido de equipe para expor de forma hostil
e enérgica aos demais profissionais da unidade que
durante a semana recebeu vdrias reclamag¢bes sobre a
demora de atendimento na UBS. Salientou que, em um
desses momentos, um paciente gritou com ela e foi
estupido. Segundo Maria, isso somente ocorreu porque o
colega ndo tinha feito o trabalho dele direito.
Abertamente, expds que estd sobrecarregada com essas
situagbes e que deseja que algo seja feito imediatamente
pela equipe.”

A partir do caso, Bruna abre para a discussao para
que todos pudessem refletir:
e Como o processo da CNV pode contribuir para
o entendimento e resolucao da situacao?
e O que Maria quer comunicar? Analisando a
partir dos 4 componentes da CNV?
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Caso |

EXEMPLIFICAGCAO DA SITUACAO PROBLEMA

SITUAGAO .
ETAPA PROBLEMA SOLUCAO
Maria se manifesta .
Manter o decoro e o respeito pelo
Observar sem sobre um problema .
. colega, escutando-o e garantindo seu
julgar enfrentado por ela
momento de fala.
durante a semana
Entender que, em fungéo dos
“Maria expde de acontecimentos vivenciados, o colega
Compreender -
forma hostil e
o colega

pode estar com dificuldades para
conduzir a situagdo, sentindo-se
raivoso, angustiado, etc.

energética”

Identificar possiveis problemas no
processo de trabalho: acolhimento,
percepcgao, organizagao, fluxo...

“Recebeu varias
reclamacgdes sobre a

demora nos Avaliar a aplicacdo de escuta
Entender se . ” - ;
existe um atendimentos”; qualificada ao paciente; Esclarecer
“Paciente gritou e foi | relacdo entre profissional e paciente.
problema L2, . o
estupido”; Oportunidade para definicdo dos
“Colega nao fez o limites de interferéncia na execugdo
trabalho” de tempo e forma de trabalho do
colega.
Reorganizar o tempo de atendimento
“Algo tem que ser das agendas, escala de
Desfecho g feitocj procedimentos, cartilhas informativas
aos pacientes sobre as acbes que a
equipe executa, entre outros.
SES-RS
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Processos fundamentais da APS - Acolhimento
[ O que e? ]] i

Entender o conceito de acolhimento em Atencao
Primaria a Saude (APS) parte, previamente, do
reconhecimento do seu papel enquanto integrante da
rede de atencdo a saude (RAS). Sendo assim, devemos
lembrar que a APS atua como a principal porta de entrada
dos sistemas de saude e a ela compete a organizagao e o
ordenamento da rede, através da garantia de acesso as
pessoas usuarias, qualificagdo das demandas visando a
resolucdao dos problemas ou o referenciamento, quando
necessario. Portanto, acolher de maneira satisfatdria e
manter vinculo com as pessoas fortalece a eficacia e a
continuidade das agdes de saude, além de favorecer a
participacao da pessoa durante a oferta de cuidado e a
tomada de deciséo.

A partir disso, devemos entender o acolhimento como
parte integrante de todo o processo de trabalho na APS,
sendo um dos pilares da postura profissional ética
voltada a solidariedade humana e um importante
potencializador do vinculo.

Ele deve estar presente em todas as etapas e percurso
da pessoa dentro das UBS até a conclusdao da sua
demanda pela RAS, nao estando limitado somente a uma
oportunidade ou espaco fisico.
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Q

O foco central do acolhimento deve estar na
escuta, na percepcao das necessidades das
pessoas de forma legitima e livre de
julgamentos, de modo a buscar a
resolutividade dos problemas apresentados.

O acolhimento é um dos pilares da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH), sendo entendido como a
necessidade de humanizar o atendimento e a recepcao
da pessoa usudria no sistema de saude com vistas a
promocao de solucdao dos casos através de uma escuta
qualificada e responsavel, reconhecendo a pessoa como
sujeito central na promoc¢ao da saude. Além disso, o
acolhimento é uma ferramenta essencial para a
organizacao do processo de trabalho.
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i

O papel das eMulti no acolhimento

E fundamental reconhecer que a eMulti tem dois
“publicos-alvo” diretos: as equipes de Atencao
Basica/Saude da Familia e as pessoas em seu
contexto de vida. Nessa relacao, é fundamental que
a eMulti crie mecanismos de identificacao e escuta
das demandas das equipes e que possam dialogar
sobre sua pratica também a partir da atencao
direta as pessoas usuarias.

A eMulti, portanto, deve ter escuta ativa capaz de
identificar as principais demandas de suas equipes
vinculadas, auxiliando na gestdo do trabalho em
suas unidades, assim como qualificar o acesso da
populacao atendida.

As ferramentas apresentadas neste guia podem
auxiliar também no acolhimento sob a dtica das
eMulti potencializando ainda mais a resolutividade
das equipes de APS.
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triagem e acolhimento?

NG

[Qual a diferenca entre

TRIAGEM

e Processo de selecao de quem sera atendido;
e Classificacao para realizacao de consultas e
procedimentos especificos.

Exemplo: distribuicdo de fichas e apenas
aferi¢cdo de sinais vitais

=+

ACOLHIMENTO

e Escuta atenta e qualificada feita pelos/as
profissionais;

e Orientacao e respostas aos
questionamentos das pessoas com
resolutividade e responsabiliza¢ao;

e Construcgdo de vinculo;

e Garantia de acesso, continuidade da
assisténcia e articulacao entre servicos.

SES-RS
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Q

Como implementar e qualificar o
acolhimento na APS

S

Para além de uma postura da equipe, o acolhimento é
fundamental para organizacao do acesso das pessoas na
UBS.

Partindo do principio que o acolhimento é parte
integrante de todo o processo de trabalho da APS, sua
qualificacao deve partir do levantamento:

e de dados epidemioldgicos;

e do diagndstico situacional;

e da identificacdo de problemas do
territorio; e

e da anadlise da estrutura fisica e recursos
humanos disponiveis.

Deste processo, participam membros da equipe e da
comunidade. E importante, também, a participacdo do
Conselho Local de Saude, no desempenho de suas
competéncias, como potencial gerador de mudancas
sociais e melhoria das condi¢cdes de vida da comunidade.
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Sao principios para qualificacdo ou implantacao do
acolhimento nos servicos de saude:

Organizacao do servico pautada nos

~ principios de responsabilidade

n territorial, adscricado de clientela,

E- vinculo com responsabilidade clinico-

sanitaria, trabalho em equipe e gestao
participativa.

Qualificacao profissional para
habilidades de escuta qualificada.

Execucgao dos protocolos
multiprofissionais e interdisciplinares,
com vistas a qualificacdo da
assisténcia e definicdo de prioridades.
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Para isso, sao acdes estratégicas:

Diagnéstico das principais demandas e
necessidades das pessoas

E realizado com base nas principais queixas
decorrentes em demanda espontadnea, € nas
necessidades observadas e relatadas durante
visitas domiciliares ou nos grupos.

A equipe pode avaliar relatdrios do e-sus para
identificar as principais queixas que surgem em
demanda espontdnea, podendo analisar o perfil
de faixa etdria das pessoas.

Pode ainda fazer um levantamento ao longo de
um més ou mais, por meio de uma planilha de
quem tem vindo por acolhimento, em qual hordrio
e com quais demandas para se identificar as
principais necessidades das pessoas e 0s
encaminhamentos que a equipe deu para esses.

RELATORIO DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL

FILTROS PERSONALIZADOS

ESCUTA INICIAL CONSULTADIA
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SES-RS

Mapeamento do fluxo das pessoas no servico

Outro ponto fundamental é compreender a
partir dessas demandas quais 0S servigcos sao
solicitados pelas pessoas usuarias. Apds mapea-
las, € possivel criar uma carteira de servigos e
disponibiliza-la para que as pessoas entendam
quais servicos estao disponiveis na UBS e ainda
disponibilizar fluxos que demonstrem como elas
podem acessa-los.

A equipe pode seguir fazendo o levantamento
diagndstico destacando quais 0s principais
“acessos” que as pessoas fazem. Ao longo de um
més, quantas pessoas buscaram a UBS para:

Realizar vacinas?

Renovar receitas?

Fazer curativo?

Realizar uma consulta agendada?
Sintomas para consultas no mesmo dia?

Integracao entre atencao e a gestao

Para o planejamento das acdes € importante
envolver a gestao (coordenacao de AB e/ou
Aecretario(a) de Saude) nestas pactuagdes de
organizacao de acesso e acolhimento.

i
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SES-RS

Analise continua das dificuldades, tentativas
sem resultados positivos e avancos

Sempre que a UBS alterar fluxos e
desenvolver estratégias de acesso ¢é
importante a comunicagdo com a
comunidade e o0 estabelecimento de
momentos de avaliagcdo, tanto em equipe,
guanto com as pessoas usuarias para
identificar avancos e desafios e repactuar
combinagdes, caso necessario. Essa avaliagcao
pode ser feita 30 ou 60 dias apds a
implantacao de um processo novo.

Educacao Permanente (EP)

A construgcao e pactuacao de acbes que
orientem a renovacgao do trabalho/servico e
promovam aprendizagens coletivas deve
ocorrer sempre que apontada a necessidade
por algum membro da equipe ou oriundo da
comunidade. Recomenda-se que a EP tenha
carater permanente e perioddico, além de ser
fomentada pela gestdao, com base nas
necessidades dos trabalhadores, da
comunidade e conforme atualizagbes de
documentos técnicos do MS, estado e
conselhos profissionais.

i
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SES-RS

Conhecer arede de atencao a saude do
territério

Como vimos no volume desta coletdnea sobre
Territorializacao, é fundamental que todos os
profissionais da UBS conhegam os servicos e
equipamentos ofertados para comunidade da
rede setorial e intersetorial. Além disso,
devem conhecer os servicos de referéncia
para atencdo especializada, de modo a
orientarem as pessoas usuarias e buscar a
garantia da continuidade do cuidado.

Levantamento e analise da organizacao do
servico e dos principais desafios enfrentados

A partir do didlogo com a comunidade, como
por exemplo, no processo de territorializagao,
ou em consultas, grupos, participacao no
conselho local de saude, é importante que
avalie como estd a organizagdo da UBS para a
populacao. As pessoas atendidas conhecem
os fluxos da Unidade? Eles sao condizentes as
suas necessidades? Quais servicos elas
acreditam que precisam ser qualificados na
UBS? Ha dificuldades para acesso a outros
pontos de aten¢ao?

Q
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SES-RS

O Caderno de Ateng¢do Bdsica n®
28 de Acolhimento a Demanda
Esponténea apresenta uma série
de protocolos de classificagéo de
risco conforme situagdo de saude.

Estabelecimento de protocolo de classificagao
de risco para atencao a demanda espontanea

Quando as pessoas buscam atendimento na
UBS elas sdo atendidas por ordem de
chegada? A equipe adota algum protocolo de
classificacdo de risco?

A adocao de protocolos de classificagdo de
risco sao importantes para que se possa
priorizar atendimentos que tém potencial
risco, identificando aquelas pessoas que
precisam de atendimento imediato e aquelas
que poderiam aguardar por atendimento.

Destacamos ainda o fluxograma de
casos suspeitos de dengue que
devem ter classificagGo de risco
especifica para manejo adequado.

i
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Aplicacdes praticas da classificacdo de risco: 1

parada  cardiorrespiratoria; infarto; choque,
gestantes com queixa de cefaleia intensa, perdas
vaginais ou auséncia de movimentos fetais, pessoa
com convulsao, entre outros;

febre sem complicagdo; crise de asma; suspeita ou

Atendimento confirmagdo de qualquer tipo de violéncia; crise de

prioritdrio ansiedade; sintomas de abstinéncia, suspeita de IST,
dengue, Mpox, Covid-19, entre outros;

renovacao de receita de pessoa sem medicacao,

. coleta de citopatoldgico de mulher em atraso no

Atendln‘.iento exame; atendimento de pessoa com condigao

do dia cronica (alto e muito alto risco) que esta ha um longo
periodo sem ir na unidade;

renovacao de receitas; acompanhamento de

Atendimento condicdo crdnica (pessoa estavel); consulta de rotina

a ser de pré-natal ou puericultura; necessidade de VD
agendado (avaliar a urgéncia junto a pessoa e equipe), entre
outros.

Ressalta-se que as situacdes apresentadas sao apenas
exemplos, cabendo ao municipio, em conjunto com seus
servicos de APS, definirem as situa¢cdes mais prevalentes
no territério e organizar protocolo municipal para
classificacao de risco na APS, considerando a rede de
saude local e a estrutura da APS (recursos fisicos e
conformacao das equipes). Além disso, nao basta olhar o
risco somente em termos clinicos, pois ha condi¢des que
o acolhimento representa grande oportunidade de
realizar o cuidado daquela pessoa.
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Q Caso Q

Silvia, que trabalha como diarista, passou a noite
anterior em claro, pois Gustavo, seu filho de trés anos,
teve febre e estava tossindo muito. Antes de ir trabalhar,
levou Gustavo em uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), demorando 35 minutos para chegar ao local de
Onibus. Chegando |4, foi avisada que ndo havia pediatra e
orientada a procurar o posto de saude mais préximo de
sua casa. Chegou para atendimento junto a equipe Nise
da Silveira as 10 horas da manha, informando que a UPA
a encaminhou com o filho. Gisele, técnica de
enfermagem, disse que infelizmente nao conseguiria
atendimento para ela no turno da manha, porque as
fichas tinham acabado as 9h. Irritada e preocupada com a
crianga, Silvia resolveu levar o filho a um pronto-socorro
mais distante, perdeu o dia de trabalho, mas conseguiu
atendimento. No mesmo dia, Gisele que estava fazendo as
escutas iniciais, percebeu que varias pessoas buscaram
atendimento por condi¢gdes crbnicas, renovacao de
receitas.

A situacdo de Silvia demonstra a importancia de se
realizar um acesso pautado na classificacao de risco, uma
vez que a seu filho tinha uma demanda aguda e nao teve
atendimento no dia, enquanto outras pessoas que
poderiam ter consultas agendadas foram atendidas no
dia, pois conseguiram uma ficha.
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A estratificagdo de risco das pessoas atendidas
contribui para se ofertar o cuidado mais oportuno
para cada uma delas, além de contribuir para a
organizacao do acesso. A partir desta estratificacao,
é possivel compreender quantas e quais pessoas:
e precisarao de estratégias de promocao e
prevencao de saude;
e quantas vao ter ntervenc¢des mais direcionadas
a sua condicao de saude;
e e aquelas que precisardo de intervengdes mais
complexas e até mesmo de estratégias de gestao
de caso como o Projeto Terapéutico Singular e
intervengcdes compartilhadas com servigcos
especializados.

Estratificacao de risco das principais
populagcées ou condi¢des de saude

saiba Acesse o Guia da Planificacdo das =it
mais!| Redes de Atencéo a Saude. BEE

| IMPORTANTE!

A SES-RS possui orientagdes técnicas para
classificagdo de risco de diversos grupos de
pessoas atendidas na APS. A equipe deve estar
atenta as orientagdes para que seja ofertado o
melhor cuidado a depender da situagédo de saude.
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Estratificacao de risco das principais
populacées ou condi¢cdes de saude

Saiba Conhega as orientagbes técnicas para classificacdo
Maist de risco que estdo disponiveis No Nosso site

[Ep2is5qE
. "
£ i Gestantes e Puérperas
[= R : :
o0
$ ) b
g Criancas menores de 2 anos Yy o
=]

Pessoas Idosas

- Pessoas com Diabetes

x Pessoas com Feridas
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Q Caso Q

ApOs a situagao que ocorreu com a familia de Silvia e a
partir do processo de territorializacao, a equipe de saude
da familia Nise da Silveira identificou a necessidade de
organizagcao do acesso a UBS. As pessoas eram atendidas
por ordem de chegada e eram distribuidas fichas no inicio
do turno. Como foi visto, era algo que a populagao se
queixava bastante e nao era possivel priorizar
atendimentos que eram necessarios.

Em reuniao de equipe para realizacao do planejamento
das acdes foi elencada como prioritaria a organizagdo do
acesso. Foi decidido que o primeiro passo seria criar uma
planilha na qual seria registrado todas as demandas das
pessoas que acessassem a UBS no proximo més, além de
identificacao do perfil da populacdao que acessa. Além
disso, a equipe iria consultar o e-sus para identificar uma
série histérica do numero de atendimentos por tipo de
atendimento.

Local de

Sexo idade/perfil Demanda atendimento

consulta médica

)0 a2anos consulta enfermagem

)gestante/puérpera consultaf odontolggla ( ) recepcio

)2al2anos renovacgéao de receita I
()F () escutainicial
()M )19 a 64 anos resultado de exames () iErmeek:

) 65 a 79 anos
) maior de 80 anos

marcagado de consulta
vacina
curativo/procedimento

()
( ()
( ()
( ()
( )12al8anos () retirada de medicamento
( ()
( ()
( ()
()

Ao longo deste més, a equipe também fez agbes de educagdo
permanente para compreender diferentes formas de acesso a UBS.
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A partir dessas acbes, podem-se programar quantas
consultas de demanda espontanea e programada
serao disponibilizadas, quantas consultas serao
destinadas aos retornos de rotina, como organizar a
agenda médica, da enfermagem e da odontologia e
como organizar o atendimento nas salas de
procedimentos e de vacinas, na farmacia e em
outros setores da Unidade de Saude.

O acolhimento nas estratégias
de organizacao de acesso

O acolhimento em saude se relaciona com as
estratégias de acesso na APS, as quais ndo necessitam
seguir um padrao comum a todos os servi¢os, devendo
responder as necessidades da comunidade assistida,
ao diagndstico comunitario, as particularidades da
populacao e a conformacao da equipe. Nesse sentido,
para materializar processos em que o acolhimento
acontece, sao apresentadas algumas estratégias de
acesso que podem ser adotadas, juntas ou
individualmente, pelos servigcos no planejamento em
saude, ou seja, apesar de diferentes, elas podem ser
combinadas para a otimizagdo da assisténcia prestada.

Cabe destacar a importancia de os profissionais de
nivel superior garantirem apoio e respaldo aos
profissionais de nivel médio que estiverem realizando a
primeira escuta de acolhimento, caso essa
conformacao se estabeleca. Deste modo, pactuacgdes
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entre a equipe e discussdes de casos sao 1

necessarias.

[Demanda espontanea

N

O acolhimento a demanda espontanea esta diretamente
associado ao carater de “porta de entrada” da APS, na
garantia de que o servi¢co esteja sempre disponivel a
populacdo, uma vez que acolhe as necessidades das
pessoas ho momento em que essa busca o servigo.

Trata-se, portanto, de uma escuta sem agendamento
prévio, realizada em tempo oportuno e condizente com a
situacao clinica do paciente, ocorrendo mediante busca
e interesse da pessoa atendida.

Essa estratégia abrange diferentes necessidades e
niveis de prioridade, desde casos mais agudos até
demandas autopercebidas, ou seja, que a pessoa julgue
importante para a prépria saude. Posteriormente, o
seguimento do atendimento ird ocorrer conforme a
demanda e/ou condigao clinica, resultando em
atendimento no dia ou agendado.
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Q Caso Q

Antdnio, pegou uma ficha para atendimento dia. Na
escuta inicial identificou-se que ele queria realizar a troca
do primeiro curativo apos uma lesao derivada de acidente
de trabalho. Por ndo ser uma atividade agendada, apos
passar pela recepcgao, ele foi encaminhado a sala de
procedimentos e a técnica de enfermagem, Gisele, o
atende. Durante o procedimento, ela perguntou como o
paciente estava, se seguia trabalhando, se vinha sentindo
mais alguma coisa desde o ultimo atendimento, como
estava sua familia, perguntou por sua mde, que ndo ia a
Unidade ha algum tempo. Antbénio respondeu que sua
mae, Dona Clara de 80 anos, encontrava-se acamada apos
um acidente vascular encefdlico recente, em que ficou
internada por 20 dias, nao tendo sido vista pela equipe da
UBS ainda.

Apos finalizar o curativo e passar as orientagdes devidas,
Gisele procura o ACS Marcio para comunicar a
necessidade de realizar uma Visita Domiciliar (VD) em
conjunto com um profissional de nivel superior que possa
fazer uma avaliacao das necessidades atuais de cuidado e
acompanhamento de dona Clara. Marcio aproveita para
atualizar os dados de cadastro de Antdnio e informa que
entrard em contato para combinar o dia da VD.

A escuta atenta na realizacao do procedimento permitiu
a equipe identificar outras necessidades da familia.
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Q Caso Q

Assim, o atendimento a demanda espontanea de Antonio
gerou o acolhimento da demanda de sua mae, que por
estar acamada necessitava de uma VD. A técnica de
enfermagem atenta compreendeu outras necessidades
daquela familia.

A partir deste caso, é possivel perceber como o
acolhimento, e uma escuta atenta as demandas das
pessoas, se da em qualquer momento do atendimento e
nao se restringe a sala de escuta inicial. A partir desta
postura acolhedora foi possivel identificar outras
intervencdes necessarias para o atendimento a familia.

Outro ponto a ser destacado é que na UBS nao havia um
fluxo especifico para realizagcao de procedimentos, assim,
Antdnio acessou via atendimento do dia E fundamental
que a equipe pense nos diferentes fluxos que séo
necessarios para o atendimento a comunidade.
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[ Agendamento ]] Q

\ -

A utilizacdo da estratégia de agendamento é bastante
importante para o atendimento das condi¢cdes dos ciclos
de vida e de condi¢bes cronicas na APS, como as consultas
programadas de pré-natal, puerpério, puericultura, saude
das mulheres (quando nao ha interesse por parte da
pessoa em realizagcao da consulta no dia, comum em casos
de coleta de exame citopatolégico de colo uterino) e
acompanhamento de pessoas com diabetes e hipertensao.

IMPORTANTE!

Nao é considerado adequado a instituicao de "Dia de", por
exemplo, "Dia de coleta de CP", “Dia de Pré-natal”, pois
essas estratégias de definicao de dias podem se configurar
como uma barreira de acesso.

Algumas medidas podem auxiliar no sucesso da adesao as
agendas e reduzir o risco de absenteismo, principalmente
quando os agendamentos forem realizados a longo prazo.
Para isso, sugere-se que se realize um contato mais
proximo da data da consulta, seja por meio telefénico, por
aplicativo de mensagens utilizado na Unidade ou atraveés
do contato realizado pelo Agente Comunitario de Saude
(ACS) para lembrete/confirmacao do atendimento.
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Q

A agenda também pode atuar como uma importante
aliada na busca ativa de pessoas ha muito tempo
ausentes no servigo de saude, como as pessoas com
condi¢cdes crbnicas. Dessa forma, oportuniza-se a
avaliacao através de um horario previamente definido
conforme a disponibilidade da pessoa a fim de manter
o0 acompanhamento longitudinal.

Nas acbdes de turno estendido ou aos finais de
semana, os agendamentos oferecem oportunidades de
atendimento fora do hordrio comercial, o que pode
aumentar a satisfacao das pessoas usuarias com o
servigo e mais sensivel as necessidades do territério,
amplindo a garantia de direitos a saude a populagao
trabalhadora também. Cabe ressaltar que nestes
periodos de atendimento a agenda deve sempre
complementar as ac¢des ja desenvolvidas em outros
momentos no servi¢o, mantendo a atencao a demanda
espontanea.

Quanto a construgao e composi¢ao das escalas que
compdem a rotina de trabalho no servico de APS,
sugere-se optar por estratégias de atendimento breve
e organizar um modelo hibrido, com agendamentos
programados, demandas do dia, atividades em grupo,
assisténcia domiciliar, educagao permanente e
atividades administrativas, de gestao e vigilancia,
sempre garantindo a autonomia do paciente.
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Exemplo de agenda a partir de bloco de horas de 20 minutos

HORARIO SEGUMDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
08:00 D. espontanea D. espontinea D. espontanea D. espontinea D. espontanea
08:20 D. espontanea D, espontanea D. espantanea D. esponténes D. espontanea
08:40 Consulta prog. Consulta prog. Consulta prog. Consulta prog. Consulta prog.
08:00 Consulta prog. Consulta prog. Consulta prog. Consulta prog. Consulta prog.

09:20 Consulta prog. Consulta prog. Consulta prog. Consulta prog. Consulta prog.

09:40 D. espontinea D. espontiinea D. espontinoa D. espontinea D. espontanaa
10:00 D. espontanea D. espontinea D. espontanea D. espontanea D. espontanea
10:20 Consulta prog. Visita dom. Grupo D. espontinea

10:40 Consulta prog. Visita dom, Grupo Consulta prog.

1:00 Consulta prog. Visita dom. Grupo Consulta prog.

120 Consulta prog.  Atividade admin.  Atividade admin. Consulta prog. Atividade admin
1140 D.espontinea  Atlvidade admin,  Atividade admin.  Atividade admin.  Atividade admin,
12:00 Almogo Almogo Almoge Almego Almogo
13:00 D. espontanea D. espontanea D. espontanea D. espontinea D. espontanea
13:20 D. espontanea  D.espontanea D. espontanea D. espontinea D. espontanea
13:40 Consulta prog. Consulta prog. Consulta prog. Consulta prog. Consulta prog.
14:00 Consultaprog,  Consulta prog. Consulta prog. Consultaprog.  Consulta prog.
14:20 Consultaprog.  Consulta prog. Consulta prog. Consulta prog. Consulta prog.
14:40 D. espontanea D. espontanea D. espontanea D. espontanea D. espontanea
15:00 D. espontanea D. espontanea D. espontanea D. espontanea D. espontanea
15:20 D. espontanea Consulta prog. Visita dom. Grupo

15:40 Consulta prog. Consulta prog. Visita dom. Grupo

16:00 Consulta prog. Consulta prog. Visita dom. Grupo

16:20 Atividade admin, Consulta prog. Consultaprog.  Atividade admin, Atividade admin.
16:40 Atlvidade admin, Atividade admin. D. espontinea Atividade admin. Atividade admin.

o,
o
o

Independente da estratégia de acesso adotada, o
acolhimento deve ocorrer a livre demanda, ou seja,
desde a primeira hora de funcionamento da Unidade

“.. até oseu fechamento.

. .,

ay oo



Processos fundamentais da APS - Acolhimento

i

-

[Acesso avancado ]]

O acesso avancado é uma das estratégias de
organizacao dos servicos de APS. Essa organizacao
parte da premissa:

“Faca o trabalho de hoje, hoje!”

Na pratica, isso quer dizer que se deve evitar
agendamentos futuros e permitir o atendimento breve
das pessoas independentemente se sua demanda for
urgente, de rotina ou prevencdo. Dessa forma, o
Acesso Avancgado busca preencher a lacuna existente
entre a oferta e a demanda, evitando filas e diminuindo
o absenteismo. Assim, acaba favorecendo a
continuidade do cuidado e organizacao da RAS.
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Q

Nesse modelo, preconiza -se que os atendimentos sejam
realizados no mesmo dia ou em ate 48h, seguindo a logica
de divisao por equipes. No entanto, algumas atividades
podem ser agendadas com mais prazo de acordo com a
demanda das pessoas, como uma visita domiciliar ou uma
consulta de retorno.

Como vantagens do acesso avangado podemos destacar:

1. A otimizacao da resolutividade reduzindo os
retornos evitaveis aos servicos de saude;

2. A identificacado precoce de agravos;

3. Areducao da evasao, absenteismo e potencial
fortalecimento do vinculo; e

4. A reducao das filas e atendimento breve
oportuniza a pessoa usuaria a busca do servico quando
esse realmente necessita de atendimento, evitando
a sobrecarga da equipe.
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No entanto, essa estratégia também pode apresentar
desvantagens, especialmente no que diz respeito a uma
descaracterizacdo da APS. Sendo assim, € imprescindivel
manter muito claro que a adesao a estratégia de acesso
avancado nao torna a unidade de saude um servico de
urgéncia e emergéncia, devendo, portanto, manter as
caracteristicas propostas pela Politica. Deve, assim,
manter a garantia da atencao integral e longitudinal das
pessoas, a continuidade do cuidado, bem como a oferta
de atividades coletivas, de promog¢ao e prevengao em
saude, o olhar para o territério e a realizagdo de visitas e
atendimentos domiciliares, além de interface com a rede
intra e intersetorial.

Além disso, o acesso avang¢ado requer um movimento
constante em prol da educag¢dao permanente a fim de
garantir o fortalecimento do vinculo e da assisténcia
longitudinal.

A implementagédo do acesso avancgado (figura 1) requer
uma mudanca gradual tanto da organizacdo do processo
de trabalho, quanto da perspectiva que a equipe e as
pessoas usuarias do servi¢co tém sobre o0 acesso.
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Q

Figura 1: Aspectos para implantacdo do acesso avancado

AGENDA JA EXISTENTE
1 Reavaliar pertinéncia das consultas
agendadas ha muito tempo.

RESOLUTIVIDADE DA EQUIPE
2 Equipe deve buscar ser resolutiva no

Como primeiro atendimento, evitando o
implantar o agendamento futuro.

acesso
avangado? TEMPO DE ESPERA

Preferencialmente, atender a

3 pessoa no mesmo dia, evitando
agendamentos com o tempo de
espera superior a 2 semanas

ATENDIMENTO A DEMANDA
4 ESPONTANEA

Reservar, no minimo, 50% da agenda
para atendimentos de livre demanda.

Para a implementacdo dessa estratégia, sugere-se
reduzir as vagas para os agendamentos superiores a 30
dias reavaliando as agendas ja existentes de acordo
com a pertinéncia da consulta, e realizando, sempre
que possivel, atendimentos no dia focando na
resolutividade e evitando agendamentos com prazo
superior a duas semanas. Dessa forma, no minimo 50%
da agenda de médicos/as e enfermeiros/as deve ser
reservada para atendimentos no dia.
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Q Caso Q

Ao estudar a demanda que entrava na UBS ao longo de
um més, os/as profissionais perceberam que cerca de 15%
das pessoas que buscavam atendimento para o dia
queriam, na verdade, renovar receitas ou ter a avaliagcdo
dos exames ou tinham perdido a consulta agendada.
Também avaliaram que os dias foram muito corridos,
tensos e que a espera por fichas gerava estresse entre as
pessoas que aguardavam atendimento.

A partir desse estudo de demanda e dos dados do e-SUS,
compreenderam alguns desafios:

e Consultas marcadas para muito tempo estavam
gerando absenteismo e busca por consultas dia;

e A necessidade de criar fluxos especificos para
renovacao de receita, curativos, procedimentos e
resultados de exames;

e Adotar protocolos para classificacao de risco;

e Muitas consultas que vinham para o dia eram de
questbes de condi¢cbes crbénicas ou problemas
instalados ha muito tempo e nao por demandas
agudas, que realmente precisariam de uma consulta
naquele momento;

e Organizar a agenda do dia, tanto da médica, quanto da
enfermeira para 50% para demanda espontanea;

e Necessidade de alterar a forma de acesso das pessoas.
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Q Caso Q

A partir dos estudos, a equipe decidiu que gostaria de
implantar o Acesso Avancado. E tracou algumas acdes que
seriam necessarias:

e Definiu o uso do CAB 28 para classificagdo de risco das
pessoas e faria EPS para estudarem as principais
situacodes. A enfermeira ficaria de retaguarda da técnica
de enfermagem na escuta inicial para tirar duvida sobre
a necessidade de consulta dia ou agendamento;

e Definir fluxos para demandas que nao eram de
atendimento clinico;

e Avaliariam a agenda para o0 més seguinte para
identificar o que era possivel de ser reorganizado;

e Em um segundo momento garantiriam pelo menos um
turno por semana da meédica e da enfermeira para
realizacdo de atendimentos domiciliares e outro para
realizagdo de grupos;

e Realizariam acbes na sala de espera e conversariam
com as liderangas comunitarias para apresentar a
proposta de novo acesso e com isso sensibilizar a
comunidade sobre os principais desafios que teriam no
inicio e que ao longo do més fariam uma caixinha para
registros anbénimos para avaliagdo ao longo do
processo.

A equipe monta um plano de a¢do para implantagédo do

Acesso Avang¢ado e como primeira agdo desenhou o fluxo
das pessoas para o acolhimento na UBS.
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Fluxo das pessoas na Unidade de Saude

Encaminhar

Recepgao

Usud .
Sim para o otivid

agendada

Nao

|

Usudrio precisu de uma Encaminhar usudrio
avalingda profissional?

Sim

ao servico requerido

Encaminhar ou conduzir usudrio a um

espaco adequaodo para a escuta

+ Escuta do demanda do usudrio;

+ Avaliogio do risco bicldgico e da
vulnerabilidode subjetivo-social;

= Discussdo com o eguipe, se necessdrio;

= Definigdo do oferto de cuidado de ocordo
com as necessidades do usudrio e no
tempo odequado
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It

¥ Solo de procedimento
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ou para algum
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Fluxograma do acolhimento Q

O fluxograma do acolhimento tem como proposta
apresentar o percurso habitual da pessoa usuaria na
Unidade de Saude. Cabe destacar que o modelo sugerido
na pagina anterior considera um padrao que pode nao ser
aplicavel a todas as realidades e, portanto, deve ser
adaptado, enriquecido, testado e ajustado as
caracteristicas do territorio e servico. Todavia, mantem
aspectos fundamentais da légica que considera a
recepgcao da pessoa usuaria como primeiro contato e o
espaco de escuta inicial como um local reservado e
adequado para tal finalidade (sem que sejam excluidos os
demais momentos e espacos de acolhimento que podem e
devem ocorrer na presengca ou hao de uma sala
especifica).

O respeito a privacidade e a confidencialidade das
informagdes sao preceitos éticos que devem ser
observados nos momentos de escuta profissional, pois
deles dependem a base da confianca que norteia a relagéo
estabelecida entre os profissionais e pessoas usuarias. Ha
muitas situagcdes que podem motivar uma pessoa a buscar
a Unidade de Saude. Por esta razdo, é importante que o
acolhimento ocorra em ambiente reservado, sem que
outras pessoas da comunidade tenham acesso ao que esta
sendo compartilhado com o/a profissional de saude.
Ademais, deve ser ofertada uma escuta individualizada,
caso haja condi¢cdes do acompanhante (familiar, cuidador,
cdnjuge, entre outros) aguardar na sala de espera.
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Q

Além disso, considerando que a premissa do
acolhimento € proporcionar escuta qualificada as
demandas das pessoas de forma legitima e resolutiva
em todos os momentos e espacgos, € importante que
este ndo seja um fluxo burocratico e rigido. Por isso,
cada cenario deve ser avaliado de forma singular, tendo
em vista aspectos como a avaliagcao de risco e
vulnerabilidade, o atendimento as necessidades de
salude com equidade, o posicionamento ético e as
implicagcbes organizativas do processo de trabalho das
equipes.

Demandas de Saude Mental,
matriciamento e outros servicos da
rede especializada

N

O acolhimento em saude mental propde acolher
pacientes que necessitam de apoio psicossocial na APS e
possibilitar, através da responsabilizacao compartilhada,
maior resolutividade da equipe.

Este deve ser integral, acontecer a todo o momento e
durante qualquer atendimento de saude. Por esta razao, a
criacao de um acolhimento especifico em satide mental é
desaconselhada, pois gera fragmentacdo da assisténcia as
pessoas que sao acolhidos ou por “problemas do corpo”
ou por “problemas da mente”.
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i

A capacidade de escuta do profissional da
APS, para além das necessidades do corpo
fisico, possibilita a identificacao de outras
necessidades de saude.

A tarefa de acolher é de responsabilidade de toda

equipe, todavia, nem todos os profissionais sentem-se
capacitados para isso, apresentando dificuldades, tais
como:

Lidar com o sofrimento alheio, apresentando a
necessidade de fazer algo para diminuir o sofrimento
e o choro;

Compreender que é importante potencializar a
capacidade da pessoa usuaria em pensar e refletir
sobre seus problemas de saude;

Saber o que fazer com o que escuta;

Suportar a espera por uma melhora;

Suportar que nem sempre quem acolhe tera a
solucgdo final para a necessidade da outra pessoa.

Cabe ressaltar que o acolhimento em saude
mental na APS é responsabilidade de todos os
membros da equipe, necessitando de
atendimento conjunto em alguns casos.
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i

Deste modo, para uma maior resolutividade, nao
restrita as demandas em saude mental, a equipe da
UBS pode implementar espagos coletivos de
discussao dos casos, visando a troca interdisciplinar e
a construcao conjunta de Projetos Terapéuticos
Singulares

Também é possivel contar com a equipe ampliada
de APS, as eMulti, para a discussao dos casos,
matriciamento e composicao nas agbes e
atendimentos.

Se for necessario o suporte de um servico
especializado, este deve ser acionado, mas sem que a
pessoa perca o vinculo com o servico de Atencao
Primaria a Saude, tais como os Ambulatérios de
Gestacdo de Alto Risco, de Cuidados as Condicbes
Crbénicas e os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS).
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Q Caso Q

Solange, 73 anos, procura a UBS para verificar sua
pressao arterial. Apds verificar que sua pressao estava
elevada, Gisele pergunta se ela tem adado nervosa com
alguma questao.

A paciente relata que ha cerca de um més seu filho,
José, foi internado no hospital com um quadro grave de
dengue e, logo depois, sua nora também. José teve alta,
porém sua nora faleceu. Refere preocupagao com sua
neta, pois esta ainda nao sabia sobre o falecimento de sua
mae. Solange ao contar a situagao comeca a chorar
bastante.

A Técnica de Enfermagem ficou bastante ansiosa com
a situacao e nao sabia como reagir ao choro da paciente.
Ela dialoga com a médica da UBS que pede para que ela
entre na consulta que fara com Solange, a enfermeira iria
assumir o acolhimento neste periodo. Jussara acredita
que seria importante ela ver a abordagem que faria com a
paciente para aprender um pouco mais sobre o manejo
em casos de luto. Também pediu que ela acompanhasse a
consulta pelo vinculo que ela tinha com a técnica, pois a
médica era recém-chegada na equipe.

Situagdes de luto como as da familia da Solange nao sdo incomuns na APS.

Assim, a partir do caso, vimos como a equipe toda deve acolher a situacdo de

saude mental. A médica ainda utilizou uma estratégia de interconsulta para

compartilhar o saber que ela tinha sobre saide mental e suporte em momentos

de luto, mas também para aprender um pouco sobre a familia e suas relagdes a
partir do vinculo que a técnica de enfermagem tinha com a familia.
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O Acolhimento n&o tem hora nem local certo
para acontecer. Nao é um servigo exclusivo de
determinada categoria profissional. Acolher a
pessoa usudria é adotar uma postura ética na
escuta qualificada das pessoas e de suas
queixas, percebendo-o em suas singularidades e
como autor do processo saude-doencga que esta
vivendo. Ao acolher a pessoa, o/a profissional
torna-se um facilitador de seu acesso aos
servicos. A construgdo do acolhimento
humanizado pressupde parceria entre a equipe
multiprofissional, a gestdo, as pessoas usudrias
e a comunidade.

Integra o curso EAD de Qualificacdo dos
Processos de Trabalho e Gestdo da APS,
desenvolvido pelo TelessaudeRS/ UFRGS, tem
como tema central o acesso avangado na
Atencdo Primaria a Saude. O video apresenta
experiéncias de equipes que implantaram o
acesso avangado, uma proposta para melhorar
0 acesso e a resolutividade na APS que tem
como meta oferecer atendimento no dia em
que a pessoa procura a equipe de saude. A
partir do relato de profissionais, sdo
apresentadas caracteristicas, vantagens e
desvantagens desse modelo.

Os temas abordados neste médulo tém como
objetivo gerar a reflexao critica na forma como
0 acesso a atencdo primaria a saude estd
organizado. Seus conteudos trazem
ferramentas que permitem as equipes redefinir
a gestao da clinica baseada na realidade em
que atuam, centrada nas pessoas, otimizando o
potencial criativo de todos os profissionais
envolvidos. Para que o(a) aluno(a) contribua na
transformagédo do fazer cotidiano, junto aos
demais integrantes da sua equipe de Saude da
Familia, propomos neste mddulo refletir,
analisar e propor mudangas baseados em
modelos de organizagdo de agenda, de
programacdo e de priorizagcdo de visitas
domiciliares, bem como implantar acolhimento
como postura técnico-ética, incluindo a
classificagdo de riscos e registrando
adequadamente os atendimentos.
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[ Apresentacao |

-

Neste volume abordaremos a tematica do Projeto
Terapéutico Singular, ferramenta importante para a gestao
de casos complexos. De forma didatica, buscamos trazer o
conceito e a aplicagao a partir de casos para que a sua
equipe possa desenvolver esse processo de trabalho.

Vocé ja deve ter lidado na sua pratica na APS com o
atendimento de casos complexos com multiplas questdes
de saude, que perpassam relagcdes familiares ou sociais,
pessoas usuarias com dificuldade de adesao a
tratamentos, dentre outros desafios.

Estas situagdes requerem a intervencao de diferentes
nucleos profissionais e precisam ocorrer de modo
coordenado e centrado nas necessidades da pessoa para
que sejam efetivas. Nestas situacdes, uma estratégia de
organizagdo do cuidado que tem sido desenvolvida é o
Projeto Terapéutico Singular (PTS).

[Oque é?

=

O PTS é um projeto de intervencao construido entre
profissionais multidisciplinares com as pessoas usuarias e
suas familias. Em seu processo de construcgao,
consideram-se as necessidades, expectativas e crencgas de
usuarias e usuarios do SUS tornando as condutas
terapéuticas singulares para cada individuo ou grupo para
o qual é direcionado.
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A elaboracao de um PTS compartilhado contribui para
que o trabalho se dé articulado entre diferentes
profissionais em torno de objetivos comuns, de modo a
potencializar as estratégias de cuidado junto as pessoas
usuarias. Além disso, ao incluir a pessoa e sua familia no
processo de construcao de seu cuidado, promove e
incentiva a autonomia do sujeito de modo a contribuir
colaborando para maior efetividade do cuidado e
autocuidado. O PTS visa, ainda, a integralidade na atencao
ao sujeito e propicia a longitudinalidade do cuidado de
forma mais consistente, especialmente em situagcdes mais
complexas que exigem uma articulagdo mais forte das
redes de saude e intersetorial, de forma corresponsavel
pelo cuidado.

[Por que fazer?

-

[Para quem? D

=

Podem ser construidos PTS voltados para individuos,
familias, comunidades ou mesmo territérios que a equipe
de saude, e até mesmo a rede intersetorial, consideram
complexos.
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i

[Quem faz? ]]

-

Profissionais de diferentes nucleos em conjunto com
pessoas usudrias dos servigos e suas familias que sao
acompanhadas pela equipe.

eMulti

Os profissionais da eMulti podem ser fundamentais
no atendimento a demandas especificas referentes
aos seus nucleos profissionais, mas também para
uma atuacao na logica de matriciamento, a partir da
discussao do caso e ampliacao do repertorio de
atuacao da equipe de eSF, eAP, eSB, eAPP, eCR.
Construir um PTS proporciona que diferentes
agentes envolvidos/as no atendimento possam
operar de modo compartilhado e articulado, tanto
profissionais da APS quanto de outros niveis de
atencao e até mesmo da rede intersetorial.
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[ Como fazer? 1

-

O PTS desenvolve-se a partir de quatro processos
principais: diagndstico, definicdo de metas, divisao de
responsabilidades e reavaliacdo. Estes processos ndo sao
necessariamente sequenciais, sdo dinamicos e, por isso,
pode haver necessidade de serem revistos ou repetidos.

Vinculo

Um elemento fundamental na construcao do PTS
é identificar qual o/a profissional ou profissionais
aos quais a pessoa possui vinculo. O vinculo sera
fundamental para aproximagao as demandas que
0 sujeito possui, além de ser esse profissional
que podera ser considerado um profissional de
referéncia para o caso.

Como fazer o registro
no e-SUS?

CDS >» Atividadecoletiva » Adicionar >

Registrar: CNS do profissional responsavel,

3» CBO e CNES (preenchimento automdtico);
data da reunido; turno da reuniao; CNS dos
profissionais  participantes; numero de
participantes; atividade: reunido de equipe;
temas para reunido: Discussao de caso / Projeto
terapéutico singular
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QCaso

Lucia € ACS e faz parte da ESF Sérgio Arouca, no
municipio de Rouxinol. E bastante conhecida por ter
vinculo com as pessoas da comunidade, uma vez que é
moradora da localidade ha muitos anos e lider
comunitaria. Ela acompanha a familia de Joana ha 10
anos, desde o inicio dos seus trabalhos como ACS. Joana
¢ uma mulher de 38 anos, parda, trabalhadora rural. E
casada com Vitor, que tem 40 anos que também trabalha
na pequena propriedade da familia. Joana esta gestante
pela terceira vez. Guilherme, seu filho mais velho, tem 15
anos e Lucas tem 7 anos.

Joana, que esta gestante de 25 semanas, nao realizou o
Teste Oral de Tolerancia a Glicose que foi solicitado na
ultima consulta de pré-natal devido a suspeita de
diabetes gestacional, conforme a avaliagdo médica. Em
reuniao de equipe, fica definido que Lucia ira fazer uma
visita domiciliar para compreender melhor porque ela ndo
realizou o exame e sensibiliza-la sobre a importéncia do
mesmo.

Joana recebe a ACS com cordialidade em sua casa e as
duas sentam na varanda para tomar chimarrao. Lucia
percebe ao tomar que a erva mate esta adocada.

i
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Qo Q

A ACS pergunta como Joana esta. Ela diz que tem se
sentido cansada e que nem foi trabalhar no dia, tem tido
alguns enjoos e anda preocupada com a familia. Disse que
estdao com problemas na colheita, por causa da seca e que
0 marido esta estressado com isso.

Lucia empatiza com a situagcao e pergunta se ela
lembrou que tinha que realizar os exames de glicemia,
Joana demonstra surpresa e afirma ter esquecido. Afirma
estar com muitas coisas na cabeca e estd preocupada
com o filho mais novo. Lucas estd com manchas
vermelhas no corpo e tem estado muito quieto nos
ultimos dias. Lucia afirma que agendard uma consulta
para a crianca. Ela liga para Joana para avisar a data, e
aproveita para orienta-la sobre a possibilidade de realizar
0O exame antes da proxima consulta de pré-natal,
passando o novo horario de agendamento para ela. Joana
afirma que o fara.

Joana leva Lucas a consulta médica. Matheus, médico
da unidade que acompanha a familia ha alguns anos,
tenta brincar como de costume com a crianga,
perguntando sobre o time de futebol, e o menino se
retrai, nao responde e aparenta estar mais entristecido.

A méae diz para o Matheus relevar, pois o filho anda
muito nervoso e que so sabe ficar no quarto. Conta que
Lucas e o pai tem se desentendido demais, mas o0 que a
esta preocupando sao aquelas manchas no corpo.
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QCaso Q

Matheus pergunta para Lucas como ele se sente, ele diz
que esta com dor de cabeca, que tem tido elas quase todo
dia, respondendo a mae diz que nao quer mesmo sair do
quarto, porque a escola é chata e o pai dele so fica
irritado e gritando.

A mae reitera que ja faz mais ou menos um més que o
filho tem dores de cabeca e que apareceram as manchas
pelo corpo também. Joana diz que o filho tem ido com o
irmao mais velho para a lavoura ajudar o pai, que desde
entao tem ficado mais “reclamao” e falando das dores de
cabeca.

Apds avaliagao clinica, o médico ndo consegue chegar
a conclusdes e solicita exames complementares. Ao final
da consulta ele questiona Joana sobre a realizagcao do
exame dela e ela afirma que ja fez e que vira na consulta
na proxima semana.

Na reuniao de equipe da semana, o meédico traz os
desdobramentos do caso e tanto ele quanto a ACS falam
de preocupacdes. Matheus afirma que percebeu Joana
muito cansada e que nunca tinha visto Lucas tdo quieto e
irritado.

O médico afirma que pode fazer uma interconsulta com
a enfermeira na semana seguinte, para poderem avaliar
juntos o exame de glicemia e que esta aguardando o
retorno de Lucas e dos exames que ele fez.
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QCaso Q

Cogitaram chamar o pai de Lucas para conversar,
pensando no trabalho que os meninos tém feito na lavoura
e nas relagdes familiares.

Na semana seguinte, na consulta de pré-natal de Joana
com a enfermeira Jéssica, apds a avaliacao fisica, a
gestante afirma estar se sentindo muito cansada e com
dores de cabeca, diz que o clima em casa esta dificil, pois o
dinheiro esta pouco e os meninos nao gostam de ir com o
pai para a lavoura.

A enfermeira escuta atenta e reflexiva pensando nos
pontos que ja haviam sido discutidos na reuniao de
equipe. Jéssica pergunta a Joana se pode chamar Matheus
para a consulta para analisarem seu exame de glicemia. ela
confirma.

O exame de Joana aponta para uma diabetes gestacional
e os profissionais a orientam que agora ela fara um pré-
natal em dois servicos, com eles ali na UBS e no
Ambulatdrio de Gestagcao de Alto Risco, onde ela contara
com uma equipe com nutricionista, endocrinologista e
outros profissionais que os apoiarao em seu pré-natal.

Apds a consulta, Jéssica e Matheus dialogam sobre o
caso. Comprendem que ha algumas lacunas de
entendimento da situagcdo e que sera importante a
construcao de um PTS.
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[Processo de Q

construcao do PTS

N

A equipe encontrou-se diante de uma situagao
complexa, com uma gestante que tem indicagao para pre-
natal de alto risco, possiveis conflitos familiares,
dificuldades na escola por parte dos filhos e a suspeita de
intoxicagao por agrotéxico que é algo novo para a equipe.
Ainda ha a situacdo de possivel trabalho infantil e
suspeita de violéncia intrafamiliar, questdes de saude
mental e vulnerabilidade econémica.

Todas essas situacdes tornam o caso da familia de
Joana dificil de ser resolvido por apenas um profissional
em uma acao pontual, serdao necessarias diferentes
interfaces e intervencgdes para que seja possivel apoiar a
familia. Por isso, a constru¢do de um PTS contribuird para
o desenvolvimento das intervencgdes necessarias.

Nesta secdo apresentaremos cada um dos momentos
de construgcao do PTS e a partir do caso da familia de
Joana iremos conhecer o percurso de construcao de um
PTS iniciado pela equipe de saude da familia.
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Diagndstico situacional |

z

A pessoa €é escutada/acompanhada por diferentes
profissionais da equipe da APS nos atendimentos
individuais, atividades coletivas, atendimentos e visitas
domiciliares, dentre outras abordagens. Compreender as
diferentes demandas das pessoas a partir das
perspectivas de todos os profissionais que as
acompanham é fundamental para a construcao do Projeto.

Para além de tracar diagnosticos, € imprescindivel que
a equipe tenha um momentos de compartilhamento e
discussao entre si dos diferentes modos como cada
profissional percebe o sujeito. Assim, nesse processo
avaliam-se as vulnerabilidades, compreendem-se desejos
e potencialidades dos sujeitos, seu contexto, modos de
trabalho, cultura, dinamica da familia, sua rede social e de
apoio.

Além disso, devem ser avaliadas intervencbes que ja
foram realizadas, quais os resultados, a fim de identificar
pontos fortes, dificuldades e atores que serdao importantes
para a qualificacdo do cuidado. Para isso, possivelmente
serao necessarios varios momentos com a pessoa
atendida pelos diferentes profissionais e reunides para
discussdo do caso. E importante lembrar que apenas um
momento de discussao entre a equipe para estas
definicbes  provavelmente ndo sera  suficiente,
especialmente porque o acompanhamento também é
dindmico e novos elementos podem surgir.
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i

Ficaadica!

Para iniciar o PTS, devem se reunir os profissionais que mais
podem contribuir no caso.

Nesse momento, TODOS os aspectos e informacdes sobre a
pessoa, devem ser discutidos, além da queixa principal, outras
necessidades e o que ja foi realizado pela equipe ou outros
servicos. As necessidades e os potenciais devem ser identificados,
tanto do individuo, familia, quanto estratégias ja adotadas que
tiveram resultados.

No PTS o sujeito € central, seja ele uma pessoa, uma familia ou
um territério. E importante considerar também as hipdteses que o
proprio sujeito tem sobre sua saude, suas necessidades, as
solugdes que ja pensou. A participacao do sujeito no PTS, que
muitas vezes chamamos de “adesdo” depende em grande parte se
este PTS atende a suas necessidades e possibilidades e nao apenas
ao que os outros avaliam que seja o melhor para ele.

. Conheca algumas ferramentas que podem apoiar a
Saiba equipe na construcéo do diagnéstico

Genograma: E uma ferramenta essencial que identifica
informagdes sobre a organizacgao, estrutura e dinamica
familiar.

Ecomapa:_Trata-se de uma representacao grafica que
identifica todos os sistemas envolvidos e relacionados
com a pessoa e com a familia bem como o meio em
que vivem.

O_Ciclo de Vida Familiar, o P.R.A.C.T.I.C.E, o F.I.RO l,E..l
também séo ferramentas que contribuem no olhar b :
para as familias, confira no artigo como essas e

ferramentas apoiam equipes de APS. [=]

SES-RS 138



Processos fundamentais da APS - Projeto Terapéutico Singular

QCaso Q

A equipe separou um espago na reuniao para dialogar
sobre o caso da familia de Joana. Além dos profissionais
que citamos antes, também participaram da reuniao a
técnica de enfermagem Sabrina, a psicologa Bruna e a
assistente social Matilda, ambas da eMulti, que ja
conheciam a familia. Lucia, Matheus e Jéssica contam
sobre o diagndstico de diabetes gestacional e as
dificuldades relacionais e financeiras da familia.

Matheus ecebeu o resultado do exame de Lucas que
constatou a intoxicagao por agrotoxico, e que junto com
Lucia conseguiu dar os encaminhamentos para o
tratamento do garoto.

A partir dessa situacao, a equipe reflete sobre o territério
que a familia vive: destacam o contato com o agrotdxico a
que todos estdao expostos, a possibilidade de trabalho
infantil na regido e a distancia da moradia deles em relacao
a UBS. Falaram ainda sobre o elevado numero dos casos
de saude mental naquela regiao.

¢ Joanatambém tem ido ao campo?

e Seraque ela e o bebé também estao expostos ao agrotoxico?

¢ E os demais membros da familia?

¢ Fazem uso de algum equipamento de protecao?

e Tem apoio da Emater para melhor conduzir o trabalho em sua
pequena lavoura de modo mais seguro?
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QCaso Q

Surgem alguns questionamentos:

o Afamilia tem dificuldades para ir até a UBS?

e Joana conseguird ir até a prefeitura para pegar o transporte
para o AGAR que fica em outro municipio?

e Seria necessario didlogo com a escola dos meninos?

e Ha situagdes de sofrimento psiquico na familia que necessitam
de maior atencao da equipe?

e Joana que estd cansada e preocupada tem uma rede de apoio?
Ha alguém na familia ou amigos com quem consegue
compartilhar as ansiedades?

e E haapoio para os servicos domeésticos?

e Vitor nao vem a UBS faz muitos anos, como esta sua saude? Ele
tem se preocupado com questdes financeiras, tem buscado
apoio?

e Guilherme também nao tem vindo na UBS desde que se tornou
adolescente, como esta a situagao na escola? Como estd sua
saude?

¢ Os conflitos familiares tém gerado uma situacdo de violéncia
que poderia explicar a mudanc¢a de comportamento de Lucas?

A equipe faz o genograma da familia, identificando além
da composicao familiar, dinamicas que sao conflituosas
como a relagcao do pai com Lucas. Ainda, destacam a
situacao da crianca e do adolescente estarem indo para a
lavoura trabalhar.
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QCaso Q

=)

Vitor Joana
41 anos 38 anos
Trabalhador Rural Trabalhadora Rural
Guilherme Lucas Gestacio
15 anos 7 anos UE BETE T
Estudante Estudante
Trabalhador Rural Trabalhando?

Exposicdo a agrotoxico

A equipe Sérgio Arouca lista as principais demandas, e

outros aspectos do historico da familia:

e Conflitos intrafamiliares

e Diabetes gestacional

e |ntoxicagdo por agrotoxico

e Trabalho infantil

¢ Dificuldades financeiras

e Possibilidade de violéncia intrafamiliar

SES-RS 141



Processos fundamentais da APS - Projeto Terapéutico Singular

QCaso Q

Os/as profissionais também questionam se a familia esta
em inseguranca alimentar, e a ACS afirma que Joana néo
recebe beneficios sociais.

Jéssica e Matheus relembram que Joana sempre fez as
consultas de pré-natal de forma adequada nas outras
gestacdes, que trazia os filhos para consultas periddicas,
mas que este ano ndo tem ocorrido assim. Patricia diz que
ela ainda nao fez a consulta odontoldgica na gestacao e
que Lucas parou de vir para um tratamento de carie.

Lucia relembra que as carteiras de vacinagao de Lucas e
Guilherme estao atualizadas e que se surpreendeu que
Joana perdeu a data do exame.

Assim, a equipe identifica como um potencial de Joana
a sua anterior adesao aos cuidados que a ela foram
ofertados e o seu olhar atento aos filhos e reconhecem
que algo incomum pode estar acontecendo devido as
dificuldades que vem apresentando.
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Definicao de objetivos e metas 1

Neste momento, a equipe busca estabelecer estratégias
de atuacao junto a familia, pois é importante que isso seja
feito em conjunto com a pessoa usuaria, reconhecendo o
que € prioridade para ela (o que para si € mais importante
e/ou viavel) e o que do ponto de vista da equipe € mais
urgente e/ou viavel. A depender da situacao, também ¢é
importante considerar outros atores, como familiares e
cuidadores. Sao tracadas metas de curto, médio e longo
prazo.

E indicado que essa pactuacdo seja realizada pelo
profissional que possua maior vinculo com o sujeito, pois é
um momento de planejamento conjunto e também de
negociacao.

ATENCAO!
Tao importante quanto a construgao do
Projeto, é que ela faca sentido e esteja nas
possibilidades do sujeito.

} E‘:E{l - -E
Saib Cadernos de Atencao e A
arbe Basica-34 ﬁ s
mais: Saude Mental 7

1
T
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Ficaadica!

Ja encaminhou alguma gestante para o atendimento
no Ambulatério de Gestacao de Alto Risco?

Como vocé sabe, mesmo apdés o encaminhamento, a
gestante segue realizando o pré-natal na APS com o
médico(a) e/ou enfermeiro(a)e também deve ser
realizada a estratificacao de risco gestacional em
todas as consultas de pré-natal.

Considerando que o pré-natal é compartilhado entre
as duas equipes, € fundamental a construgédo de um
PTS entre os servi¢os (APS e AGAR), tracando metas,
identificando desafios e potencialidades. Os AGAR e
ambulatérios de outras especialidades tém, dentre
suas competéncias, a realizacdao de matriciamento e
discussao de casos junto a APS.

Saiba Guia dc’a Atencao "’FE-.E: }ﬁ"-"—ﬁ
R ao Pre-natal e ;-;'-35___.;_,_:% e
Puerpério na APS P RE o,
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QCaso Q

Continuando o cuidado com a familia de Joana...
Na reunido de equipe os/as profissionais definiram
algumas acdes a curto e médio prazo:

1. Realizar visita domiciliar para conversar com a familia sobre a
questao da intoxicagao por agrotoxico e da importancia de
todos irem a consulta. O objetivo das consultas, além de
avaliar a situagao da exposicao ao agrotoxico, também &
oportunizar espacgos de didlogo com Vitor e Guilherme que
pouco tém ido a UBS.

2.Dialogar com Joana sobre as condi¢des de ida ao AGAR, e se
possui meio de transporte;

3.Ap0ds sensibilizagcao de Vitor e Guilher para cconsulta, propor
uma conversa com a familia em domicilio para se aproximar e
compreender as principais necessidades e pactuar algumas
acoes;

4.Dialogar com AGAR para discutir o caso e sobre a necessidade
de trabalhar habitos alimentares com Joana. Lucia relembra o
chimarrdo com erva mate adogado;

5.Dialogar com a escola para compreender como Lucas e
Guilherme estao desempenhando as a¢oes;

6.Avaliar possibilidade de situacao de violéncia;

7.Realizar notificagao de agravos de intoxicagao por agrotoxico,
suspeita de trabalho infantil e de violéncia intrafamiliar;

8.Avaliar a necessidade de acesso a beneficios sociais para a
familia.

9.Agendar retorno de Lucas para as consultas

odontoldgicas.
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QCaso

¢ |dentificar a rede de apoio da familia.

Médio prazo

A partir dos primeiros desdobramentos:

e Avaliar a possibilidade de vinculagcdo ao pré-natal do
parceiro para Vitor se aproximar mais da gestacdo da
esposa;

e Seguir discussao peridodica de caso com o0 AGAR;

e Avaliar a necessidade de acionar uma reuniao de rede
intersetorial com Vigildncia em Saude, Conselho
Tutelar, Assisténcia Social, Educacao, educadores
sociais da EMATER, dentre outros atores.

Longo prazo

e Realizar a¢des coletivas na comunidade em conjunto
com EMATER sobre o uso de equipamentos de
protecao e educagdo em saude sobre exposicao a
agrotoxicos;

e Avaliar possibilidade de realizagcao de grupos dentro da
area rural, para promocao de saude mental, situacoes
de violéncia e em relagdo aos direitos de criangas e
adolescentes.
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Divisao de responsabilidades Q

Para que se efetive as agdes propostas, € fundamental
que sejam estabelecidas responsabilidades entre
membros da equipe. Assim, tracar um plano de acao,
definindo como serao executadas, quem realizarda e o
prazo para cada uma das atividades pode contribuir para o
monitoramento do caso.

Considerando que a realizagao do PTS € um processo
complexo e que envolve olhar de perto as necessidades da
familia, € fundamental que se tenha um profissional que
tenha um bom vinculo com a familia como referéncia para
0 caso. Este profissional é alguém que fica mais proximo
da comunicacao da familia e também é responsavel pela
continuidade do cuidado, sempre buscando a equipe para
retomar avaliacbes, compreender como esta o
desenvolvimento do Plano.

O/a profissional de referéncia pode ser considerado um
mediador. Ndo é necessariamente ele quem vai resolver a
demanda do sujeito, mas quem vai buscar meios para.
Pode ser qualquer profissional da equipe, de qualquer
nivel técnico, contanto que conheca o PTS, tenha vinculo
com a familia e disponibilidade para acolher e boa
articulacdo com a equipe.

E importante estabelecer fluxos para que o/a
Profissional de Referéncia acesse a equipe sempre que
houver necessidade de discutir solu¢cdes para as pessoas
ou familias atendidas. Podem ser estabelecidas diversas
estratégias:
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e Discussao em reuniao de equipe periddica (reuniao
geral),

e agendamento de reunides sistematicas para
discussao dos PTS,

e agendamento de reunidao/interconsulta com
profissionais que estdo diretamente envolvidos com
a atencao ao sujeito ou com sua demanda atual.

No momento da implantagdo do PTS como uma
metodologia da equipe € indicado que as discussdes
ocorram de forma coletiva para que toda a equipe
contribua na construcao destes processos.

Durante as visitas e as consultas, os profissionais vao
realizar o didlogo com cada pessoa da familia buscando
coincidir as necessidades que cada membro possui, 0s
niveis de urgéncia do ponto de vista do individuo e
também da indicagdo da equipe e as ofertas construidas a
fim de consolidar, contato a contato o PTS junto com
cada pessoa envolvida nela. E possivel que algumas
ofertas da equipe ndo sejam bem acolhidas pelas pessoas,
ou que o tempo delas ndo seja o tempo que cada um
dispbe. Por essas razbes que o PTS é uma construgao
continua para buscar solugdes no percurso do cuidado
em saude. A indicagdo da equipe nao € uma solugao em si,
depende do desejo e das possibilidades de cada pessoa
envolvida.
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QCaso

Na reunido de equipe, os/as profissionais definiram que
Lucia sera a profissional de referéncia da familia, tendo em
vista que possui um bom acesso e vinculo com todos os
integrantes. A equipe também definiu responsabilidades e
prazos para as acdes de curto prazo estabelecidas.

Acgéo Responsavel Prazo

Realizar Visita Lucia e Jéssica (ACS e

Domiciliar enfermeira) Na préxima semana

Fazer contato
telefnico para

agendamento de Matheus (médico) Amanha
discussao de caso
com AGAR
Realizar consulta Na préxima semana
com Vitor Matheus (apos visita)
Realizar consulta Na préxima semana
com Guilherme Matheus (apos visita)

Matilda e Bruna .
(Psicéloga e Na préxima semana
Assistente Social)

Discutir caso com
escola

Notificar agravos Matheus e Jéssica Amanha

Agendar consulta ] )
com dentista para Patricia Amanha
Lucas
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[ Reavaliacao ]J Q

O PTS deve acompanhar a vida do sujeito e, portanto,
estara sempre passivel a ser revisto. A reavaliacao deve
ocorrer em discussGes feitas pela equipe e com o
sujeito/familia e pode ser conduzida pelo profissional de
referéncia (aquele com quem tem mais vinculo), mas nao
necessariamente.

DICA

Sao recomendadas reunides de equipe periddicas
com tempo reservado para discussdes dos PTS ou
reunides exclusivas para este fim.

A reavaliagdo do caso tem como objetivos:

e compartilhar na equipe a evolugdao dos sujeitos
acompanhados;

o dialogar com a equipe e buscar solucdes para sujeitos
que tém demandas de vida alteradas, como exemplo:
mudou-se de bairro, tem outro horario de trabalho ou
estudo e nao consegue seguir algumas metas
pactuadas no seu PTS por isso, tem novas demandas
em saude, apresenta dificuldade de concretizar uma
ou mais metas de seu PTS, o sujeito avalia que seu PTS
nao esta lhe trazendo os beneficios esperados;

o dialogar com a equipe e buscar solucdes para sujeitos
que tém avaliacao clinica da equipe alterada.
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QCaso Q

A equipe se reuniu depois de quinze dias para fazer uma
avaliagdo inicial das agoes.

Bruna e Matilda compartilham que apdés didlogo com a
escola  perceberam que houve mudanca de
comportamento das criangas que andam mais irritadas e
cansadas. Guilherme esta com o rendimento escolar muito
baixo e tem faltado as aulas. A professora de Lucas tem
bastante vinculo com o aluno e disse que isso aconteceu
depois que o pai comegou a levar o menino para trabalhar
na lavoura. Como encaminhamento para essa situacao a
equipe define que sera feita uma reuniao de rede
intersetorial para discussao da situacao do trabalho

infantil.
A partir da visita feita por Lucia e Jéssica, conseguiu-se

que Guilherme fosse a UBS para ser avaliado. Matheus
informou que além de solicitar os exames para analisar a
questdo da exposi¢cao ao agrotoxico, ele tentou conversar
com o menino tendo em vista que ele possui um vinculo
de muitos anos com ele, e que o percebeu entristecido.
Guilherme relatou essa tristeza, e que ndo tem conseguido
ver 0s amigos porque esta sempre trabalhando e cansado.
O médico agenda nova consulta na semana seguinte. A
psicologa, afirma que pode matriciar o caso e sugere que
seja realizada discussao periddica sobre a situacao de
Guilherme, apoiando Matheus.
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QCaso Q

Matilda afirma, ainda, que sera importante realizar uma
analise se ha ideacao suicida, considerando a
vulnerabilidade do adolescente e o contexto que vive,
onde 0s casos sao recorrentes. Lucia lembra que ha um
grupo de jovens na comunidade e que pode ser
importante sensibilizar a familia de Guilherme para que ele
possa se integrar nesse grupo e sobre a importancia dele
conviver com outros adolescentes, com alertas para a
questdo de saude mental.

Apesar de ter aceitado o agendamento da consulta, Vitor
nao compareceu a UBS. Matheus se dispde a fazer uma
visita junto com Lucia para conversar com Vitor e para
sensibilizar a familia sobre a questao de Guilherme, mas
que primeiro ira dialogar com o adolescente.

Lucia lembra que Joana afirmou que tera dificuldades
para se deslocar tantas vezes para a UBS e para o AGAR.
Durante a conversa também relatou que, como estdao com
dificuldades financeiras, se preocupa muito com a comida
das criangcas e diz que pelo menos na escola eles se
alimentam. Jéssica fez uma triagem para insegurancga
alimentar e identificou que a familia necessita de apoio.
Bruna orienta Lucia sobre os beneficios que a familia pode
acessar e como devem fazer para ir ao CRAS. Com relagao
ao deslocamento para o AGAR, a técnica de enfermagem
ird dialogar com a Secretaria Municipal de Saude para que
possam orientar Joana.
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QCaso Q

Matheus afirma que, apds contato com o AGAR,
agendaram uma reuniao online e ele e Jéssica
compartilharam o caso com a equipe. A nutricionista e a
endocrinologista construirdo um plano alimentar e
orientacdes que sejam condizentes com a realidade da
usuaria e orientaram que se busque no territdrio
estratégias para acesso a verduras e legumes frescos.
Lucia afirma que no Centro de Maes tem uma horta
comunitaria e que pode sugerir para Joana ir até la. Os
precos sdao baixos, pois € apenas para manuteng¢ao do
local.

Jéssica afirma que ela e Matheus ja realizaram a
notificacao dos agravos e que conversaram com Simone,
Secretaria de Saude. Ela ird agendar uma formacao em
conjunto com a Vigilancia para manejo e notificacao de
casos de intoxicagao por agrotoxicos.

A partir dos didlogos da reunido de equipe, ha uma
reavaliagdo do caso e sao pactuadas novas metas e
estabelecido novo cronograma, a partir das acdes
indicadas.

Como pudemos ver, casos complexos como os da familia
de Joana ndo tem resolugcdo simples e podem demandar
diferentes interfaces. Os desdobramentos deste PTS e de
outras estratégias que se poderdo adotar para lidar com
os desafios que se impdbe sdo diversos. Apresentamos
aqui apenas o recorte do inicio deste processo.
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SUGESTAO DE ROTEIRO PARA CONSTRUCAO
DE PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR - PTS

DATA:
PROFISSIONAIS PARTICIPANTES:

l.ldentificagcdo completa das pessoas (nome/prontuario/idade):
2.Localizacgéo territorial e elementos do territdrio relevantes:

3. Organizacao e dinamica familiar (genograma):
4.Queixa/situacao/demanda com histérico relevante resumido:
5.Acdes clinicas ja realizadas pela equipe:

6.Avaliacao das vulnerabilidades e potencialidades:
7.Pactuacéo dos objetivos (curto, médio e longo prazo) no caso
- negociacgao das necessidades de saude, entre equipe e entre
equipe e usuario(a):

Curto Prazo Médio Prazo Longo prazo

8.Proposta de intervengdao com cronograma e responsaveis
(plano de agao):

9.Definicdo do/a profissional de referéncia do caso:

Acao Responsavel Prazo

10.Definicao de periodicidade de reavaliagao do caso.

SES-RS 154



Processos fundamentais da APS - Projeto Terapéutico Singular

Sugestdes de leituras
relacionadas ao caso

N.

Guia do Pré-natal e Puerpério na Atencéo Priméria a Satude (APS) 2024

https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202404/25124004-guia-do-pre-natal-
2024.pdf

Politica Estadual da Saude da Crianga

https://atencaoprimaria.rs.gov.br/saude-da-crianca

Informacdes Uteis para Promocédo da Vida e Prevencéo dos Suicidios no RS
https://drive.google.com/drive/folders/1CeFW6XS3FSA6QD-b5KGp7dukYjlZospc

Live: Sinais de Alerta e Estratégias de Cuidado na Prevencdo dos Suicidios:
https://www.youtube.com/watch?v=CeBHsY72EjE&t=3667s

Live: Canal Vigilancia na APS - Violéncias como um problema de Saude Publica
https://youtu.be/AC1_GG8EGYs?si=vubxBSU4Woz4uCVx

Cartilha Prevencdo dos Suicidios
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2024/cartilha-
prevencao-de-suicidios.pdf/view

Nota Orientadora 08/2023 - Grupos de Saude Mental na APS

https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202309/21084259-nota-tecnica-grupos-
2.pdf

Informagodes sobre intoxicacdo exégena
Ministério da Saude

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/agrotoxicos

Guia Vigilancia em Saude
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-
vigilancia-em-saude-volume-1-6a-edicao/view

Centro Estadual de Vigilancia em Saude - RS
https://cevs.rs.gov.br/intoxicacao-exogena

Painel Notificagdes Saude do Trabalhador
http://bipublico.saude.rs.gov.br/QvAJAXZfc/opendoc.htm?
document=publico.qvw&host=QVSbari&anonymous=true&Sheet=SH ST

Live Canal Vigilancia na APS - Intoxicagdes Exdgenas
https://youtu.be/Fekc5ZUB4gc?si=h05HAhz9zDFH2kmz
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[ Referéncias D Q

Associagao Hospitalar Moinhos de Vento Seguranga do Paciente na Atengédo Primaria a
Saude:Teoria e Pratica Tiago Chagas Dalcin, Carmen Giacobbo Daudt .. [et al,]. -
Associagao Hospitalar Moinhos de Vento: Porto Alegre, 2020. 220 paginas
http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2021/01/Seguranca-do-Paciente-
na-Atencao-Primaria-a-Saude-Teoria-e-Pratica.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Politica Nacional de
Humanizagao da Atencdo e Gestdo do SUS. Clinica ampliada e compartilhada - 1. ed. 1.
reimpr. — Brasilia : Ministério da Saude, 2010. 64 p. : il. color. - (Série B. Textos Basicos
de Saude)

https://www.redehumanizasus.net/sites/default/files/10_0379 final clinica ampliada.p
df

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n.2 2.436, de 21 de setembro de 2017: aprova a
Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizacdo da Atencdo Bdsica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22 09 2017.html
Chapadeiro, Cibele Alves. A familia como foco da atencdo primaria a saude / Cibele
Alves Chapadeiro, Helga Yuri Silva Okano Andrade e Maria Rizoneide Negreiros de
Aradjo. -- Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2011. 100p. : il, 22x27cm.
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2726.pdf

Nucleo de Telessaude Mato Grosso do Sul. Quais sdo os passos para o
desenvolvimento de um Projeto Terapéutico Singular na  APS?
https://aps.bvs.br/aps/quais-sao-os-passos-para-o-desenvolvimento-de-um-projeto-
terapeutico-singular-na-aps/

Warschauer, M., Carvalho, Y. M. de. O conceito “Intersetorialidade”: contribui¢cdes ao
debate a partir do Programa Lazer e Saude da Prefeitura de Santo André/SP1.Saude
soc. 23 (1) Jan-Mar 2014. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/sausoc/2014.v23n1/191-
203/pt/#:~:text=A%20intersetorialidade%20%C3%A9%20a%20articula%C3%A7%C3%A
30,vistas%20a%20enfrentar%20problemas%20complexos.
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i

O Projeto Terapéutico Singular como estratégia de cuidado na Atencdo Bdsica em
saude: uma proposta de implementagdo no municipio de Sdo Pedro do Piaui

https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/14668/1/ARTIGO-Laira-Ares.pdf

Projeto Terapéutico Singular para profissionais da estratégia de saude da familia

https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/45437/pdf

Processo de Trabalho na Atencdo Bésica As Ferramentas Tecnoldgicas do Trabalho do

NASF
https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/35093/mod resource/content/1/un5/to
p4_1.html

Projeto  terapéutico singular Universidade Federal de Santa Catarina

https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/1089/1/PDF%20-
%20Livro%20do%20Curso.pdf

Plano Singular de Atendimento (PSA) - Primeira Infancia Melhor
https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Plano-Singular-de-Atendimento.pdf

Abordagem familiar na Atencdo Domiciliar / Genograma
https://unasus.ufsc.br/espatencaodomiciliar/files/2017/03/M%C3%B3dulo-
4_Aten%C3%A7%C3%A30-Domiciliar.pdf

O genograma - UNASUS

https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/15248/1/GENOGRAMA%20e%20ECOMA
PA%20%281%29.pdf

O cuidado das condi¢des crbnicas na Atencdo Primdria a Saude: o imperativo da
consolidacdo da estratégia da satide da familia.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_condicoes atencao primaria sa
ude.pdf

A familia como foco da Atengao Primdria a Saude
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2726.pdf

Abordagem familiar na Atencdo Domiciliar
https://unasus.ufsc.br/espatencaodomiciliar/files/2017/03/M%C3%B3dulo-
4_Aten%C3%A7%C3%A30-Domiciliar.pdf
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Personagens dos Casos

Municipio de Rouxinol Municipio de Violeta { :
2485 habitantes 435 mil habitantes
100% de Cobertura da APS 63% de Cobertura de APS :
Equipe de Satide da Familia Equipe de Satde da Familia
Sérgio Arouca Nise da Silveira
Nome Profissao/cargo Nome Profissio 1
Ldcia ACS
Beatriz ACS
Tiago ACS
Gustavo ACS
Tabata ACS
Marcio ACS
Priscila ACS
- - Lidia ACS
Bruna Assistente Social
Patricia dentista Joédo A53|.stente
Social
Jéssica Enfermeira Aline Enfermeira i
Matheus |médico Jussara Médica
Matilda Psicéloga Sandra Psicéloga 1
Simone gjggeetarla de Gisele Técnica de
Enfermagem 1
Sabrina Técnica de
Enfermagem




C OO0

CCCCCC

CCCC O

CCCCCC

CCCC O

CCCCCC

C OO0

CCCCCC

CCCCCC

CCCC O




Processos
fundamentais

da APS RS

EAN :
[_www ] www.atencaobasica.saude.rs.gov.br
U2

@ dapsrs@saude.rs.gov.br

O oo
©@rbc_rs

k| GOVERNO DO ESTADO
2 RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE




