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Este & o seu e-book da disciplina Organizagédo da Atengéo a Saide e
Intersetorialidade.

Nele iremos apresentar as relagcdes da populagdo com o territério e
seus dispositivos, chamando a atengdo para como este vinculo &
determinante no processo saude-doenga da comunidade.

Discutiremos conceitos como:

* Principais problemas de saude da populagdo e recursos existentes
para os seus enfrentamentos.

+ Territorializag@o e informacgdes em saude.

* Redes de atenc¢do a saude.

Estude este material com atengcdo e consulte-o sempre que
necessdriol Acompanhe também a aula interativa e realize as
atividades propostas para assimilar as informacgdes apresentadas.

Bons estudos!
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PRINCIPAIS PROBLEMAS DE
SAUDE DA POPULAGAOE
RECURSOS EXISTENTES
PARA OS SEUS
ENFRENTAMENTOS




Como se apresenta o perfil de
Morbimortalidade no Brasil?

O Brasil € um pais muito grande,
com dimensobes de um
continente, e apresenta uma rica
diversidade e caracteristicas
populacionadis no que diz
respeito & cultura, costumes,
desenvolvimento econdémico,
organizagcdo de territérios e
problemas de sadde. Nosso pais,
por tudo isto, possui uma
complexidade impar, impondo,
assim, que noés, profissionais de
saude, tenhamos um olhar
ampliado para nossa populagdo
e suas necessidades.

Historicamente, observa-se a

mudanga no perfil da
morbimortalidade da populagdo,
devido, principalmente, a

diminuigbo da  mortalidade
infantil, de doencas infecciosas e
do aumento da expectativa de
vida.

Doencas como malaria,
tuberculose e hanseniase, que
outrora chegaram a  ser
responsdveis por até 46% dos
obitos no pais, deram espago a
outras doengas que acometem
o sistema cardiovascular,
cdnceres e Obitos por causas
externas.

Deve-se reconhecer as mortes
relacionadas a causas

externas como produto da
violéncia, importante condicdo
crénica, produzida e imposta
pelo meio, e com forte impacto
populagdo

na sadde da
brasileira.




As Doengas Crénicas N&o Transmissiveis (DCNT) como a
Hipertensdo Arterial, a Depressdo, o Diabetes Mellitus e a Artrite
sdo as mais evidentes no Brasil, atualmente. Entretanto, o
Acidente Vascular Cerebral (AVC), a asma, a artrite e os
Distiirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)
s@o as condi¢gdes que mais impactam no desenvolvimento das
atividades didrias dos individuos, provocando limitagdes sociais
e laborais. Durante os dltimos anos, as doencas transmitidas
pelo Aedes Aegypti como dengue, zika e chikungunya foram
destaque devido d quantidade de infectados, mortes e diversos
problemas de salde ocasionados por esses agravos.
Destaca-se, também, a realidade emergencial imposta pela
COVID-19, que redirecionou os processos de trabalho dos
sistemas publicos e privados de saldde e os modos de vida da
populacdo. Chamamos atencdéo para a necessidade de refletir
sobre os indicadores dessas doengas no contexto territorial,
econdmico e psicossocial, 0 acesso aos servigos de salde, bem
como os diversos arranjos familiares e étnicos existentes no

Brasil.



PARA REFLETIR

Vocé, consegue pensar trés problemas
de satide da comunidade de sua darea
adscrita?

Apbs identificar esses problemas, aponte
pelo menos dois fatores (podem ser
ambientais, sociais, culturais, econémicos,
entre outros), que possam contribuir para
o desenvolvimento dessas condi¢gbes de
saude em sua comunidade.

#FICA A DICA

Todas as situacgdes citadas acima sdo desafios
para os profissionais e o sistema de sadde.
Vocé deve atentar para necessidades
especificas demandadas pelo ser humano em
todas as fases de sua vida (infancia, fase
adulta/reprodutiva, velhice). Por isso, &
importante conhecer as necessidades de
satide da comunidade de modo que, possa,
junto com a equipe de saude, definir e
implementar prdaticas direcionadas as suas
demandas e considerar possibilidades para
promover saltde e qualidade de vida de forma
sustentdvel e efetiva.
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Para se exercitar as politicas de saude, incluindo a
atengdo bdsica, a vigildncia em saude e a
promocdo da salde, é necessdria a consolidagdo
de praticas voltadas para individuos e
coletividades. Esta acdo deve ocorrer numa
perspectiva de trabalho multidisciplinar, integrada
e em redes, de forma que considere as

necessidades em sadde da populagdo, em uma
acdo articulada entre os diversos atores, em um
determinado territorio. A promoc¢do da saude e a
pratica integrada da vigildncia sdo agodes
importantes para enfrentamento dos
adoecimentos prevalentes na populagdo.

Nessa jornada, os Agentes Comunitdrios de Saude e Agentes de

Combate ds Endemias devem realizar um trabalho cooperativo.

Além disso, devem utilizar recursos importantes que favoregcam a

compreensdo do processo saude-doenca na comunidade. Isto é

essencial para tomada de decisdo, bem como ferramentas de

intervengodes individuais e coletivas, a saber:

 visita domiciliar;

* genograma;

« ecomapa;

+ participagdo na construgdo do Projeto Terapéutico Singular
(PTS);

+ busca ativa de agravos;

 notificagoes;

+ grupos de educagdo em saude e participagdo durante apoio
matricial.

Adiante, iremos conhecer um pouco mais sobre essas ferramentas e
como podem ser utilizadas.



Vocé sabe o que
séio domicilios?

Os domicilios s@o "pequenos territérios” habitados por uma ou mais
pessoas.

Esses territorios acolhem vidas, séo
cendrio de historias, presenciom a
concretizagcdo de sonhos, bem
como sofrimentos, adoecimentos e
perdas. Quando o ACS e o ACE

adentram nas residéncias podem
observar o espago fisico habitado
pela comunidade, e comecar a
pensar como aquela estrutura
impacta na salde de seus
moradores.

Com certeza vocé ja visitou uma casa e identificou condigbes que
podem influenciar na saldde de seus habitantes. Vocé pode utilizar
alguns dos seus sentidos para coletar informagdes sobre a realidade
que se apresenta, e entender melhor sobre as necessidades dos
individuos que ali habitam. Portanto, ouvir tudo que serd relatado é
fundamental para identificar problemas, ver condigdes fisicas de higiene
do local, bem como as interagdes entre as pessoas nos ajuda bastante
no entendimento de algumas situagoées.

12



O_

CONTE PARA NOS:

O que vocé observa quando entra na casa de alguém
para fazer uma visita domiciliar?

Costuma identificar falta de saneamento bdsico? Presenca de
eletrodomésticos? Relagdo entre quantidade de compartimentos da
casa e o numero de moradores? Condigbées econdmicas? Nivel de
escolaridade das pessoas? Como elas se relacionam?

Vocé pode pensar: tudo bem, sauneamento basico é algo importante

para saide, dafinal, agua encanada de qualidade e tratamento de

esgoto ajudam na prevencgdo de doengas infecciosas e parasitarias,

mas e as demais observagées? De que forma vdo me ajudar a

entender as condigdes de saide daquelas pessoas? Te responderemos

com mais algumas perguntas:

* Vocé acha que a refrigeragdo de alimentos pode ter relagdo com
algumas doengas gastrointestinais?

* Muitas pessoas habitando um pequeno espago podem apresentar
mais risco de disseminar doengas infectocontagiosas, como
tuberculose e hanseniase?

+ Condigbes econdmicas e de escolaridade podem influenciar na
adocdo de hdbitos sauddveis e na aquisicdo de conhecimentos para
o autocuidado?

+ Como as relagbes entre as pessods podem influenciar para um
ambiente sauddvel e seguro?



Percebe onde
queremos chegar?

Muitas coisas influenciam a sadde fisica e emocional dos individuos. A
compreensdo de que a visita domiciliar € uma importante ferramenta, e
ndo apenas uma meta a ser alcangada a cada més, vai fazer diferenga
em seu trabalho g, principalmente, na vida da comunidade.

MEIO
AMBIENTE
MORADIA

o &

TRANSPORTE

ALIMENTAGCAO

TRABALHO

ATIVIDADE
FISICA

EDUCAGAO
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Nesses momentos, vocé deve mapear os modos de viver, para
identificar situagées ambientais, que apresentam importéncia
epidemiolégica de forma a identificar surtos, riscos, promover o
acompanhamento dos individuos, notificar agravos, bem como
realizar agdées educativas ou encaminhar para os servigos de
salde quando necessdrio. Lembre-se: um tapete pode ser a
causa de quedas dos idosos.

Além de constatar condicbes que
coloquem em risco a saude das
pessoas, identificar a presenca de
doencas  crbnicas, orientar e
estimular sobre comportamentos
sauddveis e acompanhar a correta
realizacdo de tratamentos
medicamentosos devem fazer parte
de sua rotina enquanto profissional
de saude.

15



Perfil:

Nome: Raimunda
Idade: 59 anos
Sinal/sintoma de risco: visdo prejudicada, é hipertensa.

Em visita, vocé pode orienta-la sobre:
e a correta tomada de medicamentos;
* o local correto para guardd-los;

+ a verificagdo de sua validade.

Essas agdes contribuirGo para o controle da doenga e, assim,
diminuir os eventos mais graves que podem acontecer se a
pressdo arterial de Raimunda ndo estiver em niveis normais.

Vocé também pode identificar algum sinal/sintoma de risco e
sugerir que ela procure a Unidade de Saldde para uma
consulta com o enfermeiro ou o médico.

16



Genogramae
Ecomapa

Vocé deve estar pensando: o que & isso? Onde vivem?
De que se alimentam?

Ndo, o genograma e ecomapa ndo sdo
daqueles animais bem diferentes apresentados
pelo Globo Repérter (muito embora poderiam

ser, ndo é?).
Vamos ver exemplos deles abaixo:

Figura 1 - Genograma bdsico da paciente Joyce

LEGENDA DOS SIMBOLOS

Quadrado: representa o sexo

masculino.

Circulo: representa o sexo

feminino.

Lauro, 92 Linha horizontal: a unido de

g 8, Depressio dois simbolos significa a

constituicdo de um casal.

Um X cortando o simbolo:

representa que a pessod j&

morreu.

Linhas pontilhadas verdes:

representam relagdes

ooz L[4 Toae  soessom Lo confl[tuosc:s entre as pessoas.
B i IV Um simbolo duplicado dentro

do outro (Joyce é representada

por dois circulos): representa a

o

Ko pessoa alvo.

Quimiee Duas linhas paralelas cortando
a linha horizontal: significa
divércio.

MMII: membros inferiores.

Fonte: Coelho; Tertuliano, 2022b.



O esquema grdafico anterior representa a seguinte situagcdo: uma nova
moradora chegou a Rua Esperancga, casa 14, e vocé vai fazer a visita
domiciliar, conversar sobre o cadastramento e explicar sobre os
servigos de sadde no territorio.

Perfil:

Nome: Joyce
Informagdes bdasicas: veio de outro bairro e mora sozinha no
momento.

Ao conversar um pouco mais com Joyce, vocé percebe que ela
tem diversas questdes de salde que necessitam de cuidado.
Uma forma de entender melhor a situagdo dela, é reproduzindo
graficamente as condicdes de salde e ajudando a entender as
dindmicas entre os familiares. Assim, o Genograma pode ser
entendido como um instrumento esquematico, que vai te ajudar
a entender as relagdes entre algumas geragdes daquela familig,
assim como seus agravos de saude.

18



Vocé pode desenhar o genograma com canetinhas, lIapis de cor ou
qualquer outra forma ladica, ou mesmo utilizar alguns sites que te
ajudem a produzir on-line.

Figura 2 — Modelo de Genograma

Alberto. Magali

1956 1957

Cristiana
1984

Fonte: Belo Horizonte, 2019.

Apbs a produgcdo do Genograma, vocé e a equipe de saude devem
identificar os recursos sociais, ambientais, econdmicos e culturais do
territério, e que forca, qualidade e impacto apresentam na vida de
Joyce. Vamos ver a imagem abaixo:

19



Utilidade do Genograma

L oOodod

Avaliagdo rapida e global da familia.

Ajuda no fortalecimento do vinculo.

Propicia avaliagdo do vinculo familiar.

Viabiliza identificagdo rapida dos fatores de risco.

Identifica a necessidade de promover alteracdes no estilo de
vida.

Demonstra que as relagdes familiares podem influir na sadde
de cada um de seus membros.

Quando realizar o Genograma?

oo QD OO

Familias com risco elevado.

Patologias ou condigcdées em que a abordagem familiar é
importante.

Patologias com risco hereditdrio.

Problemas de saude influenciados pela estrutura familiar.
Problemas conjugais e sexuais.

Usudrios de substdncias licitas ou ilicitas.

Componentes do Genograma

Deve conter, minimamente, as seguintes informacgdes:

ool odoodo

Trés ou mais geragoes.

Nome de todos os membros.

ldade ou ano de nascimento.

Mortes, incluindo a idade, a data que ocorreu e a causa;
Doencas ou problemas significativos.

Indicagdo de membros que vivem juntos na mesma casa.
Datas de casamentos e divorcios.

Lista de primeiros nascimentos de cada familia, d esquerda.
Legenda.

Relag6es familiares.

Fase do ciclo vital.

Primeiramente, o casal e seus filhos.

20



Vamos ver a imagem abaixo:
Figura 3 - Ecomapa bdsico da paciente Joyce

Trabalho

Servigos de

Saide

Fonte: Coelho; Tertuliano, 2022a.

Legenda
Linhas finas: relagées fracas.

Linhas grossas: relagdes fortes.

Linha continua fina cortada por zigue-zague: relagcdes
estressantes.

Podemos ver que Joyce ndo possui uma relagcdo muito forte com os
servigcos de saldde, por vezes, ndo assumindo cComMpromissos com
sua saude. HG uma relagdo estressante com o trabalho e muito
forte com a igrejo. Desta forma, o ecomapa nos apresenta a
relagdo do individuo ou ndcleo familiar com a comunidade e seus
equipamentos.

Agora, verificando tudo que vocé ja sabe sobre
Joyce, reflita: como essas informagées podem
ajudar vocé e a equipe de saade a pensar um

projeto terapéutico sustentavel e aplicavel a
realidade de Joyce? Como uma agéo/articulagéo
intersetorial pode ser favoravel para este projeto de
cuidado?

21



Projeto Terapéutico
Singular

Como integrante de uma equipe de saldde, vocé deve participar da
discuss@o dos casos que envolvem pessods de sua comunidade, de
forma a pensar como as necessidades desses individuos podem ser
supridas, quem pode contribuir melhor a partir de cada situagdo, bem
como definir metas e atribuir responsabilidades para cada profissional.
Essa produgdo coletiva do cuidado corresponde a produgéo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS).

Vocé reuniu as informacgdes sobre a vida de Joyce e iniciou uma andlise
dessas informagdes com a equipe de salde. Vamos construir o Projeto
Terapéutico Singular (PTS) para a Dona Joyce?

Ela € uma mulher de 44 anos, com histérico de
diabetes mellitus do tipo Il e complicagdes da
doenca (apresenta uma ferida nos membros
inferiores). Todo esse sofrimento causado pelo

Z

adoecimento €& somado ao seu quadro
depressivo. Ela ndo conseguiu estabelecer um
vinculo com a equipe de satde. Em uma reunido
de equipe, todos entenderam que o PTS € uma
ferramenta que pode auxiliar e muito no
processo terapéutico da Dona Joyce.

22



Pensando nos 4 momentos do PTS:

O primeiro momento é composto de um diagnéstico, que deverd
conter uma avaliagdo orgdnica, psicolégica e social. Neste momento, é
importante entender a relagcdo da Dona Joyce com o diabetes
(avaliacdo orgdanica) e a depressdo (avaliagéo psicolégica), a sua
relacdo forte com a Igreja e a sua relagdo fragil com a unidade de
satde (avaliagéo social).

O segundo momento é composto da definigdo de metas, com o
estabelecimento de metas a curto, médio e longo prazo com a Dona
Joyce. Ela precisa atuar diretamente no planejamento dessas metas,
com da ajuda de um profissional da equipe, com quem tenha
estabelecido melhor vinculo.

O terceiro momento é da divisdo de responsabilidades da equipe.
Neste momento, & importante definir as tarefas dos profissionais que
irdo cuidar da Dona Joyce, para a melhora dos niveis glicémicos, dos
sintomas depressivos e de sua ferida nas pernas, inicialmente. Aqui,
também, é importante identificar a necessidade de agbes
intersetoriais, ou seja, serd necessdrio acionar outro equipamento da
rede, como o CRAS ou o CAPS?

O dltimo momento é de Reavaliag¢do, pois sabemos que o vinculo da
Dona Joyce com a equipe ainda é fragil. Neste momento, se
necessdario, seria interessante pedir apoio aos membros da igreja, para
estimular a Dona Joyce sobre a importdncia do cuidado. Se for preciso,
novas metas devem ser planejadas.



Busca ativa e notificagéo de doencgas e agravos

Como vocé jad sabe, existern muitas doencas que precisaom de
intervencdo agil, para que o nimero de casos ndo aumente de forma
rapida e descontrolada, j& que podem causar condi¢gdes graves e até
a morte. Por isso, sempre que estiver no territorio, vocé deve atentar
para os sinais e sintomas de adoecimento da populacéo, e notificar,
imediatamente, a equipe de sadde, para realizar atividades, visando
o bloqueio de novos casos.

Alias, vocé lembra que existem doengas que séo
de notificagdo compulséria no Brasil, néo é?

PARA SABER: Notificagdo compulséria quer dizer que é obrigatério,
em até 24h, ou semanalmente, avisar ao Ministério da Salde, &
Secretaria Estadual de Satde ou & Secretaria Municipal de Saude (a
depender do agravo) sobre a suspeita de sinais e sintomas das
doengas, que estdo apresentadas na Lista Nacional de Notificacdo
Compulséria de doengas, agravos e eventos de salde publica.

Lembre-se que ndo sdo apenas doencas que devem ser
notificadas. Situagées de violéncia fisica efou sexual e
tentativa de suicidio devem ser informadas, para que essas

pessoas recebam o tratamento necessdrio, de forma rdpida,
para minimizar o sofrimento do individuo e de seus familiares.
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Figura 4 - Lista Nacional de Notificagéo Compulséria de

doencas, agravos e eventos de saude publica.
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Confira a Lista

Nacional de
Notificagéo
Compulséria. Clique
aqui ou escaneie o
QR Code, acima.
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Vamos pensar sobre a pratica de busca
ativa e notificagdo compulséria? Veja a
situacdo a seguir:

Uma cidade de 120 mil habitantes estd mobilizada para o
enfrentamento da dengue. As Unidades de Saldde estdo atentas a
todas as orientagdes da Atencdo Primdria em Saude e Vigildncia em
Salde. A Secretaria de Saude realizou uma atualizagdo para todos os
profissionais da rede de atengdo. Dos temas abordados foram
enfatizadas as agdes de vigildncia epidemioldgica. Os profissionais da
sadde precisam estar atentos ao crescente aumento dos casos
suspeitos e confirmados. Para isso, os Agentes Comunitdrios de Salde
(ACS) e Agentes de Combate das Endemias (ACE) foram
instrumentalizados, para realizarem a notificagdo dos casos suspeitos.
Uma notificagdo preenchida corretamente interfere diretamente no
trabalho dos ACS e ACE. Conhecer a histéria desse usudrio que
apresenta sintomas, com o objetivo de qualificar a orientagdo,
depende de uma ficha de notificac@o/investigacdo com as
informagbées completas. Ter o registro correto do enderego para as
acdes de vigildncia ambiental &€ fundamental, para realizar o
monitoramento ambiental.
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Assim, os ACS e ACE estdo cientes de que o profissional que notificar um
caso suspeito de dengue precisa preencher todos os campos da ficha.
Quando ocorrer a notificagcdo do caso, as informacgdes fornecidas devem
estar claras e consistentes, para melhor direcionamento da tomada de
decisdo imediata da vigildncia em sadde. Entenda que esse trabalho de
cooperagdo repercute em todas as agdes de vigilGncia, em especial,
para a vigildncia epidemioldégica, que ird consolidar todas as
informacgdes e alimentar o Sistema de Notificagdo de Agravos da Dengue
na forma on-line.

Educagéo em Sauade

Atividades de educa¢cdo em salde agregam aprendizado mediante a
juncé@o de agdes e experiéncias, que ajudam as pessoas a compreender
comportamentos e fatores que impactam na sadde. Esta pratica € um
dos elementos indispensdveis da Atencdo Primdria em Saude (APS),
podendo ser realizada de forma individual ou coletiva. As agdes
educativas em grupo s@o potentes, estimulom o vinculo e a
responsabilidade conjunta dos profissionais de satde e da comunidade,
para cuidar de si, do outro e do ambiente.
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Claro, essas atividades grupais devem ser programadas, planejadas,
ter um objetivo definido, clareza em relagcdo ao publico-alvo e
contextualizagdo local.

Pense comigo: vocé acha que, atualmente, seria interessante uma
atividade de educacdo em saude junto a adolescentes relacionada &
poliomielite ou ao impacto do uso de drogas na sadde? Pelo contexto
sanitdrio e social que vivemos, talvez falar sobre poliomielite para os
jovens ndo contribua para a satde e a qualidade de vida deles, quanto
refletir e discutir sobre a drogadigdo, concorda?

Veja abaixo noticia sobre agéo educativa conjunta para combate ao
Aedes Aegypti:

Figura 5 - Noticia sobre acdo educativa de combate ao Aedes aegypti

Prefeitura de Fortaleza promove agoes de
combate ao Aedes em bairros da Capital

A iniciativa ocorre de 23 a 26 de fevereiro, com passeatas e caminhadas educativas, formagéo de
brigadas, operagao quintal limpo, entre outras atividades

As acoes de combate ao mosquito Aedes aegypti
continuam em Fortaleza com a realizagdo de passeatas e
caminhadas educativas, formagdo de brigadas, palestras,
exposicdo e operagao quintal limpo em bairros da capital.
As agdes promovidas pela Prefeitura de Fortaleza, por
meio da Secretaria Municipal da Saude, acontecem de 23
a 26 de fevereiro.

A formagéo de brigadas ocorre nas escolas municipais,
localizadas em Bela Vista, Antdnio Bezerra, Parangaba,
Conjunto Ceara, Parque Santa Rosa, Bom Jardim e
Passaré, a partir desta quarta-feira (24/02). No bairro
Pedras, Regional VI, ocorre mais uma etapa da Operacao
Quintal Limpo, na sexta-feira (26/02) . A atividade comega
as 7h30, com concentragao no Posto de Salude José
Barros de Alencar. No mesmo também serdo promovidas
palestras, durante visitas aos canteiros de obras.
Agentes de Controle de Endemias e Agentes do Nucleo de Participam das agdes Agentes Comunitarios de Sade,
Educagao em Saude e Mobilizagao Social Agentes de Controle de Endemias, Agentes do Nucleo de
Educacdo em Saude e Mobilizagdo Social (Nesms), além
de contar com o apoio das Forgas Armadas do Brasil.

Participam das agoes Agentes Comunitarios de Saude,

Fonte: Fortaleza, 2016.

E vocé, consegue reconhecer a educagdo em sadde presente em sua
pratica?
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Apoio Matricial

Na perspectiva de quebrar o método tradicional de ‘encaminhar
precocemente as pessoas, e fazer com que cumpram verdadeira
peregrinacdo no sistema de salde, o apoio matricial &€ uma proposta
de entrosamento entre equipes de sadde da familia e especialistas,
para discussdo inicial e proposicdo de terapéutica compartilhada de
forma acessivel e que seja ofertado na atencdo bdsica. Assim, em
algumas situagdes, vocé deve, junto aos outros profissionais, elaborar o
Projeto Terapéutico Singular (PTS), utilizando ferramentas disponiveis do
apoio matricial para isso: consulta conjunta, visita domiciliar,
atividades educativas, entre outras.

Vamos voltar a falar sobre a Joyce. Lembra da
Joyce?

Aquela mulher que veio morar na sua dreq, e que vocé produziu o
Genograma e Ecomapa para conhecer melhor sua condigdo familiar e
relagdes sociais e construiu o PTS. Pois bem, recorda que ela tem DM,
ferida em MMIl e depress@o? Baseado em tudo que estamos
conversando, o que vocé acha que pode ser feito por ela? Orientd-la a
buscar atendimento do Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), para
tratar a depressdo? Pedir ao médico para encaminhd-la a um
ambulatério de um vascular e endocrinologista, para avaliagdo da
ferida e da diabetes? Talvez essas pudessem ser prdticas possiveis.

Mas.. sempre devemos pensar nesse ‘mas”, quando falamos de
cuidado & sadde no SUS. Vocé sabe qual o perfil de pacientes que
devem ser atendidos no CAPS? Sim, pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes. Esse é o caso de Joyce? Se ndo, como ajudd-la? E
como andam as vagas pdra atendimento com o médico vascular e
endocrinologista no seu municipio? A espera ultrapassa um ano? Serd
que Joyce pode aguentar todo esse tempo sem maiores
complicagdes?



Entdo, vocé e a equipe de saude podem discutir, junto com os
profissionais do CAPS, sobre como conduzir a depressdo de Joyce
(tratamento com remédios, possibilidade de outras teropios); levantar
se o enfermeiro especialista, que trabalha com feridas no ambulatério
do hospital, pode orientar ao enfermeiro da atencdo bdsica a assumir
os cuidados com a ferida na perna, enquanto o médico do posto
acompanha, de forma mais préxima, o controle da sua glicemia.

Vocé pode acompanhar Joyce em domicilio e colaborar com a oferta
de orientacdes educativas sobre a alimentacdo, a correta tomada de
medicamentos, a participacdo em atividades comunitdrias,
principalmente, na igreja onde ela tem fortes relagées, de forma a
estimular a socializagdo e, possivelmente, minimizar o isolamento que a
depressdo, muitas vezes, traz. HG um nutricionista na Equipe de Saude
da Familia em que vocé atua? Se sim, ele pode te ajudar nessas
orientacgoées.

Percebe como muito pode ser feito dentro do seu
campo de atuacdo?
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TERRITORIALIZAGAO
EINFORMACOES EM
SAUDE




Como comentamos anteriormente, o conhecimento e
dimensionamento do seu territorio de atuacgédo, ligados ao perfil
epidemiolégico da populagdo adstrita, € importante para que o
principio da equidade seja mantido.

EQUIDADE EM SAUDE: significa que cada
pessoa/comunidade néo deve receber assisténcia
em salde de forma igual, mas, sim, de acordo com

sua necessidade.

A gestdo da equidade é a identificagdo das situagdes de desigualdades
pela eSF e implementagdo de agdes para enfrenta-las.

O ACS é o profissional que traz para equipe as condi¢bes de vida
relacionadas, principalmente, ao  suporte familiar e  social.

Acbes do ACS na gestdo da equidade:
« Promover a inclusGo das pessoas efou familias mais vulnerdveis,
melhorando sua condi¢do de vida e de sadde.

« Identificar e priorizar nos territérios as vulnerabilidades sécio/sanitarias,
implementando plano de acgdo junto d eSF para o cuidado aos usudrios com
maior necessidade.

IGUALDADE X EQUIDADE
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Entdo, vamos conversar adiante sobre conceitos importantes como
territorializagdo, microdrea, drea de abrangéncia e ferramentas de
organizagdo da visualizagdo desse territdrio, como cadastramento familiar,
mapeamento sociopolitico e ambiental, perfil epidemioldgico, condigdes de
risco e informag¢do em saude.

Mas vocé deve estar se
perguntando: o que é territorio?

Os territérios ndo sdo iguais. Além de
ndo serem iguais, também ndo se
relacionam da mesma forma com os
diversos individuos que |4 habitam,
principalmente, porque as pessods
tém comportamentos, interesses,
hdbitos e culturas diferentes.

Nés vemos o territorio como um
processo em permanente construcdo,
resultado das diversas interagdes
dentro de um contexto socidal, politico,
cultural e econdmico, numa dindmica
que nunca acabag, situados na arena
sanitaria.

Para nds, o territério é palco da
realizacdo de agbes de vigildncia,
promocdo, prevencdo e reabilitagcdo
da sadde.
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A demarcagdo desse territério de atuacdo possibilita a organizagdo da
oferta dos servigos de saude. Observe a representacdo abaixo:

Figura 6 - Imagem representativa da drea de atuagdo da equipe de salde
da familia.

Microarea

A
]

Area de Abrangéncia

Unidade
Basica

Fonte: Coelho; Tertuliano, 2022c.

Com base na imagem vocé consegue identificar que:

A familia é o menor cendrio de atuacdo no territorio.

A microdrea é um conjunto de familias dispostas

em um determinado espaco. Cada ACS e ACE atua
em uma microdrea definida.

As microdreas, juntas, formam a drea de
abrangéncia de uma unidade bdasica.
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Com base na territorializag@o ocorre o planejamento, a programacgéo e o
desenvolvimento de agdes.

A territorializagdo € um dos processos
bdsicos, para o trabalho das equipes de
saude da familia.

Consiste na demarcacdo de dreas,
caracterizagdo do ambiente e de pessoas
que ali vivem, identificacdo dos
estabelecimentos e equipamentos sociais
(educacdo, salde, lazer, alimentacdo,
religiosos), determinando, assim, o espaco
geogrdfico e a quantidade de pessoas,
denominada populacéo adscrita, sob a
responsabilidade das equipes de saude
da familia.

Populagdo adscrita € a que estd presente no territério da UBS, de
forma a estimular o desenvolvimento de relagdes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a populagdo, garantindo a
continuidade das agdes de saude e a longitudinalidade do
cuidado, com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado.

O primeiro elemento da AB, e sua razdo de ser, € uma populacdo,
colocada sob sua responsabilidade sanitdria e econémica. E isso
que marca a atencdo a saldde baseada na populagdo, uma

caracteristica essencial da AB. Fonte: Conasems
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A territorializagéio € um processo organizado

em trés fases:

1) Planejamento.
2) Coleta de dados/informagcées.
3) Andlise de dados.

Comecgamos, como vocé ja deve ter vivéncia nisto, pela definicdo da
drea de abrangéncia e microdreas de cada equipe de saude da familia.
Em seguida, as familias e os imdveis devem ser cadastrados, para que,
apébs a realizagdo desses mapeamentos, seja possivel realizar a andlise
da localidade com identificagdo do perfil populacional, econédmico,
estrutural e epidemiolégico, diagnostico local dos problemas de sadde
e identificagd@o de riscos.

J& na fase de coleta de dados, usamos o cadastro, que pode ser
individual. Nele, registramos os dados das pessods que vivem naquele
territério, bem como fazemos o registro domiciliar/territorial, que
apreende caracteristicas do domicilio. No cadastro individual deve-se
relatar a situagdo de salde da pessoa e sua condicdo socidl,
econdmicaq, entre outros, que vocé bem conhece.

No cadastro domiciliar e territorial, registram-se as caracteristicas
sociossanitdrias dos domicilios. Essas informagdes dos dois cadastros
fornecem dados importantes para a equipe de sadde e sdo agregados
no e-SUS Atencdo Primdria, de forma a melhorar a qualidade dos
servigos prestados & comunidade.



VOCE SABIA?

O e-SUS APS em conjunto com o Sistema de Informagéo em Sauade (SIS)
para a Atencdo Primdria sdo dois componentes propostos pelo
Ministério da Salde, que ajudam a manter os dados da comunidade
atualizados.

O Sistema de Informagédo em Saide em aGmbito nacional & composto
por outros sistemas que trazem dados importantes:

Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN), alimentado
principalmente pela notificacdo das doengcas de notificagdo
compulséria.

e-SUS Notifica, criado para acolher notificacdes de casos suspeitos
ou confirmados de COVID-19.

RESP-microcefalia, em que devem ser consolidados os casos
suspeitos ou confirmados de Sindrome Congénita associada a
infecg@o pelo virus Zika (SCK).

Sistema de Informacdées sobre Mortalidade (SIM).

Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdo
(SI-PNI);

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

Sistema de Acompanhamento da Gestante (SISPRENATAL).

Sistema de Informagdo em Saude para Atencéo Primaria (SISAPS).




De posse dos dados, pode-se definir o perfil epidemiolégico de uma
populagdo, direcionando, assim, o planejaomento das equipe de
saude e de gestdo.

Apbs definicdo de drea e cadastramento, é possivel apresentar essas
informagdes por meio de mapas. O mapeamento da drea auxilia a
visualizar seu territério de atuagdo com delimitagdo geogrdfica e
todas as suas particularidades, como divisdo das microdreas, d
localizagdo da unidade bdsica de salde e os equipamentos sociais
existentes. Vocé ird aprender algumas ferramentas (geotecnologias)
que vdo te ajudar na produgcdo desse mapa.
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Um outro mapa que pode ser produzido é o mapa inteligente. Este
€ um instrumento que vai nascer a partir do mapa do territorio,
mas que deve possuir informagdes geogrdficas, ambientais,
sociais e de salde, para uso da equipe de salude e ndo da
populagcdo, pois vai ajudar vocé e sua equipe a visualizar a
posicdo dos domicilios e a compreender a distribuicdo dos
problemas de salde, situagbes de maior risco e dados
demograficos/epidemiolégicos.

Figura 7 - Mapa do territério da Unidade de Saude da Familia- Divisa, Distrito
Gléria-Cruzeiro-Cristal, Porto Alegre, Rio Grande do Sul
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Hordrio: das &h as 12h ¢ das 13h s ITh
Inauguracdo: 10 de jusho de 2006

—— MEROARTA oy < ACS Likane o Lt

—_ ACS Carmn Machade
= MICROAREA 3 / ACS Uikien Dumaceds

—— MICROARTA o - ACS Thaina ds Sive

Coteto e dndon ¢ stobaraghe o mapa: ACS Carmen Minchunde, Likin Dapmascnd, L ikse 60

Fonte: RESEARCHGATE@, 2016.

O que devemos considerar risco na avaliagéo
de endemias? Como colocar isso no mapa
inteligente?
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Ao mapear o territério e os eventos de salde vocé vai observar que as
doengas ndo ocorrem por acaso, que alguns grupos sdo mais vulnerdveis
que outros e que as causas de morbidade e mortalidade da comunidade,
que vocé acompanha, estdo relacionadas ao perfil da populacdo de sua
dreq, junto a sua condi¢cdo socioambiental, & infraestrutura, ao acesso e a
organizagéo politica. Ndo é novidade para vocé que as condigbes de
coleta e tratamento de esgoto, acondicionamento do lixo, abastecimento
de dgua, proximidade de rios, entre outros, influenciaom diretamente na
saude das pessoas, ndo é? SO por essa consideracdo percebemos que as
doencas ndo se apresentam de forma igual nos diversos espacos,

existindo dreas com maior risco a populacgdo.

A infraestrutura da localidade auxilia no desenvolvimento de intervencdes
com foco na prevencdo e promocdo da salde, além de impactar
diretamente nas condigcdes socioambientais anteriormente descritas. Um
exemplo do impacto da infraestrutura na saude pode ser observado pela
presenca de escolas na drea. A escola, além de cendrio educacional, € um
forte parceiro do setor saldde, atuando de forma direta na saltde das
criangas e adolescentes. Com certeza vocé ja fez ou sabe que existiram
atividades como prdaticas de saldde bucal, ou palestras sobre infecgdes
sexualmente transmissiveis (ISTs) destinadas aos adolescentes na escola
do seu bairro, ndo é?
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Outro fator determinante no perfil
epidemiologico é o acesso aos servigos
de sadde

Vamos falar sobre o acesso, apontando duas situagdes muito comuns:
quantas vezes vocé j@ ndo se deparou com um domicilio sempre
fechado, sem a possibilidade de, nem ao menos, conhecer seus
moradores, porque 0s mesmos passam o dia trabalhando? E os
trabalhadores que possuem doengas crdonicas, como hipertenséo ou
diobetes, e que nunca comparecem As consultas de
acompanhamento? E quando conseguem ir ao acompanhamento ndo
retornam para mostrar os resultados do exame, pois ndo querem mais
faltar ao trabalho? Pois &, tais situagdes influenciam muito no curso dos
adoecimentos. Muito embora a acessibilidade seja um dos principios do
SUS, muito ainda necessita melhorar para que esse dcesso sejd
garantido e oferecido a todos.

A organizagdo politica da comunidade
também é uma condicdo social, que
influencia nos fatores de risco existentes
em uma comunidade, bem como auxilia
na aproximagdo entre diversos setores
(intersetorialidade) de forma a buscar
solugbes para os problemas de saude,
que, por vezes, necessitam de muito mais
do que um atendimento médico ou de
enfermagem. O  envolvimento  da
comunidade em dispositivos de controle
social, como o Conselho Local de SaUde,
fortalece a rede e contribui positivamente
para a saude da populacdo. Vocé deve
estimular os moradores de sua darea a
participarem ativamente desses
espacos.
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Acompanhe um exemplo que fez parte do cotidiano do Tiéo, o
Agente Comunitdrio de Saude:

J

: A 4
SEBASTIAO JoLio ENFERMEIRA

Tido foi chamado, pela Diretora da Escola de Educagdo Infantil do territério,
para relatar que havia 10 criangas com diarreiq, febre e vémitos. Ele conversou
com o seu colega, que &€ Agente de Combate ds Endemias, para relatar o caso
e, juntos, acionarem a rede de vigiléncia e de atencdo primdaria em salde
para providéncias. TiGo levou o caso para a equipe de saude da familia. A
Enfermeira solicitou uma listagem com o nome das criangas, idade, turma,
sintomas (com a data de inicio dos mesmos), para posterior envio & vigiléncia
epidemioldgica. A lista & importante para saber quantas, das 10 criangas
relatadas, estdo com sintomas hd trés dias, para que as familias sejam
comunicadas sobre a necessidade de coleta de amostra de fezes, e posterior
envio para a vigildncia epidemiolégica. Enquanto isso, o Agente de Combate
as Endemias comunica @& vigilGncia sanitdria e & vigildncia ambiental. E
protocolo fazer uma visita de orientagcdo, para saber se as instalagdes
sanitérias da escola estdo adequadas. Da mesma forma, &€ necessdrio que a
vigildncia ambiental realize a coleta de dgua da escola e encaminhe para o
laboratdrio Central de Sadde Publica, para saber se a dgua estd propria para o
consumo humano.

Enfim, Tido e seu colega sabem o quanto é importante a aproximag¢&o das
equipes de saude com os equipamentos sociais, o estabelecimento de um
vinculo de apoio para a educagdo em sadde e o estimulo para que situacdes
COMo essa sejam comunicadas precocemente.

De que forma as Redes de Atengéio a Salide (RAS)
auxiliaram neste processo? Esta serd@ a nossa préoxima
tematica.
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REDES DE ATENGCAO A
SAUDE

Quais sdo as principais caracteristicas das RAS?

De forma a atender as pessoas em todas as suds necessidades, deu-se
origem as Redes de Atencdo & Salde (RAS), que devem apresentar
coeréncia com as demandas de saude da populagdo. Assim, a implanta¢do
das RAS tenta integrar os diversos niveis de complexidade dos servigos de
sadde, para que o cuidado completo seja efetivo, seguro e com equidade.
Pretende-se, assim, superar um sistema de satde fragmentado, combinando
profissionais e recursos tecnolégicos em prol da assisténcia @ comunidade
no tocante ds condi¢cdes de sadde agudas ou crénicas.

As redes de ateng¢do & salde apresentam uma singularidade: seu centro de
comunicacgdo situa-se na atengdo primdria & sadde. Estruturam-se para
enfrentar uma condi¢cdo especifica, por meio de um ciclo completo de
atendimento, o que implica a continuidade da atengdo & saude e a
integralidade (agées de promocdo da salde, de prevencdo das condicées
de salde e de gestdo das condigdes de saude estabelecidas por meio de
intervencées de cura, de cuidado, de reabilitacao e de paliagéo).

Assim, a RAS é coordenada pela APS, objetivando a melhoria de sadde da
populacdo adscrita de uma dreq, direcionada por um plano de cuidados,
desenhado pelos profissionais e usudrios, de forma a ofertar acdes
preventivas, curativas de reabilitagdo ou paliativas, considerando os
determinantes de salde sob o olhar de praticas colaborativas de equipe
multiprofissional, com varios servigcos de sadde independentes e interligados,
para prestar assisténcia integral a uma comunidade.



A Atencdo Bdsica deve ser a base de funcionamento das redes,
buscando identificar os riscos e as necessidades de aten¢do a saude
dos individuos, produzindo planos terapéuticos singulares e
encaminhando, corretamente, os individuos aos pontos de atengdo

da rede, que podem colaborar para a sadde dos individuos.

A estrutura operacional das redes de atencdo a sadde possui cinco
componentes:

O centro de comunicagdo: a atencdo primaria a
sadde.

Os pontos de atengdo secunddrios e tercidrios.

Os sistemas de apoio (diagnéstico e terapéutico,

sistemas de assisténcia farmacéutica e sistemas
de informacéo em sadde).

Os sistemas logisticos.

O sistema de governanga.

Os trés primeiros correspondem aos nés das redes e, o quarto, ds
ligagdes que comunicam os diferentes nos.
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Figura 8 - Componente da Rede de Atengcdo a Sadde
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Farmacia Hospital de
basica referéncia

Fonte: RESEARCHGATE@, 2016.

A imagem, acima, ilustra como a Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) projeta as RAS:

‘redes integradas de servigos de salude, sistemas organizados
de servigos de saulde, sistemas clinicamente integrados ou
organizacoes sanitdrias integradas.
[..] podem ser integradas como uma rede de organizagdes
que presta ou prové arranjos para a prestagdo de servigos de
saude equitativos e integrais a uma populagdo definida.”
(UFM, 2016, p. 22)

E importante que vocé saiba como essa rede estd
organizada em seu territdério, de forma a orientar as pessoas
nos fluxos de referéncia e contrarreferéncia para os

servicos. Lembre-se, enquanto o paciente estiver
transitando na rede, deve ser acompanhado por vocé no
dmbito da Atengdo Bdsica.
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A proposta de constituicéio das RAS
tem 6 caracteristicas importantes, a
saber:

1) Os servicos de atencdo d
saude que constituem a RAS sdo
igualmente importantes, pois
todos tém um objetivo e
importéncia independente da
necessidade de atencdo a
saude, seja primdaria, secunddria
ou tercidria. E importante que o
servico cumpra seu papel
atendendo as necessidades da
comunidade.

2) Mesmo considerando que
todos os servigos sdo
importantes, a porta de entrada
preferencial para o sistema
continua a ser a atengdo
primdria, que vai direcionar o
usudrio pela rede, mantendo o
vinculo e continuidade de acgdes
de salde.

3) Os servicos e profissionais
integrantes da RAS devem
conhecer as necessidades de
salude da populagdo, de forma
que possam organizar e oferecer
assisténcia de acordo com as
necessidades da populagdo.

4) Os servicos devem ser
ofertados de forma continua e
integral, com resolugdo de 80%
das necessidades pela APS, e os
20%  restantes recebem a
complexidade tecnolégica que
cada servico da rede pode
oferecer, seja essa a tecnologia
do saber (ex: especialistas) ou
proveniente de equipamentos
(ex: exames especializados).

5) Diversos profissionais devem
trabalhar na rede, pois as
necessidades de cuidado das
pessoas sdo diversas, possuem
muitas causas, e demandam
diversos saberes.

6) O foco da equipe de saude
deve atingir objetivos sanitdrios e
econdmicos, buscando atingir o
melhor custo-beneficio para a
populacdo.




Veja, na imagem abaixo, as RAS tematicas prioritarias que foram
implantadas no Brasil de acordo com o perfil epidemioldgico:

REDE CEGONHA

REDE DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL

REDE DE CUIDADOS A
PESSOA COM
DEFICIENCIA

Propde-se a organizar a atengdo & salde
materno-infantil, assegurando as mulheres o
planejamento reprodutivo e os cuidados
humanizados relativos a gravidez, ao parto e
ao puerpério.

Prop6e-se a organizar o servigo das Portas
de Entrada Hospitalares de Urgéncia,
principalmente, em situagdes de trauma,
doencgas cardiovasculares e
cerebrovasculares em condicées de
emergéncia.

Propbe-se a criar e a ampliar os locais de
atendimento para pessoas com
transtornos mentais e/ou uso de crack,
dlcool e outras drogas.

Propbe-se a ampliar os pontos de
atendimento ds pessoas com deficiénciaq,
tanto na Atengdo Primdaria como
especializada nas necessidades de
reabilitagdo das diversas deficiéncias.

Propbe-se a fornecer cuidado integral
as pessoas com doengas crénicas, em
diversos pontos da rede, na
perspectiva de promogdo, diagndstico,
curaq, reabilitagdo, reducéo de danos,
entre outras necessidades.
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Voltando ao surto na Escola de Educagdo Infantil, foram coletadas 5
amostras de fezes. As criangas passaram por atendimento de salde,
estdo bem, e em isolamento em casa. O motivo de ter sido coletado
50 % das amostras, se deu pelo fato de as criangas ndo estarem mais
em periodo de coleta (j@ havia passado do 3° dia do inicio dos
sintomas).

Quatro criangas estavam bem. E importante salientar, que quatro
delas haviam sido notificadas na Unidade de Sadde da Familia, porém,
ndo foi estabelecido um vinculo epidemiolégico entre elas, ou sejq,
durante a consulta médica ndo foi estabelecida a hipbtese de que
todas elas poderiam pertencer a mesma escola de educagdo infantil.

Uma crionga estava na emergéncia, no leito de observacao,
realizando terapia de hidratagdo intravenosa, com a permanéncia do
quadro de vomito e diarreia, por 4 dias, conforme o relato de
familiares. O Agente de Combate as Endemias relatou para a equipe
de salde e para a comunidade escolar, que o exame de andlise da
agua apresentou indices seguros para consumo, segundo laudo
recebido da vigildncia ambiental. O resultado da visita da vigilancia
sanitaria apontou a necessidade de higienizagdo de todos os
brinquedos, a cada uso.

Consegue perceber como houve o uso da RAS, para identificar e
atender as criangas da escola e a manutengéo do acompanhamento
da AB sobre o ocorrido?



RETROSPECTIVA




Nesta disciplina, vocé pbdde refletir sobre a relagcdo da
comunidade-territério no processo saude doenca. Além disso, pode
conhecer a importdncia de se trabalhar e atuar com a equipe
multiprofissional, de forma intersetorial, na identificacdo e intervencdo
sobre os problemas de sadde ou riscos potenciais existentes no
territério.

Apbs realizar os estudos do e-book, e participar das atividades
propostas, exercite o seu protagonismo. Busque informagdes sobre
essa temdatica para recordar, refletir e se preparar, previamente, para
ampliar seus conhecimentos em nossa proxima aula.

Fique atento(a): para aprovacéao na disciplina vocé deve obter 60% dos
pontos distribuidos. Portanto, participe das atividades avaliativas

propostas, e, em caso de duvidas, acione seu tutor.

No nosso préximo encontro, daremos inicio aos estudos da disciplina:
“Geoprocessamento em Salde, cadastramento e territorializagdo”.

Até la!
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