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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo identificar atraves de revisdo da literatura as
ferramentas facilitadoras de abordagem familiar na Estratégia da Salde da Familia.
Relatando o processo de atuacdo estratégica que auxiliam e orientam as acdes entre
profissional da ESF e usuéarios da USF. Tendo como resultado deste trabalho o entendimento
de que estas ferramentas facilitadoras contribuem fortemente para que as agdes tenham um
consenso as necessidades de salde dos individuos no territério e que se materializam de
forma fidedigna, portanto todas as formas de abordagem para efetivacdo de politicas publicas
voltadas a satde da populacdo, como as disponibilizadas para trabalhadores de saide no novo
Sistema de Informacdo em Salde da Atencéo Basica (SISAB) e os cadernos de atencdo basica
do Ministério da Salde sdo ferramentas poderosas na consolidacdo da Estratégia da Saude da
Familia ou seja no modelo assistencial , seus principios como a familia foco de abordagem,
territério  definido, adscricdo de clientela, trabalho em equipe interdisciplinar,
corresponsabilizacdo, integralidade e resolutividade. Tendo como base manuais do Ministério
da Saude, como E-SUS Atencdo Basica, como Ferramentas para a gestdo e para o trabalho
cotidiano, enfim por se tratar de uma coletanea que engloba varios conceitos e as estratégias
para integracdo teorica, politica e operacional da Estratégia da satde da familia, permitindo de
forma integrada aprofundar-se no conhecimento e aplicabilidade das ferramentas e os
principios, diretrizes estabelecidos para este espaco de atencéo.

Palavras-chave: Saude da Familia, Ferramentas de abordagem.



ABSTRACT

This study aims to identify through review of the enabling tools literature family approach in
the Family Health Strategy. Reporting the process of strategic actions that assist and guide the
actions of professional FHS and users of USF. As a result of this work the understanding that
these enabling tools contribute greatly to the shares have a consensus to the health needs of
individuals in the territory and that materialize in a reliable manner, so all approach to
effective forms of public policies aimed at population health, as provided for health workers
in the new Information System on Health primary Care (SISAB) and primary care books of
the Ministry of health are powerful tools in the consolidation of the Family health Strategy
that is in the care model , its principles as family focused approach, defined territory, Trading
ascription, interdisciplinary teamwork, co-responsibility, integrity and resolution. With the
manual base of the Ministry of Health, as E-SUS Primary Care, as tools for the management
and daily work, short as it is a collection that encompasses many concepts and strategies for
theoretical integration, policy and operational strategy family health, allowing seamlessly
deepen the knowledge and applicability of the tools and principles, guidelines established for
this area of attention.

Keywords: Family Health, approach Tools.
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1 Introducéo

O presente Trabalho intitulado “Ferramentas facilitadoras de abordagem familiar na
Estratégia da Saude da familia” tem como objetivo, abordar a reorganizacdo da Atengdo
Bésica no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde, apresentar os
principios da estratégia de Salde da Familia sua estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial seus principios como a familia foco de abordagem, territério definido, adscricdo
de clientela, trabalho em equipe interdisciplinar, corresponsabilizagdo, integralidade,
resolutividade e as ferramentas ou instrumentais que auxiliam e orientam as agoes.

Conforme Ministério da Salde a Estratégia de Saude da Familia (ESF) vem de
encontro a reorganizacdo da Atencdo Basica no Pais, de acordo com os regulamentos do
Sistema Unico de Saude (SUS), e apresentada pelo Ministério da Sadde (MS), CONASS
(Conselho Nacional de Secretarios de Saude) e CONASEMS (Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude), como estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacédo
da Atencdo Basica por beneficiar um processo de trabalho com maior potencial de enraizar os
fundamentos da atencédo bésica, de estender as melhorias de sadde dos usuarios, além de custo
beneficio (BRASIL, 2011, n/p).

Esta reorganizacdo da atencdo bésica se consolida na ades@o de gestores estaduais e
municipais aos principios da ESF, isto implica no envolvimento dos gestores, das equipes
técnicas e dos profissionais de salde objetivando o alcance e producdo de resultados
positivos, que impactem sobre os principais indicadores de saude e de qualidade de vida do
individuo, para isso a capacitacdo das equipes devem constantemente aprofundar-se neste
conhecimento técnico-cientifico, ou seja, uma reorientacdo do processo de trabalho
substituindo a forma clinica pela que prenuncia a integralidade da satide do individuo.

Segundo a visdo do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (2007, p.71). Sobre a
APS e a Saiude da Familia: “Acreditamos que ¢ pela radicalizacdo da extensdo dos atributos
da APS que garantiremos a pratica integral e a responsabilidade clinica e territorial da equipe
de Saude da Familia.”.

Isso demonstra que o modelo assistencial de aten¢do primaria a salde e seu processo
pedagdgico, ou seja, a construcdo do conhecimento deve ser critica-reflexiva de compromisso
pessoal e profissional conjuntamente, criando condicdes de transformar a realidade, inovando

na gestdo do cuidado e dos servigos de salde, e esta construcdo se consolida a cada dia para
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melhor, unificando um sistema como promovem os departamentos bem como profissionais da
saude:

O Departamento de Atencdo Bésica (DAB) /Secretaria de Atencdo a Saude (SAS)
/Ministério da Saude (MS) assumiu o compromisso de reestruturacdo do Sistema de
Informagdo da Atencédo Basica (SIAB), objetivando a melhora na qualidade da informacéo em
Saude e o seu uso pelos gestores, profissionais de Saude e cidaddos (BRASIL, 2014, n/p).

Ainda conforme reestruturacdo: o novo sistema de informacéao a salde da atencéo basica o
(SISAB).

As diretrizes orientadoras estdo de acordo com a Politica Nacional de Atencédo
Bésica (PNAB), o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
(PMAQ), e a Palitica Nacional de Informatica e Informacdo em Saudde (PNIIS). A
essa restruturacdo, deu-se o nome de eSUS AB, em alinhamento com o Plano
Estratégico de e Sadde no Brasil e a integracdo aos sistemas de informacdo que
compdem as (RAS) Redes de Atencdo a Salde. O novo Sistema de Informacdo em
Saude da Atencdo Basica (SISAB) moderniza a plataforma tecnolégica, utilizando o
software eSUS AB. Este é composto pelo Prontuario Eletrénico do Cidaddo
(PECAB), pela Coleta de Dados Simplificada (CDSAB) e seus instrumentos de coleta
de dados, atendendo a diversos cenéarios de informatizacdo e conectividade.

O cadastro da AB ¢é uma extensdo do Cadastro Nacional do SUS (CadSUS) no que se
refere aos dados que apoiam as equipes de Atencdo Basica a mapear as caracteristicas
de saude, sociais e econbmicas da populacdo adscrita ao territério sob sua
responsabilidade. Este cadastro estd organizado em duas dimensdes: domiciliar e
individual. O cadastro domiciliar identifica as caracteristicas sociossanitarias dos
domicilios no territério das equipes de AB. Este cadastro busca identificar, ainda,
situacbes de populacGes domiciliadas em locais que ndo podem ser considerados
domicilio, por exemplo, situacdo de rua (IBGE, 2009), no entanto devem ser

monitorados pela equipe de Satde (BRASIL, 2014, n/p).

O trabalho da USF se inicia em identificar as necessidades do territorio baseado
através de dados Censitarios como base, e a realidade local se produzira com o trabalhado da
equipe diariamente no uso de ferramentas de abordagem e alimentando os dados coletados,
atualizando as fontes que disponibilizam recursos e melhorias para a unidade de saude,
conforme disponibiliza o sistema de informacéo a salde da atencdo basica.

Segundo Barcelos e Monken (2008, n/p):

A territorializacdo é feita inicialmente baseado em dados que ndo foram
levantados pela ESF, mas que estdo disponiveis, porque sdo resultado do
trabalho de outros érgdos de governo. Devemos lembrar que o prdprio SUS
dispbe de uma grande quantidade de dados que podem ser usados para esse
diagndstico. Dados sobre internagfes, Obitos, nascimentos e notificacdo de
agravos podem ser usados nesse levantamento. Veja a pagina do Datasus
(www.datasus.gov.br). Além disso, podem ser usados dados do censo
demogréfico para caracterizar as condi¢des de habitacdo, escolaridade, renda
e perfil etario da populacdo. Esses dados sdo divulgados pelo IBGE
(www.ibge.gov.br) por setores censitarios.
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OBJETIVO

Identificar através da revisdo da literatura as ferramentas facilitadoras de abordagem
familiar na Estratégia da Saude da Familia.

JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Neste estudo sobre ferramentas facilitadoras de abordagem familiar na ESF o qual
busca mostrar o0 processo de atuacao estratégica na utilizacdo destas ferramentas na pratica
clinica, na obtencédo de resultados como atributos que facilitam as relagdes entre profissionais
e usuérios, a escolha deste tema visou conhecer como se da esta articulagdo entre profissional,
individuo x ferramenta a comunicacdo que facilita na interpretacdo e analise das atuais
estruturas familiares em relagdo aos aspectos fisicos, culturais, bioldgicos e sociais em um
consenso para uma correta intervencdo ,portanto conhecer as ferramentas de abordagem na
estratégia da salde da familia e sua aplicabilidade se tornam de grande valia, tanto para
estabelecer acdes de prevencdo e promocdo da saude do individuo, bem como alimentando os
bancos de dados que monitoram e mapeam as necessidades e assim promovem a

integralidade & saude da populacéo.
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2 Metodologia

A pesquisa foi realizada em biblioteca da Uniara como mddulos de estudo em salde
da familia em biblioteca virtual como Scielo, Scribd, web artigos, Google académico e
instituicdes governamentais como Ministério da Saude (MS), CONASS (Conselho Nacional
de Saude dos Secretarios), O novo Sistema de Informacdo em Salde da Atencdo Bésica
(SISAB) na busca de reviséo de literatura objetivando de forma a descrever as ferramentas de
abordagem familiar na estratégia da saide da familia.

Inicialmente, abordar a reorganizacdo da Atencdo Basica no Pais, de acordo com os
preceitos do Sistema Unico de Saude, apresentar os principios da estratégia de Saude da
Familia sua estratégia de reorientacdo do modelo assistencial seus principios como a familia
foco de abordagem, territorio definido, adscricdo de clientela, trabalho em equipe
interdisciplinar, corresponsabilizacdo, integralidade, resolutividade e as ferramentas que
auxiliam e orientam as acOes, neste formato ir além do cuidado coletivo como na atencao
centrada no individuo pode ser estruturada em bases mais amplas, com maior resolutividade
nas intervencdes sobre o processo salde-doenca-cuidado.

Na sequéncia, foram caracterizados o0s objetivos e as finalidades de uso das
ferramentas por equipes multiprofissionais; demonstrando que o uso das ferramentas pelas
equipes da ESF se torna um instrumento de facilitacdo favorecendo uma melhor aproximacéo
de dados constantes para estratégias junto a salde aos cuidados da familia, da pessoa, e da
comunidade bem como melhorias advindas por alimentacdo de sistemas de banco de dados
que vem de encontro as necessidades do territorio. Os dados foram analisados em forma
descritiva e reflexiva sobre o assunto pesquisado, A amostra foi composta por 22 artigos que
retratam o tema, compreendendo o recorte temporal correspondente aos periodos de 2004 a
2014.

As palavras chave utilizadas foram: Saude da Familia, Ferramentas de abordagem.
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3 Revisao de Literatura

3.1 O Fortalecimento da Atencdo Bésica

O fortalecimento da importancia da Atencdo Primaria a Salde (APS) no Sistema
Unico de Salide avancou e fortaleceu-se isto se deve ao empenho dos governos nas diferentes
esferas administrativas, bem como dos trabalhadores e das instituicdes de saude, assegurando
que APS tem grande significado no que tange a porta de entrada ou Centro do sistema de
salde, conforme o Ministério da Salde e a politica Nacional de Promocdo & Saude
consideram a APS “o 16cus privilegiado para a operacionalizacao da promog¢ao da satde”.

Segundo CONASS Sustentar os modelos assisténcias no sistema de satde tornaram-se
inviaveis, ou seja, “demonstram-se esgotados, abalizando a necessidade de esbogar novas
estratégias no sentido de abertura e suporte, com objetivo de melhorias e avancos dos
indicadores de saude da popula¢ao” (CONASS, 2007, p. 16).

Destaca-se na constituicdo dos sistemas nacionais de satde, a APS com capacidade de
influir nestes indicadores de saude potencializando e regulando a utilizacdo dos recursos,
equipamentos e instrumentos garantindo a universalidade aos servicos trazendo reais
beneficios a saude da populacdo e diminuicdo de custos, para definir a atencdo basica como
Atencdo Primaria a Saude o Ministério da Saude propde a saude da familia como estratégia
principal.

Conforme a visdo CONASS sobre a APS e a Saude da Familia:

Ao longo dos dltimos anos, o CONASS tem contribuido efetivamente para o
fortalecimento da APS e para a consolidacdo da estratégia saude da familia (ESF). A
visdo do Programa Salde da Familia como uma estratégia de APS, o CONASS deu
passo importante na qualificacdo desta estratégia. O PSF foi considerado como: “uma
estratégia de reorientacdo do modelo assistencial tendo como principios: a familia
como foco de abordagem, territério definido, adscricdo de clientela, trabalho em

equipe interdisciplinar,  corresponsabilizacdo, integralidade, resolutividade,
intersetoralidade e estimulo & participacéo social” (CONASS, 2007, p19).

O desenvolvimento destas acGes € que tem contribuido para consolidacdo da
Estratégia Saude da Familia, a importancia da interacdo significativa entre as organizacgdes,
grupos e individuos vinculados as acdes além dos movimentos reivindicatorios, visando uma
reorientacdo assistencial na salde, o intercambio de dados, a efetivacdo das experiéncias junto
a formulacdo de politicas pablicas e importantes indicadores de saude.

Conforme os autores o Programa salde da familia predecessor da Estratégia Saude da

Familia:
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O Processo de reorientacdo do modelo assistencial no Brasil cujo marco foi a
implantagdo em 1994 do Programa Salde da Familia (PSF), predecessor da Estratégia
Saude da Familia (ESF), tem merecido reconhecimento internacional pelos resultados
obtidos no curto prazo. Ao instituir a Estratégia Salde da Familia (ESF), o Brasil
inovou e avangou na configuracdo de um modelo de Atengdo Priméria altamente
custo-efetivo, baseado numa equipe basica (RODRIGUES; PADULA, 2011, p.21).

Esta equipe basica tera suas funcdes especificas e dentro de diretrizes que realizardo o
modelo assistencial de salde, ou seja, 0 novo modelo assistencial a ESF seguindo as diretrizes
da Politica Nacional de Atengdo Basica no desenvolvimento de relagdes de vinculos e a
corresponsabilizacdo entre as equipes e a populagdo adscrita.

Segundo Brasil, apud Cruz e Bourget (2010, p.607):

A ESF incorpora e reafirma as diretrizes e o0s principios basicos do SUS
(universalidade, equidade, integralidade, regionalizacdo, participacdo social e
descentralizacdo) e se alicerca sobre trés grandes pilares: a familia, o territorio e a
responsabilizacdo, além de ser respaldado pelo trabalho em equipe. Para a ESF, a
familia deve ser entendida de forma integral e em seu espaco social, abordando seu
contexto socioecondmico e cultural, considerando que é nela que ocorrem interacoes e
conflitos que influenciam diretamente a salde das pessoas.

3.2-Especificidades da Equipe de Saude da Familia na ESF

Conforme o Ministério da saude, Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova
a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) (BRASIL, 2011, n/p).

E ainda conforme Portaria, para Estratégia Salde da Familia recomenda-se, no
méaximo, 12 mil habitantes, em que cada equipe deve ser responsavel por, no maximo, 4 mil
pessoas, sendo a média recomendada de 3 mil pessoas ou menos quanto maior o grau de
vulnerabilidade.

O quadro de colaboradores multiprofissionais ou equipe saude da familia deve ser

composto por:
No minimo, médico generalista ou especialista em salde da familia ou médico de
familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em salde da familia,
auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitirios de salde, podendo
acrescentar a esta composi¢do, como parte da equipe multiprofissional, os
profissionais de salde bucal: cirurgido dentista generalista ou especialista em salde da

familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal (BRASIL, 2011, n/p).
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3.3-Especificidades do Nucleo de Apoio a ESF

A salde da familia conta ainda como nucleo de apoio: Os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF) que foram criados objetivando estender a abrangéncia e 0 escopo das
acOes da atencdo basica, bem como sua resolutividade.

Ainda conforme esta portaria-Nucleos de Apoio a Saude da Familia:

Poderdo compor os NASF 1 e 2 as seguintes ocupagdes do Codigo Brasileiro
de OcupagBes - CBO: Meédico Acupunturista; Assistente Social;
Profissional/Professor de Educacdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta;
Fonoaudiologo; Meédico Ginecologista/Obstetra; Meédico Homeopata;
Nutricionista; Médico Pediatra; Psicélogo; Médico Psiquiatra; Terapeuta
Ocupacional; Médico Geriatra; Médico Internista (clinica médica), Médico
do Trabalho, Médico Veterinario, profissional com formacdo em arte e
educagdo (arte educador) e profissional de salde sanitarista, ou seja,
profissional graduado na area de salide com pds-graduacdo em salde publica
ou coletiva ou graduado diretamente em uma dessas areas (BRASIL ,2011,

n/p).
O NASF amplia a capacidade das agdes da atencdo béasica, como estratégia e eficacia
nos planos de cuidado a sadde da familia.
Conforme Souto e Pereira (2011, p.178).

No contexto dessa capacidade, nossa comunicacdo com aquele que cuidamos
é estratégica ao entendimento do fenémeno que determina as necessidades de
salide deste, tanto quanto a eficacia e a eficiéncia do plano de cuidados,

independentemente de qualquer precisdo diagnostica.

Segundo Figueredo (2011, p.3) na Estratégia Satde da Familia:

O trabalho em equipe é considerado um dos pilares para a mudanca do atual
modelo hegemdnico em salde, com interacdo constante e intensa de
trabalhadores de diferentes categorias e com diversidade de conhecimentos e
habilidades que interajam entre si para que o cuidado do usuério seja o
imperativo ético-politico que organiza a intervencéo técnico-cientifica.

Esta intervencédo de cuidado com usuario, a pratica integral de responsabilidade clinica
da equipe de Saude da Familia se concretiza nas acGes junto a populacdo adstrita que de
forma humanizada seja realizado o acolhimento dos usuarios, ou seja, garantir escuta
qualificada e encaminhamentos resolutivos para que o vinculo entre a ESF e usuario sejam
realmente o encontro de resolutividades e diminuicdo de vulnerabilidades e riscos dando ao
usuario a acessibilidade as ac6es e servigcos de salde que previnam e promovam a saude.

Como salienta Rodrigues e Padula (2011, p.21, 22):
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A Medicina de Familia e Comunidade pode contribuir, de fato, para o
aprimoramento dos sistemas de salde porque as necessidades de cuidados
primarios que as pessoas experimentam ao longo de suas vidas exigem mais
do que o emprego de procedimentos focais, transitérios ou pontuais, voltados
para o controle de instabilidades fisiopatolégicas criticas. Sdo necessidades
de promocdo da salde, prevencdo tanto das doencas evitaveis quanto da
instalacdo precoce das enfermidades cronicas e das suas complicacfes que
levam a invalidez ou morte prematuras.

E ainda reforcando avaliacdo de processos e resultados com vistas a efetividade ao
cuidado e vinculos na proposta de satde Brasileira.
A esséncia da longitudinalidade é uma relacdo pessoal que se estabelece ao
longo do tempo, independentemente do tipo de problemas de salde ou
mesmo da presenca de um problema de salde, entre individuos e um
profissional ou uma equipe de satide. Uma equipe de APS tem a oportunidade
de acompanhar os diversos momentos do ciclo de vida dos individuos, de
suas familias, da propria comunidade e, por intermédio dessa relacdo, a
equipe conhece as pessoas, suas familias e comunidade, e estes conhecem a

equipe de saide. O vinculo e a responsabilizagdo, contidos na proposta
brasileira, referem-se a esse conceito (CONASS, 2011, p.41).

E acompanhar os diversos momentos do ciclo de vida dos individuos, de suas familias
e comunidade s6 é possivel quando realmente se cria vinculos uma relagdo construida entre
equipe da ESF e usuarios adscritos, surgindo entdo a responsabilizacéo da equipe e do proprio
usuario da USF com a saude da familia, ou seja, todo nucleo familiar desde a crianca,
adolescente, jovem, adulto e idoso terdo qualidade de vida, entendo que este viés de
corresponsabilizacdo promoveu a saude fisica e mental da familia, uma estratégia criada por
gestores de salde que enxergaram esta grande possibilidade de territorializacédo, ficando mais
gue oportuno para as equipes ndo tendo necessidade de deslocamento a longas distancias bem
como 0s usuarios adscritos estdo em territorio da USF, e também outra grande vantagem a
porta de entrada da salde onde esta tem 0s acessos e resolutividades junto a rede referenciada
é através destas estratégias que se fortalecem os vinculos e responsabilizacdo ao cuidado
promovendo e prevenindo a satde da familia, da pessoa e da comunidade.

Segundo CONASS (2007, p.40) “As diretrizes da estratégia Salde da Familia buscam
a ampliacdo do acesso e da utilizacdo dos servigos de APS como porta de entrada ao sistema,
ao proporem que as unidades de saude sejam proximas ao local de moradia das pessoas, bem
como a vinculacdo populacional e a responsabilidade pelo territorio™.

E seguindo a responsabilidade pelo territorio o NASF junto a equipe da ESF precisa
também gerir seu processo de trabalho de maneira a responder as diferentes demandas em
satde do individuo, da familia e territorio.

Necessidade de conciliar diferentes realidades: por oferecer suporte a
distintas equipes em uma ou mais UBS, que remetem a diversas realidades de



22

estruturacdo de servigos e fluxos, assim como a territérios pelos quais sdo
corresponsaveis, o Nasf precisa gerir seu processo de trabalho de maneira a
responder as diferentes demandas que se apresentam. E, portanto, essencial o
desenvolvimento de mecanismos de pactuacdo, de repactuacdo e de
comunicacdo com as equipes de AB, possibilitando o apoio a todas as
equipes vinculadas. Sendo assim a equipe de salde com vinculos
estabelecidos deve promover o cuidado integral como uma equipe capacitada
para lidar com a ampla gama de necessidades em salde do individuo, da
familia e territério (BRASIL, 2014 p. 37).

3.4- Conceituando os Tipos de Abordagem

3.4.1 Territorio

Apo0s cadastro da unidade de Atencdo basica (AB) o sistema disponibiliza dados que
apoiam as equipes de salde a mapear as caracteristicas de saude, sociais e econdmicas da
populacdo, pois conforme preconiza 0 SUS para a implantacdo das ESF priorizou-se as areas
com condigdes socioecondmicas e de saide menos favoraveis ou de exclusdo social, portanto
a ESF j& tem uma base de seu territdrio, ou seja, pré-definido para a equipe dar inicio ao
planejamento das atividades, visto que sdo dados que ddo uma base ou um horizonte da
clientela do territdrio, e so se tornara um territorio conhecido com populacao e perfil definido
eficaz para planejamento, apds a identificacdo das reais necessidades do territorio com a
insercdo dos dados coletados, ou seja, populacdo adscrita, ai uma analise real da condicdo de
salde, situacdo econbmica, ou Seja, caracteristicas sociosanitarias mais viaveis de um
planejamento eficaz de equipe de saude, pois como dar inicio com uma exigéncia de
conhecimento do territorio baseada em dados demograficos e outras fontes disponibilizadas
por instituicdes censitarias que nao atuaram recentemente no territorio isso s6 se efetiva
materialmente com a atuacdo dos profissionais no seu dia a dia, pois sempre a mudancas da
populacdo, alteracdes e inser¢bes de espacos publicos ficando obvio que estas analise séo
medidas pela atuacdo constante da equipe de saude local.

Conforme os autores demonstram desde a implantacdo ESF, desenvolvimento e sua

consolidacéo:



Quadro 1- Avaliacao para melhoria da qualidade da Estratégia Saude da Familia.

Elementar

A implantacdo das ESF prioriza as
areas com condicdes
socioecondmicas e de saude menos
favoraveis e ou de exclusdo social

As ESF devem ser implantadas priorizando-se as areas e as|
populacées de maior risco e vulnerabilidade do municipio, tanto do
ponto de vista social quanto sanitario. Este padrdo esta relacionado
a busca por maior equidade e acessibiidade para o sistema de
salde municipal.

A gestdo municipal da salde alimenta
os sistemas de informacdo com
regularidade B nos prazos
estabelecidos.

Este padrdo avalia se a gestdo municipal da saide esta mobilizada
para o tratamento cuidadoso na alimentacdo dos sistemas de
informacédo. Sistemas de informacdo considerados: SIM (Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade); SISNAC (Sistema de Informacéo de
Nascidos Vivos), SINAN (Sistema de Informacdo sobre Agravos de
Notificacdo); SIPNI (Sistema de Informacdes sobre o Programa
Nacional de Imunizacédo): SIAB (Sistema da Atencdo Basica); SIA-
SUS (Sistema de Informacées Ambulatoriais do SUS) e CNES
(Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde).

Desenvolvimento

A gestdo municipal da salde realiza
andlise da situacdo de salde do
municipio para subsidiar El
implantacdo da ESF.

Estagio mais elevado, significando a realizacdo de estudos com
finalidade de avaliar a situacdo de salde dos segmentos
populacionais no municipio, diferenciando o seu perfil
epidemioldgico, os riscos social, ambiental e sanitario das suas
regides. Considerar a resposta afirmativa quando a implantacéo das|
ESF estiver fundamentada nestes estudos e analises, sendo
definido um numero menor de usudrios para as equipes|
responsaveis por areas mais criticas

Consolidada

A gestdo municipal da saide mantém
andlise e acompanhamento da
situacdo de salde para subsidiar a
implementacdo da ESF.

Estagio mais elevado, significando que a gestdo municipal. além de
haver realizado a implantacdo baseando-se em estudos e analises,
mantém este trabalho de forma permanente na implementacdo da
estratégia

Fonte: Brasil, 2005, apud (Barcelos; Monken, 2008, n/p).
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Ainda conforme os autores “O diagndstico socio sanitario ndo pode ser baseado

unicamente como ferramenta utilizada pelo PSF, devendo ser complementado por

levantamentos de campo e dados secundarios.”.

Isto indica 0 obvio que estes dados também podem ser obtidos por outras instituicGes

ndo sO de salde, mas como o setor de assisténcia social, habitacdo enfim outras politicas
publicas que através destes levantamentos censitarios veem populagdes carentes de politicas
publicas que promovam a qualidade de vida, s6 assim teremos a integralidade na saude, pois
entendemos que saude conforme a "Organizacdo Mundial de Saude" (OMS) “define como
"um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccdes
e enfermidades”. A necessidade entdo do individuo ter um estado completo de bem estar
fisico mental e social advém de um equilibrio de sua existéncia entre inclusdes satisfatorias na

familia, no trabalho e na comunidade.

O projeto de Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da
Familia (AMQ) demonstra essa preocupacgdo de aperfeicoamento permanente
das préticas do PSF, conforme niveis de desenvolvimento do programa. Em
um primeiro nivel, chamado de elementar, cabe as equipes realizar
diagndsticos que permitam identificar e priorizar areas com condicdes
socioecondmicas e de salde menos favoraveis, além de manter os sistemas de
informacdo de saude atualizados. Em um segundo nivel, as equipes devem
usar plenamente essas informacdes para analisar situacdo de salde de modo a
subsidiar a implantacdo do programa. Em um nivel ainda mais avancado,
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chamado de etapa consolidada, essas andlises de situagcdo devem ser
permanentes, permitindo a avaliacdo continua do PSF e a sua gestdo.
(BARCELOS; MONKEN, 2008, n/p).

Esta preocupacdo é evidente ao acessar 0 documento percebe-se a cobranca de um
servico eficaz dentro de diretrizes, mas pelo que avistamos estas praticas ndo sdo aplicadas
por maioria das Unidades de satde. O material de consulta do instrumento de avaliacdo pode

ser acessado http://www.saude.mt.gov.br/arquivo/4303. Se todos os itens fossem cumpridos

teriamos uma estratégia totalmente eficaz.
Conforme os Autores na mencao de Instrumentos para o Diagnostico Sdcio Sanitéario
no Programa Salde da Familia.

Estd claro que esse diagndstico é, portanto, um processo interativo e
continuo. Ele é feito inicialmente baseado em dados que ndo foram
levantados pela ESF, mas que estdo disponiveis, porque sdo resultado do
trabalho de outros érgdos de governo. Devemos lembrar que o préprio SUS
dispde de uma grande quantidade de dados que podem ser usados para esse
diagndstico. Dados sobre internacfes, obitos, nascimentos e notificacdo de
agravos podem ser usados nesse levantamento. Veja a pagina do Datasus
(www.datasus.gov.br). Além disso, podem ser usados dados do censo
demogréfico para caracterizar as condi¢Bes de habitagdo, escolaridade, renda
e perfil etario da populacdo. Esses dados sdo divulgados pelo IBGE
(www.ibge.gov.br) por setores censitarios (BARCELOS; MONKEN, 2008,

n/p).

Identificar as necessidades do territério baseando-se em dados Censitarios como ponto
de partida as atividades, ou seja, um territorio preestabelecido, onde uma concep¢do mais
realista das necessidades se dara com o trabalhado da equipe da ESF diariamente no uso de
ferramentas facilitadoras, que mantem os dados socio sanitarios do domicilio/familia e
individuo bem como as equipes do NASF que também compartilhem do mesmo territorio e
responsabilizacdo pelos impactos dos processos que neste ocorrem sobre a salde e doenca de
sua populacdo, como os autores referem-se a este diagnostico sendo um processo interativo e
continuo.

E também de grande valia em especial aos que trabalham na Estratégia Salde da
Familia para maior efetivacdo de integralidade a salde os autores descrevem Conceitos e
ferramentas da Epidemiologia outro método de mapeamento no territério com foco em

reducdo de doencas.

Aplicando o método epidemioldgico é uma habilidade fundamental para
todos os trabalhadores de salide que tenham como objetivo reduzir doencas,
promover salde e melhorar os niveis de salde da populagéo, especialmente
aqueles que trabalham na Estratégia Saude da Familia, que necessariamente


http://www.saude.mt.gov.br/arquivo/4303
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precisam compreender o todo e as especificidades de uma éarea do
conhecimento tdo abrangente; descrever as condi¢des de satde da populacao,
medindo a frequéncia com que ocorrem os problemas de salde em
populagdes humanas, € um dos objetivos da Epidemiologia... Para fazer essas
mensuragBes, utilizamos as medidas de incidéncia e prevaléncia Entre os
principais usos das medidas de prevaléncia estdo: o planejamento de acdes e
servicos de salide, previsdo de recursos humanos, diagndsticos e terapéuticos.
Por exemplo, o conhecimento sobre a prevaléncia de hipertensdo arterial
entre os adultos de determinada area de abrangéncia pode orientar o nimero
necessario de consultas de acompanhamento, reunides de grupos de
promocao da saude e provisdo de medicamentos para hipertensdo na farmacia
da Unidade de Salde (PEREIRA, 1995 ROUQUAYROL; ALMEIDA
FILHO, 2003, MEDRONHO, 2005, apud, BOING, D’ORSI E REIBNITZ
2010, p.22). A incidéncia, por outro lado, é mais utilizada em investigacoes
etiologicas para elucidar relacdes de causa e efeito, avaliar o impacto de uma
politica, acdo ou servico de salde, além de estudos de prognostico. Um
exemplo é verificar se 0 nimero de casos novos (incidéncia) de hipertensédo
arterial sistémica declinou depois da implementacdo de determinadas
medidas de promogdo da salde, como incentivo a uma dieta saudavel,
realizacdo de atividade fisica e combate ao tabagismo no bairro (BOING,
D ORSI, REIBNITZ, 2010, p.18, 19, 22):

Desmontar os diversos métodos institucionais observa-se que estamos munidos de
informagdes que remetem aos profissionais de saide um ferramental riquissimo, mas nem
sempre a responsabilizagdo em analisar as diretrizes tracadas para uma qualidade no
atendimento embasada em instrumentos que direcionam a uma efetivagdo concreta de
integralidade ndo s&o aplicadas.

Segundo CONASS descreve a qualidade do registro das informac6es em prontuérios e

aplicacdo do conhecimento.

A integralidade pressupde um conceito amplo de salde, no qual necessidades
biopsicossociais, culturais e subjetivas sdo reconhecidas; a promogédo, a
prevencdo, e o tratamento séo integrados na pratica clinica e comunitéria; e a
abordagem é o individuo, sua familia e seu contexto. A integralidade depende
da capacidade de identificar as necessidades percebidas e as ndo percebidas
pelos individuos, da abordagem do ciclo vital e familiar e da aplicacdo dos

conhecimentos dos diversos campos de saberes (CONASS, 2007 p.43).

Uma linguagem ndo verbal sendo como descrito acima a aplicacdo dos conhecimentos
dos diversos campos de saberes que auxilia muito a préatica clinica da ESF as ferramentas
facilitadoras de abordagem aumentando a capacidade de identificar as necessidades

percebidas e as ndo percebidas pelos individuos.
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3.5- Conceituando as Ferramentas de Coleta de Dados utilizadas na ESF

As familias, individuos assistidos e acompanhados pela estratégia geravam e geram
uma expressiva quantidade de dados que pouco era considerado pelos servigos de salde, para
administrar esse volume de dados, o Ministério da Salde desenvolveu um sistema para o
gerenciamento das informacdes produzidas no ambito da ESF; essa ferramenta se chama
Sistema de Informacéo de Atencdo Basica, 0 SIAB esta mais proximo da ESF, seja na coleta
dos dados, na sua analise ou na possibilidade de subsidiar ac6es locais. Segundo os autores
que descrevem resumidamente e de forma muito esclarecedora os instrumentais utilizados

para coleta de dados do SIAB ferramentas com grande potencial na producdo de informacdes.

Cadastramento das familias — Ficha A;

Por meio dela pode ser conhecido o total de pessoas acompanhadas pela sua
equipe, a idade delas e quantas sdo homens e quantas sdo mulheres. Além
disso, a equipe podera saber se sdo alfabetizadas, quais suas ocupac0es e se
referem ter alguma doenca. Por fim, ha informacdes sobre as condicdes de
moradia: tipo de casa, destino de lixo, modo de tratamento e abastecimento
da agua no domicilio e destino de fezes e urina. Resumindo: vocé tera
indicacGes de quem sdo as pessoas que vocé acompanha e como vivem,
permitindo uma melhor compreensdo do processo salde-doenca.

Acompanhamento de gestantes — Ficha B-GES; Acompanhamento de
hipertensos — Ficha B-HAS; Acompanhamento de diabéticos — Ficha B-DIA-
informacdes semelhantes as da Ficha B-HAS, porém, para pessoas com
diabetes. Sdo adicionadas informacgBes dos pacientes sobre o uso de
hipoglicemiante oral e insulina; Acompanhamento de pacientes com
tuberculose — Ficha B-TB; Acompanhamento de pacientes com hanseniase —
Ficha B-HAN; Acompanhamento de criancas — Ficha C (Cartdo da crianca)
Qual o perfil das criancas adscritas a sua &rea? Através da Ficha C é possivel
descrever o peso delas ao nascer, seu comprimento, perimetro cefélico,
Apgar 5’ e tipo de parto realizado. A coleta mensal de dados antropométricos
(peso e altura) permite que a equipe acompanhe seu desenvolvimento e adote
medidas relevantes quando necessario. Registro de atividades, procedimentos
e notificagBes — Ficha D Com o bom preenchimento da Ficha D sdo coletadas
medidas sobre a produgdo da equipe, tipos de consultas, encaminhamentos
médicos, procedimentos realizados e doengas de notificagdo. Essas fichas
descritas acima sdo consolidadas nos seguintes relatérios: a) consolidado
anual das familias cadastradas — Relatorios Al, A2, A3 e A4l1; b) situacdo
de salde e acompanhamento das familias — Relatérios SSA2 e SSA4; c)
producgdo e marcadores para avaliagcdo — Relatérios PMA2 e PMA4 (BOING,
D’ORSI; REIBNITZ, 2012, p.80).

Quanto ao progresso pouco se viu na utilizacdo destes dados nas estatisticas para uma
boa gestdo em salide, mas nosso pais esta na linha de um éxito nestas estatisticas implantando
0 sistema e-Sus AB, onde normatiza a utilizacdo dos instrumentais, ou melhor, dizendo
unifica um sistema para que todos que atuam na mesma estratégia acompanhem este sistema
que trara aos profissionais de salde uma aplicabilidade e seriedade no que diz a

responsabilizacéo a salde de seu territorio ou populacdo adscrita.
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3.6 Conceituando as mudancas das Ferramentas de Coleta de Dados

utilizadas na ESF

As mudancas de padronizacdo antes o SIAB disponibilizava a Ficha A para
cadastramento das familias agora o novo Sistema de Informacdo em Saude da Atengdo Bésica
(SISAB) moderniza a plataforma tecnolégica, utilizando o software eSUS AB que
disponibiliza a ficha de cadastro do domicilio/familia/individuo e autoreferido condicbes de
salde/situacdo de saude e outras fichas que fardo este controle de forma agil dispensando as
inimeras fichas que os profissionais tinham que preencher, agora se torna dindmico e &gil
facilitando muito e conforme o objetivo do eSUS AB, esta estratégia visa apoiar as equipes de
AB no mapeamento das caracteristicas sociais, econdmicas e de salde da populacdo de seu
territorio, sendo entdo uma ferramenta que organiza e disponibiliza orientacdes desde 0s
preenchimentos das fichas bem como a que profissional é esta responsabilidade como descrito

nos objetivos;

Objetivo das fichas: o cadastro da AB é uma extensdo do Cadastro Nacional do SUS
(CadSUS), complementando as suas informagdes com o objetivo de apoiar as equipes
de Atencdo Béasica no mapeamento das caracteristicas sociais, econémicas e de salde
da populacédo adscrita ao territdrio sob sua responsabilidade.

Profissionais que utilizam estas fichas: o cadastramento e sua atualizacdo periddica
sdo atribuicBes dos Agentes Comunitarios de Salde (ACS) nas equipes da Estratégia
Salde da Familia (ESF). O cadastro da AB esta organizado em duas dimensdes:
domiciliar e individual. A ficha de cadastro domiciliar é utilizada para registrar as
caracteristicas sociossanitarias dos domicilios no territério das equipes de AB. Por
meio desta ficha, € possivel registrar também situacbes de populacdes domiciliadas
em locais que ndo podem ser considerados domicilio, por exemplo, situagdo de rua
(IBGE, 2010), mas que devem ser monitoradas pela equipe de saude. As informagdes
presentes nessa ficha sdo relevantes porque compdem indicadores de monitoramento e
avaliacdo para a AB e para as Redes de Atencéo a Saude (BRASIL, 2014, p.09).

Ainda conforme reestruturacdo eSUS: o novo sistema de informacdo a salde da atencao
basica o (SISAB), que substitui o sistema SIAB, moderniza a plataforma tecnologica,
utilizando o software eSUS AB. Este é composto pelo Prontuério Eletronico do Cidadao
(PECAB), pela Coleta de Dados Simplificada (CDSAB) e seus instrumentos de coleta de

dados, atendendo a diversos cenarios de informatizacédo e conectividade.

As diretrizes orientadoras estdo de acordo com a Politica Nacional de Atencédo
Bésica (PNAB), o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
(PMAQ), e a Politica Nacional de Informética e Informacdo em Saude (PNIIS). A
essa restruturagdo, deu-se o nome de eSUS AB, em alinhamento com o Plano
Estratégico de eSaude no Brasil e a integragdo aos sistemas de informacdo que
compdem as (RAS) Redes de Atencdo & Salde. O novo Sistema de Informacdo em
Saude da Atencdo Basica (SISAB) moderniza a plataforma tecnolégica, utilizando o
software eSUS AB. Este é composto pelo Prontuario Eletrénico do Cidaddo
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(PECAB), pela Coleta de Dados Simplificada (CDSAB) e seus instrumentos de coleta
de dados, atendendo a diversos cenérios de informatizagdo e conectividade.

O cadastro da AB ¢é uma extensao do Cadastro Nacional do SUS (CadSUS) no que se
refere aos dados que apoiam as equipes de Atencdo Basica a mapear as caracteristicas
de salde, sociais e econdmicas da populacdo adscrita ao territdrio sob sua
responsabilidade. Este cadastro esta organizado em duas dimensdes: domiciliar e
individual. O cadastro domiciliar identifica as caracteristicas sociossanitarias dos
domicilios no territorio das equipes de AB. Este cadastro busca identificar, ainda,
situagBes de populacbes domiciliadas em locais que ndo podem ser considerados
domicilio, por exemplo, situacdo de rua (IBGE, 2009), no entanto devem ser

monitorados pela equipe de Satde (BRASIL, 2014, p.5).

Quando o sistema ressalta atendendo a diversos cenarios de informatizacdo
observamos conforme manual de implantacdo: e-SUS AB CDS: Sistema com Coleta de
Dados Simplificada (CDSAB).

O sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS) foi formulado
para atender as equipes de AB lotadas em UBS com baixa estrutura
de informatizacdo, podendo no futuro migrar para a utilizacdo do
sistema com Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC), assim que as
condicBes de infraestrutura tecnologica de informatica sejam
viabilizadas. O sistema com CDS utiliza sete fichas para o registro
das informac0es, que estdo divididas em trés blocos,...

Essas fichas deverdo ser digitadas no sistema de software e-SUS AB
com CDS para alimentacdo da base nacional de dados, de acordo
com a portaria de alimentagdo do SISAB do ano vigente. Como um
sistema transitorio, este ndo tem a pretensdo de ser um sistema
exaustivo em relacdo as necessidades de informac&o das equipes de
AB, entretanto, organiza um conjunto essencial de informacdes que
estruturam o cadastro da AB e 0s registros individualizados dos
resumos de atendimentos e outras atividades realizadas pelas
equipes.... As fichas utilizadas para registro das atividades das
equipes de AB devem ser digitadas no sistema de software e-SUS
AB CDS, um sistema de registro de facil instalacdio e
multiplataforma, podendo ser utilizado sozinho (simplificado) ou em
conjunto com o e-SUS AB PEC (ho médulo CDS) (BRASIL, 2104).

Outro cenario se da quando a unidade basica de saude & dotada de infraestrutura de

informatizacdo e conectividade como a implantagdo do Prontuario Eletronico do Cidad&o

(PECAB).

O sistema com Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) foi formulado para
atender as equipes de AB lotadas em UBS parcialmente ou totalmente
informatizadas. Um sistema com Prontuério Eletronico melhora o cuidado
oferecido & populacdo, amplia a capacidade clinica dos profissionais e tem
outras vantagens, tais como: otimizacdo dos gastos com gestdo da
informacdo; compartilhamento entre os profissionais de saldde das
informacdes sobre os cidaddos que utilizam o servico de salde e do seu
territério; sistematizacdo das informagdes em salde dos cidaddos de cada
episédio de cuidado, ao longo do tempo; integracéo das ferramentas de apoio
a decisOes na prestacdo dos servigcos de salde; e criacdo de uma plataforma
de informacdes da qual é possivel extrair resultados das equipes a um custo
mais baixo, do que em planilhas em papel, e em tempo mais adequado.
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Esclarecer as formas de coleta de dados que alimentam e que servem de
monitoramento ao sistema de informacdo a salde da atencdo basica, as vantagens de estar
estruturada em TI (tecnologia da informacdo) na utilizacdo do (CDSAB) ou (PECAB) ¢é de
suma importancia para a real aplicabilidade que se encontra a Unidade basica de salde bem
como esta reestruturagdo das ferramentas/fichas utilizadas com grande potencial de
abrangéncia do domicilio/familia/individuo/condicGes de salde autoferido também as formas
de preenchimento e disposicdo de acompanhamento dos registros individualizados dos
resumos de atendimentos e outras atividades realizadas pelas equipes permeiam junto aos
profissionais de salde uma bagagem riquissima de efetivacio no que se diz a
responsabilizacdo aos cuidados da salde de cada individuo.

Iniciando o conhecimento das ferramentas /fichas do cadastro domiciliar que séo as
condicdes de moradia composta por campos que mapeiam as condi¢des sociossanitarias do
domicilio, também neste mesmo cadastro domiciliar tem o bloco que viabiliza o registro das
familias (ou nucleos familiares) que moram no domicilio, sendo entdo apos ter efetuado o
cadastro domiciliar e o registro das familias que moram no domicilio se realiza entdo a ficha
de cadastro individual que € utilizada para identificacdo /sociodemograficas e condigcdes de
saude autorreferidas pelo usuério sendo de grande importancia, pois amplia e qualifica o
cuidado em saude, a partir da abordagem familiar realizado pela equipe de satde, onde quem
coleta estes dados € o ACS nas visitas domiciliares, sendo o profissional que realiza desde o
cadastramento e acompanhamentos das familias, dos individuos ressaltando a ficha de visita
domiciliar ¢ um instrumental de coleta de dados utilizada pelo ACS de forma individualizada,
e de uma forma ja organizada ele assinala os motivos de visita ao usuario se a visita foi rotina,
entrega de exames etc. no instrumental tem as disposi¢fes e que atividade realizou somente
assinalar, pois comeca ai de forma organizada e pratica ao uso destes instrumentais criadas
pelo eSUS AB, e também se a visita foi compartilhada, e claro que respeitando a modalidade
de AD (Atendimento Domiciliar) 1, 2 ou 3—- no caso se a visita foi compartilhada por
profissionais de nivel superior ou técnico sera utilizada ficha de atendimento, pois se trata de
atendimento domiciliar estes profissionais ndo fazem visita e sim atendimentos, outro dado
importante neste sistema se contabilizara o registro das visitas do ACS aos individuos nédo
mais contabilizado por familias visitadas, visando a individualizacdo dos dados e maior
detalhamento do alcance das acGes deste profissional, uma observagdo outro profissional que
também pode utilizar este instrumental a ficha de VD é o ACE (Agente de Combate as

Endemias).
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Em anexo esta a ficha de visita domiciliar bem como a de cadastro, utilizadas pelo
ACS pode-se verificar como ficou simplificado &gil e abrangente esta ferramenta de forma
que facilita os registros pelo agente comunitario nas visitas domiciliares.

Apos a insercdo de dados de domicilio, cadastro familiar e cadastro individual sera um
usuario identificado na sua microarea e quando for realizado qualquer atendimento,
procedimento etc,devera conter estes registros das informagdes em salde do individuo,
permitindo o acompanhamento do histérico de atendimentos, assim como da producdo de
cada profissional da Atencdo Bésica, outra relevancia por se tratar de documento integrado ao
sistema reduz a necessidade de registrar informacfes similares em outros instrumentais,
aperfeicoando o trabalho da equipe bem como o uso destes dados para gestdo e qualificacdo
do cuidado em saude, uma estratégia que progride ao inserir dados norteados por atendimentos
de cada usuério com certeza uma aproximacéo ao processo de planejamento da equipe, pois o
sistema mantem-se atualizado permitindo o acompanhamento através destes historicos de

atendimentos.

Este acompanhamento esta disponivel no prontuario eletrénico do
cidaddo (PEC) eSUS AB as informacfes geradas ficam restritas em um
estabelecimento de salde no nivel de atencdo a saude, sendo utilizados pelas
equipes em dados individualizados, os mesmos dados sdo enviados a base
federal SISAB e também o mesmo pacote de informacfes chamado RAS
(registro de atendimento simplificado) que sdo os CDS, as demais
informacdes ficam no municipio para uso local, como na gestdo do cuidado
prestado a cada cidaddo, estas funcionalidades sdo o registro clinico dos
atendimentos, escuta inicial e procedimentos e consultas realizadas pelas
equipes que atuam na AB, tais como ESF, NASF, agenda dos profissionais,
registro de solicitagBes de exame e resultados obtidos, antecedentes pessoais
e familiares, prescriges, atestados e orientacles, relatérios gerenciais e
operacionais (BRASIL, 2014, n/p).

Ressalta-se conforme manual de implantacao:

Trata-se de um desafio complexo conceber, desenvolver e implantar,
em escala nacional, um modelo inovador de gestdo da informagdo para a AB.
S&0 necessarias mudancas na infraestrutura e nas tecnologias utilizadas nos
processos de trabalho, na cultura organizacional das equipes e na gestéo.
Uma das facetas do desafio a ser enfrentado é traduzir a demanda de suporte
de Tecnologia da Informacdo (TI) e dos processos da AB em diretrizes e
principios de arquitetura de software, permitindo, desse modo, a realizacéo
do alinhamento entre essas dimensdes. Na construgdo desse novo sistema de
informac&o, buscou-se o conceito inicial de um Sistema de Informacéo para a
AB, ndo um sistema da Atencdo Béasica. N&o sdo informagdes da AB que
serdo processadas em outros lugares, e sim informacfes que serdo coletadas
pelas proprias equipes e apresentadas aos profissionais da AB para
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aprimorarem o funcionamento do servico de saide onde atuam, com valor de
uso para estes profissionais. Essa diferenca é fundamental em relagdo a maior
parte dos sistemas de informacdo em salde hoje existentes, que se
caracterizam pela fragmentacdo e pouca utilizacdo na tomada de decisfes
pela gestéo.

Isto & claro que esta facilidade devera ter dos profissionais de saide um envolvimento
comprometedor, pois esta estrutura do sistema de informacdo a salde da atencdo bésica
(SISAB) é alimentada pela insercdo destes dados de atendimentos, procedimentos visitas etc,
sO assim os trabalhadores do AB terdo uma plataforma atualizada para utilizagdo e
aprimoramento continuo do SISAB e da estratégia do SUS a Atencdo béasica (e-SUS AB).

Entende-se que temos informagdes que compde o prontuario familiar e principalmente
os dados individualizados de cada membro da familia, que sdo além da identificacdo
sociodemograficas as condi¢cdes de salde autorreferidas pelo usuario uma ferramenta de
grande importancia ampliando a visdo de cuidado centrado na pessoa facilitando a
abordagem, pois incorpora todos os dados para avaliacdo, entendimento e tomada de decisdo

clinica.

Conceituando as Ferramentas de Atendimento utilizadas na ESF

Onde o sistema e-SUS AB também quer acompanhar disponibilizando para este
acompanhamento a ficha de atendimento individual onde os profissionais de nivel superior da
AB bem como os do NASF irdo anotar informacbes de relevancia no atendimento que
também tem seus topicos de abordagem ou a que tipo de atendimento foi realizado devendo o
profissional anotar em uma ficha controle de atendimento sendo utilizada por indicadores de
monitoramento e avaliacdo para a AB e Redes de Atencdo a Salde sendo que cada ficha de
atendimento, ha possibilidade de registro de informacGes de dez usuarios caso o nimero de
atendimento no turno exceda esse total, o profissional deverd utilizar outra ficha de
atendimento, lembrando que estes atendimentos fazem parte do monitoramento do sistema
como uma organizacdo do trabalho local, estes atendimentos serdo digitados e coletados no
sistema, outro dado importante para acompanhamento do individuo todo o usuério adscrito
devera ter Cartdo Nacional da Saude (CNS).

Conforme nota técnica DAB/SAS/MS 2014: Esclarecimentos e
orientacOes sobre estratégia e-SUS AB.
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“O sistema se encarrega automaticamente de realizar as vinculagdes no territorio,
(Domicilio, familia e individuo) micro areas e areas e dos registros de a¢des de salde
(Atendimentos, procedimentos etc.) utilizando como chave primaria o CNS, a
identificacdo do registro dos atendimentos por meio do CNS permite uma efetiva
coordenacdo e gestdio do cuidado do cidaddo além da possibilidade de
compartilhamento de informagdes com servicos de satide”.

3.8- Conceituando as Ferramentas tipos de atendimento na ESF

Conforme Manual do Sistema com Coleta de Dados Simplificada — cds no Bloco
Geral de Atendimento Individual.

O uso da ferramenta atendimento individual esta ficha esta em tépicos como 0s tipos
de atendimentos, onde acrescento alguns tépicos para conhecimento do sistema como estas
ferramentas se tornaram abrangentes e eficazes no atendimento do usuario, conforme
disponibilizado nos campos orientacdo sobre o bloco/preenchimento/tipo de atendimento, por
exemplo, onde foi realizado o atendimento no domicilio, na USF etc. o tipo de atendimento se
foi consulta agendada aquelas que constituem ac¢Ges programaticas individuais, direcionadas
para os ciclos de vida, doencas e agravos prioritarios, as quais necessitam de um
acompanhamento continuo como os cuidados dispensado as gestantes, pessoas com doencas
crbnicas, criancas entre outros, se foi consulta demanda espontdnea consulta no dia,
atendimento de urgéncia tipo de atendimento realizado ao usuario quando ha possibilidade de
agravamento do quadro ou o risco de vida, como os casos de dor toracica, sintomas ou sinais
neuroldgicos, urgéncia hipertensiva etc (BRASIL, 2014, p.44).

Bloco avaliagdo antropométrica campos essenciais de acompanhamento nutricional
dos usuarios do servico de saude em que é informado o peso do usuario em quilograma e
altura do usuario em centimetro (BRASIL, 2014, p.45).

Bloco crianca — destinado a situacdo do aleitamento materno, informacdes em relacéo
ao aleitamento materno, o codigo que caracteriza a situacdo de alimentacdo da crianca.
(BRASIL, 2014, p.45).

Bloco gestante — destinado ao registro de dados das usuarias gravidas (BRASIL, 2014,
p.45).

Bloco atencdo domiciliar modalidade de atendimento domiciliar AD1, AD2 ou AD3 —
esse campo devera ser preenchido caso seja um atendimento domiciliar, considerando 0s
critérios definidos na Portaria MS n° 2.527, de 27 de outubro de 2011 (BRASIL, 2014, p.47)
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Bloco de problema/condicéo avaliada, caso no campo problema/condicdo avaliada o
problema ndo esteja descrito na ficha, o profissional de saude devera utilizar outras duas
classificagdes ofertadas pelo sistema e-SUS codificagdo pela CIAP/CID). CIAP2
(Classificagdo Internacional de Atencdo Priméria) e também CID 10 (Classificacdo
Internacional de Doencas) (BRASIL, 2014, p.48).

3.9- Conceituando as Ferramentas Padronizadas ficha de

exames/procedimentos/ ficha de Atividade Coletiva

Blocos de exames solicitados (“s™) e avaliados (“a”) — essa se¢do da ficha apresenta os
tipos de exames solicitados e/ou avaliados na atencdo bésica, 0os exames que ndo constam
nessa relagdo podem ser registrados pelo cédigo de procedimentos do SIGTAP (Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos) (BRASIL, 2014, p.50).

Bloco com questbes sobre vacinacdo, praticas integrativas, complementares e
observacdo, estas acOes de Praticas Integrativas e Complementares (PIC) utilizadas no
presente atendimento como vacinacdo, se usou alguma pic, se ficou em observacao caso sim
apos a conclusdo o registro podera ser realizado como conduta “Encaminhamento para
urgéncia” ou “Alta do episodio” (BRASIL, 2014, p.52).

O bloco exclusivo para 0 NASF (nucleo de apoio a saude da familia) o registro das
acbes do NASF do atendimento individual, a consulta foi dividida em trés processos:
avaliacdo/diagnostico, procedimentos clinicos/terapéuticos e prescricao terapéutica (BRASIL,
2014, p.53).

Ficha de procedimentos: Outra ferramenta importante a ficha de procedimentos que é
utilizada para a coleta de dados, a realizacdo de procedimentos ambulatoriais, se difere da
ficha de atendimento individual, em que séo registradas a solicitacdo e a avaliacdo de exames,
esta ficha tem a finalidade de descrever quais procedimentos foram realizados por
profissionais habilitados sendo: meédico, enfermeiro, bem como os profissionais do NASF,
também de nivel médios técnicos e auxiliares, com excecdo do cirurgido-dentista, técnicos e
auxiliares de saude bucal e agentes comunitarios de saude; Procedimentos sendo: escuta
inicial/orientacdo realizada no momento em que o usuario chega ao servico de saude relatando
gueixas ou sinais e sintomas percebidos por ele onde quando possivel o caso é resolvido na

prépria unidade saude da familia por meio de orientacdo, caso contrério, deverd ser realizada
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a classificagdo de risco e analise de vulnerabilidade para o encaminhamento do usuario em
situacdo aguda ou ndo (BRASIL, 2014, p.67).

Bloco de procedimentos consolidados — esse bloco € utilizado pelos profissionais para
0 registro dos procedimentos ambulatoriais realizados com maior frequéncia, estes registros
ndo séo individualizados, sdo registrados a quantidade total dos procedimentos realizados no
turno em que foi utilizada a ficha. Os procedimentos sdo todos referidos no Sistema de
gerenciamento da tabela de procedimentos (SIGTAP), conforme as opg¢des no quadro abaixo:
(BRASIL, 2014, p.67).

Procedimentos Consolldados

Afaigdo de PA |
Aferigio 86 Tomperatura |

|||

|||
Curativo Simples _|_|_|
Colea o materl para Exame Lboratotsl | |_|_|_|
lcamia Capler L]
Meddo do slra L]
X edio cePeso L] )

Total no Periodo

Fonte: DAB/MS, 2014.

Ficha de Atividade Coletiva: A ficha de atividade coletiva € um formulario para
registro das acOes realizadas pelas equipes conforme as necessidades do territorio e
capacidade da equipe de estruturar as acdes. Essas acdes sdo divididas em dois blocos: acdes
estruturantes (reunides de equipe) e acdes de saude (atividade coletiva e atendimento em
grupo) (BRASIL, 2014, p.75).

Conforme Manual do sistema a elaboracdo deste manual a estratégia e-SUS visou
orientar os profissionais de salde e gestores a utilizarem o sistema com Coleta de Dados
Simplificada (CDS) em relacdo ao preenchimento das fichas impressas e a sua digitacdo no

sistema, em anexo disponibilizei algumas para conhecimento.
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3.10- Conceituando as ferramentas de abordagem familiar na pratica
clinica como P.RA.C.T.I.CEE. - F.LLR.O.: AP.G.A.R. Genograma,

Ecomapa, Ciclo Vital familiar.

Demonstrar esta evolugdo deste novo sistema SISAB foi de grande valia para
conhecimento das ferramentas de abordagem como de cadastro aos outros instrumentais que
auxiliam na pratica clinica, pois atraves destes dados coletados domicilio/familia individuo
que ja auxiliam na pratica clinica, mas de forma mais aprofundada a utilizacdo de ferramentas
de abordagem da familia permitem o conhecimento ainda maior como sua constituicdo e
interacdo com o meio, conforme conteudista Ferreira da UNIARA no modulo ferramentas de
abordagem da familia (s/d p.3): “O acesso a familia €, entdo, fundamental para a integralidade
da atencdo a saude da populacdo, o conhecimento de sua constituicdo, estrutura, dindmica,
expectativas, interacdes internas e externas, problemas, dentre outros, sdo imprescindiveis”.
Sendo entdo que se torna necessario a apropriacdo de ferramentas especificas de abordagem
familiar conforme disponibiliza o Ministério de satde no Caderno de Aten¢do Domiciliar em
elementos de abordagem familiar sdo elas: “O olhar sistémico, os tipos de familias, a estrutura
familiar, a dindmica familiar e a conferéncia familiar, somados a ferramentas especificas
bésicas para a realizacdo de uma adequada abordagem familiar no AD de acordo com as
necessidades” (BRASIL, 2012, n/p).

Como estas ferramentas que sistematizam e auxiliam na intervencdo familiar
P.RACT.ICE.-F. LRO.:AP.GAR.

Instrumentos que sistematizam a Abordagem Familiar e suas especificaces.

Instrumento: A.P.G.A.R. Familiar: avaliacdo destinado a refletir a satisfacdo
de cada membro da familia, a partir de um questionario pré-determinado, as
familias sdo classificadas como funcionais, e moderadamente/ gravemente
disfuncionais.  Especificagdo  Adaptation  (Adaptacdo)  Partneship
(Participacdo) Growth (Crescimento) Affection (Afeicdo) Resolve
(Resolucéo).

Instrumento: P.R.A.C.T.I.C.E.: funciona como uma diretriz para avaliacdo do
funcionamento das familias. O instrumento é focado no problema, o que
permite uma aproximagao esquematizada para trabalhar com familias.

Especificacdo:Presenting problem (problema apresentado) Roles and
structure (papéis e estrutura) Affect (afeto) Comunication (comunicacao)
Time of life cycle (fase do ciclo de vida) Ilness in family (doenca na familia)
Coping with stress (enfrentamento do estresse) Ecology (meio ambiente, rede
de apoio).

Instrumento: F. 1.R.O.: sigla de Fundamental Interpersonal Relations
Orientation ou, em portugués, Orientacbes Fundamentais nas Relagdes
Interpessoais, sendo categorizado como uma teoria de necessidades.
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Especificagdo: Inclusdo (interacdo, associacdo); controle (poder); intimidade
(amor, afeto. Demanda Ser aceito, convidado Ser guiado Ser querido; oferece
Interesse, busca a aceitagdo Lideranca Ligacdo, Aproximagdo
(FERNANDES;apud BRASIL, 2012, n/p).

Segundo Ditterich et al. (2009, p.15) a Facilitagdo com base no modelo F.I.R.O., “em
que o profissional conhece a estrutura familiar, suas relagdes de poder e trocas de sentimentos
e age como facilitador da interacdo entre os membros da familia, esclarece dividas sobre a
patologia em questdo e sua progressdo, e informa sobre alternativas de tratamento
disponiveis”.

E outra forma de abordagem segundo autora Ribeiro (2004, p.662)
familia/individuo/domicilio:

Familia/individuo/domicilio: nesta abordagem unem-se os sentido/contetdo
de familia/individuo e familia/domicilio, diferenciando-se por ser focado,
agora, num doente presente no domicilio ou em outros individuos sob
circunstancias especificas do processo de saude/doenca (exemplo: a puérpera,
0 recém-nascido, o idoso, hipertenso, agressor). Intensifica-se a expectativa
guanto a papéis, deveres, responsabilidades da familia e a educacdo em salde
para o tratamento e cuidados do paciente. Muitas vezes essa familia,
envolvida em argumentos de humanizagdo da assisténcia, recebe a
incumbéncia de aliviar o oficial de sistema de salde, enxugado/contido pelas
exigéncias do modelo neoliberal. A exaustdo da familia e os efeitos nocivos
dessa condicdo nem sempre sdo percebidos ou considerados. Também héa
resisténcias em se fazer correlacbes entre a deterioracdo da saude fisica ou
mental de membros da familia (que vao desembocar nos servicos de salde) e
as situacBes vividas de excesso de deveres x recursos limitados.

Quanto ao tipo de abordagem no sentido familia conteudo individuo centra-se na
abordagem como o individuo dentro de um contexto familiar se relaciona preserva o
equilibrio bio-psicosocial, quanto ao planejamento no cuidado a saude orientada pelos
profissionais desde a continuidade do tratamento do hipertenso e o cuidado da puerpera e
recem nascido, evitando desencadear em outras patologias, ou seja cumprindo obejtivo do uso
destas ferramentas que vem a auxiliar na captacdo e orientacdo sendo portanto produtiva no
alcance da integralidade do cuidado da familia como um todo.

O genograma permite identificar, de maneira mais rapida a dinamica familiar e suas
possiveis implicagdes, com criacdo de vinculo entre profissional e a familia/individuo.
Conforme Ditterich (2009, apud BRASIL, 2012, n/p) “O genograma baseia-se no modelo do
heredograma, mostrando graficamente a estrutura € o padrdo de repeticdo das relacbes
familiares, mostrando repeticbes de padrGes de doencas, relacionamento e os conflitos
resultantes do adoecer”.

McGoldrick (2005 apud BRASIL, 2012 n/p) propbe 0s seguintes simbolos para a

representacdo do genograma:
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Simbolos utilizados no genograma.

43=-02
I:‘ {:] Dala do nascimanta E Cata da morta
Homam  Mulher Morte =X
o B2
Pessoas indica Idada
ou padente identficada (P1) [daniro)
T P Tw? we
Casamento (data) Morando junto
(marido & asquerda) {e=posa & direita) =

Abwiso de &lcool

d
L|_‘|u?-:1, 591{[3 I‘|_‘|u?-:1 sdi dg.tq} L_|'|u91,iu4 EP e crmgas

Saparagio conjugal Diiwdreio

Violtaram a morar juntos -

apds separa
i 580 Em racuperagio

abusa
%@ﬁ F o
D Translomo mental

Filhos ardem de nascimsanio Filbo adotado Filha de xcriagion,
a partir da esquerda

Gameos ralemos  Gameaos idénlicos Gravidez Aborio esponlAnen  Abarlo provocado Malirmorlo

TP RrE e QE E 9ES
oA : x

Linhas de relacionamento ¢ de moradia.

o,

Linhas de moradia

Qo

SRS

Linhas de relacionamento

11

1 —O

[ I™oaAAAND

Ligado Rompido Abuso fisico
Fusionado Conflituoso Abuso emociona
Distante Muito ligado Abuso sexual

com conflito

O O

Cuidador

Segundo ferramentas de abordagem (BRASIL, 2012, n/p) “Na abordagem das

familias, a compreensdo da familia pode ndo ser suficiente, pois a mesma se relaciona com o
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meio e com outros atores sociais e estas relagdes séo fundamentais para se atingir e preservar

o0 equilibrio bio-psicoespirito-social da unidade familiar.”

Uma representacdo grafica dos contatos dos membros da familia , das
relacdes com comunidade auxiliando na avaliagdo e suportes disponiveis e
sua utilizacdo pela familia e pode apontar a presenca de recursos, sendo o
retrato de um determinado momento da vida dos membros da familia...... Por
ser um instrumento com importantes ganhos, tanto no aspecto relacional, de
melhoria do vinculo, quanto na programacéo do trabalho, pode ser aplicado a
todas as familias, sendo ideal para familias com maiores dificuldades
relacionais tanto intrafamiliar, quanto sociais, para o melhor estudo e
compreensdo do sistema a ser trabalhado (BRASIL,.2012 n/p).

Estrutura de um Ecomapa

RECURSOS DE
SAUDE

FAMILIA DO
NOIVO

Fonte: Horta (2008, apud BRASIL, 2012, n/p).

Simbolos utilizados no Diagrama de Vinculos:

linhas continuas: ligacbes fortes, relagdes solidas ;------------ linhas tracejadas:
ligacbes frageis, relacBes ténues;  //  linhas com barras ou talhadas: aspectos
estressantes, relagdes conflituosas.; — « < setas: fluxo de energia e/ou recursos; Auséncia
de linhas: auséncia de conexdo (BRASIL, 2012, n/p).
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Segundo a explanacdo do caderno de atencdo basica —nucleo de apoio a ESF -
Ferramentas para a gestdo e para o trabalho cotidiano:
Durante a construcdo do ecomapa, o profissional deve coletar dados com o
préprio paciente, familiares e membros da equipe de salde, em especial, com
0 agente comunitario de salde. Muitas vezes, ndo é possivel captar a
complexidade das relagdes de uma familia a partir de um Unico relato ou sob
a perspectiva de um individuo isoladamente. Nesse sentido, a discussao
prévia do caso entre Nasf e ESF com os dados provenientes do prontuario
auxiliam bastante na “filtragem” das informagdes obtidas. O genograma e o
ecomapa podem contribuir para a aquisicdo de informacdes sobre a familia,
mas sua utilizacdo deve estar aliada a conhecimentos técnico-cientificos,

habilidades de observacdo e comunicacdo, além da sensibilidade e do bom
senso (BRASIL, 2014.p.75).

A utilizacdo das ferramentas de abordagem familiar no domicilio  visam um
entendimento mais aprofundado bem como o fortalecimento do vinculo, aumentando a
eficacia das agdes no atendimento domiciliar onde nos deparamos com realidades
materializadas, nos certificamos da existencia real de algumas vunerabilidades que muitas
das vezes passam desabersebidas pelo ACS em suas visitas domicilares, mas quando 0s
profissionais de nivel superior efetivam estes atendimento com auxilio destas ferramentas
tem uma visdo diferenciada, pois foram capacitados para este olhar diferenciado dentro de
uma pratica clinica, como em situacdes em gque apenas a compreensao de uma patologia, ou
uma abordagem tecnica nédo € suficiente para o cuidado necessario.

Essas ferramentas e entendimentos sobre as familias facilitam a compreenséo
de alguns agravos a salde que muitas vezes sdo entendidos como néo
colaboracéo, descaso ou incapacidade. Quando entramos no contexto da
pessoa, seja ele na abordagem familiar ou na abordagem domiciliar estamos
nos corresponsabilizando por seu cuidado, dessa forma permitindo e
fornecendo instrumentos para que esse individuo ou familia tenham
autonomia e empoderamento para construir sua salde (no conceito mais

amplo da palavra). Cuidar do individuo € sem duvida acolher sua familia,
respeitando-a, bem como a seus valores e crengas (BRASIL, 2012, n/p).

Uma ferramenta que facilta este entendimento é o Ciclo Vital familiar:

As etapas do Ciclo de Vida de uma familia sdo baseadas por momentos de crise, que
podem ser previsiveis ou imprevisiveis em quaisquer fases do desenvolvimento, e
acompanhar estas fases se torna possivel, pois nas visitas domiciliares os ACS se deparam
com estas mudancas e identificando-as devem entdo entdo ser monitoradas pela ESF,
prevenindo e promovendo uma saude mental e fisica auxiliando-os a passar estas fases, que
muitas das vezes sem um acompanhamento clinico, geram desde do individuo e em toda
composicao familiar um desiquilibrio emocional do proprio individuo bem como acarretando

disturbios a salide de seus membros.
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A conteudista do modulo ferramentas de abordagem da familia descreve algumas fases

de crise previsiveis.

Crises previsiveis Adulto Jovem: etapa em que 0 jovem atinge sua
independéncia, inclusive financeira. A grande crise deste momento é aceitar a
independéncia emocional concomitante as demais; Casamento: etapa em que
se inicia uma convivéncia marital com outra pessoa. A crise desta etapa seria
a adaptacdo e construcdo de uma nova estrutura familiar, além da adaptacdo
ao relacionamento com familia ampliada (familiares do conjuge);
Nascimento do Primeiro Filho: etapa em que o casal recebe mais um membro
na familia. A crise desta etapa seria ambos verem-se como educadores e
aprenderem a compartilhar tarefas que possibilitem a criacdo do filho;
Familias com Filhos Pequenos: etapa em que o casal adapta-se a presenca de
novos membros na estrutura familiar e uni-se na distribuicdo da tarefa de
prover a educacdo. A crise desta etapa é o casal se colocar nos papéis de pais
e nlcleo da nova organizacdo familiar; Familias com Filhos Adolescentes:
etapa em que o casal inicia o envelhecimento e seus filhos buscam sua
individualidade, optando por vezes em manter-se distante do ambiente
familiar. A crise desta etapa é tanto para o casal que precisa buscar o
equilibrio entre proporcionar liberdade e impor limites, quanto para os filhos
adolescentes que tentar encontrar seu papel tanto na familia e na sociedade;
Ninho Vazio: etapa em que os filhos saem de casa para iniciar seu préprio
ciclo vital familiar. Esta é a etapa com grandes mudancas para o casal que
devera reaprender a viver como casal sem filhos, muitas vezes sdo momentos
em que se tornam avos e diminuem suas atividades laborais ou aposentam.
Portanto, esta é a fase do ciclo familiar em que os membros estdo mais
sujeitos a transtornos fisicos e psiquicos; Familia Envelhecendo: etapa em
que o casal deve conviver com a perda de habilidades e a maior dependéncia
de seus filhos. A crise nesta etapa é aprender a conviver com o declinio
fisiol6gico e possiveis perdas de familiares e amigos (UNIARA, s/d, p.6,7).

Um dado importante que vale resaltar estes processos de mudancas devem ser

atualizados no cadastro das familias, pois € uma competencia do processo de trabalho das

equipes, em especial do ACS , entendendo que o territorio se modifica constantemente,

como nascimento, morte etc, onde a estrategia e SUS AB oferta a possibilidade de

acompanhar de forma mais eficiente estas modificacdes, por meio de dados individualizados

proporcionando a equipe de saude uma viséao fidedigna do territorio onde ele esta inserido.

Uma forma de como lidar com estas mudancas exposto no caderno de atencao basica —

nucleo de apoio a ESF -Ferramentas para a gestao e para o trabalho cotidiano:

Existem hoje, na Estratégia Saude da Familia, diversos exemplos de grupos
gue comecam a ser feitos nessa légica de empoderamento e de participacéo,
mas ndo apenas dentro de uma perspectiva de educagdo em salde. S&o grupos
de suporte e de apoio, promovendo novos habitos, atividades, modificando
estilos de vida e relacOes interpessoais. Além disso, esses grupos representam
intervencdes especialmente eficazes em termos de promocéo e de prevencao
como os Grupos de mulheres: os grupos com mulheres tém sido realizados
em unidades de Atencdo Basica no Pais hd muitos anos, porém com poucos
relatos publicados ou estudos de acompanhamento realizados. De maneira
geral, estruturam-se como grupos de apoio e suporte, possibilitando espacos
de acolhida e escuta, promovendo reflexdo e reforco da autoestima e
fortalecendo o vinculo com a equipe. Contribuem para a reducéo da busca
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espontanea da unidade por pacientes com queixas fisicas sem explicagdo
médica. Costumam serem grupos abertos, sem temas definidos, onde
normalmente os problemas, tensdes e dificuldades do dia a dia sdo discutidos.
Neles, podem se aprimorar e trocar estratégias para lidar em melhores
condigBes com as discriminacGes de género, a problematica da violéncia
domeéstica e as ansiedades oriundas das mudancas de ciclo vital (menopausa,
crescimento dos filhos, aposentadoria etc.) (BRASIL, 2014, p.65).

De acordo com Nucleo de Apoio a Saude da Familia Ferramentas para a Gestdo e
para o Trabalho Cotidiano: destacam a importancia de organizar um Atendimento domiciliar
onde demonstarm fatores relevantes como habilidades de observagéo e comunicagéo:

Outro fator relevante para o sucesso de um atendimento domiciliar
compartilnado consiste de uma série de habilidades de observacdo e
comunicacdo por parte do profissional que realiza o apoio. Uma vez que o
domicilio é o territério intimo e privativo da familia, é extremamente
necessario que seja mantida postura de respeito aos valores pessoais e
culturais em questdo. Nesses momentos, a presenca do agente comunitario de
salde auxilia imensamente que a equipe de salde tenha livre transito na
comunidade e entre seus membros. Mesmo ndo havendo roteiro rigidamente
preestabelecido de como se deva organizar um atendimento domiciliar, é
possivel delinear, de forma geral, alguns aspectos indispensaveis ao bom
andamento de uma atividade dessa complexidade: 1. Discussdo do caso entre
profissionais do Nasf, ESF e SAD. 2. Definicdo de prioridades nas acdes de
apoio. 3. Consenso da necessidade em realizar o atendimento domiciliar
compartilhado. 4. Planejamento do atendimento propriamente dito
(agendamento de data e horario). 5. Solicitacdo de permissdo com a familia
pelo ACS para realizacdo do atendimento domiciliar, explicando a presenga
do profissional do Nasf na ocasido. 6. Preparacdo de materiais necessarios
durante o atendimento domiciliar: equipamentos, papéis, formulérios ou
instrumentos. 7. Checagem de dados e revisdo do roteiro proposto para o
atendimento domiciliar entre profissional da ESF, ACS e Nasf. 8. Execugéo
do atendimento e registro em prontudrio das informacfes coletadas. 9.
Discussdo entre as equipes sobre as condutas a serem tomadas a partir da
consolidacéo dos dados e fatos obtidos na fase de avaliacdo (BRASIL, 2014,
p.77).

A exposicdo quanto a execucdo do atendimento e registro em prontuarios das
informacGes coletadas ou seja o registro da historia clinica, bem como sociosanitarios, ou seja
0 modo de como vive cada individuo e familia, materializado na forma de prontuarios tanto
impressos ou eletrdnicos, € uma forma organizada de manter-se arquivados e facilitando uma
intervencdo ou conduta para os profissionais da ESF, sendo um instrumento que serve de
apoio a pratica clinica e a qualidade dos cuidados que foram prestados bem como protegem
no prolongamento do cuidado,portanto fortalecendo o que prioriza as diretrizes do SUS a
insercdo de dados que auxiliam na comunicacdo e tomada de decisdo as equipe e servicos de
salde.

Conforme entendimento o sistema e-SUS AB visa um monitoramento efetivo na

criacdo destes formularios, verifica-se & praticidade de monitoramento do processo de
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trabalho da AB, que fortalece os processos de gestdo dos usudrios, trazendo informacdes
epidemioldgicas que permitem colocar em destaque problemas e caracteristicas particulares
de cada comunidade, portanto melhorando o atendimento através de acfes especificas de
acordo com as demandas na ESF, esta possibilidade de unificar todas as informagdes de
domicilio, individuo e da familia num Unico banco de dados bem como as informagbes das
condi¢des de salde, socio-econdmicos e educacionais, possibilitam a implementagdo de acbes
especificas de acordo com as demandas verificadas.
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4- CONSIDERACOES FINAIS

Ferramentas facilitadoras de abordagem familiar na ESF abordados neste trabalho
desde as normas técnicas, orientacbes de como se efetivam, seu preenchimento,
direcionamento ao profissional, a forma viabilizadora nas acfes junto aos individuos
oportunizando o conhecimento das estratégias desenvolvidas junto as equipes de saude, por
meio das quais foi possivel obter o conhecimento indispensavel a formacéo; dessa forma as
aplicabilidades destas ferramentas pelos profissionais de salde se tornam afirmativas, que as
ferramentas de abordagens tornam possiveis e totalmente favoraveis para planejar e
programar acdes em promocdo e prevencdo da salde de acordo com as demandas
apresentadas pela familia/individuo/comunidade, bem como alimentacdo da base de dados
nacional com dados fidedignos, digo na alimentacdo do SISAB.

Por fim, evidenciam-se 0S avangos propostos quanto a reestruturacdo chamada de
Estratégia e-SUS AB na mencao de um SUS eletronico na Atencdo Baésica, e a forma como o
e-SUS disponibiliza estas ferramentas em seus cadernos de atencdo basica, sendo infinitas as
contribuicdes tornando de forma publica os meios de comunicacdo agregando valores para
formacdo do novo académico bem como aos repasses de conhecimento as equipes de saude da

familia.
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ANEXOS

x0 A — Cadastro Domiciliar

i DIGITADO POR: DATA: h
I
sAUDE d%3  SAUDE CADASTRO DOMICILIAR ——— —
\ /
(* N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL Céd. CNES UNIDADE Cod. EQUIPE (INE) MICROAREA DATA h
A e o (N A A o | r
\ J
Legenda: [] Opgdo de Multipla Escolha () Opgéo de Unica Escolha  (Marcar X na opgéo desejada)
~ENDEREGO / LOCAL DE PERMANENCIA ~
TIPO DE LOGRADOURO: NOME DO LOGRADOURO: Ne:
COMPLEMENTO: BAIRRO:
MUNICIPIO: } UF CEP:

\, 7
»~ TERMO DE RECUSA DO CADASTRO DOMICILIAR DA ATENGAQ BASICA ~
Eu, portador do RG n® _. gozando de plena consciéncia
dos meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite 0 acompanhamento a minha salde e de meus familiares. Estou ciente de que essa recusa

n&o implicara no n&o atendimento na unidade de salde
Assinatura
\ J
TELEFONES PARA CONTATO
(TELEFONE RESIDENCIAL: () TELEFONE DE REFERENCIA: () ]
— OES DE MORADIA \
SITUAGAQ DE MORADIA / POSSE DA TERRA LOCAUZAGAQ
O Proprio O Financiado O Alugado O Arrendado OCedldo O Ocupagdo o Situagdo de Rua OOuIrﬁ O Urbana O Rural
J
TIPO DE DOMICILIO ¢~ EM CASO DE AREA DE PRODUGAO RURAL: Condigdo de Posse e Uso da Terra
o Casa OApaﬂamenln O Coémodo O Outro O Proprietario O Parceira(a) / Meeiro{a) O Assentado(a) OPns:airo OAnendalér\o(a;
O C iofa) O iario(a) do Banco da Terra O Néo se aplica
Ne° de Moradores: N° de Cémodos: \ J
~ TIPO DE ACESSO A DOMIGILIO #~ MATERIAL PREDOMINANTE NA CONSTRUGAO DAS PAREDES EXTERNAS DE SEU DOMICILIO ———
Alvenaria/Tijolo: Talpa: Outros:
Asfalto Chio Batid Fluvial Outl
O Oenoeamss  Orwan Qo O com O com (OMadeira Aparehada () Paiha
\
() sem Revestimento (O sem Revestimento O Material Aproveitado O Ouiro Material
Disponibilidade de Energia Elétrica? O Sim o Nao . -
7~ ABASTECIMENTO DE AGUA
O Rede Encanada até o Domicilio O Pogo /Mascente no Domicilio O Cisterna TRATAMENTO DE AGUA NO DOMICILIO
O Carro Pipa O()ulm O Filtragdo o Fenura O Cloragéio O Sem Tratamento
\,
#~ FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRO OU SANITARIO
O O O DESTINO DO LIXO
Rede Coletora de Esgoto ou Pluvial Fossa Séplica Fossa Rudimentar Queimadof
Ocoetago () Zuam20" (Y ceuaerta () outra
O Dirato para um Rio, Lago ou Mar O céu Aberto O Outra Forma
\, J
#— ANIMAIS NO DOMICILIO? ~
QUAL(S)?
O Sim O Nao D Gato D Cachorro D Passaro D De Criagdo (porco, galinha...) D Qutros J Quantos:
\ J
FAMILIAS
/" NoPRONTUARIO N° CARTAO SUS DO RESPONSAVEL DATA DE NASCIMENTO | RENDA FAMILIAR | NUMERO DE MEMBROS REsDEDESDE )
FAMILIAR DO RESPONSAVEL (SAL. MINIMOY} DA FAMILIA [MES] [ANO]
NN o BOORO® | |_| |
L 1 BeEOEe| | |_| [
N [ elejolelolo] | 1|
\_ I O I O B [ pelejolelolc) || 1 J

Fonte: Manual para preenchimento das fichas (BRASIL, 2013, n/p).
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Anexo B — Cadastro Individual

DIGITADO POR: DATA:
!
saUDE iy SAUDECR | CADASTRO INDIVIDUAL (e
‘ )
(" N° DO CARTAQ SUS DO PROFISSIONAL Céd. CNES UNIDADE Cod. EQUIPE (INE) MICROAREA DATA A
N A | N I T I I I o
L >

Legenda: [] Opgao de Mitiols Escolha

O Opgao de Urica Escolha (Marear X na opgdo desejada)

~ IDENTIFICAGAO DO USUARIO / CIDADAO

IN° DO CARTAO SUS

RESPONSAVEL FAMILIAR

N° DO CARTAC SUS DATA DE NASCIMENTO:

E o responsavel?

Qsm Ot L L LI L1111 1| 1

NOME COMPLETO: | | | | | | || | 11

APELIDO/NOME SOCIAL: || | | | | | ||

IIII\III\III\III\II|DATADENASC‘MENTD‘l!

SEXD‘OMascuIIno OFaminIno RAGA /COR: OBranca OPma OParda OAmarelaO\ndlgena ‘N"NIS(PISFASEP):| \ | | | | | | | | | |

NOME COMPLETODAMAE: | | | | |

N ) e A A

nacionALIDADE{ JBrasiieira () Naturalizado () Estrangeiro

PAIS DE NASCIMENTO: TELEFONE CELULAR: { )

MUNICIPIO E UF DE NASCIMENTO:
\.

E-MAIL:

J

#~ INFORMAG OES SOCIC AFICAS

Y

( SITUAGAD CONJUGAL

O Solteiro (a) O Casado (a) / Convivio com Parceiro O Divorciado(a) / Separado (a) O Vidvo(a) Oomra

()

FREQUENTA EscoLa? () sim () nao

o Creche

O Pré-escola (exceto CA)

(O classe Afabetizada - CA

o Ensino Fundamental 1* a 4* séries
O Ensino Fundamental §° a 8 séries
OEnsino Fundamental Completo

OEnsinn Fundamental Especial

Ensino Fundamental EJA - séries iniciais
(Supletivo 17 a 4%)

\

7~ QUAL E © CURSO MAIS ELEVADO QUE FREQUENTA OU FREQUENTOU? ,

7~ SITUAGAG NO MERCADO DE TRABALHO ——

O Empregador
O Assalariade com carleira de trabalho

O Ensino Fundamental EJA - séries finais (Suplelivo 5% a %)

. )
(O Ensino Médio, Médio 2° Ciclo (Cientifice, Técnico e etc) () Assalsriado sem cartoa de rabaiho

O Ensino Médic Especial O AutBnomo com previdéncia soclal

O Ensino Médio EJA (Supletiva) O Autdnomo sem previdéncia soclal

Superior, Aperfei go, X O Aposentado/Pensionista
Doutorado
O Desempregado

O Nao trabalha

O QOutro

J .

O Alfabetizacdo para Adultes (Mobral, etc)

O Nenhum

CRIANCAS DE 0 A 9 ANOS, COM QUEM FICA? O Adulto Responsavel O Outra(s) Crianga(s) O Adolescente O Sozinha O Creche O Outro

FREQUENTA CURANDEIRO(A)/ BENZEDERA(O)? O Sim ONéU

PARTICIPADE ALGUM GRUPO COMUNITARIO? OSiln ONéu POSSUI PLANO DE SAUDE PRIVADO? OS\m ON&U

E MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? () sim () ndo

SE SIM, QUAL?

O rsim Oniao

SE SIM, QUAL?

DESEJA INFORMAR ORIENTAGAO SEXUAL /IDENTIDADE DE GENERO?

TEM ALGUMA DEFICIENCIA?
O sm Onao

SE SIM, QUAL? -

(O Lesica O Travesi

O Bissexual

O Heterossexual

O Gay

O Transsexual

[ Auditiva (Joura
D Visual

D Intelectual/Cognitiva

DFIsica

O Qutro

\.

~SITUAGAO DE RUA

ESTA EM SITUAGAG DE RUA?

O Sim O Nao

SE SIM, QUAL? ~

E ACOMPANHADO POR OUTRA INSTITUIGAD?

O sim (O nao

TEMPO EM SITUAGAQ DE RUA?

O <6 meses OGa12meses

O1a55nas

O>5anus -)

RECEBE ALGUM BENEFICIO?

VISITA ALGUM FAMILIAR COM FREQUENCIA?

Osm Onao

SE SIM, QUAL E O GRAU DE PARENTESCO? .

POSSUI REFERENCIA FAMILIAR?

O sim O nao

Fonte: Manual para preenchimento das fichas (BRASIL, 2013, n/p).
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QUESTIONARIO AUTO-REFERIDO DE CONDICOES / SITUACOES DE SAUDE

Legenda: [[) Cogde Mitiola

#~ CONDICOES / SITUAGOES DE SAUDE GERAIS

O Cpido Unice ge Escolha Marear X na opgéio desejada)

EsTA cEsTaNTE? () sim () nao

SE SiM, QUAL E A MATERNIDADE DE REFERENCIA?

SOBRE SEU PESO, VOCE SE CONSIDERA?

() Abaixo do Peso (O Peso Adequado

(O Acima do Peso

TEM DOENGA RESPIRATORIA / NO PULMAO? O ysim Onio
] SE SIM, QUAL?

ESTA FUMANTE?

Osm Onto

D Asma D DPOC/ENfisema D Quiro D Nao Sabe

ESTA DEPENDENTE GU ABUSA DE ALCCOL?

O sim ONaa | ESTA COM HANSENIASE? Orsim O nao

ESTA DEPENDENTE OU ABUSA DE OUTRAS DROGAS?

O Sim O Néo ESTA COM TUBERCULOSE? O Sim O Néo

TEM HIPERTENSAC ARTERIAL?

O sm Onze | TeM 0U TEVE CANCER? O sim Onzo

TEM DIABETES?

O sim (ONgo | TEVE ALGUMA INTERNAGAG NOS ULTIMOS 12 MESES? Oysim Cynéo

TEVE AVC / DERRAME?

TEVE INFARTO?

O Sim O Néo

O Sim O Nao (' SE SIM, QUAL A CAUSA? ]

TEK OU TEVE PROBLEMAS NOS RINS?
SE SIM, QUAIS?

FEZ OU FAZ TRATAMENTO COM PSIOUIATRA O sim O riao

TEM DOENGA CARDIACA /DO CORACAD? O sim (nio | QU TEVE INTERNACAD POR PROELEMA DE SAUDE MENTAL?
SE SIM, QUAL? ESTA ACAMADO? O sim Onio
[Jinsuficiéncia cardiaca [ Jouo [ ) Nao Sabe eSTA DOMCILIAGG? O sim O o
USA PLANTAS MEDICINAIS? O sim Onzo

D Insuficiéncia Renal D CQuiro D Néo Sabe

O Sim O Néo (- SE SIM, QUAIS?

USA OUTRAS PRATICAS INTEGRATIVAS E cOMPLEMENTARES? () sim () Nao

OUTRAS CONDIGOES DE SAUDE

(1—QUAL? J[-Z-QUAL?

) (‘ 3-QUAL?

Mt

\,

o~ EM SITUAGAD DE RUA

QUANTAS VEZES SE ALIMENTA AQ DIA?

O 1vez O 2 ou 3 vezes O mais de 2 vezes

TEM ACESSO A HIGIENE PESSOAL?

O sm Onae

| —

QUAL A ORIGEM DA ALIMENTACAO?

D Deacéo Restaurante D Ouiros

D Doagéio Grupo Religioso D Doagéo de Popular

D Resfauranie Popuiar

SE SIM. QUAIS?

[Jeante [ ]Acesso a0 Sanitario

[ Jrigene Bucal [ outros

'\,

,~ TERMO DE RECUSA DO CADASTRO INDIVIDUAL DA ATENGAO BASICA

Eu,

portador do RG n®

néc implicara no néo atendimento na unidade de saide

. gozando de plena consciéncia

dos meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite o acompanhamento a minha sadde e de meus familiares. Estou ciente de que essa recusa

Assinalura
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Anexo C — Ficha de Atendimento Individual

N®CARTAO SUS

[
W

i DIGITADO POR DATA

savDE & savoE FICHA DE ATENDIMENTO r
— it INDIVIDUAL CONFERIDO FOR FOLHA N

\.

[\ DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL CED Cod CNESUNIDACE Cod EQUIFE (INE) TURNG DATA
T A P s A
NP DO CARTAQ SUS DO PROFISSIONAL CED NP DO CARTAQ SUS DO PROFISSIONAL CBO
T N e ) s R I

\

Local de Atendimento: 01- UBS 02 - Unidade Mvel 03-Rua 04 - Domicilo 05 - Escola/Creche 05 - Outros

Materno: 01 - Exclusivo 02-F 03-C 04 - Inexistente

Atengdo Domiciliar: 01 - AD1: Alendidos pela ESF e NASF 02 - AD2: Atendimento compartilhado EMAD/EMAP 03 - AD3: Atendimento compartihado EMAD/EMAP

i N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N PRONTUARIO
(- (- (- [ I [ [ [ (- I

Diaf més
Data de

Anc

Local de atendimento

Consulta Agendada Programada f Cuidado Continuado

Consulta Agendada

Escuta Inicial  Orientagéo

Tipo Atendimento
Demanda

H
:E

“onsulta no Dia
5 [Consultano Dia
a
in
w

Atendimento de Urgéncia

Avaliagdo | pezo (kg)

Antropo-

métrica | Altura {cm)

IiL

Crianga | Alsitamento Matemo

DUM { Dia f M8s )

Gestante
|dade Gestacional [ Semanas )

L

Olencho. | Modidace AD: 1. 20u 3

AD

AD

Pré-natsl

Pugrpénc (de 42 das)

Salde Sexual e Reprodutiva

Puericultura

Hipertenso Artenal

Diabetes

Obesidade

Desnutrigo

Azma

DPOC

Tabagismo

Usuario de glcool

Problema / Condigdo Avaliada

Usugno de outras droges

Salde Mentd

Reabiltago

Tuberculoze

Hanseniase

Doengas

g
&
4
E Dengue
E bST
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’-3 £ | cancer do Colo do Urero D D D B D D D G D D )

=; s Céncer de Mama C] [:] D D D D D [:] D E]

% E Risco cardiovascular D D D D D D E] D D D

§ cap-t Y | R |

= “w

§ §cu-pfz A R N O |

£ ap A R N |
Citopataidgico S | A S|A|S|A S| A S| A S|A|S|A S|[A| S, A S A
Colesterol total S [A S|A|S|A S [A S| A S [ A S | A S|[A|S]| A S A
Creatinina S | A S|A|S|A S| A S| A S|A|S|A S|[A| S| A S A
Eletrocardiograma S|A|S|A|IS| A |S]|A S|A|S|A|S A S|A|S|A|S A
Espirometia S [A S|A[|S|A S|A S| A S [A S | A S|[A| S| A S A
Exame de escarro S | A S|A|S|A S [ A S| A S|A|S|A S|[A| S| A S A
HOL S [A S|A|[S|A S| A S| A S [ A S | A S|[A| S| A S A
Hemoglobina Glicada S|A|S|A|S|A|S|A|SIA|IS|[A|S A|S|A|IS|A]S A

T Lo S [A S|A[S|A S [ A S| A S[A|S|A S[A| S| A S A

u | Mamogdfia S | A S|A|S|A S| A S| A S [ A S | A S|[A| S| A S A

E Retinografia | Fundo de Olho com oftalmologista s A S A s A S A S A S A S A S A S A S A

% Sorologia para Dengus S A S| A S A S| A S| A S A S| A S | A S| A ] A

% Serologia para HIV S|A|S|A|S|A|S|A|S|A|[S|A]|S|A|S|A|S|A|S A

g Sorclogia para Sifilis S|A|S| A|S|A|S]|A S|A|[S|A|S|A S|A|S|A|S A

% Teste da orelhinha S | A S|A|S|A S| A S| A S|A|S|A S|[A| S| A S A

@ | Tezte da pezinho S| A S| A S| A S| A S| A S | A S| A S | A S| A S A

E Teste do olhinho S| A S|A|S|A S| A S| A S|A|S|A S|A| S| A S A
Toste de Gravidez S| A S|A|S|A S| A S| A S [ A S| A S|[A| S| A S A
Ultrassonografia obstétrica S | A S|A|S|A S| A S| A S|[A|S|A S|A|S]| A S A
Glicemia S | A S|A|S|A S| A S| A S|A|S|A S|[A| S| A S A
EAS S [ A S|A|S|A S[A S| A S [ A S | A S|A| S| A S A
Hemograma S | A S|A|S|A S| A S| A S|A|S|A S|[A| S| A S A
Urecultura S | A S|A|S|A S| A S| A S|A|S|A S|[A| S| A S A

| T I | S| A S|A|S|A S| A S| A S|A|S|A S|A|S| A S A

-§§| | S| A S|A|S|A S| A S| A S|A|S|A S|A|S|A S A
Tl I [s|a|s|Aa|s|A|s|[A|s|A|s|A|[s|A|s|A|sS|[A]sS]|A

vacinacéo em dia? Sim |M&o | Sim | Ndo | Sim| N&o | Sim | N&o | Sim | N&o | Sim [N&o | Sim | Ndo | Sim [N&o | Sim | N&do | Sim |N&o

2 usew alguma FIC, ndicer aual [ LI [ [ [ [ [ [ [ ||

Ficou s Observagao? Sim [ Méo | Sim [No | Sim | Nao | Sim|Néo | Sim [ N&o | Sim[Nao | sim | Nao [ Sim| Méo [sim [Nao [ sim|Nao
Avaliagdo | Diagndstico L L] LJ L D D D D

g Procedimentos Clinicos / Terapéutico L L L L g L g g g
Frescrigao Terapéutica
Retomo para consulta agendada - J J LJ __J J L_J J LJ
Retomo pf cuidado continuado/programado E [] : [] : [] j (] : (]
Agendamento pf NASF L L L] L - L] L] L L | L |

g Alta do episodio L L) L L) L_J L L_J

E Encaminhamento pf Servigo Especializado

e % Encarninhamento of CAPS [] : : : : : : : : :
E Encaminhamento pf Internacéo Hospitalar : : [] L L) L
‘E Encaminhamerto p/ Urgéncia L | L LJ - L L L_J L L_J
2 |Encarninharmeanto pf Servigo de Atengao Domiciliar

L “ Encaminhamento Intersstorial L) J L_J L L_J

PIC: 01 - MTC/Acupuntura 02 - Antroposofia aplicada 4 salde 03- Homeopatia 04 - Fitolerapia 05- Termalismo/Crenoterapia

Fonte: Manual para preenchimento das fichas (BRASIL, 2013, n/p).

06 - Praticas corporais e mentais em PICs 07 - Técnicas manuais em PICs:
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Fonte

Anexo D — Ficha de Procedimentos

\

rw-@ SAUDE (o

FICHA DE

PROCEDIMENTOS

DIGITADO POR:

DATA

CONFERIDO POR:

FOLHAN®

CBO

Cod. CNES UNIDADE

Y

[N‘ DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL

Cod. EQUIPE (INE)

TUR

)

NO

||

Local de Atendimento: 01- UBS 02 - Unidade Mével 03-Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Oulros

i N

3 4 3

N° PRONTUARIO

N° CARTAO SUS

Data de il ‘

Local di

Escuta Inlolal / Orientaglio

‘Acupuntura com Insergio de Agulhas

Administracio de Vitamina A

Cataterismo Vasical de Alivia

Cauterizagiio Quimica de Pequenas Lesdes

Cirurgia de Unha (Cantopiastia)

Cuidado de Estomas

Curativo Espacial

Drenagem de Abecesso

Eletrocardiograma

Exame Cllopatolégloo de Colo Utering

Exame do Pé Diabético

Exiérese / Bidpala / Punglo da

Pala

ia (Exame de Fundo de Olha)

Infiltragfio em Cavidade Sinovial

Remoglo da Corpo Estranho da Cavidade Auditiva e Nasal

o Corpo Estranho

Retirada de Cerume

Retirada de Pontos de Cirurgias

Sutura Simplas

Trisgem Oftalmologica

Tamponamentio de Epistaxe

De Gravidez

Para HV

Para Hepatile C

Taste Rapido

Para Siflls

Pracedimentos / Pequenas Clrurglas

Oral

Intramusculer

Adminstrago de
Maedicamentos

Quiros
(8iA)

Procedimentos Consalldados

Aferiglo de PA

Aferigio de

Curativo Simples.

Colsta de material para Exame Laboratorial

Glicemila Capllar

Total no Periodo

Mediclio de aitura

L Mediglo dePesa

: Manual para preenchimento das fichas (BRASIL, 2013, n/p).
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Anexo E — Ficha de Atividade Coletiva

sadoz s saopE

FICHA DE

DIGITADO FOR DATA:

Az ranTo pn vock AT'VIDADE COLET|VA CONFERIDO POR FOLHAN®

\ 7

(CATACE ATIVIDADE HORA INICIO HORA FIM He DO CARTAG SUS DO PROFISSIONAL CED )
/7 : : e || | |

N° INEP (ESCOLA f CRECHE)

PROGRAMAGAD [
DE PARTICIPANTES

Y Y |

S

\

LOCAL DE AT IVIDADES

Y |

I

Y

Legenda: D Dpgéo de Multipla Escolha

o Opgéo de Unica Escolha

(Marcar X na opgio desejada)

ATIVIDADE {Opgéo Unica)

s )
ATIVIDADE {Opgao Unica) TEMAS PARA REUNIAQ (Opgao Multipla)
Reunido de Equipe Guestdes Administrativas / Funcionamento
Reunido com outras Equipes de Sadde Processos de Trabalho
Reunido Intersetorial / Conselho Local de Salde / Controle Social Diagnéshico do Terrtano / Monitoramento do Temtdrio
\
-

Planejamento / Monitoramente das Agdes da Equipe

Atdade Colatva

Discussdo de Caso / Projeto Terapéutico Singular

Atendimento em Grupo

Educagéo Permanante

Avaliagéo / Procedimento Coletivo

®E®®

Outros

-

(=)l (=) (=) (2| |(e]

PUBLICO ALWO (Opgéo Moltipla)

PRATICAS / TEMAS PARA SAUDE (COpgao Moltipla)

Comunidade em geral

Almentagio Saudavel

Semana Saode na Escola

Crianga 0 a 3 anos

Aplicagéo tapica da fidor

(]

Agravos Negligenciados

Cnanga 4 a 5 anas

Actidade Visual

Antropometria

Crianga 6 a 11 anos

Autecuidado de pessoas com Doengas Cronicas

Qutros

(&) |(]|(=]|(=]|(&]| (=)

Adolescants Cidadania & Direites Humanos

Mulher Sande do Trabalhador

Gestante Dependéncia Quimica (Tabaco, Aloool 8 Outras drogas)
Haomem Erwelhecimento {Climatério, Andropausa, etc |
Familiaras Escovagéo Dental Supervisionada

ldoso Flantas Medicinais / Fitoterapia

Pessoas com Doengas Cronicas

Praficas Corporais / Atividade Fisica

Usuéria de Tabaco

Praticas Corparais & Mentais em PIC

Usudrio de Alcool

Prevengao da Violéncia @ Promogéo da Cultura da Paz

Usugrio de Outras Drogas

(2]|E)|E)|E)|(2)|(e)|(8)|(3) (8 |(&) (=] | (&) | (&) (=]

Satde Ambiental

Pessoas com Sofimento ou Transtoma Mental

Salde Bucal

Profissional de Educagao

Salde Mantal

Outros

3)|E)|E|E)|E](E|E)|E)|E]) (6]

Saude Sexual & Reprodutiva

7

Céd. CNES UNIDADE

Céd. EQUIPE (INE)

N® DE PARTICIPANTES

e DE AVALIACOES |RUBRICA / CARIMEO )
ALTERADAS DO PROFISSIONAL
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Obrigatédrio somente para
Antropometna

N® CARTAO SUS

DATA DE
NASCIMENTO

AVALIAGAD
ALTERADA

PESO

ALTURA

ASSINATURA

/

/

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

m— o ] ] ] ] ] ] ] e ] ] s ] ] m—  —  — —  —  —  — — —  m— m—  m— —  —  — ~

~ |~ -~~~ -~~~ -~~~ ]~~~ |~ |~

31

32

33

000000000 oooogooOoooooooooooo)oooogo

Fonte: Manual para preenchimento das fichas (BRASIL, 2013, n/p).

54



Anexo F — Ficha de Visita Domiciliar

sAUDE &%y  sAUDE Coo

FICHA DE

DIGITADO POR:

DATA

/

/

b wsus VISITA DOMICILIAR CONFERICD P05 FoLmare
\
'yxp D0 CARTAQ SUS DO FROFISSIONAL Cod. CHES UNIDADE Cad. EQUIPE (INE}) TURND DATA:
R v T T T T i A
( N® 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N°PRONTUARIO
[ [ [ [ [l [ [ [ [l
[ [ [ I |l I [ [ [
[ [ [ [ |1 [ L [ [
L L L [ 1 [ L [ [l
[ [ [ [ [ [ [ [ |1
L L L L |1 I L [ [
[ [ | | [ [ [ | |
N°CARTAO SUS

Dia/ més
Data de

~ CCCCCCCCCCCCLEE

Visita compartihada com outro prefrssional

Motivo da Visita

Cadastramento f Alualizagbo

L0

Visita Penddica

Consulta

Exame

Busca
Ativa

Varina

Condicionalidades do Bolsa Familia

Gestanta

l

J
J

Puérpara

Recém-nascido

J

]

Crianga

Pessoa com Desnutrigao

Pessoa em reabilitagdo ou com deficiéncia

I

JOL
J

L

JO

JOL

Pessoa com Hiperensao

Pessoa com Ciabates

Pessoa com Asma

Peszoa com CPOC/Enfizema

|
J

l

J

Acompanhamento

Pessoa com Cancer

ICJ

]

)]

|l

]

Pessoa com outras Doengas Crdnicas

Pessoa com Hanseniase

Pessoa com Tuberculose

Domiciliades / Acamados

Condigdes de Vulnerabilidads Social

Condicienalidades do Bolsa Familia

Saude Mental

)

J

»

)
[

Usudno de dicool

Il

Usuario de cutras drogas

Egresso de Internagéo

[

|

0

Ll
J

Controle de Ambientes / Vetoras

Convite Atividades Coletivas / Campenha de Salde

[

NN

L]

Orientagdo f Prevengéo

Qutros

L]

L]

|

—
Desfecho

Visita Realizada

Visita Recusada

L OO0

([
LI

Ausente

OOO0OL

0|

OO
O

O

Fonte: Manual para preenchimento das fichas (BRASIL, 2013, n/p).
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