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RESUMO

BULGARELLI, Patricia Tavora. Vivenciando a Territorializacdo na Estratégia de
Saude da Familia no municipio de Sapucaia do Sul. 2015. 43p. Trabalho de
Concluséo de Curso (Curso de Especializacdo em Atencéo Especializada em Saude
com Enfase em Gest&o) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

A Estratégia de Saltde da Familia é o eixo estruturante do Sistema Unico de
Saude/SUS desde o ano de 1998. A partir de entdo, 0os municipios brasileiros
passaram a realizar um processo de adscricdo das familias pertencentes as areas
de abrangéncia, sob cobertura das equipes de saude da familia instaladas. Tal
processo recebe o nome de territorializacdo. O municipio de Sapucaia do Sul
encontra-se em processo de territorializacdo na busca de uma readequacdo da
cobertura populacional pela Atencédo Primaria a Saude/APS. Nesse processo, vivido
no municipio em questéo, passei por um periodo de estagio em gestdo da APS na
l6gica do apoio institucional e sob supervisdo de um preceptor e construi um
instrumento de gestdo para colaborar com a gestdo do municipio. O objetivo do
presente trabalho é apresentar um relato de experiéncia de forma narrativa
vivenciado nestas atividades, no municipio de Sapucaia do Sul/RS. Obijetiva-se,
também, propor e efetivar um instrumento para aprimorar o0 processo de
territorializacdo do referido municipio. Para tanto foi realizado uma Revisdo de
Literatura sobre a tematica envolvendo territorializacdo bem como a apresentagéo
de um relato de experiéncia descrevendo uma agéo de intervencao, atualizacdo de
mapas descritivos de todas as 19 Unidades de Saude da Familia do municipio.
Como resultado foi construida uma planilha padronizada para abastecimento
permanente e continuo com os dados futuros no Excel, uma planilha ordenadora de
todos os bairros contendo as unidades de referencia e os turnos de funcionamento
para os usuarios fora da area adscrita. Considera-se que o trabalho foi efetivo visto

gue houve uma 6tima aceitabilidade no servico.

Palavras Chave: Territorializagdo, Relato de Experiéncia, Apoio Institucional



ABSTRACT

BULGARELLI, Patricia Tavora. Experiencing the process of territorialization in

the Family Health Strategy at Sapucaia do Sul city. 2015. 43p. Monography of
conclusion (Pos Graduate Diploma, Health Specialist Care — Public Health
Management) — Faculty of Dentistry at University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2015

The Family Health Strategy is the structural axis of the Unified Health System since
1998. From that, the Brazilian municipalities started to realize the process of
registration of families from the territory from the proximity area of the Family Health
Centre. This process is named Territorialization. Sapucaia do Sul city is in the middle
of this process trying to reach all the population covered by the Primary Health Care
System at the municipality. At this city | had an experience as an intern at the
management service by means of Institutional Support and under surveillance of a
professional of the service. The aim of the present study is to present an experience
report by means of a narrative of living situations in the Sapucaia do Sul city.
Furthermore, | proposed to apply an instrument to enrich the process of
Territorialization at the studied city. Toward that it was realized a Literature Review
about the issue evolving Territorialization. Than, it was presented the experience
report describing the intervention action and actualization of descriptive territorial
maps from 19 Health Center Unit. As results it was constructed a standardized Excel
sheet to be constantly and permanently filled with future data. This sheet had the aim
to sort the neighborhoods and Health Centers in the proximity area. As final

considerations this was an effective work from the great acceptability at the service.

Key-words: Territorialization, Experience Report, Institutional Support
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1 - INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia, eixo estruturante do Sistema Unico de
Saude/SUS desde o ano de 1998, permite a coordenacdo do cuidado em saude da
populacao brasileira ofertando acesso ao servico de saude por meio de Unidade de
Estratégias de Saude da Familia e/ou Unidades Basicas de Saude. Desse modo,
essa instancia de acesso a complexa oferta de servicos em rede de atengdo mostra-
se como ordenadora para o servico integral e integrado em saude. Nesta
perspectiva de cuidado em saude publica, os municipios brasileiros passaram a
realizar um processo de adscricdo das familias pertencentes as éareas de
abrangéncia, sob cobertura das equipes de saude da familia instaladas. Tal
processo recebe o nome de territorializagcdo (PEREIRA, BARCELLQOS, 2006).

O processo de territorializacdo é uma ferramenta operacional da vigilancia
em saude juntamente com as praticas e diagnéstico dos problemas sanitarios na
construcdo do planejamento estratégico situacional. E o gatilho para organizacgéo
dos servicos e das praticas de vigilancia em saude, ou seja, o reconhecimento e
mapeamento do territorio de acordo com as condicdes de vida, vulnerabilidade,
ambiente e acesso as acoes e servicos de saude. Por meio deste processo permite-
se 0 planejamento de praticas de saude para ampliar o acesso, tornando o cuidado
em saude mais efetivo, seja por meio da promocdo de saude ou da prevencao de
doencas na area de abrangéncia (TEIXEIRA, 1994). Ressalta-se que a
territorializacdo € um dos pressupostos da organizacdo dos processos de trabalho e
das praticas em saude em uma delimitacdo espacial previamente determinada
(MONKEN, BARCELLOS, 2005).

O municipio de Sapucaia do Sul encontra-se em processo de
territorializacdo na busca de uma readequacdo da cobertura populacional pela
Atencdo Primaria a Saude/APS. Nesse atual processo, vivido no municipio em
questdo, a atualizacdo da adscricdo populacional das Unidades de Saude da
Familia/lUSF é uma realidade que conta com o apoio institucional levando a um
efetivo processo de territorializacdo. O mesmo, por vezes, € debatido no Nucleo
Municipal de Educacdo em Saude Coletiva/NUMESC na perspectiva da Politica
Nacional de Educagcdo Permanente. O NUMESC € um ambiente coletivo,

estruturado, participativo, democratico e humanizado. Tem o objetivo de elaborar um
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nacleo de conhecimento com criatividade e entendimento para gestores,
profissionais da saude, usuérios, instituicbes de ensino e controle social, com
primazia e desenvolvimento pessoal de todos os envolvidos, por meio da Educacao
Permanente em Saude (DUARTE et al, 2013).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude ressalta as
diretrizes da educagdo permanente em saude para os profissionais do SUS e é
regida pela Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, diz que:

“Considerando que a Educacdo Permanente é 0 conceito
pedagogico, no setor da salde, para efetuar relagdes organicas entre
ensino e acbes e servicos, e entre docéncia e atencdo a saude,
sendo ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira, para as relacbes
entre formacdo e gestdo setorial, desenvolvimento institucional e
controle social em saude” (BRASIL, 2007, p. 01).

A Educacédo Permanente em Saude é um processo ensino aprendizagem,
Ou seja, entre 0 ensino e as acdes e servicos e entre a universidade e o0 servico em
saude com o propoésito de superar os programas de capacitacdes e de atualizacdes
para os profissionais da saude, com desafio de minimizar a distancia entre a
academia, servicos e comunidade (ANTUNES, 2006; CECCIM, 2005a; LAMPERT,
2004).

O referido processo ressalta a necessidade de um elo entre os
trabalhadores da saude e o seu proéprio trabalho, buscando um maior protagonismo
(FERLA, 2012). E um processo educativo onde coloca o cotidiano do trabalho em
saude em analise, no qual viabilizam a construcdo de espacgos coletivos para
reflexdo e avaliacdo de sentido das praticas diarias. Tais espacos geram
autoandlise, autogestdo e mudanca institucional (CECCIM, 2005b).

Sapucaia do Sul € um municipio brasileiro do estado do Rio Grande do
Sul, pertencente a regido metropolitana de Porto alegre. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas/IBGE, o municipio possui 130.957 habitantes e
com densidade demogréfica de 2.233,61 habitantes/km? (IBGE, 2010). O municipio
esta sujeito ao fluxo da BR 116 e RS 118, articulando-se aos polos industriais de
Cachoeirinha e Gravatai. A cidade possui boa estrutura industrial e cultura operaria,
fatores que contribuem para a instalacdo de industrias, como siderargicas,

metallrgicas, fios téxteis, dentre outras.
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11 REVISAO DE LITERATURA

1.1.1 A Estratégia da Saude da Familia

Em meados de 1994 surgiu, por meio do Ministério da Saude/MS, o
Programa de Saude da Familia/PSF como uma proposta de politica publica com o
intuito de reorganizar as acdes da Atencdo Béasica/AB no Brasil (SOUSA, 2008). O
PSF iniciou por meio da criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude/PACS onde o mesmo teve seu inicio no Ceara nos anos 80, com a finalidade
de ser elo entre a comunidade e os servicos de saude. Tal fato possibilitou acées de
vigilancia mais pontuais e a organizacdo da atencdo a saude, assim como 0s
processos de regionalizacéo e descentralizacdo do SUS (MAGALHAES, 2011).

O PSF surge com a perspectiva de que as familias brasileiras fossem a
peca principal da atencdo, a partir do ambiente fisico e social em que vivem,
integrando desde protecdo e promocédo de saude até detectar precocemente e tratar
as doencas, deixando de ser um modelo tradicional de assisténcia onde o objetivo
principal era a cura de doencas no hospital para atencdo centrada na familia
(VIEIRA, 2012; SANTANA, 2001).

A politica do MS, centrada na familia, trabalha com uma area de
abrangéncia, sendo que esta € de responsabilidade da equipe multiprofissional
existente na Unidade de Saude da Familia, que pode ser uma ou mais equipe de
profissionais, dependendo do numero de familias a ela vinculada que pode ser de,
no maximo, quatro mil pessoas. As familias sdo cadastradas por meio de visitas
domiciliares, realizadas por Agentes Comunitarios de Saude/ACS, e, assim,
estabelece-se o vinculo da unidade/equipe com a comunidade (BRASIL, 2011).

Em 1998 o PSF passa a ser chamado de Estratégia de Saude da Familia/ESF,
pois 0 mesmo € considerado uma estratégia estruturante dos sistemas municipais
de saude com potencial de gerar um importante reordenamento do modelo de
atencao vigente (SCHERER et al., 2005). Para tanto, a palavra “programa” remetia a
uma acao temporaria e ndo permanente como acontece nos dias de hoje (GARCIA,
2010). Atualmente a Estratégia de Saude da Familia/ESF € suportada pela Politica
Nacional de Atencédo Bésica/PNAB, onde a mesma aprovou a Portaria 2.488 de
outubro de 2011. As ag¢Oes multidisciplinares sdo planejadas a partir das
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necessidades locais, onde se faz o diagndstico do territorio e se estabelece vinculos
entre profissionais e a populacdo, com intuito de garantir a efetividade da Atencédo
Bésica/AB (SILVA, 2013).

A equipe da ESF/eSF é composta por uma equipe multiprofissional, que
possui um médico generalista ou especialista em saude da familia ou médico da
familia e comunidade, um enfermeiro generalista ou especialista em saude da
familia e um auxiliar ou técnico de enfermagem, e agentes comunitarios de saude.
Existe a possibilidade, também, de acrescentar a equipe de saude bucal na equipe
de saude da familia. Para tanto, essa equipe é composta por um cirurgido dentista
generalista ou especialista em saude da familia, um Auxiliar de Saude Bucal/ASB
e/ou Técnico em Saude Bucal/TSB. Nessa logica, todos os profissionais séo
responsaveis pelas familias da area geografica adscrita, e como atividades, tem-se a
territorializacdo, atendimento ambulatorial com visitas domiciliares, educagao em
saude, vigilancia epidemiolégica, entre outras (VIEIRA, 2012; BRASIL, 2015).

Essas equipes (eSF), devem ser responsaveis por, no maximo, quatro mil
pessoas, onde a média recomendada € de trés mil pessoas, sempre obedecendo o0s
critérios de equidade para essa definicdo. Para tanto, 0 nimero de pessoas por
equipe deve ser considerado de acordo com o grau de vulnerabilidade das familias
daquele territério em questéao, visto que, quanto maior for o grau de vulnerabilidade,
menor devera ser a quantidade de usuarios assistidos por equipe. A quantidade de
ACS tem que ser capaz de cobrir totalmente a populacdo cadastrada, com no
maximo 750 pessoas por ACS e tem que ter 12 ACS por eSF, ndo podendo exceder
o limite maximo recomendado de pessoas por equipe (BRASIL, 2015).

A perspectiva assistencial e de atencdo a saude no SUS tem nas
premissas da Atencdo Primaria a Saude/APS seu eixo norteador. Segundo Starfield
(2002), a resolulitividade da mesma deve se fundamentar nos procedimentos que
nao necessitam de especialidades. Dito de outra forma, a resolutividade da APS
esta na assisténcia ambulatorial de menor densidade tecnoldgica juntamente com a
coordenacao do cuidado para os diferentes niveis de atencédo. Muitas vezes € na
APS que multiplos problemas de saude da comunidade, bem como problemas de
gestdo do sistema, sdo solucionados. Para a aplicabilidade de tais contextos
assistenciais a APS lanca mao de duas perspectivas de atencao a saude que juntas
buscam ser resolutivas em 80% dos problemas de saude das comunidades: um

modelo de Estratégia de Saude da Familia e o modelo de Unidades Basicas de
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Saude (STARFIELD, 2002). Ambas trabalham com a figura profissional do Agente
Comunitario de Saude/ACS, indispensavel para a légica do trabalho na APS.

A Unidade de Saude da Familia/USF, atualmente o eixo norteador da
APS no Brasil, deve ser a ordenadora do sistema, e desenvolver sua funcédo de
maneira resolutiva com procedimentos assistenciais de prevengcao, pequenos
procedimentos ambulatoriais além de controle de doencas e vigilancia em saude e
vinculo com a equipe e comunidade (STARFIELD, 2002; CAMPOS, 2009).

A Unidade Basica de Saude/UBS, que muitas vezes trabalha com a
presenca de ACS, ndo é um local de triagem e encaminhamento, e sim um local de
resolucéo dos problemas de salde de menor morbidade e que necessitam de menor
densidade e complexidade tecnoldgica para serem resolvidos. A APS, desse modo,
deve ser resolutiva para diagnostico e tratamento de problemas de saude
envolvendo as Condi¢des Sensiveis a Atencdo Priméaria/CSAP, pois as mesmas sdo
associadas a grupos de causas de internagdes em outros niveis de atencdo a saude
(BRASIL, 2008c). Assim, evita-se que a maioria dos casos seja encaminhada para
centros especializados de assisténcia a saude para serem resolvidos. Desse modo,
a Atencdo Priméria & Saude, tem que contar com profissionais capacitados e com
competéncia técnica para solucionar os problemas nesse escopo, realizando,
também, promoc¢éo de saude e prevencao de doencas em geral (BRASIL, 2000).

O processo de implantacdo das ESF foi progressivo em todo o pais,
entretanto, existe ainda um distanciamento entre as praticas voltadas para o sujeito
doente, as quais sdo recomendadas pela Politica Nacional de Atencédo Basica/PNAB
e pela perspectiva da clinica ampliada, daquelas que sao implementadas com foco
na enfermidade (CUNHA, 2004). Dito de outra forma ha uma necessidade real de
que as praticas sejam voltadas para 0s sujeitos e ndo para a doenca que se instala.
Para que haja uma aproximagao entre o preconizado nas politicas com tais praticas
curativistas é necessario mudancgas na maneira de pensar e agir no cotidiano o qual
tém sido insuficiente para alteracdo no modelo focado na cura da doenca e no
hospital como centro do cuidado em saude (CAMPOS, 2009; SILVA, 2013).

O municipio de Sapucaia do Sul passou por essa transicdo em meados
de 2008. Em 2009 foram implantadas duas equipes de saude bucal em duas
Unidades de Saude da Familia denominadas ESF Vargas e ESF Freitas. Atualmente
o referido municipio conta com dezenove ESF, com cobertura de 49,9% da
populacdo total e cinco UBS (BRASIL, 2014). De acordo com dados do MS
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disponibilizados via TabNet do DATASUS e Cadastro Brasileiro de Ocupa¢cao/CBO
2002 acesso via Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude/CNES. No més
de marco de 2015 a rede de atencdo a saude em nivel primario do municipio
continha 16 cirurgibes dentistas, 120 Agentes Comunitarios de Saude/ACS, 3
Auxiliares de Saude Bucal/ASB, 31 Médicos especialistas na area de Saude
Coletiva, 25 Enfermeiras da ESF bem como 33 Técnicos de Enfermagem de saude
da familia dentre outros (BRASIL, 2015). O municipio de Sapucaia do Sul, de acordo
com a Resolucdo N° 555/12 — CIB/RS pertence a 8° Regido de Saude da 12
Coordenadoria Regional de Saude/CRS. Nessa realidade aconteceu a experiéncia
narrada no presente trabalho.

1.1.2 - A Territorializacao

A Estratégia de Saude da Familia/ESF tem dentre suas premissas e
pressupostos a identificagdo com a comunidade a qual exerce seu papel de
promotora de saude. Tal estratégia norteia suas acbes de atencdo, assisténcia e
vigilancia em saude de acordo com as diversas realidades das comunidades das
areas de abrangéncia em que atua.

De acordo com o Ministério da Saude/MS, a Politica Nacional de Atencéo
Basica/PNAB, apresenta a ESF como um processo consolidado de forma prioritaria
para reorganizacdo da Atencdo Basica/AB no Brasil. A qualificacdo da referida
estratégia, para organizacdo da atencao basica, deve seguir as diretrizes do Sistema
Unico de Saude/SUS dentro de uma atuag&o progressiva e singular considerando as
especificidades loco - regionais (BRASIL, 2012b). O presente trabalho fundamenta-
se na especificidade da Atencdo Primaria a Saude do municipio de Sapucaia do
Sul/RS. O mesmo conta com dezenove unidades de Estratégia de Saude da Familia
gue sao divididas em quatro Regifes de Saude. Essas regifes sao divididas em seis
(uma delas em oito) microareas, e cada uma dessas bases territoriais fica sob a
vigilancia de um Agente Comunitario de Saude/ACS. Sapucaia do Sul possui,
aproximadamente, cento e vinte ACS trabalhando nas unidades de Saude da
Familia, vivenciando a atualizacéo da territorializag@o das areas de abrangéncias.

Tem-se que a territorializacdo € o levantamento de informacéo acerca de
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um territério. Entende-se como territorio o espago singular com certos limites
politicos, administrativos, e com acfes dos seus atores sociais. Dentro de seus
limites, internamente tem-se que o territdrio tem caracteristicas homogéneas com
sua identidade que muitas vezes foi construida histérica e socialmente. Assim, na
ESF o ato de conhecer o territério € de fundamental importancia, pois consolida as
acOes para enfrentar problemas e necessidades da comunidade adscrita (GONDIM,
et al, 2008). O reconhecimento desse territério torna-se imprescindivel para o
reconhecimento da populacéo e seus problemas de saude, além de ser necessario
para avaliacdo do impacto dos servicos realizados nos determinantes e
condicionantes de saude da populacdo adscrita.

A territorializacéo faz parte do desenvolvimento de Redes de Atencado a
Saude/RAS, construindo unidades regionais definidas a partir das relacfes
socioeconbmicas, culturais e sanitarias, delimitando uma determinada populacéo
(BRASIL, 2008b). A mesma deve ser resolutiva no sentido de identificar riscos,
vulnerabilidades, necessidades e demandas de saude da area de abrangéncia,
utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo
(BRASIL, 2012b). Nesse pressuposto politico, 0 municipio de Sapucaia do Sul
mostra-se em processo de evolucdo de suas acdes de saude dentro da légica da
ESF, vivenciando um atual momento de busca de aumento da cobertura de tal
estratégia no municipio.

Territorializacdo €, de certo modo, o mapeamento da area de atuacdo da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades. Tal processo pode ser executado por todos os profissionais da
ESF (BRASIL, 2012b). Outro aspecto relevante que visa continuidade da
territorializacdo € atualizacdo constante do cadastramento das familias e dos
individuos no sistema de informacéo local. Neste contexto € necessaria uma forma
sistematica de organizacdo e acesso aos dados para a analise da situacdo de
saude, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas
e epidemioldgicas do territorio, priorizando as situacfes a serem acompanhadas no
planejamento local (BRASIL, 2012b).

O presente trabalho parte do pressuposto de que a territorializacdo € o
trabalho basico e fundamental para a gestdo das acdes da ESF no entendimento de
que esse processo se reflete na demarcacédo e caracterizacdo de limites territoriais,

o qual corresponde a area de atuacdo das equipes de saude da familia/agentes
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comunitarios. Neste contexto, o territorio pode corresponder a um bairro, parte dele,
ou de vérios bairros, nas é&reas urbanas ou em varias localidades, incluindo
populacdo em &reas rurais (GONDIM, et al, 2008). A territorializacdo apresenta
sentidos distintos e complementares como a delimitagdo das areas de atuacao dos
servigos, a identificagdo do ambiente, da populacdo e a dindmica social presente
nessas areas, e, também, a construcdo de articulagbes com outros servicos
(PEREIRA, BARCELLOS, 2006).

Dentre as diretrizes da territorializacdo, seu resultado é a adscricdo de
uma populagdo vinculada a uma unidade de saude gerando o “territério de
abrangéncia”, que é a area que esta sob a responsabilidade de uma equipe de
saude da ESF (GONDIM, et al, 2008). Tais conceitos vém ao encontro da

territorializacdo do municipio de Sapucaia do Sul/RS.

1.1.3 - O Apoio Institucional

A Politica Nacional de Humanizacdo/PNH foi lancada pelo Ministério da
Saude/MS em 2003 com o objetivo de colocar em pratica os principios do SUS no
cotidiano dos servicos de saude com intuito de produzir mudancas nos modos de
coordenar e cuidar. A mesma, também, tem 0 objetivo de instigar a comunicacéo
entre gestores, trabalhadores e usudrios para a producdo de processos coletivos de
enfrentamentos das relacdes de poder, de trabalho e de lagos afetivos, onde, muitas
vezes esses produzem praticas desumanizadoras, o que acaba por inibir a
autonomia e a corresponsabilizacdo dos profissionais de saude no seu ambiente de
trabalho e, até mesmo dos usuérios no cuidado de si proprio (BRASIL, 2013).

A producéo tedrica, bem como de documentos cientificos, sobre o apoio
institucional é, relativamente, recente, onde os primeiros documentos no ambito do
Ministério da Saude/MS gue discursam sobre apoio sdo de 2004, que descrevem as
nocdes de apoio matricial e apoio integrado. Uma elucidagéo de apoio institucional
foi apresentada na terceira edicdo do Documento Base da PNH em 2006. Desde
entdo, vem sendo propagada e ampliada em outros documentos e textos do MS
(CESAR et al, 2014).

O Documento Base da PNH, na edicdo de 2008, descreve o0 apoio

institucional como:
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“funcdo gerencial que reformula o modo tradicional de se fazer
coordenacgdo, planejamento, supervisdo e avaliacdo em saude”,
onde “um dos seus principais objetivos € fomentar e acompanhar
processos de mudancgas nas organiza¢gfes, misturando e articulando
conceitos e tecnologias advindas da analise institucional e da
gestdo” (BRASIL, 2008a, p.52).

Segundo o documento “Diretrizes do Apoio Integrado para Qualificacao

da Gestédo e da Atencgédo no SUS”, publicado no ano de 2012, o apoio institucional:

“configura-se numa estratégia do MS, que tem como objetivo maior,
fortalecer a gestdo do SUS com vistas a ampliagcdo do acesso e da
qualidade dos servigos de saude, considerando a implementagéo das
politicas expressas no Plano Nacional de Saude e os dispositivos do
Decreto 7.508/11" (BRASIL, 2012a, p. 08).

O mesmo documento, também, mostra que o apoiador:

“assume 0 posicionamento subjetivo, técnico, pedagdgico, ético e
politico de acordo com 0s objetivos estratégicos da gestao federal e
a metodologia de Apoio Integrado, aqui explicitada, e as demandas
e/ou necessidades dos Estados e Municipios” (BRASIL, 2012a, p.
09)

“No planejamento em Saude, no ambito estadual e municipal; No
planejamento regional integrado, no a&mbito de cada regido de saude;
Na elaboragdo do desenho da rede de atencdo a saude em cada
territério; Na implementacdo das redes de atencdo a saude, com
énfase nas redes tematicas estabelecidas nas diretrizes do PNS e de
acordo com a RENASES e RENAME; Na implementacdo de
Contratos Organizativos de Acdo Publica (COAP), expressdo dos
compromissos de cada ente federado para com o sistema de saude;
E nos processos decorrentes destas acdes, tais como regulacéo,
monitoramento e avaliacdo, gestdo do trabalho e educacdo na
saulde, vigilancia em saude, dentre outros”. (BRASIL, 2012a, p. 09)

O apoio institucional € pensado na PNH como uma fungdo estratégica,
um modo de produzir processos de democratizacao institucional, a partir da ativacao
de espacos de cogestdo e de redes que se articulam com pensamentos coletivos
dos processos de trabalho, das suas condi¢ges e relagcdes (DE OLIVEIRA, 2012).
Destaca-se que 0 apoio institucional serve como um instrumento de intervengéo que
sugere mudangas necessarias para que o SUS se consolide como uma politica
efetivamente publica (GUEDES, ROZA, BARROS, 2012).

Um dos desafios do apoio institucional é criar estratégias para confirmar e
expandir o exercicio de descentralizacdo e de autonomia dos profissionais da
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saude, assim como dos usuarios, construindo possibilidades para a estruturagéo e
manutengdo de um modo de funcionamento baseado no dialogo, buscando uma
transformacdo nas praticas de gestdo e em saude (GUEDES, ROZA, BARROS,
2012).

O apoio institucional pretende superar a divisdo entre quem planeja e
quem executa e colocar todos em um mesmo cenario de decisdes dos gestores,
trabalhadores, usuarios para que colaborem com a formulacdo, execucao, avaliagdo
e gestdo democratica do servico (GUEDES, ROZA, BARROS, 2012).

Segundo Gastdo Wagner de Sousa Campos, entrevistado no ano 2014 para
a revista Interface, o que é mais soélido no apoio é a metodologia para saber lidar
com as rela¢des de poder no cotidiano e na gestao, pois na pratica em saude e na
gestdo, trabalha-se com poder o tempo inteiro. E necessario que ocorra a mudanca
de fato nos processos de trabalho, uma vez que o SUS ndo muda sem que haja
mudanca dos trabalhadores, dos usuarios, dos atores e dos gestores. De nada
adianta mudar as leis e as estruturas se as pessoas ndo mudam. O apoio busca
expandir a capacidade de reflexdo e de intervencdo dos individuos. Tenta unificar a
protecdo, a promocdo e a reabilitacdo, sugerindo oferecer para a gestdo a
discussdo do modelo de boas praticas, de diretrizes, de linhas de cuidado e,
também, a subjetividade das relagbes de afeto e a cultura politica. E ainda diz que,
outro elemento da metodologia do apoio, € a cogestdo, a gestdo participativa, onde
se tem um espaco de aprendizado com dimensao pedagodgica, subjetiva e politica,
tomando decisbes em coletivos, em grupos e em equipes, corroborando a
necessidade da construgéo desses espacos coletivos (RIGHI, 2014).

O planejamento, a avaliagdo e o monitoramento, sdo consideradas como as
principais tecnologias de gestdo do apoio, no entanto, sdo trabalhadas com
propadsitos distintos, pois algumas formulagdes conceituam essas tecnologias como
mecanismos que agenciam 0s espagos coletivos e a formacgao de redes e rodas,
enquanto que outras areas englobam a légica da administracdo dominante e
utilizam os mecanismos de gestdo para elevar o controle e a supervisdo dos
coletivos e dos trabalhadores, até mesmo os préprios apoiadores (PEREIRA
JUNIOR, 2014).

O apoiador institucional tem a missao de colaborar e oferecer suporte
para que os coletivos modifiquem o0s seus processos de trabalho tornando-os mais

democraticos e criativos e, assim deixa-los capazes de acolher e solucionar os
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problemas de saude e, também, de aumentar o nivel de satisfacdo dos
trabalhadores de saude (BRASIL, 2010).

O apoiador institucional reconhece a complexidade do trabalho coletivo e
se dispde a enfrentar problemas concretos, desafios e tensdes do cotidiano como
“matéria-prima” para seu trabalho. Assim, busca facilitar a conversédo de situacdes
paralisantes em situacoes produtivas (BEDIN; SCARPARO; MARTINEZ, 2013).

Outro tipo de apoio existente na rede de atencdo a saude do SUS,
distinto do apoio institucional, € o apoio matricial que tem por objetivo assegurar
retaguarda especializada a equipes e profissionais encarregados da atencao a
problemas de salde de forma personalizada e interativa. Tal apoio oferta uma
retaguarda tanto assistencial quanto técnica pedagodgica as equipes de referéncia.
Atuando com o conceito de nucleo de campo, onde um especialista com um
determinado nucleo apoia especialistas com outro nucleo de formacgéo, com intuito
de ampliar a eficacia de sua atuacdo. O apoio matricial depende da customizacdo
da relagc&o entre equipes de saude, da articulagdo dos cenérios, como por exemplo,
a participacdo em discussdes em projetos terapéuticos, discussbes de temas
relevantes, entre outras, em que se realiza a atencao especializada e da elaboracéao
compartilhada de diretrizes clinicas e sanitarias entre os integrantes de uma equipe
de referéncia e os especialistas.

As equipes ou profissionais de referéncia sdao 0s que apresentam a
incumbéncia de coordenar e conduzir um caso individual, familiar ou comunitario, ou
seja, serd o coordenador do caso, com objetivo de aumentar as possibilidades de
construgdo de vinculo entre os profissionais e os usuarios de forma longitudinal. Por
fim, o apoio matricial e as equipes de referéncias sado ferramentas com objetivo de
ampliar as possibilidades dos modos de fazer clinica ampliada e integracéo
dialogica entre as diferentes especialidades e profissées (CAMPOS, DOMITT, 2007;
CUNHA, CAMPOS, 2011; CAMPOS, 2014). O apoio matricial muitas vezes auxilia
na contextualizagéo do apoiador institucional nas tomadas de deciséo da gestéo.

O municipio de Sapucaia do Sul trabalha na légica do apoio institucional
e durante a | Mostra de Experiéncias em Saude da Familia/Atencdo Basica
“Modalidade Comunicagao Oral” no 10° Congresso Internacional da Rede Unida,
Sapucaia do Sul ficou em 1° Lugar com o trabalho intitulado “Avancos e desafios na
Implantacdo do Apoio Institucional em Sapucaia do Sul, RS” apresentado pela
fisioterapeuta Débora Verdi. A iniciativa ganhou destaque no Rio Grande do Sul
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apos a implantacdo do Apoio Institucional. O mesmo é composto por sanitaristas
sempre buscando a construcdo de espacos coletivos de decisbes e de trocas
fomentando a capacidade de andlise e de intervencdo da equipe que € apoiada na
composicao do seu processo de trabalho (BRASIL, 2012).

A Atencdo Primaria a Saude/APS de Sapucaia do Sul instituiu o Apoio
Institucional como ferramenta do modelo de gestdo colegiada. Entre os anos de
2009 e 2011, por meio da Politica Nacional de Atencdo Basica/PNAB e de
Humanizacdo da Saude, houve a disponibilizacdo de recursos para a qualificacao
das estruturas fisicas das unidades de saude, disponibilidade de quantidade de
profissionais para as unidades e a implementacdo da politica de educacao
permanente para os trabalhadores da saude. Em 2011, o municipio adotou o Apoio
Institucional na APS como forma de debater os processos de trabalho das equipes
de saude (BEDIN et al, 2014).

Com o estabelecimento do Apoio Institucional na Secretaria Municipal de
Saude/SMS de Sapucaia do Sul houve um tensionamento na proposicdo de
modificacdbes do modelo da gestdo local, pois a mesma acarretava uma
reorganizacdo tendo como base a regionalizacdo do municipio, ou seja, um
contorno do territdrio que concedesse a coordenacdo uma proximidade com as
equipes e uma descricdo de regides de responsabilidade da gestdo. Desde entéo,
foram definidas as quatro regides de saude que contariam com o apoio dos
apoiadores institucionais. Contudo, a proposta causou desconforto, visto que
desorganizou os afazeres dos trabalhadores trazendo uma nova légica operacional
(BEDIN et al, 2014).

Apds as definicbes, os apoiadores e as equipes apoiadas mantém
encontros quinzenais em reunides de equipe das unidades de saude onde se
renovam as redes de pedidos e compromissos. Inicialmente os pedidos eram
divergentes, pois as equipes buscavam a solicitagdo da melhoria da infraestrutura,
a0 passo que o0s apoiadores buscavam instigar o qué seria acesso, classificacao de
risco ou controle social (VERDI et al, 2012).

Esse modelo de gestédo colegiada assegurou maior aproximagao entre 0s
trabalhadores e os gestores da SMS minimizando a dificuldade de comunicagao.
Entende-se por comunicacdo a aproximacao e conversa entre secretaria de saude e
trabalhador, e quem faz o papel de elo entre tais instancias é o apoiador

institucional. Frente a tal realidade, vem aumentando o fluxo de informacdes de
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necessidades de cada lado, trazendo a importancia do acolhimento nas unidades de
saude para o aprimoramento e ampliacdo do acesso aos servigos de saude para 0s
usuarios (BEDIN et al, 2014).

2 - OBJETIVOS E JUSTIFICATIVA

O presente trabalho visa, de maneira geral, relatar a vivéncia e
experiéncia de uma aluna de especializacdo do curso Atencdo Especializada em
Salide com Enfase em Gestdo na constru¢do e aplicacdo de um instrumento de
gestdo para aprimorar e facilitar a territorializacdo das ESF do municipio de
Sapucaia do Sul/RS. A construcdo supracitada refere-se a padronizacdo de um
instrumento de descricdo da situacdo atual do municipio em relacdo a
territorializacdo, e atualizacdo de mapas descritivos — mapas onde constam o0s
enderecos (ruas e numeros) dos usuarios adscritos - além de estruturar uma planilha
digital padronizada para que a mesma seja abastecida continuamente com dados
recentes do municipio ao longo dos anos.

Objetiva-se, especificamente, atualizar os mapas descritivos das 19
unidades de Saude da Familia e referenciar os usuarios que nao fazem parte das
areas adscritas das unidades de ESF, que em Sapucaia do Sul sdo conhecidos
como “fora de area”, e, também, a constru¢do de uma planilha no Excel constando
todas as ruas pertencentes ao municipio para, assim, conseguir referenciar todos 0s
moradores para 0s respectivos servi¢cos de saude.

Frente o exposto acredita-se que a atualizacdo de mapas descritivos de
todas as Unidades de Saude da Familia/lUSF e a construcdo da planilha para
abastecimento de dados, irdo otimizar as a¢des de vigilancia e promocao de saude
do referido municipio bem como o trabalho dos Agentes Comunitarios de
Saude/ACS. A realizacao de tais acdes justifica-se por serem premissas da Politica
Nacional de Atencdo Basica/lPNAB e sao relevantes para o adequado
funcionamento da regionalizacdo em saude e exercicio do trabalho dos agentes.

Outra situacdo que se mostra como relevante ao municipio seria a
construcdo de mapas de georreferenciamento, pois ndo existem nas Unidades de
Saulde da Familia tais ferramentas associadas aos mapas descritivos para que 0s

usuarios sejam localizados e, adequadamente, cadastrados em mapas contendo as
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microareas das unidades. O produto do presente trabalho servira de iniciativa para

um futuro georeferenciamento da rede de atencéo a saude do municipio.

3 - METODOLOGIA

O trabalho utiliza da técnica da narrativa livre para apresentar um Relato
de Experiéncia (LIMA, et al, 2014), bem como o apresentar o produto dessa
experiéncia no local de intervencdo que corresponde o municipio de Sapucaia do
Sul/RS. Por meio de recursos textuais apresenta-se uma narrativa impessoal
contendo as experiéncias vivenciadas, bem como a operacionalizacdo para a
construcdo dos instrumentos de aprimoramento de gestao supracitados.

O projeto de intervencdo, bem como a proposta do presente trabalho,
foram apresentadas para a coordenacgdo da Atencdo Priméria a Saude/APS, para os
apoiadores institucionais bem como para o Secretario de Saude do municipio
cenario do trabalho.

Para apresentar uma experiéncia vivida, bem assim apresentar um
projeto de intervencdo construido nessa vivéncia, como no presente trabalho, uma
narrativa permite apresentar para seus leitores diversos conteados e emocgdes
vividas por quem escreve. Desse modo permite alcancar muitos significados que se
atribui a experiéncia vivida (ECO, 1993). Uma narrativa aproxima-se de uma obra
aberta, como no presente trabalho (DUTRA 2002).

O mesmo foi apreciado pela Compesg-Odo e obteve parecer favoravel a
sua realizacédo (Anexo A). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B)
foi assinado pela Coordenacao da Atencdo Basica do Municipio de Sapucaia do Sul,

permitindo assim a realizagdo do presente trabalho em suas instalagdes.

4 - A EXPERIENCIA VIVENCIADA

O curso de especializacdo aconteceu na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul/lUFRGS, sendo o mesmo subsidiado
pelo Ministério da Saude e teve como objetivo a formacdo de especialistas em

Gestdo Publica da Saude e com uma proposta pedagogica de interacdo ensino-
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servi¢o. Para tanto, a aluna necessitava realizar um estagio curricular na gestéo das
secretarias de saude dos municipios da regido metropolitana de Porto Alegre.

O estagio realizado pela autora do trabalho aconteceu na gestdo da
Secretaria Municipal de Saude/SMS do municipio de Sapucaia do Sul (Anexo C). Na
instancia da gestdo de Sapucaia do Sul, a experiéncia vivenciada aconteceu dentro
das acbes do Apoio Institucional do mesmo, sob a supervisdo e acompanhamento
de um preceptor funcionario da rede.

O estagio teve inicio em maio de 2014 com a Vvivéncia e
acompanhamento no espa¢o do Apoio Institucional como parte do processo de
educacgdo ensino-servico nas praticas de gestdo. Tal acompanhamento aconteceu
pela aproximacdo do ensino e da pratica de gestdo em saude com o
desenvolvimento de um projeto de intervencéao, visando a educacdo permanente e a
possivel solucdo de alguns nés criticos.

Inicialmente houve a familiarizacdo com o servico de saude com e com o
territério do bairro Pasqualini (Anexo D), dando inicio ao mapeamento das areas
adscritas dentro de uma determinada microarea (Anexo E). A familiarizacdo com o
servico juntamente com a familiarizagdo inicial com o referido bairro onde a
estagiaria esteve lotada, teve a finalidade de permitir uma percepcdo das
necessidades enfrentadas pela gestdo, por meio de reunides, como Colegiado
Gestor, Grupos de Trabalho/GT, como por exemplo, GT de Educacdo Permanente,
Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva/NUMESC e reunides com as
equipes das Unidades de Saude da Familia.

Apés uma densa familiarizacgdo com a rede de atencdo, e
problematizacdo sobre referenciamento dos usuarios para os servicos de saude,
pensou-se em realizar um projeto de intervencado, dentro das necessidades locais,
como forma de contribuicdo e retorno para o municipio. Diante tal realidade,
percebeu-se a necessidade da atualizacdo dos mapas descritivos, pois, diversas
vezes 0 usuario entrava em contato com a Secretaria Municipal de Saude para
saber qual unidade ele pertencia, e sem a devida atualizacgdo dos mesmos,
poderiam-se passar informacgdes errbneas para 0s usuarios.

Também, existiam o0s usuarios que nao pertenciam as areas de
abrangéncia das ESF, que sdo conhecidos como os “fora de area”, estes, ainda sem
destino certo, pois podiam consultar em qualquer Unidade Béasica de Saude. Assim,

pensou-se na construcdo de planilha no Excel (Software Office 2010), onde
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constariam todas as ruas do municipio para facilitar a organizacdo do servigo e
poder referenciar todos os usuarios. Desse modo, o né critico identificado foi a
presenca de mapas descritivos das referidas Unidades desatualizados, dificultando o
processo de trabalho das Agentes Comunitarias de Saude/ACS, assim como das
apoiadoras institucionais, pois as mesmas, algumas vezes, nao conseguiam
informar ao usuario qual Unidade de Saude ele pertencia.

Para iniciar a atualizacdo dos mapas descritivos das Unidades, entrou-se
em contato com a enfermeira responsavel por cada uma dessas 19 Unidades.
Entédo, todos os ACS responsaveis por sua microarea, realizaram a atualizagdo dos
mesmos, Ou Seja, as ruas € 0S numeros das casas de cada microarea adscrita.
Cada documento foi enviado para SMS, aos cuidados da aluna, sendo que os
mesmos foram digitados, um a um em um documento no Word (Anexo F). Houve
uma morosidade no processo devido a grande demanda que as ACS apresentavam
no seu dia a dia. Este documento serviu de subsidio para a constru¢ao da planilha
do Excel que consta todas as ruas do municipio.

Finalizada a atualizacdo dos mapas descritivos, entrou-se em contato
com a prefeitura do referido municipio, onde se obteve uma planilha com cadastro
de logradouros do municipio de Sapucaia do Sul. A partir desta planilha, elaborou-se
uma nova planilha onde constam todas as ruas do municipio para, assim, conseguir
referenciar todos os usuarios, tanto os pertencentes a Estratégia de Saude da
Familia como os “fora de area”.

Mediante as dificuldades encontradas por ndo conhecer e ndo saber a
localizacdo geografica de todos os bairros do municipio, houve a colaboracdo das
apoiadoras institucionais e foi construida outra planilha no Excel (Software Office
2010) (Anexo G) constando todos os bairros, as Unidades de Referéncia e os turnos
de funcionamento das Unidades para os usuarios “fora de area”, ou seja, aqueles
gue nédo fazem parte das areas adscritas das Unidades de Saude da Familia/USF.

Assim sendo, realizou-se a busca para a localizacdo de cada rua do
municipio, onde o0 mesmo é divido pela RS 118 e BR 116. A procura pelas ruas foi
efetuada em um mapa do municipio colado na parede da sala das apoiadoras, e,
também, no Google Maps, deste modo, conseguiu-se referenciar todos 0s usuarios
pertencentes ou ndo as areas adscritas. Depois de certo periodo de trabalho e

algumas visitas aos bairros, conseguiu-se finalizar a planilha contendo todas as ruas
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do municipio e com o devido referenciamento dos usuarios aos servicos de saude
(Anexo H).

Desde entdo, a atualizacdo dos enderecos pode ser realizada de maneira
sistematica e continua e, todos os usuarios séo referenciados para as Unidades de
Salude mais proxima de sua residéncia. Tal processo exitoso permitiu uma
otimizag&o das ac¢des de gestdo no quesito referenciamento do usuario.

Tanto os mapas descritivos como a planilha foram apresentados para a
coordenadora da Atencdo Primaria a Saude/APS e para as apoiadoras institucionais
do municipio em uma data que foi previamente agendada da reunido de Colegiado
Gestor. Estiveram presentes todas as apoiadoras institucionais, a Secretaria da
APS, a Coordenadora da Vigilancia em saude, outros estagiarios, e também, o

coordenador do Nucleo de Informacdo em Saude.

5 - RESULTADO

Como resultado deste trabalho, foi desenvolvido uma ferramenta de gestéao
para contribuir na sistematizacdo do processo de referéncia de usuarios dos
servigos de saude. Realizou-se atualizagdo dos mapas descritivos das 19 Unidades
de Saude da Familia, construcdo de uma planilha eletrénica/digital ordenadora de
todos os bairros contendo Unidades de Referéncias e os turnos de funcionamento
dessas Unidades para usuérios fora da érea adscritas, e outra planilha contendo
todas as ruas do municipio. Tais instrumentos facilitaram na organizacdo do servi¢o

e no referenciamento de todos os usuarios residentes do municipio.

6 — CONSIDERACOES FINAIS

Os mapas descritivos das 19 Unidades de Saude da Familia foram
reestruturados e atualizados pela aluna e serviram de subsidio para a construcao
da planilha do Excel. Para contextualizacdo das areas de abrangéncia nos
aspectos envolvendo a histdria do bairro, cultura local, vulnerabilidades e demais

realidades da comunidade adscrita, foram realizadas rodas de conversa com as
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apoiadoras que ficaram instituidas na gestdo do municipio. Uma contextualizacao
aprofundada de um territorio permite a identificacdo de espacos singulares com
limitacbes politicas e administrativas (GONDIM et al, 2008). No processo de
territorializacdo vivenciado foi possivel observar que para que 0 mesmo seja
resolutivo, é necessario a manutencdo de pressupostos do apoio institucional
fundamentados nas Diretrizes do Apoio Integrado para Qualificacdo da Gestéo e
da Atencdo no SUS (BRASIL, 2012a). Tal situacdo € importante, pois o apoio
institucional € uma ferramenta que aproxima o territorio de atuacdo da ESF e os
recursos assistenciais da Secretaria de Saude. Essa aproximacdo permite uma
efetiva gestdo colegiada e faz com que problemas de gestdo sejam trabalhados
conjuntamente e refltam em acdes mais resolutivas para os trabalhadores e
usuarios do SUS.

Com a realizagdo do referido projeto de intervencdo no municipio de
Sapucaia do Sul/RS construiu-se uma narrativa que servird de suporte para futuros
processos de educacdo permanente para a saude, visto que o presente material
servird de instrumento de leitura e estudo para constru¢cdo e enriquecimento do
conhecimento de outros trabalhadores. Além de tal resultado, espera-se servir de
modelo de instrumentos/ferramentas para aprimorar a gestdo do servico e as
acOes de saude no referido municipio e em outros da regido metropolitana de
Porto Alegre. Ha a necessidade de manter atualizado a instrumento visto que a
territorializacdo ocorre permanentemente e a importancia da gestdo seguir
utilizando esta ferramenta acompanhando o processo de tomada de deciséo
referente ao territorio de adscricdo e referéncia da Atengédo Priméria a Saude.

ApoOs esta vivéncia na Atencdo Primaria a Saude proporcionada pelo
estagio da disciplina de Gestdo em Saude, houve um intenso aprendizado e
aproximacgdo com os pressupostos do SUS e com a logica do apoio institucional.
Esse processo vem ao encontro da Educacdo Permanente, visto que permitiu a
diminuicdo dos espacos dialégicos entre servico e universidade/academia
(CECCIM, 2005a). Nesse contexto, foi perceptivel observar que, segundo a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (BRASIL, 2007), a
diminuicdo do espaco entre academia e servico permite a construcao de relagbes
organicas para o aprendizado do trabalhador nas diversas realidades dos
municipios brasileiros, como o0 caso de Sapucaia do Sul. Esta integracdo do

ensino-servico foi extremamente construtiva e abrangente para o processo de
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formacao pessoal e profissional.

Por meio do apoio institucional, foi possivel perceber a importancia da
mediacao de conflito, na busca de constru¢do do espaco coletivo mais adequado e
agradavel, para as que as discussdes e tomadas de decisdes sejam de fato
efetivas, e, também, a possivel solucdo dos nés criticos encontrados pelas
equipes, permitindo momentos de reflexdes das praticas cotidianas ocorridas nos
locais de trabalho. Tal fato vem ao encontro de Guedes, Roza e Barros (2012) que
mostram que é necessaria uma aproximacao real entre quem planeja e quem
executa estando assim, gestores, trabalhadores e usuarios em sintonia para
formulacgéo, execucao e gestao do servigo.

A vivéncia da territorializacdo permitiu um conhecimento melhor das
areas de abrangéncia e da importancia da mesma, como parte do processo de
organizacdo das acgles e praticas realizadas pela equipes das ESF, bem como, o
vinculo existente entre os profissionais, os servicos de saude e a populagéo,
facilitando, assim, o acompanhamento longitudinal das familias adscritas.

Contudo, a atualizacdo dos mapas descritivos e a producédo da planilha
no Excel, contendo todas as ruas do municipio com o devido referenciamento,
tornou-se uma ferramenta imprescindivel para a otimizagdo do trabalho da gestdo

e das equipes de Saude da Familia/eSF.
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Anexo B - Termo de Consentimento para realizagao do trabalho

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPUCAIA DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL
PELO LOCAL ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Eu, Licia Gimenes Fassero, responsavel pelo serviges da Alengéo Priméria em Salde, conhegs
o protocolo da pesquisa intitulada Vivenciando a territorializagéo nas unidades de salde da
familia no municipio de Sapucaia do Sul, tendo como pesquisador responsavel Patricia
Tavora Bulgarelli. Declaro que a sua realizagio ndo Iré interferir no fluxo normal do servigo da
Secretaria Municipal de Saide deste municipio.

Sapuesla do Sul, 09/07/ 2014
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Obs: Este documento autoriza o inicio da pesquisa, sendo um requisito exigido pela Universidade Fedsrai
do Rio Grande do Sul, Faculdade de Odontologia - Especializagdo em Atencdo Especializada em Salde
com Enfase em Gestéo, para anlise e andamento do projeto de pesquisa. Sua finalidade & atestar que a
pesquisa ndo interferira negativamente no desenvalvimento do frabaho do Servige de Sdpucaia do
Sul/RS.

36



Anexo C — Mapa de Sapucaia do Sul/RS
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Anexo D — Mapa do Bairro Pasqualini
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Anexo E — Imagens da vivéncia da territorializacao
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Anexo F - Descritivos atualizados em 2015

DESCRITIVOS DAS AREAS DE ABRANGENCIA DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
ESF ALCINA - MAPEAMENTO DESCRITIVO|
MICROAREA N° 01 Agente: Nelsi_Maria Eich

Rua Antonio da Silva Jardim— 13,44, 54 (A e B), 74,85 (A e B), 105, 133, 137, 138, 161 (A, Be C), 171 (A e B), 230, 244, 260 (D, E ¢ F),
280 (Ae B), 300, 304 (A e B), 307, 320, 340, 356, 360 (A € B), 364 (A, B e C), 427, 446, 455, 456, 457 (A e B), 461 (A e B), 465, 471 (A e B),
480, 486, 487 (A e B), 497, 502, 506 (A e B), 512, 517, 524 (A), 527 (A e B), 547 (A e B), 557, 567 (A e B), 585, 601, 625 (A e B), 630, 635,
645, 655 (A e B), 660 (A e B), 670 (A e B), 685, 690, 705, 715, 735 (A e B), 740 (A e B) 750 (A e B), 760, 770 (A e B), 780, 790 (A, B e C), 795
(A, B, C, D e E), 820,840 (B), 855, 860, 870, 880, 895 (A e B), 900, 925, 935, 960, 975 (A e B), 985 (A), 987 (A & B), 990 (A, B e C), 1000,
1005, 1010, 1015 (A e B),1045, 1065 (Ae B), 1090 (A e B), 1105(A e B), 1115 (A e B), 1130 (A e B), 1145 (A e B), 1160, 1175, 1185 (A e B),

Rua Benjamim Constant — 377, 435, 436, 445, 447, 455, 457, 466, 487 (A e B), 505, 510, 520, 545 (A, B e C), 554.

Rua Jodo de Souza Garcia — 33, 42, 45,58, 61, 80, 81, 91,94, 99, 106, 107, 112, 117,128 (A, B, C, D, E), 128, 130 (A & B), 146 (A e B), 147,
150, 158, 170 (A e B), 182, 183 (A e B), 198, 205, 213, 215, 225 (A, B e C), 230 (A e B), 235 (A e B), 242 (A e B), 243.

MICROAREA Ne 02 Agente: Jenifer Diene dos Santos Barboza

Avenida Theodomiro Porto da Fonseca — 1962, 1990, 2002, 2022,2030(1,2, 3,4, 5, 6, 7 e 8), 2060, 2108,2110, 2120, 2190, 2210, 2212 (A|
e B), 2280, 2290, 2376 (A e B), 2386, 2398 (A, B e C), 2404, 2406.

Rua Ana Rosa Silveira — 38, 39, 42, 49, 52, 55,59, 62 (A, B e C), 65, 66,72, 81, 86, 93, 103, 113, 138, 141, 145 (A e B), 146, 147, 155 (A, B
e C), 156, 157 (A e B), 178, 188 (A), 189, 195, 201, 209, 210, 216, 221, 226, 233, 236, 245, 255, 258, 269, 270.

Rua Ernesto Rectenwold— 31, 35 (A, B e C), 44 (A), 45 (A e B), 48, 56, 57, 62, 63 (B), 68, 69, 75, 76, 80 (A e B), 85 (A e B), 88, 95 (A e B),
98.

Rua Osvaldo Dias — 47 (A e B), 50, 59, 60, 69, 70 (A e B), 76 (A e B), 79, 86, 89 (A, B e C), 90, 94, 108, 109, 119, 128 (ESF Alcina), 129.
RuaJosé Maciel Caetano — 31 (A),38 (A, B e C), 48, 53, 57, 58, 62, 67, 68, 77, 87, 88 (A e B), 89, 97 (A e B), 98, 107, 108, 117, 118, 128.
Rua/Travessa Esperanca — 10, 44, 45, 53, 64, 73, 74.

RuaNossa Senhora Aparecida—11 (Ae B), 21,31 (AeB), 41(A,B e C),42,50,51 (A, Be C), 54,65,87 (Ae B), 106, 112 (A e B), 118, 124,

144,150,156, 170, 180, 234, 235, 245, 246, 254, 263, 264, 274 (A e B), 281, 283, 284, 285, 291, 294, 301 (A e B), 304 (A, B e C), 315, 324,
325, 334, 335, 339,349 (A e B).
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Anexo G - Planilha para referenciamento dos usuarios sem cobertura da ESF

Referéncia para usuarios sem cobertura da salde da familia (fora de area)

Bairro de Unidade de Referéncia OBSERVAGOES
Residéncia

- GREISS: de segunda a sexta, das 8 as 12h e das 13 as

0 - ]
BOA VISTA GREISS, 3° TURNO JOAO DE 17h. 3° TURNO JOAO DE BARRO: segunda, quarta e
BARRO .
sexta, das 17 as 21h

CAMBOIM NOVA SAPUCAIA segunda, quarta e sexta, das 8 as 12 h e das 13 as 21h;

terca e quinta até 17h

CAPAO DA CRUZ

NOVA SAPUCAIA, GREISS
Obs. Depende do lado da RS
118

NOVA SAPUCAIA: segunda, quarta e sexta, das 8as 12h e
das 13 as 21h; terga e quinta ate 17h.
GREISS: de segunda a sexta, das 8 as 12h e das 13 as 17h

CARIOCA 3% TURNO FORTUNA segunda, quarta e sexta, das 17 as 21h
NOVA SAPUCAIA: segunda, quarta e sexta, das 8as 12he
CENTRO NOVA SAPUCAIA, FA SAQ JOSE|das 13 as 21h; terca e quinta até 17h.
FA SAO JOSE: fodas as manhés
COHAB COHAB de segunda a sexta, das 7 as 22 horas
COHAB CASAS COHAB de segunda a sexta, das 7 as 22 horas
COLONIAL 3% TURNO FORTUNA segunda, quarta e sexta, das 17 as 21h
COSTA DO MORRO |3° TURNO JOAO DE BARRO segunda, quarta e sexta, das 17 as 21h
» M| Lista de ruas | ForadeArea . Pln2 -~ #J 1

42



Anexo H - Planilha por rua com referenciamento da ESF e sem cobertura

A B ™ D F G H
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPUCALA DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOGRADOURD BAIRRO moice Unidade | |Numeragdo Regis
Rus | Bl Jsé Faas Boalists ™ Greiss, 3 Tumo Jogo de
Bano
Fus  |AcddiaMimosa S0 José e ESF S50 José |Tods2numerapdo ]
fo | Acsciatiesra S0 losé ™ ESF S0 José )
Toda arumeragdo I
Flus_| o Witorno Machado [ Eq Cohab
Microarea 04 - 45, 221104 = B), 2235, 2237, 2243(8, B= C), 2271(01,02, 03, 04, 05, 06, U7, 08), 2353 (4 = B), 2379, 2365, 2399,
fos o ot wssonnr. | ESF S50 José IFA S0 | 2411, 2463, 2473, 2500 (4 = B), 2555 (4 = B], 2577, 2551 Microrea 05 - 2651, 2661, 267114 = B, 2731, 2741 (A& ), 275114, B e
S e er José C),2825 (A e B, 2835, 2803, 2857 (A e B, 2863 (A, B, C e [0, 2675, 285 (A e £ 2635, 2311, 2327, 2343, 2971, 2391, 3003, 3011,
30254 < B), 3033, 3043, 3065, 3075, 3085, 3035, 3105, 3117, 3125 (A < B), 3135, 395 (4 = B), 3155, 3179 (4 = B), 3225, .
Pus  |Ace Hows SspucsialCaptods |, Noua Sapucaia
Cre
Fuz_|AdSode Camalhe Colonial B ESF Colonial Tods 3 umeragao T
Flus_|Addobriss Fasqualne ) Pasqualine
Fuz _|Adelade Comea Colorial X ESF Colonial Tods 2 rumeragio T
Rua | AfonsaPena Getdlin Vargas e ESF Silva Tods s numeragao [
Fuz_|Afansa Fibsira Freitas r ESF Freitas Tods 3 numeragao T
Rua | Agosinho Vanio Cardosa Ipranga im0 3t Tumo Jodo de Bano
Passeio |fida Vargss daSiva Lombads Palmsia [, Pasqualine, 3* Tumo
Irapemirim
Fua  |Aan Albuquerque Dias Ipianga [ 3* Thnodoode Bang
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPUCATA DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LOGRADOURO = BAIRRD HDICE Unidade = Numeragio = Hegifv
Rua Silma Joznnz Thiesen Sho José HoT-HO? FA S50 Jos&
Rua Silveira Martins CapiodaCruz 6:-G93-aseHozl | ESF Capaoida Cruz|Toda & numeracao 1]
Rua Silvia Sansan Piratini s 4580 SESLICONAB)
Tiaw. | Simaclo Zoolégion D ESE Cariooa|Toda s numersgan T
Rua Siriema Wargas HaT ESF Colina Verde |Todasnumeragio f
Fua  |Sobradinho Yaigas e Ef; ?“ Cristéudo |5 o) 30, 46,5161
umno Yargas I
s |Satedade Zomaion - £SF Carioon |12 15- 2023 25 (A< B1, 30, 33,40, 45, 50, 51.53,55, 57, 59, 61,67, 77 (.= D), 80, 50, 5714 < B, 107 (A, B e
4 1,137 1A = B1, 133 (A = B). 140, 150, 157, 158, 160, 163, 170, 175, 177, 180,130, 221(A « B], 223, 230, 233, 450, |
Trav. |Sossegn Pasqualini s Pasqualine
Fua | Suelill Ribeio Lomba da Palmeia s Pasqualine. 3*
Tumo Itapemirim
13,15, 2014 = B), 34, 42, 47, 50,53 (4, B=C], 58, 66, 67 (A, B e C), 74,75, 82, 83, 30,9138, 33, 102, 1104 e
, E), 11114 = BI, 115,122 (6 = B), 123, 125, 130, 13106, B+ C, 133 A = B9, 3[4 = B, 156 (4, B, C < D), 164, 170,
Rua | Tancredo Neves Ipranga s ESF TerraNova | B.C e D). 199, 202, 208, 209, 216, 217, 222 (A B, 231, 232 (6 = B, 237 ffv e B, 239, 240, 2430 B,
247,248, 257, 260, 262, 287,
Rua | Tapejara Ipranga i 3 Tumno Joge de
et pirang Barro
e |Taes aoms . ESF S&o Cristéuso [Microdrea 02 128, 141, 155, 171, 181, 186, 191, 195, 206 (A « B), 211, 215, 221, 231, 251, 253, Microdrea 04—
P B 1 3" Tumno Vargas |13, 43,4614 Be C), 36,106, 113,120, 1214 = B). I
15, 24,25, 30,35 (A = B), 95, 98,55, 58, 65 (A = B). 72 (A = B), 75,82 (A = B), 85 (A = B), 92,95, W2 (A, B = C),
109, 119, 112,127, 130, 140, 45, 150, 155, 160, 16514 < B), 175, 180, 230, 235, 236, 24614 < B1, 245, 252 (A=
Rua Taquara wfalderes Hit-H10-H20 ESF Natal ll B]. 255, 265, 274, 275 (A e B), 287, 29518, Be C), 310, 311 (A e B), 321, 348, 361(A e B), 364 (A e B), 365, 368
(8 B 71 29RI0 R AT R L] A1 B NS AN 495 A 472 AR 47 0 o ) ARE S S8
b b | P@anl - Plan2 | Lista de ruas . ¥J
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