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Os serviços prestados aos usuários na APS devem seguir
os princípios doutrinários do SUS:
✓ Equidade;
✓ integralidade e;
✓ universalidade
na busca por ofertar maior resolutividade, de forma a

priorizar as maiores necessidades com o cuidado de não
esquecermos um ponto de equilíbrio no nosso
atendimento diário.



REDES: São arranjos organizacionais de ações e
serviços de saúde, de diferentes densidades
tecnológicas, que integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logístico e de gestão, buscam garantir a
integralidade do cuidado.

Ministério da Saúde, 2010 – Portaria 4.279, de 30/12/2010



Prover ações se serviços de saúde com garantia de acesso equânime a uma atenção integral, resolutiva, de 
qualidade, humanizada e em tempo adequado 

Prover ações se serviços de saúde com garantia de acesso equânime a uma 
atenção integral, resolutiva, de qualidade, humanizada e em tempo adequado 

✓ Centrado no usuário, considerando as necessidades da população        
✓ ABS como ordenadora do cuidado     
✓ Possibilitando a Integralidade e continuidade do cuidado        
✓ Garanta o acesso e a qualidade dos serviços        
✓ Considere a Regulação como  Facilitadora de Acesso e Garantidora de 

Equidade 
✓ Gestão comprometida com o alcance de Resultados 
✓ Através da organização e desenvolvimento de redes de atenção à saúde



As Redes de Atenção à saúde proporciona a 
integração  com os estabelecimentos e serviços de 
saúde de determinado território, organizando-os 
sistematicamente para que os diferentes níveis e 
densidades tecnológicas de atenção estejam 
articulados e adequados para o atendimento ao 
usuário e para a promoção da saúde. 

Redes de Atenção à Saúde no SUS, IDISA (2008) 



CARACTERÍSTICAS DO TERRITÓRIO

Área territorial : 595,316 Km². 
População Total: IBGE: 3.753 habitantes  

: CNS:  3.566 pessoas 
População Urbana: 1.783 pessoas
População Rural: 1.783 pessoas

✓ Prefeitura Municipal
✓ Câmara de vereadores 
✓ 09 Secretarias
✓ 2 escolas municipais
✓ 01 colégio estadual
✓ 01 CMEI

A

Micro área 1,2 e 3
ESF 01

Micro área 1
ESF 02



COMPOSIÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE   

✓ 02 ESF/SB 
✓ 01 NASF (Núcleo de Apoio à Saúde da Família tipo 3)
✓ 01 Farmácia básica
✓ 01 Academia da saúde



ESF 01 – Georgina Auxiliadora de Morais
Unidade mista✓ 01 enfermeira

✓ 01 médica
✓ 01 odontólogo
✓ 04 técnicos de enfermagem
✓ 01 auxiliar de consultório dentário
✓ 01 recepcionista
✓ 07 ACS
✓ 02 auxiliar de limpeza

Número total de pessoas: 2.2261

Relatório do cadastro individual:
✓ Menor de 4 anos: 137 pessoas
✓ De 5 – 9 anos: 169 pessoas
✓ De 10 a 14 anos: 359 pessoas
✓ Adultos: 1.263 pessoas
✓ Idosos: 333 pessoas
✓ Diabéticos:101 pessoas
✓ Hipertenso: 330 pessoas
✓ Gestantes:17 mulheres
✓ Acamados: 03 pessoas



ESF 02 – DONA ODETE

✓ 01 enfermeira
✓ 01 médico
✓ 01 odontólogo 
✓ 01 técnicos de enfermagem
✓ 01 Auxiliar de consultório dentário
✓ 01 recepcionista
✓ 05 ACS
✓ 02 auxiliar de limpeza

Número total de pessoas: 1.305

Relatório do cadastro individual:
✓ Menor de 4 anos: 91 pessoas
✓ De 5 – 9 anos: 90 pessoas
✓ De 10 a 14 anos: 177 pessoas
✓ Adultos: 741 pessoas
✓ Idosos: 206 pessoas
✓ Diabéticos: 47 pessoas
✓ Hipertenso: 222 pessoas
✓ Gestantes: 10 mulheres
✓ Acamados: 01 pessoas



ARTICULAÇÃO INTERSETORIAL

Policia 
civil



PLANO DE CUIDADO FAMILIAR

IDENTIFICAÇÃO: Família Silva
✓ J. B. C. - 63 anos - portador de deficiência física, 

hipertenso, etilista, tabagista 
✓ L. L. C. – 41 anos – etilista, tabagista, saúde mental
✓ I. L. C. – 24 anos – etilista, saúde mental
✓ J. L. C. – 22 anos – saúde mental
✓ J. V. L. C. – 12 anos – saúde mental
✓ Microárea: 05  - ACS: Raimundo



✓ Etilista;
✓ saúde mental;
✓ uso irregular de medicação;
✓ Conviveu em relacionamento separou-se mantém relacionamento 

conturbado com o mesmo, que ficou com a guarda do filho.
✓ Possui um filho, que lhe foi retirado devido as alucinações;

✓ Diagnóstico: Conflito familiar, falta de condições de saneamento, 
pobreza, baixa de escolaridade, sexualidade exacerbada, 
relacionamento conturbado.

IDENTIFICAÇÃO : I. L. C.  



IDENTIFICAÇÃO

✓ Apresenta dificuldades para 
frequentar a escola regular;

✓ queixa de falta de ocupação diária;
✓ locomoção através de transporte 

escolar;
✓ Divergência: influencia aos alunos.
✓ Não consegue emprego.

VULNERABILIDADES
✓ Deficiência mental– 3
✓ Baixas condições de saneamento – 3
✓ Drogadição – 2
✓ Analfabetismo – 1
✓ Desemprego – 2
✓ Relação morador-cômodo – 3
✓ Diagnóstico : Risco 3

POTENCIALIDADES
✓ Receptividade e colaboratividade

de paciente : mínima 
✓ Receptividade e colaboratividade

de familiares : mínima
✓ Apoio da família acolhedora



O QUE JÁ FOI FEITO:

✓ Visita  do ACS que cria e mantém o vínculo entre 
paciente e acompanha a medicação;

✓ CRAS: oficinas na residência
✓ ESF: encaminhamento para psiquiatra e equipe 

NASF, renovação de receitas e acompanhamento 
familiar, visita mensal para aplicação do 
anticoncepcional injetável ;

✓NASF, apoio matricial ( psicologia, nutrição, 
assistente social, acompanhamento médico)

✓ Encaminhamento ao serviço de Oftalmologia



Reavaliação

✓ Discursão do caso na rede
✓ Identificar resultados alcançados;
✓ Avaliar as estratégias utilizadas;
✓ Definir novos rumos do projeto;

Mensalmente



Obrigada!


