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Introducao

Este material surge da
troca de dialogos entre
profissionais do Servico
Social, sociedade civil e
entre outros profissionais
que participaram da
formacéo "Troca de
Saberes” - O Trabalho
em Rede promovido

pela Acao Social para
lgualdade das Diferencas

— ASID Brasil e o Instituto
Mara Gabrilli (IMG).

A tematica do trabalho
em Rede foi abordada
em dois encontros, 0s
quais foram discutidas
as dificuldades,
estrateégias e limitacoes
das instituicoes na
perspectiva de acionar
mecanismos de melhora
em cada espaco com
uma reflexao de cuidado
compartilhado. Desta
forma, a producao do

conteudo foi pensada
para contribuir em uma
pratica profissional
propositiva e inovadora,
com a proposta de
ampliar o acesso e
qualificar o atendimento
as pessoas com
deficiéncia, pautada

na etica e visando a
gqualificacéo dos servicos
atraveés de profissionais
capacitados no vies da
garantia de direitos

e protecao social de
maneira plena e efetiva.

Imaginar que uma peca
de quebra-cabecas pode
ser comparada com uma
Rede de Servicos, de
forma analoga cada peca
pode ser uma instituicao
de um territorio; como a
Unidade Basica de Saude
(UBS), Conselho Tutelar,
Centro de Referéncia de

Assisténcia Social (CRAS),
associacao comunitaria
de moradores e entre
outros. A interligacao de
cada uma leva ao objetivo
final, que podemos
associar ao cuidado
integrado e avaliado por
uma equipe de Rede.

A PRoDY(Ao Do
(oNTEVDo Fol
PENSADA PARA
(ONTRIBUIR EM
UMA PRATICA
PROFISSIONAL
PROPOSITIVA E
INoVADORA

Convidamos voceé para
a leitura das reflexoes,
dicas de servicos e
perspectiva de cuidado
em Rede abordada
nesse E-booR.




A articulacio de servicos

Rellexao
e de apoiadores, viabiliza
sc re e e a garantia de direitos e

possibilita a protecao
) ) social de maneira MAI ABRANGENTE,
Essa reflexao propoe
elucidar a importancia J’LOBAL IZADA € EFET'VA‘

do trabalho em rede lremos contextualizar

como articulagao dos nessa reflexao, diferentes
servicos e apoiadores, conceitos de rede.
com objetivo principal
de levantar estrategias
para o enfrentamento
SERVICOS DELEGACIA o e ~
DE SAUDE ESPECIALIZADA das limitacoes de cada
‘ ‘) individuo ou instituicéo.
INSTITUICOES | '
DE ENSING | ST Dentro desse contexto,
| ‘) ‘crassterens) 0 termo “Rede” traz o
MINISTERIO PUBLICO/ ‘l significado de interligacao
DEFENSORIA PUBLICA v/ . | X .
" N ‘) VARADA INFANCIA, entre partes e eixos
: | conectados em prol
@ / ® de um bem comum.
CONSELHOS )
_ | -/ ONGS
‘) ‘) A0 pensar nos servicos '

CENTROS DE L
CONVIVENCIA EETATUR,\%?AR,OS de maneira isolada,

percebe-se a tragilidade
de protecao inerente da
fragmentacéao, pois o
individuo é demandante
de varias especialidades.




A Rede pode ser:

. ) Composta por servicos
Considerada como ‘rede

o , Organizada por comunidades que viabilizam o acesso
de apoio’, construida . o
o e grupos SOocClals para oferecer aos programas soclais
em principios como . . . B o
<o afotividad servicos assistenciais aos moradores de politicas publicas e
coop.er’a(.;ao, atetividade de determinado territorio. servicos de protecao.
e solidariedade.
Composta por: CRAS - Centros |
Podem compor: - \
Familia Organizacoes comunitarias de Referencia de \
- Associacoes de bairros Assistencia Social o
Vizinhos
. Agentes filantropicos |
Comunidade 9 P CREAS - Centros }\
0 . Especializados de I O
rganizacoes A

Assisténcia Social

Conselhos Tutelares

Ministério Publico
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Composta por diversos
servicos como educacao,
saude, previdéncia, e
outros que se destinam

a atender aos que
podem pagar por eles.
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Intersetorial
Composta por
diferentes setores
gue articulam acoes

complementares. Permite

0 compartilhamento

da demanda e a
transmissio de recursos
em busca de solucéo.

Segundo Inojosa,
intersetorialidade

pode ser vista como “a
articulacao de saberes e
experiencias com vistas
a0 planejamento, para a
realizacio e a avaliacao
de politicas, programas
e projetos, com o
objetivo de alcancar
resultados sinérgicos em
situacoes complexas’.

Ou seja, articulacao de
acoes compartilhadas em
Rede do territorio, podem
abranger condutas
voltadas para acoes
complexas, a partir de um
alinhamento de propostas
de intervencoes, nao so
pensando em aumento

de pessoas ou servicos,
mas a individualidade

do caso, condicao
territorial e populacional.

A protecdo social e a
garantia de direitos se
soliditicam quando o
individuo esta inserido
em uma rede de servicos
e de apoiadores. Quanto
mais conectada a rede,
maior sua capacidade

de protecao.
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Dicas de

Servicos

Servicos da
Assisténcia Social

A politica de Assisténcia
Social oferece um
conjunto de servicos
para garantir a protecao
social aos cidadaos, ou
seja, apoio aos individuos,
familias e & comunidade
no enfrentamento

de suas dificuldades,
por meio de servicos,
beneficios, programas

e projetos, instituidos

no Sistema Unico de
Assisténcia Social-SUAS.

A Assisténcia Social conta
com uma ampla rede

de unidades publicas

no territorio nacional,
realiza atendimentos
para pessoas ou grupos
de criancas, de jovens, de
mulheres, idosos, pessoas
com deficiéncia e outros.




& A
CRAS

CENTRO DE REFERENCIA
DA ASSISTENCIA SOCIAL

Protecao e Atendimento
Integral a Familia

O Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS)
é a porta de entrada da
Assisténcia Social. E um
local publico, localizado
prioritariamente

em areas de maior
vulnerabilidade social.

O CRAS oferta o Servico
de Protecio e Atendimento
Integral a Familia -PAIF;

Desenvolve o Servico
de Convivéncia e

O servico de Protecao
e Atendimento Integral
a Familia-PAIF ¢ uma
linha de protecao e
cuidado oferecido

em todos 0s CRAS -
Centro de Referéncia
da Assisténcia Social.

Trabalha na precaucéao
da ruptura dos

Fortalecimento de
Vinculos - SCFV:

Oferece orientacoes
sobre os beneficios
assistenciais:

Atende em todo
territorio brasileiro:

Realiza a inscricéo
e atualizacio no
Cadastro Unico para
Programas Sociais do
Governo Federal;

vinculos familiares e
comunitarios advindos
da violacdo de direitos e
da vulnerabilidade social
decorrente das situacoes
de pobreza e violéncia.

Desenvolve acoes de
carater preventivo,
protetivo e proativo
que objetivam o

Servico de Assisténcia Social
a Familia no Domicilio

fortalecimento das
conexodes familiares e
comunitarias por meio
de intervencoes que
podem ocorrer de forma

coletiva ou individual.

Desenvolve estudo
social, oferece acolhida,
acompanhamento
e oficinas;

Realiza acoes
comunitarias, visitas
domiciliares e
encaminhamentos aos
demais servicos da rede,
conforme necessidade;

Criado pela Portaria n®
46/2010/SMADS, o SASF
visa o fortalecimento
dos vinculos familiares,
atraves de acoes
socioeducativas.

Voltado para protecao
de grupos beneficiarios
de programas de

Possui equipe volante
que é responsavel pela
busca ativa das familias
situadas em locais de
dificil acesso, como zona
rural, comunidades,
indigenas, assentamentos,
entre outras;

Incentiva a realizacao
do Cadastro Unico
dessas tamilias, para
inclusao das mesmas nos
programas assistenciais,
de transferéncia
de renda, e demais
politicas publicas.

transteréncia de renda,
em especial as pessoas
com deficiéncia e idosos
beneficiarios do Beneficio
e Prestacao Continuada-
BPC, o SASF atua na
prevencao rompimento
dos vinculos familiares,
devido as situacoes

de vulnerabilidade,
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buscando desenvolver

a funcio protetiva

do nucleo familiar no
domicilio e a ampliacao
de suas potencialidades.

°* Acompanhae
monitora as familias

encaminhadas pelo CRAS;

* Trabalha na prevencao
de agravos que

possam desencadear o
rompimento de vinculos
familiares e sociais;

* |dentifica, apoia e
acompanha individuos e/
ou familias com idosos e
pessoas com deficiéncia,
na perspectiva de
prevenir o confinamento
e 0 abrigamento
institucional;

°* Entre outros,
conforme a Norma
Técnica dos Servicos
Socioassistenciais.

Acesso: Via CRAS
do territorio.

Centro da Crianca e Adolescente (CCA)

E um espaco de
referéncia para o
desenvolvimento de
acoes socioeducativas
com criancas e
adolescentes, que
buscam assegurar
fortalecimento de
vinculos familiares

e 0 convivio grupal,
comunitario e social. Ele
é organizado em duas
modalidades: Criancas:

ballanose 1l mesese
para Adolescentes de 12
a 14 anos e 11 meses.

Atende:

* Criancase
adolescentes com
deficiéncia que
recebem ou nao
beneficios sociais:;

* Criancas em risco
para o trabalho ou
ja em tal situacéo;
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°* Criancase
adolescentes em
situacao de risco e
vulnerabilidade social;

* Entre outros,
conforme a Norma

Oferece a idosos a
partir de 60 anos,

em situacao de risco
e vulnerabilidade
social, atividades
socioeducativas
planejadas, que
visam um processo
de envelhecimento
saudavel, buscando a
melhora na autonomia
e sociabilidade.

* Atende beneficiarios
do BPC- Beneficio de
Prestacao Continuada;

* |dosos em situacéao de
vulnerabilidade social;

Técnica dos Servicos
Socioassistenciais.

Acesso: Via CRAS
do territorio

Nucleo de Convivéncia do 1Idoso

* Que apresentam
vivéncias de isolamento
por auséencia de

acesso a servicos e
oportunidades de
convivio familiar e cujas
necessidades indiqguem
a inclusao no servico;

°* Entre outros,
conforme a Norma
Técnica dos Servicos
Socioassistenciais.

Acesso: Via CRAS
do territorio
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Servicos

SRS

CREAS

Centro de Refardncia Especalizads de AssiEtbncaa Social

A Protecéo Social
Especial de Media
Complexidade organiza
a oferta de servicos,
programas e projetos de
carater especializado
gque requerem maior
estruturacao técnica

ofertados no
nivel de media
complexidade:

e operativa, com
competéncias e
atribuicoes definidas,
destinados ao
atendimento a familias
e individuos em situacao

de risco pessoal e social,

por violacao de direitos.

Centro de Referencia Especializado
de Assistente Social (CREAS)

O Centro de Referéncia
Especializado de
Assisténcia Social
(CREAS) ¢ uma unidade
publica da politica de
Assisténcia Social onde
s&o atendidas familias

e pessoas que estao
em situacao de risco
social ou tiveram seus
direitos violados.

°* 0 CREAS realiza
orientacoes e
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Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos

encaminhamentos
para os servicos da
assisténcia social
ou demais servicos
publicos existentes
Nno municipio;

* Oferece orien-
tacao juridica

* Apoio a familia,

* Apoio no acesso a
documentacao pessoal

* Estimula a mobi-
lizacio e participa-
cao comunitaria.

Servico de Protecao e Atendimento
a Familias e Individuos (PAEF]I)

O Servico de Protecao
e Atendimento a
familias e Individuos

(PAEFI), é direcionado
a ampliacao do acesso

aos direitos e a protecao

e orientacao de familias
e individuos que, por

circunstancias diversas,

estao implicados com
vivencias de situacoes
de ameaca ou risco
pessoal e social,
violéncia e violacao
de direitos, situacoes
estas que, muitas
vezes, encontram-se
inter-relacionadas.

* Desenvolve acoes
voltadas a promocao
de direitos;

* Propiciao
fortalecimento de vinculos
no ambito familiar,

social e comunitario;

* Trabalha a consolidacao
da funcao protetiva das
familias em risco e vulne-
rabilidade pessoal e social;

* Busca acoes de
resgate, preservacao

e fortalecimento da
integridade e autonomia
dos usuarios;
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° Visa a prevencao
de reincidéncia de
violacoes de direitos;

* O CREAS e incumbido
pela oferta do PAEFI,

cabendo a coordenacéao
da unidade a funcéao de

viabilizar os processos
de organizacao, gestao
e operacionalizacao,
considerando as
particularidades dos
contextos territoriais.

Centro-Dia de Referéncia
para Pessoa com Deficiencia

e suas familias

O Centro-Dia de
Referéncia e uma
unidade publica
especializada que atende
jovens e adultos com
deficiéncia que nao

téem autonomia total e
dependem de terceiros
para atividades diversas.

/

°* Realiza o atendimento e
orientacio aos familiares
e cuidadores:

* Desenvolve
atividades em grupo;

* Orienta sobre
cuidados pessoais e
o fortalecimento das
relacoes sociais;

* Incentiva o0 acesso

a outros servicos e

a tecnologias que
proporcionam autonomia
e convivencia.
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Servicos de alta
complexidade

Residéencias
Inclustvas

Garante servicos de
protecéo integral em
diferentes tipos de
equipamentos, para
individuos e familias

gue se encontram sem
referéncia e com 0s
vinculos familiares
rompidos ou fragilizados,
em situacao de abandono

e ameaca ou violacao de
direitos, e que necessitam
de acolhimento fora de
seu nucleo familiar.

Os “Servicos de
Acolhimento Institucional”
estao disponiveis nas

seguintes modalidades:

Residéncias Inclusivas

Servico direcionado

a populacio jovem e
adulta com deficiéncia,
que visa promover

0 desenvolvimento

da autonomia e
emancipacao social.

Funcionamento:
Ininterrupto, (24h),

Unidade: Residéncia
adaptada, modelo de
abrigo, inserida em
local de facil acesso,
gue ofereca recursos

e infraestrutura
adequada aos usuarios.



E um servico que organiza
0 acolhimento de criancas
ou adolescentes, de

18 meses a 13 anos,
inclusive com deficiéncia,
que foram inseridas

em medidas protetivas,
devido a situacoes de
violacao de direitos,

e que aguardam o
retorno a tfamilia
bioldgica ou substituta.

O servico proporciona

0 atendimento de

uma crianca por vez,
exceto guando irmaos,
em ambiente familiar,
garantindo atencao
individualizada e
convivéncia comunitaria.

Para tazer parte do
servico, as familias
interessadas devem
passar por um processo
de selecao, capacitacao
e acompanhamento.

Para maiores informacoes
sobre o0 servico, entre em
contato com a Secretaria
de Assisténcia Social

do seu municipio.

DISOUE D

e 100

O Disque Direitos
Humanos - Disque 100
é um servico voltado
para disseminacao

de informacoes sobre
direitos de grupos
vulneraveis e de denuncias
de violacoes de direitos
humanos relacionadas
a0S seguintes grupos
e/ou temas:

Pessoas com
deficiéncia;

Criancas e
adolescentes:

Pessoas idosas:

Pessoas em restricao
de liberdade;

Populacao LOBTQIA+;

Populacdo em
situacao de rua;

Discriminacao
ética ou racial;

Trafico de pessoas;
Trabalho escravo;

Terra e conflitos
agrarios;

Moradia e conflitos
urbanos:

Violéncia contra
ciganos, quilombolas,
iIndigenas e outras
comunidades tradicionais;

Violéencia policial
(inclusive das torcas de
seguranca publica no
ambito da intervencao
federal no estado do
Rio de Janeiro);

Violéncia contra
comunicadores
e jornalistas;



Violéncia contra
migrantes e refugiados;

Qualquer pessoa pode
fazer uma denuncia pelo
servico, que funciona
diariamente, durante
24h incluindo sabados,
domingos e teriados.

As plataformas
disponiveis sao: Disque

Humanos Brasil, Site,
Telegram e e-mail:
ouvidoria@mdh.gov.br.

Atencao: A denuncia
sera analisada e
encaminhada aos orgaos
de protecao, defesa

e responsabilizacao

em direitos humanos,
respeitando as
competéncias de

APS

ATENCAO
PRIMARIA
A SAUDE

A Atencao Primaria a
Saude (APS) é o primeiro
nivel de atencéo em
saude e se caracteriza

por um conjunto de acoes

de saude, no ambito
individual e coletivo, que
abrange a promocao e
a protecao da saude, a
prevencao de agravos, O

Departamento de
Acoes Programaticas
Estratégicas (DAPES)

E-mail:
dapes@saude.gov.br

Telefone:
(61) 3315-9114/9154

Departamento de Saude

100, Aplicativo Direitos cada 6rgao. diagnostico, o tratamento,  4q Familia (DESF)
a reabilitacdo, a reducao
de danos e a manutencdo  E-mail:
O da saude com o objetivo dest@saude.gov.br
% Por meio da Central Telefone: de desenvolver uma
eNTRAL DE de Relacionamento 0800 707 2003. atencéo integral que Telefone:
RELACIONAMENTO DOMDS  VOcé pode solicitar impacte positivamente (61) 3315-9044/9096

0800 707 2003

informacoes e esclarecer
suas duvidas sobre

as acoes, programas

e sistemas do MDS.

O Servico e gratuito

e a ligacao deve ser
realizada por meio de
um telefone fixo.

Horario de atendimento:
Segunda a sexta-teira
das 7h as 19h e nos finais
de semana e feriados
nacionais, das 10h as 16.

Acesse pelo endereco:
www.desenvolvimen-
tosocial.gov.br

na situacao de saude
das coletividades.

Contato:

Departamento
de Promocao da
Saude (DEPROS)

E-mail:
depros@saude.gov.br

Telefone:
(61) 3315-9004

Correio: Secretaria de
Atencao Primaria a Saude

Ministerio da Saude
“Ssplanada dos Ministerios
Bloco G - 7° Andar
70058-900

Brasilia - DF



www.desenvolvimen-70058-900
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UBS

Unidade basica de Satde

A Unidade Basica de
Saude (UBS), é a principal
porta de entrada do
Sistema Unico de Saude
(SUS) e a comunicacao
com toda rede, onde

sao realizados:

* Acolhimento:
* Visita domiciliar:

* Agendamentos;

Unidade Basica de Saude (UBS)

* Acompanhamento
nos diferentes ciclos
e fases de vida:

° Curativo e
retirada pontos;

* Realizacao de exames;

* |nalacao, medicacao e
afericao dos sinais vitais;

* Grupos diversos;

* Dispensacao de
insumos e fraldas.

Unidades de Praticas Integrativas e

Complementares em Saude (PICS)

As Praticas Integrativas
e Complementares

em Saude (PICS) sao
sistemas complexos e
recursos terapéuticos
gue buscam estimular os
mecanismos naturais de
prevencao de doencas e
de recuperacio da saude
por meio de tecnologias

eficazes e seguras,
aplicadas em carater
multiprofissional.
Geralmente sao
desenvolvidas nas
Unidades Basicas de
Saude, entretanto
podem ser encontradas
em diversos pontos

da rede de atencéo.
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Elaborada para atender a

toda populacéo, inclusive
pessoas com deficiéncia.

Sao realizadas:
* Escuta acolhedora:

* Vinculo terapéutico

e integracao do ser
humano com 0 meio
ambiente e a sociedade;

* Medicina Tradicional
Chinesa/ Acupuntura,
Medicina Antroposofica,
Homeopatia, Plantas
Medicinais e Fitoterapia,
Termalismo Social/

Cromoterapia,
Arteterapia, Ayurveda,
Biodanca, Danca Circular,
Meditacao, Musicoterapia,
Naturopatia,

Osteopatia, Quiropraxia,
Retlexoterapia, Reiki,
Shantala, Terapia
Comunitaria Integrativa,
Yoga, Apiterapia,
Aromaterapia,
Bloenergetica,
Constelacao familiar,
Cromoterapia, Geoterapia,
Hipnoterapia, Imposicao
de maos, Ozonioterapia

e Terapia de Florais.

Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

- uma unidade de
Pronto Atendimento de
funcionamento 24h,
compoem a Rede de
Atencdo de Urgeéncias e
Emergéncias (RUE) do
Sistema Unico de Saude,
onde se realizam:

* Acolhimento de
pacientes e tamiliares

em situacao de urgéncia
e emergencia;

* Classificacao de risco;

* Articulacdo com
Atencao Basica,
Samu e outros
componentes da rede;
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* Atendimento
multiprofissional.

* Atendimento de
apoio e diagnostico

terapéutico conforme ° Continuidade de
sua complexidade; cuidados integrados;

Atencao Especializada Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)

MelhoremCasa

A Atencéo Especializada
caracteriza-se

por promover
coordenadamente o0s
servicos especializados,
oferecendo a populacio
acesso qualificado e

em tempo oportuno.

Servico de Atencao Domiciliar

Sao realizados:

* Atendimento
ambulatorial,

°* Consultas com
especialistas;

°* Exames de raio X,
ultrassom, tomogratfias,
ressonancia e outros.

(Programa Melhor em Casa)

O Servico de Atencao
Domiciliar é uma
modalidade de atencao a
saude caracterizada por
um conjunto de acoes de
prevencao e tratamento
de doencas, reabilitacao,
paliacio e promocao

da saude, prestada em
domicilio e integrada as

Redes de Atencao a Saude
(RAS) a tim de garantir a
continuidade de cuidados.

Sao realizadas:

* Orientacao aos
cuidadores;

° Supervisao do
tratamento e cuidados:

Os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) sao
unidades especializadas
em saude mental para
tratamento e reinsercao
social de pessoas com
transtorno mental grave
e persistente e usuarios
abusivos ou dependentes

de alcool e outras drogas.

Compoem a rede de
atencao psicossocial
- RAPS instituida
pelo sistema unico
de Saude-SUS.

Os CAPS se ditferenciam
como CAPS |, CAPS I,
CAPS lll, CAPS ij, CAPS

ad e CAPS AD de acordo
com 0s tipos de demanda
dos usuarios atendidos e
abrangéncia territorial.

°* 0Os CAPS | oferecem
atendimento a municipios
com populacdo entre 20
mil e 50 mil habitantes,
funcionamento de

segunda a sexta-teira
das O8h as 17h.

* Os CAPS Il oferecem
atendimento a municipios
com mais de 50.000
habitantes, funcionamento

de segunda a sexta-
feira das 07h as 19h.

* (Os CAPS lll oferecem
atendimento para
municipios com
populacdo acima de
200.000 habitantes,
funcionamento diario
de 24h e leitos para
acolhida noturna no
periodo de ate 15 dias.



29

P Centro de Atencao Psicossocial * Oficinas e gru- * Agoes de redu-
Adulto (CAPS Adulto) pos terapéuticos; cao de danos;
& ]
O Centro de Atencao * Cuidado pautado * Atendimento mul- * Grupos de familia;
psicossocial adulto é um no vinculo; tiprofissional;
CAPS I I I Ser\/i(;o especia[izado * Fortalecimento da auto-
Centro de miréc;im Psicossocial e transtorno mental * (Orupos e oficinas nomia e reinsercao social;
L0 A .
severo e persistente. terapeuticas;
. Atendimento a * Acao de reabilitacao Centro de Especialidades
- - Odontologicas (CEO
pessoas que sofrem de psicossocial; g ( )
transtornos mentais; < eo Os Centros de Neles sao realizados:
Especialidades . \
EEntr.glle igrﬁgciitalidadgg . Odp l o ) N Atendlment() aS DQSSOaS
. Centro de Atengﬁ,o Psicossocial onoraEees Or.]’[O .oglcas € Uma com deficiéncia;
Q ® Infantil (CAPS IJ) continuidade do trabalho
| — " . realizado pela rede de * Endodontia:
Atendimento a criancas Orupos e B atencao basica, nos
e adolescentes com acompanhamento familiar; o N . .
| municipios que estao ° Diagnostico bucal;
RRRERIANE S FoumEe transtornos mentais . Afivi - na Estratégia Saude da L D .
. Familia, pelas equipes . .
e oU em uso de educativas e grupos , especializada;
, ¢ SUHCOS - de saude bucal.
alcool e drogas: Crapeuticos.; .
* Cirurgia oral.

e familiar; Casa de Gestante, Bebeé
e Pueéerpera (CGBP)

Centro de Atencao Psicossocial

Institui as diretrizes paraa de referéncia & Atencéo a
Alcool e Outras Drogas (CAPS AD)

organizacao da Atencado a  Salde na Gestacéo de Alto
Saude na Gestacao de Alto  Risco, incluida a Casa de
Risco e define os critérios  Gestante, Bebé e Puérpera
para a implantacéo e (CGBP), em conformidade
habilitacdo dos servicos com a Rede Cegonha que

* Atendimento advindos com uso abusivo
especializado as pessoas e dependéncia de alcool
em sofrimento e prejuizos e outras drogas;




também atende mulheres
gestantes com deficiéncia.

Sao realizados:

Acolhimento com
avaliacao de risco e
vulnerabilidade em todos
0S pontos de atencao;

Regionalizacao da
atencao a saude, com
articulacao entre os
diversos pontos de

A Rede de Atencéao a
Saude (RAS), é uma
politica publica que foi
instituida em 2011 pela
portaria n® 4.279, voltada
para a singularidade de
acordo com a necessidade
da populacao e da regiao.

Elaborada mediante o
planejamento e gestao,
visa a atencao plena e
humanizada a saude,
integrada pela conexao
dos servicos e organizada
por eficiéncia.

atencao da Rede de
Atencao a Saude (RAS),
conforme pactuacéo local;

Atencao
multiprofissional e
interdisciplinar, com
praticas clinicas
compartilhadas e
baseadas em evidéncias;

Regulacao de acesso;

Controle social.

O modelo poliarquico
que lembra uma teia,
se entrelaca e se
comunica, lembrando
gue cada servico tem
sua especificidade e
importancia. A rede
esta concentrada

no ciclo completo de
atencio, ou seja, ela se
especializa de acordo
com a singularidade
e fase de vida.

ORGANIZACAO HIERARQUICA

alta complexidade

atencao basica

Fonte: Mendes, (2010), disponivel

em https://docplayer.com.
br/docs-images/41/2675302/

images/page_7.jpg.

Dentro dessas
especificidades, se
formara uma rede de
atencao basica e integral,
sendo que todas as

redes sao constituidas
por quatro pilares:

1. Qualiticacao /
educacao: fortalecimento
da promocao em

saude e autonomia;

2. Informacéao: divulgacao
de acesso dos programas
com foco em ampliar

0 conhecimento da
populacio e dos
profissionais;

ORGANIZACAO POLIARQUICA EM REDE

3. Regulacao: acesso
as vagas para garantir
0 atendimento:

4. Promocao e
vigilancia em saude.

Exemplos: campanhas
de vacinacao, acoes
educativas e outras.

O individuo de acordo
com cada fase ou ciclo
de saude se relacionara
com uma rede especitica.

Exemplos:

Na fase gestacional
- relacdo com a
Rede Cegonha;


https://docplayer.com

Uso de alcool e outras
drogas - rede de atencao
psicossocial (RAPS);

Em um acidente de
transito ou domestico
- rede de atencao a
urgéncia e emergencia.

Na fase da descoberta
de hipertensio ou
diabetes - a interacao
e tratamento sera
atraves da rede de
doencas cronicas;

No caso de uma
deficiéncia adquirida
ou congeénita - o
relacionamento sera
atraves da rede da
pessoa com deficiéncia;

A Rede Cegonha é um
programa do Sistema
Unico de Saude (SUS),
propoe a melhoria

do atendimento as
mulheres durante a

gravidez, o parto e pos

Se um trabalhador
desenvolver alguma
doenca ocupacional
- acompanhamento
sera atraves da rede de
saude ao trabalhador;

Em uma situacao em
que é diagnosticado
um cancer - ligacao
sera através da rede de
atencao a oncologia, ainda
se apresentar algum
sintoma como mucosite,
les&o de boca - sera
acompanhado atraves da
rede de atencéao bucal;

Existe também a rede
de atencéo do idoso,
para acompanhamento
da saude dos idosos.

parto, nascimento e
saude da crianca.

A rede garante o
acesso, acolhimento

e resolutividade, para
reducao da mortalidade

e morbidade materna
e neonatal.

Os principios sao: a
garantia de direitos,
diversidade, participacao
e autonomia da mulher.
Exemplo: A escolha do tipo
de parto, acompanhante
durante o pré-natal
e parto e inclusao do
parceiro (a) nos cuidados
da mulher e da crianca,
garantia de vaga,
transporte e vinculacéo
da mulher a maternidade.

Publico - alvo: Mulheres
com ou sem deficiéncia e
criancas de 0 a 2 anos

Para a mulher é garantido
0s diretos ao pré-natal
humanizado, realizacao
de todos os exames,
consultas especializadas,
transporte, vacinacio,
medicacao e
encaminhamentos
necessarios de acordo
com a classificacao

de risco:

Baixo risco: seria
considerado as gestantes
sem problemas de saude.

Medio risco: gestantes
com doencas de baixa
comorbidade, ou

seja, hipertensio ou
diabetes compensada.

Alto risco: onde ha
identificacao de
comorbidades ou
problemas de formacéao
durante a gestacao, preé-
eclampsia, usuarias de
alcool ou outras drogas.

Em relacio ao
abortamento nos casos
de risco para gestante
ou feto, nos casos
espontaneos, estupro,
a mulher tem acesso a
garantia dos direitos.

Na tase do puerpério,
0 atendimento e
acompanhamento €
seguido por até 42
dias apos o parto, com
foco na saude clinica
e mental da mulher.




Cabe salientar a
preconizacao e a garantia
de direitos voltados

para as criancas de O

a 2 anos, contempla o
nascimento seguro e
humanizado, crescimento
e desenvolvimento
saudavel.

Exemplos: consultas

ao pediatra, e com
especialistas se
necessario, aleitamento
materno, exames
especificos para faixa
etaria e vacinacao.

Instituida pela portaria
n° 3.088/2011 é voltada
para pessoas em
sofrimento mental, essa
rede foi estabelecida
para substituir o modelo
manicomial, tendo como
premissa o cuidado
pautado na liberdade

e participacao social.

Informacaoes: aps.
saude.gov.br

Area Técnica de Saude
da Mulher/DAPES saude.
mulher@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315 9101

Area Técnica de Saude
da Crianca/DAPES
crianca@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315 9070

Integrando as demais
redes, acolhendo de
forma continua e
gualificada, tendo como
principios: tortalecimento
e promocao da
autonomia, estrategias
de reducéao de danos e
dos prejuizos, cuidado
integral, cuidado em

_ Il
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liberdade, diversiticacao
das estrategias de
cuidado, controle e
participacao social dos
usuarios e familiares e
construcao do projeto
terapéutico singular.

Composicao: voltada para
diversificacéo do cuidado,
atraves dos Centros de
Atencao Psicossocial
(CAPS), nas modalidades
, Il e lll de acordo com
territorio de abrangéncia,
categorizado em CAPS
(Ad) para atendimento

ao adulto, CAPS (1J) para
atendimento infanto
juvenil e CAPS (AD) para
atendimento aos usuarios
de alcool e outras drogas.

Nessa composicao encon-
tramos ainda as Casas

de Acolhimento, servico
de residéncia terapéutica
de egressos de interna-
coes psiqguiatricas e as
unidades de acolhimento
adulto para usuarios de
alcool e outras drogas.

Cabe mencionar a
importancia da politica
de reducao de danos

que engloba a garantia
de direitos e o cuidado
humanizado pautado

na ética do cuidado, ou
seja, visa diminuir o risco
das vulnerabilidades
social, individual e
comunitaria, associadas
a0 Uso, abuso ou
dependéncia de drogas.
E uma abordagem que
reconhece a singularidade
do individuo e com ele
constroi estrategias

de promocéao a vida.

A estratégia Consultorio
na Rua toi instituida
pela Politica Nacional
de Atencao Basica, em
2011, e visa ampliar o
acesso e atencao integral
a saude da populacao
em situacao de rua que
estio com os vinculos
familiares fragilizados
ou interrompidos.
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Rede de Urgéncia e Emergéncia

A Rede de Atencao a
Urgéncia e Emergencia
(RUE), busca sempre

0 acolhimento, a
classificacao de risco,
resolutividade e eficiéncia
de forma articulada,
integral e com acesso
humanizado aos usuarios
em situacao de urgéncia
e emergencia nos
servicos de saude, de
forma agil e oportuna.

A RUE e constituida pelos
seguintes componentes:

* Promocéao, Prevencao
e Vigilancia em Saude;

* Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia
(SAMU 192) e suas
centrais de regulacao
medica das urgeéncias,
em parceria com Corpo
de Bombeiro Militar;

Rede de Atencao a Urgéncia
e Emergencia (RUE)

* Sala de estabilizacao;

* Forca Nacional de
Saude do SUS;

* Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24h)
e 0 conjunto de servicos
de urgéncia 24 horas;

* Hospitalar;

* Atencio Domiciliar;
° Centro de Trauma,;
* SOS Emergeéncia.

Contato: Coordenacao
Geral de Urgéncia e
Emergéncia (CGUE/
SAS/MS)

E-mail: saudetodahora@
saude.gov.br

Telefone:
+55 (61) 3315-9210

37

ey (- [ B ST ) SO P
| e = = _—I o B = I:' ]
SEM LIMITE

Rede de Atencao a Doencas Cronicas

A rede de atencao a
saude das pessoas

com doencas cronicas,
foi instituida em 2013,
porem a portaria n°483,
redefiniu as diretrizes
para organizacao das
linhas de cuidado no
ano de 2014, incluindo o
tabagismo, a obesidade,
a hipertensao, diabetes e
doencas respiratorias.

O cancer tambem é
considerado doenca
cronica quando a pessoa
ja esta em tratamento.

A rede de oncologia,
tem como foco a
prevencao, recuperacao
e cuidados paliativos.

Essa rede e composta
por AME - Ambulatorio
de Especialidades,
UBS - Unidade Basica
de Saude, UPAS -
Unidades de Pronto
Atendimento, Saude
na Escola, Academia
de Saude, Atencao
Domiciliar e Programa
Melhor em Casa.

Rede de Atencao a Pessoa

com Deficiencia

A Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia,
foi instituida por meio da
Portaria de Consolidacao
n° 3/6M/MS de 28

de setembro de 2017
(Origem: Portaria n® 793
de 24 de abril de 2012),
no ambito do SUS.

Visa o cuidado pleno a
saude da pessoa com
deficiéncia, atraves de
acoes gue se iniciam

na atencio basica,
como a identificacao
precoce de deficiéncias,
acompanhamento de
gestantes de alto risco,




educacao no transito
COmo meio de prevencao,
entre outros, e seguem
até a reabilitacao,

com o trabalho que

pode envolver equipes
multiprofissionais
formadas por
fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais,
fonoaudiologos,
psicologos, e assistentes
sociais, e a dispensacao
de proteses, orteses, e
outros meios auxiliares
de locomocéo.

O ciclo de cuidados
pode ser realizado de
maneira temporaria
ou permanente de
forma progressiva,
regressiva ou estavel.

Exemplos:

* Temporaria: habilitado
e houve melhoras, como
NOS casos de pacientes
com sequela de Acidente
Vascular Encefalico - AVE;

* Permanente:
irreversivel, porem
inserido em reabilitaco,
COMO NOS casos de
pacientes amputados;

* Progressiva: situacoes
de piora gradual, como
casos que envolvem
cuidados a doencas
degenerativas -
Alzheimer, Esclerose
Multipla, Parkinson,
entre outras;

* Regressiva: casos
em que podemos
observar a melhora
gradativa do quadro;

* Intermitente: casos
onde ha oscilacoes com
periodos de melhora e
piora dos sintomas.

* Promocao da autonomia

e da qualidade de vida;

° Assisténcia integral e
humanizada a saude;

* Prevencao de
deficiéncias;

* Ampliacdo e
fortalecimento dos
mecanismos de
informacao;

* Organizacao e
funcionamento dos
servicos de atencio a
pessoa com deficiéncia;

* Capacitacao de
recursos humanos;

| 2

Objetivos da Rede de Atencao
a Pessoas com Deficiéncia

* Desenvolvimento

de pesquisa clinica e
inovacao tecnologica em
reabilitacao, articuladas
as acoes do Centro
Nacional em Tecnologia
Assistiva (MCTI),

engloba competéncias

em ciéncia, tecnologia,
empreendedorismo e
inovacao, e contribuem
para a saude, lazer,
vida-diaria, ocupacional

e esportes, a fim de
proporcionar o bem-
estar, a autonomia e a
inclusdo das pessoas com
deficiéncia, mobilidade
reduzida e doencas raras;

* Reinsercao das
pessoas com deficiéncia,
por meio do acesso ao
trabalho, a renda e a
moradia solidaria, em
articulacdo com os orgaos
da assisténcia social.



Essa rede foca nos
pontos de atencao para
articular e ampliar a
autonomia e a melhora
da qualidade de vida da
pessoa com deficiéncia.

A rede de cuidado se
destaca em trés pontos
de atencéo especializada
em Reabilitacdo Auditiva,
Fisica, Intelectual,

Visual, Ostomia e em
Multiplas Deficiéncias.

1. Atencao Basica -
Exemplo: Nucleo de
Atencao a Saude da
Familia e Atendimento
Odontologico.

2. Atencao Especializada
em Reabilitacao:

CER Il - Composto
por dois servicos de
reabilitacao habilitados.

Exemplos: Deficiéncia
fisica e intelectual,
auditiva e fisica, auditiva e

visual, fisica e intelectual,
intelectual e visual.

CER Il - Composto
por trés modalidades
de reabilitacéo.

Exemplos: Reabilitacao Fi-
Sica, Intelectual e Visual, e
ou auditiva, fisica e visual.

CER IV - Composto
por quatro ou mais
servicos de reabilitacao
habilitados. Exemplo:
Auditiva, fisica, visual
e intelectual.

CEO - Centro
especializado em
odontologia com centro
cirurgico qualificado;

3. Atendimento
hospitalar: Leitos de
cuidados prolongados;
qualificados

Servicos de urgeéencia e
emergéncia - Exemplo:
UPA e SAMU.

Construcao, ampliacio
e reforma de Centros
“sSpecializados em
Reabilitacéo e Oficinas
Ortopedicas;

Aquisicao de
equipamentos para
Centros Especializados
em Reabilitacao e
Oficinas Ortopédicas;

Oficinas Ortopedicas
Iitinerantes terrestres
e fluviais:

Veiculos adaptados
para o transporte de
pacientes aos Centros
de Reabilitacao;

Dicas de leitura:

As informacoes sobre
0S Processos acima
estao detalhadas nas
seguintes portarias:
Portaria MS/GM n° 793,
de 24 de abril de 2012;
Portaria MS/GM n° 835,
de 25 de abril de 2012

Equipamentos para a
realizacao de triagem
auditiva neonatal em
maternidades de alto
risco Conveénios via

SICONV/SISPAG/GESCON

Incentivo financeiro
mensal para o
atendimento a pessoas
com deficiéncias nos CEO;

As informacoes sobre
0S Processos acima estao
detalhadas na Portaria
MS/GM n® 1.341, de 13
de junho de 2012.

Para mais informacoes:
Telefone: (61) 3315 6238

e-mail:
pessoacomdeficiencia@
saude.gov.br



Apesar da extrema
importancia do trabalho
em rede, n4o existem
diretrizes concretas para
execucao das acoes de
maneira articulada e
resolutiva, iniciativas
integradas e qualificadas
gue propiciem 0 acesso

e a inclusao das pessoas
com deficiéncia em todos
0S pontos de atencao:
saude, assisténcia,
educacéo, cultura,

lazer e entre outros.

Para que arede
seja qualiticada, é
fundamental conhecer

a realidade da

populacao atendida

e principalmente as
ditficuldades enfrentadas,
para assim desenvolver
estrategias e planos de
acao para articulacao
entre a populacao

local e sua rede.

Atualmente, uma das
maiores dificuldades
encontradas por pessoas
gue buscam atendimentos
referenciados, tem se
apresentado na ftalta

do “encaminhamento
profissional” qualificado,
como falha na forma

de conexao entre

0S Servicos.

Na maioria das vezes,
nao existe nenhum tipo
de acompanhamento do
profissional “emissor”
ap0s 0 encaminhamento,
e 0 atendimento
acaba "perdido” entre
um servico e outro,
fragmentando as
acoes, Como uma
corresponsabilizacao
da demanda.

Tal acéo € ineficaz e
interrompe as multiplas
possibilidades de acesso,

incluséo e oportunidades,

deixando as pessoas

com deficiéncia mais
vulneraveis e distantes de
um cuidado em rede que
garante maior equidade
e assegura direitos.

A efetivacao de uma
pratica profissional

responsavel, pautada
na garantia de direitos,

Refletir sobre o que e
possivel ofertar em seu
local de atendimento:

Conhecimento e
aproximacao dos
componentes que
iIntegram a rede;

deve transcorrer diante
da disponibilidade
coletiva em prol da
criacio de espacos e
momentos para trocas de
saberes, aprendizados,
desmistificacao de
crencas e preconceitos,
Integracao e
fortalecimento da nova
cultura inclusiva e criativa
do trabalho em rede.

Encaminhamento
qualificado, sem praticar
0" passar a bola’;

Tracar estratégias
de articulacido com
0S Servicos para o
acompanhamento dos
casos encaminhados
e o fortalecimento do
trabalho em rede.



Georreferenciamento:

E uma ferramenta para
mapear 0s servicos,
espacos tormais e
iInformais presentes no
territorio, sendo eles,
servicos especializados,
ONGs, bibliotecas,
centros culturais, pracas,
parques, clubes, escolas,
Cursos técnicos, cursos
profissionalizantes,

emprego apoiado,
servicos de saude,
transporte, dentre outros.

Diario de campo: Consiste
na coleta e analise de
dados, baseado em roteiro
e gravacao de entrevistas
semiestruturadas,
observacao dos
participantes da pesquisa,
elaborando assim um
guia de diario de campo,
pode conter ainda analise
documental, finalizado
pela triangulacao e
interpretacao de dados.

Escala de Coelho: Escala
de risco familiar baseada
na ficha A do sistema de
iInformacao da atencao
basica (SIAB), que utiliza
sentinelas de risco
avaliadas na primeira
visita domiciliar pelo
agente comunitario

de saude. Instrumento
simples de analise do risco
familiar, n&o necessitando
a criacao de nenhuma
nova ficha ou escala
burocratica, a relacao
morador/coOmodo e um
importante indicador

na avalicao do risco.

Genograma/ ecomopa:
Sao dois instrumentos
que frequentemente
podem ser realizados
em conjunto e sua
construcao envolve o
individuo ou a familia.

O genograma e um
Instrumento que expoe
iInformacoes sobre

o formato, contexto,
acontecimentos
significativos,
mapeamento do
historico de doencas,
padroes de repeticoes,
desenvolvimento da
estrutura familiar e
qualidade das relacoes.

O ecomopa identifica as
relacoes e 0s espacos que
encontram-se inseridas.
Exemplos: escola,
trabalho, academia,
espaco de lazer, espacos
de favorecimento
espiritual e outros.
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