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ENVELHECER COM ARTE: CICLO DE MELHORIA NA APS PARA REDUGAO DO
ISOLAMENTO SOCIAL DE IDOSAS

JOANNA MARINA PEREIRA, JULIO FEDALTO, ISIS MARINA SANTANA REIS GAMA,
SANDRA ELIAS DO NASCIMENTO ARENTS, DANIELE DE ABREU IUNQ

Paranagua - 12 RS - Paranagua

Unidade de Saude Ezequiel Luiz Dias do Nascimento Leblon - Atengao Primaria a Saude

Objetivos: 1- Implementar ciclo de melhoria em Saude Mental na APS para enfrentamento do
isolamento social de idosas vulneraveis.

2- Reorganizar o processo de trabalho incorporando agéo coletiva estruturada a agenda
programada.

3- Avaliar impacto na ades&o ao cuidado longitudinal e na reducéo de vulnerabilidade psicossocial.
Contextualizagcao: Contextualizacdo: Durante a territorializacdo e estratificacdo de risco familiar
previstas no PlanificaSUS Parana, identificaram-se um grande numero de idosas vivendo sozinhas,
com baixa inser¢cao comunitaria e queixas recorrentes relacionadas a solidao e sofrimento psiquico
leve. Observou-se processo de trabalho centrado majoritariamente em demanda espontanea, sem
acgdes coletivas estruturadas voltada a mulheres idosas com atencao a saude mental.

Com base nas etapas do PlanificaSUS, a equipe estruturou ciclo de melhoria incorporando oficina
quinzenal a agenda por bloco de horas, com mobilizacao ativa das ACS, definicdo de indicadores,
registro nominal e monitoramento continuo. A intervencgao foi planejada como agao estratégica de
promocgao da saude e fortalecimento do vinculo longitudinal.

Resultados / implicagao pratica:

Foram estruturados grupos iniciais de até 10 idosas, numero definido estrategicamente para garantir
escuta qualificada, fortalecimento de vinculo e maior adesao as atividades, considerando as
especificidades da populacédo idosa. O primeiro ciclo teve duracao de 3 meses, com encontro
quinzenal, todas as idosas obtiveram frequéncia média acima de 75% com baixa taxa de evasao.
Durante o periodo, as participantes mantiveram acompanhamento individual na APS, com aumento
na adeséao as consultas programadas e redugao nas faltas. As oficinas integraram troca de saberes
entre pares e orientacdes dos profissionais sobre salde da pessoa idosa e saude mental.

Apo6s avaliagdo positiva do ciclo inicial, iniciou-se novo grupo com mais 10 idosas, ampliando a
cobertura e consolidando a agdo como mudanca estruturada no processo de trabalho, alinhada ao
PlanificaSUS Parana.

Aprendizados: O protagonismo das idosas mostrou-se elemento central para adesdo e
sustentabilidade da acgao. A valorizacdo dos saberes comunitarios fortaleceu vinculo, autonomia e
autocuidado apoiado.

A reorganizagao da agenda com grupos estruturados qualificou o cuidado longitudinal e ampliou o
acesso a saude mental na APS.

Como desafios, destacam-se a formalizacao de indicadores padronizados e ampliagcdo de parcerias
intersetoriais.

A experiéncia demonstra que ciclos de melhoria baseados no PlanificaSUS Parana potencializam
praticas inovadoras, resolutivas e replicaveis na APS.
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TERRITORIALIZAGCAO EM AREA DE ALTA VULNERABILIDADE: EXPERIENCIA
PILOTO NO MUNICIPIO

CAROLINA DE ANDRADE SOUSA , MILENE DIANA BENAGLIA DE MELO DO AMARAL,
RAMONY FILIPPINI MARTINS, ALYCE STERBERL LOURENCO, MARILIA DA LUZ
SAUERBIER, AULI CARDOSO, SACHA TESTONI LANGE

Piraquara - 22 RS - Metropolitana

Secretaria Municipal de Saude de Piraquara - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: Descrever a experiéncia piloto de territorializagdo, considerando vulnerabilidades
sociais e doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), para qualificar o planejamento em saude.
Contextualizacao: Antes da intervencao, a populacido enfrentava muitas dificuldades de acesso
aos servicos de saude e baixo acompanhamento, especialmente dos usuarios com condigcdes
cronicas. A organizacao do processo de trabalho da Atencao Primaria a Saude (APS) era
predominantemente reativa, centrada na demanda espontanea, com pouca utilizagdo de dados para
a tomada de decisdo. A intervencao, alinhada a metodologia do Planifica SUS, envolveu a
territorializagdo do cuidado, com mapeamento do territério, identificacdo das vulnerabilidades
sociais e cadastramento da populacdo adscrita. Foram realizadas analises dos indicadores de
saude, com énfase nas doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT), estratificagdo de risco e
qualificacdo dos registros. Houve reorganizagao dos processos de trabalho da APS, fortalecimento
do cuidado longitudinal, definicdo de fluxos assistenciais, planejamento baseado em evidéncias e
maior integracao entre equipe, gestao e Rede de Atengao a Saude.

Resultados / implicagao pratica: O levantamento das areas com perfis distintos evidenciou
elevada prevaléncia de DCNT nas regiées de maior vulnerabilidade, associadas a baixa renda e
escolaridade, e maior ocorréncia de gestantes adolescentes e violéncia doméstica em outras areas.
Esses dados subsidiaram a reorganizagdo da Atengdo Primaria, com intensificacdo de grupos
educativos, acompanhamento de usuarios cronicos, agdes de prevencdo de agravos e
fortalecimento da articulagao intersetorial. A experiéncia demonstrou que a territorializacao e o
planejamento baseado em evidéncias permitem direcionar intervengbes de forma adequada as
necessidades locais, ampliando a efetividade das agdes de saude e fortalecendo o cuidado
longitudinal.

Aprendizados: A territorializagao permitiu identificar vulnerabilidades sociais e organizar o cuidado
baseado em evidéncias. Houve fortalecimento do acompanhamento de usuarios com DCNT,
integracdo da equipe, gestdo e rede intersetorial, € implementacdo de agbes educativas e
preventivas direcionadas as necessidades locais.

Desafios: Limitados recursos humanos e financeiros, dificuldades de engajamento da populagao,
fragilidade nos registros e monitoramento continuo, necessidade de manutengéo do planejamento
baseado em dados atualizados e superagao de barreiras socioculturais que afetam acesso e adesao
aos cuidados.
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DIA MUNDIAL DA IMUNIZAGAO

CLAUDIA MARIA OLIVEIRA DE ANDRADE, DJENYFFER RODRIGUES DA SILVA MENDES,
THAIS DE OLIVEIRA RIBAS, SIMONE MANFRON, LARISSA FERREIRA, FRANCISCA
ELIENITA R. DE ARAUJO GONGALVES, ALINE LESSA NOGUEIRA, BRUNA CAMILO
FRANCA

Campo Magro - 22 RS - Metropolitana

Unidade Basica De Saude Tadeu Luiz Manfron - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: Imunizar um maior numero da populacdo de abrangéncia, em especial as criangas.
Aproveitamos também essa oportunidade para estreitar o vinculo com a populagao e a conscientiza-
la sobre a importancia das vacinas

Contextualizagdo: Em comemoracao ao dia mundial da vacinagao, a UBS Tadeu Luiz Manfron,
realiza um evento em que toda a equipe se caracteriza de personagens infantis para atender as
criangcas. Esse momento € de grande importancia pois com ele conseguimos trazer um maior
numero de criancas a UBS e assim aumentamos o indice vacinal, com a atualizagcdo da situagao
vacinal. A divulgacdo do evento é realizada nas escolas, nas redes sociais dos funcionarios,
comeércios locais, e em domicilio através das ACSs. Nesse dia, a unidade é toda decorada com
temas ludicos e coloridos, ofertado brincadeiras como piscina de bolinhas, brinquedos inflaveis e
parquinho infantil, também temos o carrinho de algodao doce e de pipoca disponivel a populagéo
participante. Assim, conseguimos proporcionar a comunidade atendida um momento de lazer e
cuidado em saude, especialmente a criangas e adolescentes. Esse evento é realizado com recursos
proprios, com agdes feitas pela equipe para arrecadar fundos.

Resultados / implicagao pratica: A realizagdo dessa agao apresentou melhoras nos indicadores
de vacinacao, com adesao da populacao ao evento. No evento, é possivel desmistificar a impressao
negativa e de medo das criangas sobre a sala de vacinas, onde ao interagir com os funcionarios
caracterizados se sentem mais encorajados e tranquilos para a aplicagdo das vacinas.
Aprendizados: Eventos dessa natureza possibilitam mais do que apenas o aumento da cobertura
vacinal, facilitam a promogao de saude e prevencido de doencas, além de fortalecer o vinculo da
equipe de saude com a comunidade, de forma que percebemos através do olhar e abraco das
criangas, a alegria e gratiddo pelos momentos proporcionados.

Anexos: Link, Link, Link, Link, Link
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PLANO DE CUIDADO-MONITORAMENTO DO HEMOGLICOTESTE E UTILIZACAO DE
INSUMOS EM DIABETES MELLITUS

LUCILENE NUNES RIBEIRO BAUMGARTNER

Rio Negro - 22 RS - Metropolitana

ESF Alziro Alves - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: * Apoiar o usuario quanto ao auto cuidado

* Monitoramento da aplicag&o correta do hemoglicoteste.

* Registro no diario, repassado ao profissional da unidade ou de acompanhamento para avaliagao
e tomada de conduta nas consultas periédicas ou de caratér imprevisto.

Contextualizagao: Seguindo algumas diretrizes do PlanificaSUS, como a autogestao do cuidado e
0 monitoramento, percebemos a importancia de auxiliar os usuarios em relacdo a utilizagado dos
insumos disponibilizados para o controle da glicose (canetas, carpule, glicosimetros, lancetas,
agulhas, insulinas). No momento da avaliagdo médica, ou para a retirada de insumos orientamos o
usuario na farmacia/dispensario quanto ao uso de um diario de registro, criado e disponibilizado
pelo dispensario, onde serdo descritas as informag¢des do usuario, como medicamento, horario,
dosagem seguindo a prescricdo médica. Os usuarios recebem a instrucdo de que podem trazer os
insumos até a unidade, onde é realizada a demonstragéo para o usuario quanto ao uso da caneta,
implantagdo do carpule, armazenamento e aplicacdo correta da insulina. Mensalmente na retirada,
vem sendo realizada a verificagdo do diario de registro, juntamente com a apresentacdo do
aparelho, para a calibragem. Caso o usuario nao traga, solicitamos que numa outra oportunidade
apresente o mesmo para a efetivagcado da calibragem. A farmacia, vem aprimorando o uso de um
planilhamento individual com registro de retirada, e analise através de grafico de cada usuario, onde
€ realizado o apontamento dos valores apresentados nas verificagdes dos glicosimetros, e
comparado ao registro do diario. Esta agdo j4 vem sendo realizada com alguns usuarios ha
determinado tempo. Hoje devido a dispensa ocorrer diretamente nesta unidade, temos um maior
controle. Neste momento o plano de cuidado diabético do insulino dependente tem se mostrado
eficaz e resolutivo, tanto para questdes da requisicao destes insumos que a partir do registro de
dispensas pode ser solicitado e dispensado de forma racional, bem como a administragdo correta
do farmaco pelo usuario.

Resultados / implicagao pratica: Em pratica, fizemos a utilizagdo deste diario de registro, com
uma determinada usuaria. Apés um quadro de indice glicémico em hi ,e que demonstrou apéds a
orientacdo realizada e o monitoramento executado, a constatagdo da diminuicdo dos valores
glicémicos. Nao dispensando o uso da insulina, porém realizando a adequacdo dos valores
considerados adequados. A usuaria em questdo recebia atendimento em endocrinologia,
gastroenterologista e clinica geral. Além de ter melhorado os fatores, que resultaram neste quadro
de dm., (alimentagdo adequada, ingestdo de agua). Poder observar os registros fez com que a
usuaria se dispusesse a melhorar cada vez mais. Visto que seria um meétodo que poderia ser
inserido no cuidado ao usuario, iniciamos a introdug&o do diario de registro para os demais insulinos
dependentes da unidade.

Aprendizados: “As diretrizes do SUS (Sistema Unico de Saude) s&o os principios organizacionais
que guiam seu funcionamento, focando em regionalizagao, hierarquizagao, territorializagao,
resolutividade, cuidado centrado na pessoa, longitudinalidade do cuidado, e participagdo da
comunidade, operando junto aos principios doutrinarios (universalidade, equidade, integralidade)
para garantir acesso universal e integral a saude como direito de todos e dever do Estado."
Atendendo ao principio do cuidado centrado na pessoa, neste ambito ndo somente oferecer os

www.revista.escoladesaude.pr.gov.br Rev. Saude Publica Parana 2026; 9:supl.1


http://www.revista.escoladesaude.pr.gov.br/

ANAIS

42 ENCONTRO ESTADUAL
DO PLANIFICASUS PARANA

insumos para os usuarios, mas oferecer assisténcia a eles, faz com que possamos atingir uma
melhora no quadro da patologia apresentada. Estamos em constante aperfeicoamento da acgao
proposta. No decorrer vamos absorvendo as necessidades e demanda dos usuarios, para que
venha ser um método simples, porém completo.

Nao somente oferecer os insumos para os usuarios, mas dar o suporte a eles, faz com que
possamos em conjunto atingir uma melhora no quadro da patologia apresentada. O vinculo com o
usuario, traz a ele segurangca e uma maior adeséo ao tratamento. Pois este sabe que nao esta
sozinho. Que tem onde recorrer quando estiver em duvida. E ndés enquanto unidade, devemos
oportunizar, nesta agdo desenvolvida o cuidado centrado na pessoa e seu tratamento.

Anexos: Link, Link, Link, Link, Link

www.revista.escoladesaude.pr.gov.br Rev. Saude Publica Parana 2026; 9:supl.1


http://www.revista.escoladesaude.pr.gov.br/
https://drive.google.com/open?id=1fzY2q1i7VvP8bZ2rzPjq8RqyJvBJ81RY
https://drive.google.com/open?id=1YfFWvLhtt_IXtEg2KlZsJpHtEbsoaIn6
https://drive.google.com/open?id=1cFutWpr10Yj8rLYxX8OW4fXbnEZ03uFM
https://drive.google.com/open?id=1gpxgL-JatSaQoUayHbA2EQyIwWR_smz7
https://drive.google.com/open?id=1Q_ayqOAOqVZnSYlR2NtmIBk23N2M9Gpb

ANAIS

42 ENCONTRO ESTADUAL
DO PLANIFICASUS PARANA

QUALIFICAGAO DO ACESSO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE POR MEIO DA
REORGANIZAGAO DO ACOLHIMENTO DA DEMANDA ESPONTANEA A PARTIR DAS
DIRETRIZES DO PLANIFICASUS PARANA

MARCIO SOUZA DOS SANTOS, JOSE DIONE BONFIM, MARISA FERRAZ GAVRONSKI
GAWRON, JULIA CITELI DURE, RUBIAN SAUERBIER WEBER GAVLETA, PATRICIA
BELTRAO LEITOLES

Araucaria - 22 RS - Metropolitana

Departamento de Atencao Primaria- UBSF Valmir Herves de Lima - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: Demonstrar a contribuicdo do PlanificaSUS Parana na qualificacdo do acesso na
Atencéao Primaria a Saude por meio da reorganizagdo do acolhimento da demanda esponténea.
Reorganizar o processo de trabalho das equipes com a implantacdo do acolhimento e da
classificacao de risco, ordenando o fluxo assistencial conforme risco e vulnerabilidade.

Analisar os resultados da intervengao a partir de indicadores de acesso e organizagao do cuidado
na APS.

Contextualizacao: A Atengcao Primaria a Saude constitui-se como principal porta de entrada do
Sistema Unico de Saude e coordenadora do cuidado na Rede de Atencdo & Satde. Na UBSF Valmir
Herves de Lima, o acolhimento da demanda espontanea ocorria de forma fragmentada, sem
protocolo estruturado. Essa realidade impactava negativamente a organizagdo das agendas
programadas, resultando em tempo de espera para consultas eletivas que chegava a trés meses,
além de encaminhamentos inadequados para outros pontos da rede. No contexto da implantagao
do PlanificaSUS, especialmente a partir das oficinas, realizou-se a analise critica da situacao local,
utilizando ferramentas propostas pelo método, como mapeamento de processos, identificagdo de
gargalos assistenciais e pactuagao coletiva de melhorias. Esse processo evidenciou a necessidade
de reorganizar o acolhimento da demanda espontdnea como estratégia estruturante para ordenar
0 acesso, qualificar o cuidado e fortalecer a gestdo do cuidado.

Resultados / implicacao pratica: A partir das agdes desenvolvidas no dmbito do PlanificaSUS, foi
elaborado e implantado protocolo de acolhimento e classificagao de risco da demanda espontanea,
alinhado as diretrizes e adaptado a realidade da unidade. O processo envolveu oficina de Gestao
do Cuidado para diagndstico situacional, reorganizagao dos fluxos assistenciais, definicdo de
responsabilidades e capacitacdo. O protocolo foi implantado em novembro de 2024, com
acolhimento realizado por auxiliares/técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos escalados.
Antes da intervengéo, o acolhimento ocorria de forma pontual, sem registros sistematizados e apos,
observou-se ampliagdo do acesso, com 689 acolhimentos em dezembro de 2024 e, em 2025, 7.556
pessoas acolhidas, com média mensal de 630 atendimentos. O resultado evidencia ordenamento
do fluxo assistencial, priorizagdo conforme risco e vulnerabilidade, melhor organiza¢ao das agendas
e fortalecimento da gestao do cuidado, garantindo maior resolutividade na APS.

Aprendizados: A experiéncia demonstrou que a reorganizacdo do acolhimento da demanda
espontanea, orientada pelas diretrizes e etapas do PlanificaSUS Parana, é estratégia potente para
a qualificagcdo do acesso e o fortalecimento da gestdo do cuidado na Atengéo Primaria a Saude.
Destacaram-se como pontos fortes a escuta qualificada, o protagonismo da equipe de enfermagem
na avaliagdo inicial dos usuarios, a padronizagdo de fluxos assistenciais e a melhoria da
organizacao das agendas. Como desafios, evidenciaram-se a necessidade de educacao
permanente das equipes, o monitoramento continuo dos indicadores e a sustentabilidade do
protocolo frente a mudangas de profissionais e gestdo. A experiéncia reforgou a importancia do
acompanhamento sistematico dos processos e do apoio institucional para consolidagcdo das
mudancgas. Trata-se de uma intervencao factivel e replicavel em diferentes realidades da APS,
desde que associada a metodologia do PlanificaSUS e ao compromisso das equipes e da gestao
local.
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TUTORIA COMO FERRAMENTA DE QUALIFICAGAO DOS PROCESSOS DE
TRABALHO NA APS

GIZELE APARECIDA CORDEIRO DE LARA

Rio Branco do Sul - 22 RS - Metropolitana

Secretaria municipal de saude - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: Fortalecer a integracéo entre APS e Vigilancia em Saude, promovendo alinhamento
técnico dos processos de trabalho e qualificagdo da organizacdo da Rede de Atengdo a Saude no
municipio.

Contextualizagao: O municipio de Rio Branco do Sul vem desenvolvendo a¢des de qualificagao
da Atencgdo Primaria a Saude (APS) por meio da implementacao do PlanificaSUS Parang, estratégia
que visa organizar processos de trabalho, fortalecer a Rede de Atencdo a Saude e promover
melhoria continua na qualidade da assisténcia prestada a populacgao.

Nesse processo, a tutoria municipal tem sido um instrumento fundamental para apoiar as equipes
de saude na reorganizagdo dos servigos, implantacdo dos macroprocessos prioritarios e
fortalecimento do planejamento das agbes no territério. O acompanhamento das unidades
possibilitou a identificacdo de fragilidades e potencialidades locais, permitindo a construgdo de
estratégias adequadas a realidade do municipio.

A atuagdo municipal concentrou-se na reorganizacao dos fluxos de atendimento, qualificacdo do
acolhimento, melhoria do acompanhamento dos usuarios com condigdes cronicas, organizacao das
agendas, fortalecimento do monitoramento de indicadores e incentivo ao planejamento das equipes
baseado nas necessidades da populagdo adscrita. Paralelamente, buscou-se ampliar a integragéo
entre Atencado Primaria e Vigilancia em Saude, promovendo maior articulagdo das agbes de
prevencao, promocao e monitoramento das condicdes de saude do territério.

O processo de tutoria possibilitou momentos de educagdo permanente junto as equipes,
estimulando a analise dos processos de trabalho e a construgdo coletiva de solugdes para melhoria
da assisténcia. As unidades passaram a utilizar de forma mais sistematica dados e indicadores para
planejamento das agdes, fortalecendo o acompanhamento dos usuarios e a organizagdo das
demandas espontaneas e programadas.

Entre os avancos observados destacam-se a melhoria na organizagdo do atendimento, maior
integracéo entre profissionais das equipes, fortalecimento do acompanhamento de usuarios
prioritarios, ampliagdo das agdes preventivas e aprimoramento do registro e monitoramento das
atividades realizadas nas unidades de saude.

A experiéncia demonstra que a tutoria municipal, associada ao apoio institucional e ao compromisso
das equipes, contribui significativamente para a consolidagédo dos processos do PlanificaSUS,
promovendo melhoria continua na organizagdo da Atencao Primaria e fortalecimento do cuidado
integral a populagao.

Dessa forma, o municipio segue avangando na qualificagao dos servigos de saude, fortalecendo
praticas que ampliam a resolutividade da Atengao Primaria e contribuem para o fortalecimento do
Sistema Unico de Sautde no territério.

Resultados / implicagao pratica: Aimplementagao da tutoria municipal no ambito do PlanificaSUS
possibilitou a reorganizagdo dos processos de trabalho nas unidades de saude, promovendo
melhoria no acolhimento, organizagédo das agendas e qualificagdo do acompanhamento dos
usuarios, especialmente aqueles com condigdes cronicas. Observou-se maior integragao entre as
equipes, fortalecimento do planejamento das a¢des com base em indicadores e ampliagdo das
acOes preventivas e de monitoramento em saude. Como implicagio pratica, destaca-se a melhoria

www.revista.escoladesaude.pr.gov.br Rev. Saude Publica Parana 2026; 9:supl.1


http://www.revista.escoladesaude.pr.gov.br/

ANAIS

42 ENCONTRO ESTADUAL
DO PLANIFICASUS PARANA

do fluxo assistencial, maior resolutividade da Atengao Primaria e fortalecimento da integracao entre
os setores municipais, refletindo na qualificagdo do cuidado ofertado a populagéo e na organizagao
da Rede de Atencado a Saude do municipio.

Aprendizados: A experiéncia evidenciou que a tutoria e 0 acompanhamento continuo das equipes
sdo fundamentais para consolidar mudancas nos processos de trabalho da Atencido Primaria a
Saude. Destacou-se a importancia do planejamento baseado em indicadores, do trabalho integrado
entre profissionais € do envolvimento das equipes na construcido das solugdes locais. O processo
também demonstrou que a educagao permanente e o dialogo entre gestao e equipes fortalecem a
organizacdo dos servicos e ampliam a resolutividade do cuidado. Como aprendizado central,
reforca-se que a qualificacao da rede depende de acompanhamento continuo, integracédo entre
setores e compromisso coletivo na melhoria dos servigos ofertados a populagéo.
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INSERCAO DA DEMANDA ESPONTANEA DIARIA NO PERIODO DA MANHA EM UMA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

MALLU BENITES GUSMAN DE SOUZA, RAIMUNDO RENATO DA SILVA NETO

Balsa Nova - 22 RS - Metropolitana

USF Lauro José Bubniak - Atencéo Primaria a Saude

Objetivos: Organizar o acesso aos servicos de saude na UBS. Qualificar o acolhimento dos
usuarios por meio da inser¢cao da demanda espontanea diariamente no periodo da manha na USF.
Contextualizagao: A Unidade de Saude da Familia identificou dificuldades no acesso oportuno dos
usuarios, especialmente daqueles que buscavam atendimento sem agendamento prévio. Essa
situagdo gerava insatisfagdo da populacéo, sobrecarga pontual da equipe e encaminhamentos
desnecessarios para servicos de urgéncia. A partir das diretrizes do PlanificaSUS, observou-se a
necessidade de reorganizar o processo de trabalho para ampliar o acesso, fortalecer o acolhimento,
garantir classificacdo de prioridades e reduzir barreiras de entrada, sem comprometer a
continuidade do cuidado.

Resultados / implicacao pratica: Aimplantacido da demanda espontanea diaria no turno da manha
resultou em melhoria do acesso e maior previsibilidade do atendimento, com redugao de filas e
melhor organizacao do fluxo interno. Houve aumento da satisfagdo dos usuarios, fortalecimento do
vinculo equipe—comunidade e maior efetividade do acolhimento, com encaminhamentos mais
adequados e diminuicdo de busca desnecessaria por pronto atendimento/urgéncia. Na pratica, a
estratégia contribuiu para maior resolutividade da Atencao Primaria, ao direcionar casos conforme
prioridade e necessidade, além de apoiar o acompanhamento longitudinal de usuarios com
demandas recorrentes.

Aprendizados: A experiéncia demonstrou que a reorganizagdo do processo de trabalho, quando
baseada em escuta qualificada e pactuagdo com a equipe multiprofissional, melhora o acesso e
reduz tensbes no servico. Ficou evidente a importancia de critérios claros de priorizagao,
comunicagao objetiva com a comunidade e monitoramento continuo dos resultados para ajustes
rapidos. A iniciativa mostrou-se simples, viavel e com potencial de replicagdo em outras Unidades
de Saude da Familia, desde que respeitadas as particularidades do territério e a capacidade
instalada.

Anexos: Link
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QUALIFICAGAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO NA APS A PARTIR DO
MONITORAMENTO TERRITORIAL PELO PLANIFICASUS PARANA

WELINTON FELIPE DA SILVA, MARCIA SOARES DA SILVA

Cerro Azul - 22 RS - Metropolitana

UBS Teixeira, Secretaria Municipal de Saude de Cerro Azul — Parana - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: 1. Reorganizar os processos de trabalho das equipes da APS a partir das diretrizes do
PlanificaSUS Parana.

2. Implantar monitoramento territorial nominal com estratificagao de risco e organizagdo da agenda
por blocos de horas.

3. Fortalecer plano de cuidado, autocuidado apoiado e acompanhamento longitudinal.
Contextualizagcdo: Antes da implantagdo do PlanificaSUS Parana, o acompanhamento dos
usuarios na Atencao Primaria a Saude ocorria de forma fragmentada, com auséncia de base
nominal organizada, fragilidade na estratificacido de risco e predominio de atendimentos por
demanda espontanea. Essa realidade dificultava o planejamento das acbdes, a priorizacdo de
usuarios mais vulneraveis e o acompanhamento longitudinal.

Com a adeséao ao PlanificaSUS Parana, iniciou-se processo de reorganizagdo dos servigos com
foco na territorializacao, classificagado de risco familiar, organizagdo da agenda por blocos de horas
e implantagcdo de instrumento nominal de monitoramento territorial. Foi construida planilha
padronizada contendo identificacdo do usuario, idade, estratificacdo de risco, UBS de referéncia,
comorbidades (HAS, DM), condi¢des de saude mental, gestantes, domiciliados, uso de medicacoes,
data da ultima consulta e tempo de acompanhamento.

A ferramenta passou a subsidiar reunides de equipe, microplanejamento, busca ativa e construgéao
de planos de cuidado, promovendo maior integracdo entre os profissionais e organizagdo do
processo de trabalho, em consonancia com as diretrizes do SUS e do PlanificaSUS Parana.
Resultados / implicagao pratica: Apds a implantagdo da planilha nominal e reorganizacao dos
fluxos assistenciais, observou-se maior organizagdo da agenda, com aumento das consultas
programadas e reducdo da demanda espontanea para condigdes cronicas.

Todos os usuarios da area adscrita passaram a estar cadastrados nominalmente em ferramenta
unica, permitindo identificacdo de atrasos em consultas, necessidade de busca ativa e priorizacédo
conforme risco. Houve melhoria no acompanhamento de usuarios com HAS, DM, gestantes,
pessoas em acompanhamento em saude mental e domiciliados.

A equipe passou a utilizar os dados para planejamento mensal, definicdo de metas e monitoramento
continuo, fortalecendo a longitudinalidade, a coordenagao do cuidado e a resolutividade da APS. A
experiéncia demonstrou-se viavel, de baixo custo e faciimente replicavel em outros territérios.
Aprendizados: Como pontos fortes, destacam-se a padronizagéo dos processos, fortalecimento do
trabalho em equipe, maior clareza dos fluxos e uso de dados para tomada de decisao.

Entre os desafios, evidenciam-se a necessidade de educacdo permanente, tempo para
consolidagao das mudangas e manutengao da atualizagao da ferramenta.

Aprendeu-se que a transformagéo dos processos de trabalho exige envolvimento da equipe, apoio
da gestao e utilizacao de instrumentos simples e funcionais, capazes de organizar o cuidado e
qualificar a pratica assistencial.

Anexos: Link, Link
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DA CONSULTA ISOLADA AO CUIDADO COMPARTILHADO: A CONSOLIDAGAO DO
CHECKLIST ASSISTENCIAL NA ESF ARNALDO IURK - PALMEIRA/PR

DANIELE INTIMA ZAIKA, NATHALIA TISCHNER, ELIZE TATIANE RIBEIRO MACHADO,
ANIELE BORGES DZIADZIO, BEATRIZ CAMARGO, CLAUDIA REGINA GENARI HOFFMANN,
LEIDIMERI ROCHA, MARIA ELIANE VASCO DA LUZ

Palmeira - 32 RS - Ponta Grossa

ESF Arnaldo lurk - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: Consolidar o uso de um checklist assistencial como ferramenta estratégica para
organizar o acesso e fortalecer a coordenagédo do cuidado na ESF Arnaldo lurk, promovendo a
integracao entre enfermagem, medicina e odontologia e efetivando o cuidado integral na Atengéo
Primaria a Saude.

Contextualizacao: Na rotina da Atengao Primaria a Saude, os atendimentos eram historicamente
centrados na queixa imediata, o que dificultava a identificacdo de outras necessidades de saude e
fragilizava a articulagcao entre os profissionais, resultando em um cuidado fragmentado.

Alinhada as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) e aos referenciais do PlanificaSUS Parana,
a equipe da ESF Arnaldo lurk reorganizou seu processo de trabalho e consolidou o checklist como
estratégia estruturante do cuidado, conferindo método e intencionalidade as acdes. Desde sua
implantacao, a unidade vivencia avangos consistentes na organizagao dos fluxos, no fortalecimento
do trabalho em equipe e na qualificacdo continua da atencao prestada a populagao.

Resultados / implicagao pratica: A consolidagao do checklist assistencial resultou em impactos
positivos e observaveis no processo de trabalho da equipe, destacando-se:

» ampliagdo consistente da identificacao de necessidades preventivas e programaticas, antes nao
reconhecidas em atendimentos centrados apenas na queixa;

» aumento dos encaminhamentos oportunos para exames preventivos, testes rapidos, mamografia
e atendimento odontoldgico;

* maior organizagao dos retornos e fortalecimento do acompanhamento longitudinal dos usuarios;
* integracéo efetiva entre enfermagem, medicina e odontologia, com corresponsabilizagéo pelo
plano de cuidado;

* reducgéao da fragmentagéo do cuidado e aumento da resolutividade da unidade de saude.

A comparagao com o periodo anterior a implantacéo do checklist evidencia uma mudanca concreta
no processo de trabalho, diretamente relacionada a incorporacéo das diretrizes e ferramentas do
PlanificaSUS Parana.

Aprendizados: A experiéncia reafirma os principios do SUS — universalidade, integralidade e
coordenacgao do cuidado — dialogando diretamente com os referenciais do PlanificaSUS Parana.
Ao qualificar o acesso, organizar fluxos assistenciais e ampliar agdes preventivas, fortaleceu-se o
papel da APS como coordenadora da Rede de Atengao a Saude.

Trata-se de uma experiéncia exitosa, de baixo custo, facil implementagdo e alto potencial de
replicabilidade em outros territérios. O checklist mostrou-se flexivel e adaptavel a realidade local,
mantendo sua fungdo central de organizagao do cuidado.

Evidencia-se que a organizacdo dos fluxos promove maior resolutividade, integracéo
multiprofissional e compromisso com a qualidade da atengéo a saide no municipio de Palmeira/PR.
Anexos:  Link
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ORGANIZAGAO E PARAMETRIZAGAO DAS AGENDAS MEDICAS NA APS COMO
ESTRATEGIA PARA GARANTIA DA LONGITUDINALIDADE DO CUIDADO NO
CONTEXTO DO PLANIFICASUS

GEOVANE MENEZES LOURENCO, CAMILA WOLFF BERTELI

Ponta Grossa - 32 RS - Ponta Grossa

Unidade de Saude Horacio Droppa — Fundag&o Municipal de Saude de Ponta Grossa, 3% Regional
de Saude - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: Objetivos: Organizar o processo de trabalho da equipe médica por meio da estruturagao
e parametrizagdo das agendas por subpopulagdes;

Garantir acesso oportuno e longitudinalidade do cuidado aos usuarios com condi¢des crénicas;
Fortalecer a Atencédo Primaria a Saude como coordenadora do cuidado, em consonancia com as
diretrizes do PlanificaSUS Parana.

Contextualizagcao: A UBS Horacio Droppa organizava seus atendimentos predominantemente por
demanda espontanea, com agendas superlotadas, voltadas a casos agudos, renovagao de receitas
e agudizacdes de condicbes crbnicas. Esse modelo gerava fragilidades na longitudinalidade do
cuidado e limitava a coordenagdo assistencial pela Atengcdo Primaria a Saude (APS). Com a
inserc¢do da unidade no PlanificaSUS, em maio de 2024, iniciou-se a reorganizagédo do processo de
trabalho, construida de forma coletiva com a gestdo local, setor administrativo, equipe de
enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude. Entre as estratégias iniciais, implantou-se o
agendamento da programagao do cuidado, priorizando usuarios com condi¢des crénicas nas linhas
de cuidado de Hipertensao e Diabetes (HIPERDIA) e Saude Mental. Essa reorganizagao permitiu a
transicdo de um modelo reativo para um cuidado planejado, continuo e orientado pela estratificagao
de risco, alinhado ao referencial do PlanificaSUS.

Resultados / implicacao pratica: A organizagdo das agendas por subpopulagdes possibilitou a
qualificacdo do acesso e do acompanhamento longitudinal, especialmente para usuarios com
condi¢cdes cronicas, ao alinhar a oferta de consultas as necessidades do territério. Os ACS
passaram a realizar busca ativa de usuarios de HIPERDIA e Saude Mental, fortalecendo o vinculo,
ampliando o acompanhamento continuo e reduzindo perdas de seguimento. Observou-se maior
previsibilidade da agenda médica, com reducdo da procura por atendimento sem agendamento e,
concomitantemente, contribuindo para ampliacdo gradual da capacidade de resposta a livre
demanda. Em maio de 2026, o modelo completara dois anos de implantagéo, incorporando-se de
forma estruturante no processo de trabalho da unidade. A recente iniciativa de parametrizagao das
agendas, instituida pelo gestor municipal, confirmou que a unidade ja se encontrava organizada a
partir do PlanificaSUS, consolidando a agenda como instrumento técnico de apoio a gestdo e a
tomada de decisao.

Aprendizados: A experiéncia demonstrou que a organizagdo prévia do processo de trabalho,
sustentada pelo referencial tedrico do PlanificaSUS, é elemento central para garantir a
longitudinalidade do cuidado, qualificar a programagéao das agendas e fortalecer o papel da APS na
coordenacgdo do cuidado. Destacam-se como potencialidades a atuacgéo integrada da gestao, da
equipe administrativa, da enfermagem e dos agentes comunitarios de saude, bem como o
direcionamento do cuidado as populagdes com condi¢des crénicas. Entre os desafios, evidenciam-
se a necessidade de mudang¢a de um modelo historicamente centrado na demanda espontanea e
a importancia do monitoramento continuo da capacidade assistencial, a fim de manter o equilibrio
entre agenda programada e livre demanda. O principal aprendizado reside no reconhecimento da
agenda médica parametrizada como ferramenta estratégica de cuidado e gestdo, e ndo apenas
como mecanismo operacional de marcagao de consultas.
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IMPLANTACAO DA METODOLOGIA 5S NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE
PONTA GROSSA COMO ESTRATEGIA DE MELHORIA DOS PROCESSOS DE
TRABALHO NA APS

JESSICA SENGER MARIN, CAMILA SABATOSKI GONCALVES, CRISTIANE SZESZ, CAMILA
WOLFF

Ponta Grossa - 3% RS - Ponta Grossa

Secretaria Municipal de Saude de Ponta Grossa - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: Implantar a metodologia 5S nas Unidades Basicas de Saude do municipio de Ponta
Grossa; qualificar os processos de trabalho por meio da organizagdo dos ambientes fisicos; e
contribuir para o fortalecimento da seguranga do paciente na Ateng¢ao Primaria a Saude.
Contextualizacao: A partir da adesido do municipio de Ponta Grossa ao PlanificaSUS, com 10 UBS
e 3 CAPS, identificou-se a necessidade de qualificar os processos de trabalho, especialmente
guanto a organizacdo dos ambientes, padronizacdo de rotinas e redugao de riscos assistenciais e
ambientais. As capacitacoes ofertadas pelo PlanificaSUS Parana subsidiaram a compreensao da
metodologia dos ciclos melhoria continua e da organizacao dos processos com foco na seguranca
do paciente. A implantacdo da metodologia 5S nas UBS, como ferramenta de trabalho voltada a
organizacao dos servigos e fortalecimento da cultura de seguranga foi o ponto de partida,
operacionalizada por meio do Nucleo de Seguranca do Paciente, com instituicio de Comissao
Multissetorial, elaboracao de checklist baseado nos cinco sensos e realizacdo de agdes educativas.
O instrumento foi aplicado por setor/sala, permitindo diagnoéstico situacional e planejamento de
intervengdes alinhadas ao referencial teérico do PlanificaSUS e a metodologia 5S.

Resultados / implicagdo pratica: Foram avaliadas 51 Unidades Basicas de Saude do municipio
de Ponta Grossa, com aplicacdo do checklist por setor/sala. A analise consolidada por UBS
evidenciou desempenho distinto entre os sensos avaliados. No senso de Utilizagédo (Seiri),
observou-se média de 42,4% de conformidade, indicando presengca de materiais desnecessarios.
No senso de Organizagao (Seiton), a média foi de 69,6%, demonstrando melhor disposi¢cao dos
materiais, embora persistam fragilidades na identificacdo dos locais de armazenamento.

O senso de Limpeza (Seiso) apresentou o melhor resultado, com média de 75,6% de conformidade,
refletindo maior adesado as praticas de higienizagcdo. Nos sensos de Padronizacao (Seiketsu) e
Disciplina (Shitsuke), as médias foram de 38,5% e 54,3%, respectivamente, evidenciando
fragilidades na consolidagao de rotinas e no conhecimento dos Procedimentos Operacionais
Padréo.

A implantagao institucional do 5S, fundamentada no referencial tedrico do PlanificaSUS voltado a
reorganizacdo dos processos de trabalho, possibilitou identificar riscos organizacionais e
assistenciais, subsidiando a¢des corretivas e contribuindo para a melhoria dos fluxos de trabalho e
fortalecimento da cultura de seguranga do paciente.

Aprendizados: A experiéncia demonstrou que o PlanificaSUS Parana exerceu papel estruturante
ao fornecer referencial tedrico para a reorganizagdo dos processos de trabalho, sendo a
metodologia 5S adotada como ferramenta operacional para organizagao dos servigos € promogao
da seguranca do paciente. Destacam-se como pontos fortes o apoio da gestdo municipal, a
participagao multiprofissional e a utilizagdo de instrumento padronizado para monitoramento.
Observou-se, ainda, maior satisfacdo dos profissionais em atuar em ambientes organizados, com
percepcao de melhoria nas condigdes de trabalho, maior facilidade na localizagdo de materiais e
maior clareza nas rotinas institucionais. Entre os desafios, identificou-se a necessidade de ampliar
a adesdo as rotinas padronizadas e garantir acompanhamento sistematico para evitar a perda das
melhorias alcangadas. A articulagdo entre a metodologia dos ciclos de melhoria continua,
ferramentas organizacionais e politicas de seguranga do paciente mostrou-se fundamental para a
qualificagao dos processos de trabalho na Atengao Primaria a Saude.

Anexos: Link
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IMPLANTACAO DE UMA ROTINA DE ATENDIMENTOS DE PACIENTES COM
HIPERTENSAO E DIABETES A PARTIR DO DIAGNOSTICO LOCAL EM UMA
UNIDADE NAO PLANIFICADA - RELATO DE EXPERIENCIA A PARTIR DE VIVENCIAS
EM UMA UNIDADE VITRINE DE PONTA GROSSA.

KAREN CRISTINA MIKULIS DIUK DE ANDRADE, ANDRESA GERALDA DUARTE EICHELT
Ponta Grossa - 32 RS - Ponta Grossa

Unidade de Saude da Familia Alfredo Levandovski - Atengcdo Primaria a Saude

Objetivos: ¢ Identificar o total de usuarios que tem Diabetes ou Hipertensao no territdrio;

* Realizar estratificagcao de risco dos pacientes com estas condi¢cbes cronicas;

» Parametrizar agendas desta subpopulacdo de acordo com o estrato e implantar um fluxo de
atendimento durante o ano.

Contextualizacao: Até o ano de 2025, a falta de percep¢ao da necessidade de estratificagao das
condicbes cronicas resultou em atendimentos focados apenas no tratamento de sintomas agudos
de hipertenséao e diabetes mellitus, sem acompanhamento, pactuacido de autocuidado apoiado ou
estabilizacdo do quadro de saude. Esse enfoque curativo, sem promogao e prevencao de saude e
padronizagao de atendimentos, sobrecarregava os processos de trabalho na USF, com reconsultas
e aumento de encaminhamentos aos setores de emergéncia. Apos experiéncia como tutora de uma
Unidade Vitrine do PlanificaSUS, apés chegar a uma unidade de saude nao planificada, iniciei um
trabalho multiprofissional com a equipe, que compreendeu a necessidade de diagnéstico local da
area adscrita. Iniciamos a busca ativa de usuarios com mais de 2 atendimentos ao ano devido a
agudizagdes de condig¢des cronicas, para estipular agendas com atendimentos individuais, visando
o cuidado do usuario e organizar um fluxo de atendimento a partir dos estratos.

Resultados / implicacao pratica: Aimplantagao do método inicia pela atualizagdo de cadastros da
subpopulagao com condigdes crbnicas, que sao realizados pelas Agentes Comunitarias de Saude
0 que acelera o processo de diagndstico local. Esta subpopulag&o esta organizada a partir de uma
planilha, contendo o nome dos pacientes que seguem o critério das condigdes de hipertensao e
diabetes. Nesta planilha é possivel visualizar aqueles que ja foram estratificados, com acesso por
toda a equipe. Atualmente constam nesta planilha 695 usuarios, sendo que 46% deste total ja estao
estratificados como alto risco estipulando agendas de reconsultas por quadrimestre, garantindo ao
menos 3 consultas por ano, de forma multiprofissional para orientacbes e acompanhamento.
Apenas 11% destes usuarios apresentados na planilha estdo sem estratificagdo. Esta ordenagao
iniciou ha menos de 4 meses e esta em processo de reconhecimento das subpopulacdes e seus
estratos.

Aprendizados: Estas praticas foram apreendidas em uma Unidade Vitrine do PlanificaSUS da
cidade de Ponta Grossa e é possivel perceber que a organizagdo de agendas segundo a
estratificagdo das condigbes crénicas implica em melhoria do processo de trabalho e queda dos
casos de agudizacao de sintomas. Mesmo em uma unidade ainda nao planificada, as a¢des de
planejamento dos atendimentos das subpopulagbes impactam positivamente na saude dos
pacientes e na estruturagcdo das agendas médicas e de enfermagem. Ha também o propésito de
territorializacdo e diagnostico local das areas de abrangéncia, o que implica em vinculo com a
populacéo e acesso ao servigo de saude.
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REORGANIZAGAO TERRITORIAL NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: ESTRATEGIA
PARA OTIMIZACAO DO ACESSO E FORTALECIMENTO DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

CAMILA PERRELLI DUDZIAK, ADRIANA SCHNEIDER DE LIMA

Sao Joao do Triunfo - 32 RS - Ponta Grossa

ESF Norte - Atencéo Primaria a Saude

Objetivos: Relatar a experiéncia de uma equipe de Estratégia de Saude da Familia que, apds
ingresso no PlanificaSUS, realizou a redivis&o de territorio.

Contextualizacao: Aredivisdo de area na Estratégia Saude da Familia (ESF) constitui uma medida
fundamental para o fortalecimento da Atencdo Primaria & Saude (APS), pois esta diretamente
relacionada a organizac¢ao do processo de trabalho, ao vinculo com a comunidade e a garantia do
acesso equitativo aos servigos de saude. A definicao adequada do territério adscrito € um dos pilares
da ESF, permitindo que a equipe conheca de forma aprofundada as caracteristicas demograficas,
sociais, epidemioldgicas e culturais da populagdo sob sua responsabilidade.

Com o crescimento populacional e expansao urbana estava ocorrendo uma sobrecarga de
determinadas equipes, comprometendo a qualidade do atendimento, o acompanhamento
longitudinal dos usudérios e a efetividade das agbes de promogao, prevencao e cuidado continuo.
Nesse contexto, a redivisdo de area tornou-se necessaria para equilibrar o numero de familias por
equipe, otimizar os recursos disponiveis e assegurar uma cobertura mais justa e organizada.
Trata-se aqui de um relato de experiéncia da ESF Norte que com territérios redefinidos e
proporcionais, a equipe conseguiu desenvolver intervengbes mais direcionadas as necessidades
locais, ampliar o acompanhamento de grupos prioritarios e aprimorar os indicadores de saude.
Resultados / implicagdo pratica: O processo de territorializacdo proposto pelo PLANIFICA SUS
contribuiu de forma decisiva para a redivisdo da area da Estratégia Saude da Familia Norte, esse
processo que aconteceu no més de junho de 2025 gerou resultados expressivos para a equipe e
para a populagao atendida. O numero de familias passou de 1064, para 623 atendidas nesta ESF.
Com a reorganizacado do territério, foi possivel fortalecer o vinculo com a populacdo adstrita,
garantindo maior proximidade, conhecimento da realidade local e cuidado mais individualizado. A
equipe passou a realizar o acompanhamento mais efetivo das condi¢des crdnicas, assegurando
continuidade da assisténcia e melhor controle dos casos.

Além disso, a reorganizagao possibilitou a estruturacdo da agenda de forma mais equilibrada,
ampliando o acesso da populagao aos servigos da Unidade Basica de Saude (UBS) e reduzindo
barreiras no atendimento. Como reflexo dessas mudancgas, apresentamos (Link) os indicadores do
antigo Previne Brasil que nos mostra a melhora no indicador 6, que se trata do atendimento de
hipertensos.

Aprendizados: Conclui-se, portanto, que a adesdo ao PlanificaSUS foi fundamental para a
reorganizagao do processo de trabalho da equipe. Com a redivisdo da area e a consequente
redugéo da populagao adscrita, tornou-se possivel desenvolver as agdes conforme a metodologia
do PlanificaSUS, garantindo maior planejamento, organizacdo e efetividade na assisténcia
prestada. Para a populagédo adscrita, os impactos também foram significativos, destacando-se a
ampliacdo do acesso aos servigos e a reducao da fila de espera. O processo de territorializagao,
aplicado dentro da metodologia da Planificagdo da Atengcdo a Saude (PAS), foi essencial para o
fortalecimento do vinculo entre equipe e comunidade, além de favorecer a adesao da populagao a
carteira de servigos ofertada. A avaliagao realizada pela 32 Regional de Saude evidenciou a melhoria
no desempenho da equipe, demonstrando avang¢os na organizagdo do trabalho e nos resultados
alcangados ap6s a implementacdo das mudancas.
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ESTRATIFICACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR: DESAFIOS VIVENCIADOS NA
UNIDADE DE SAUDE LUBOMIR ANTONIO URBAN

MARIA ALINA LURDES OLIVEIRA, ADRIELE COSTA FERREIRA, JANAINA APARECIDA
FERREIRA DOS SANTOS, ELEANDRA ALVES SILVA, JACIRA BORGES DE CARVALHO,
JAQUELINE VOINAROVICZ SZAFRANSKI

Ponta Grossa - 32 RS - Ponta Grossa

Unidade de Saude Lubomir Anténio Urban - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: Relatar os desafios enfrentados na estratificacdo de risco cardiovascular na APS.

» Descrever estratégias adotadas para qualificar o acompanhamento de pessoas com HAS e DM.
* Fortalecer o processo de trabalho conforme as diretrizes do PlanificaSUS.

Contextualizacao: A estratificagao de risco cardiovascular é ferramenta essencial para organizar o
cuidado as pessoas com Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus na Atencao Primaria.
Na Unidade de Saude Lubomir Anténio Urban, em Ponta Grossa, sua implementacao evidenciou
desafios como registros incompletos, exames desatualizados, dificuldade de adesao dos usuarios
e necessidade de alinhamento da equipe quanto aos fluxos assistenciais. O processo exigiu
reorganizagado da agenda, qualificagcao dos registros e fortalecimento do trabalho multiprofissional,
alinhado as diretrizes do PlanificaSUS no Parana.

Resultados / implicacao pratica: A implementacido da estratificacdo possibilitou identificar
usuarios de maior risco e priorizar o0 acompanhamento clinico, organizando a agenda programada
conforme a complexidade. Houve melhora na solicitagdo e monitoramento de exames, maior
direcionamento das visitas domiciliares e fortalecimento do vinculo com a equipe. A padronizagao
dos registros facilitou o acompanhamento longitudinal e o planejamento das agdes, promovendo
maior resolutividade na Atengdo Primaria a Saude e melhor organiza¢ao do cuidado na Rede de
Atencgao a Saude.

Aprendizados: O processo evidenciou que a estratificacdo de risco vai além do preenchimento de
formularios, exigindo comprometimento da equipe e integracao das informagdes clinicas. Destacou-
se a importancia da educacao permanente, da comunicacao efetiva entre os profissionais e do uso
qualificado dos prontuarios. A incorporacao da ferramenta na rotina fortaleceu o cuidado centrado
na pessoa, promoveu equidade e contribuiu para a prevengao de complicagdes cardiovasculares
no territorio.
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DO FRAGMENTO A INTEGRALIDADE: INOVAGAO NO CUIDADO PRE-NATAL A
PARTIR DO PLANIFICASUS

DANIELE INTIMA ZAIKA, NATHALIA TISCHNER, ELIZE TATIANE RIBEIRO MACHADO,
ANIELE BORGES DZIADZIO, BEATRIZ CAMARGO, CLAUDIA REGINA GENARI HOFFMANN,
LEIDIMERI ROCHA, MARIA ELIANE VASCO DA LUZ

Palmeira - 32 RS - Ponta Grossa

ESF Arnaldo lurk, Secretaria Municipal de Saude de Palmeira - Atengcao Primaria a Saude

Objetivos: *+ Implantar e qualificar um modelo organizado de cuidado pré-natal na APS, baseado
na integralidade, seguranga do paciente e coordenac¢ao do cuidado, por meio da reorganizagado dos
processos de trabalho e integracdo multiprofissional, utilizando plano de cuidados individualizado e
checklist trimestral vinculados a caderneta da gestante.

Contextualizagcdo: Na ESF Arnaldo lurk, em Palmeira (PR), observava-se a necessidade de
qualificar o acompanhamento pré-natal e fortalecer a coordenacao do cuidado na Atencao Primaria.
A partir das diretrizes do PlanificaSUS Parana, a equipe reorganizou seus processos de trabalho,
promovendo integracdo multiprofissional e estruturando um modelo de atencido voltado a
integralidade, eficiéncia assistencial e seguranga do paciente.

Resultados / implicacao pratica: Foi implantado um modelo estruturado de cuidado as gestantes,
com plano de cuidados individualizado e checklist trimestral vinculado a caderneta da gestante,
além da organizacao do atendimento em formato de circuito em dia Unico de pré-natal. A estratégia
reduziu variabilidades no cuidado, favoreceu a adesdo das usuarias, otimizou recursos assistenciais
e fortaleceu a coordenagdo entre profissionais, contribuindo para maior continuidade do
acompanhamento e deteccdo precoce de riscos gestacionais.

Aprendizados: A experiéncia demonstrou que a utilizacido de instrumentos simples e padronizados,
aliados a organizacao do fluxo assistencial em modelo de “circuito” fortalece a coordenagédo do
cuidado na APS. O PlanificaSUS mostrou-se ferramenta estratégica para qualificar o pré-natal,
promovendo maior resolutividade, seguranca clinica e satisfagao das usuarias, além de apresentar
alto potencial de replicabilidade em outros territérios.

Anexos: Link
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ESTRATIFICACAO DE RISCO NAS LINHAS DE CUIDADO PRIORITARIAS:

ENFASE NA LINHA DE CUIDADO DA PESSOA IDOSA NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

KELLY KOPKE, LEONETE NOVAKI, JESSICA DE OLIVEIRA COTTAR, FRANCIELY COSTA
SELONKE , CAMILA LAIZ BACOVIS FORNAZARI, DANNA CAROLINE MESSIAS, CRISTIANE
DE LIMA BARBOZA, LUCIANE WOZIWODA

Ponta Grossa - 32 RS - Ponta Grossa

Unidade de Saude Adam Polan Kossobudzki - Ateng¢ao Primaria a Saude

Objetivos: Descrever a experiéncia de estratificagdo de risco nas Linhas de Cuidado
Prioritarias da APS, com énfase na Pessoa ldosa;

Realizar a estratificagao do idoso utilizando os instrumentos IVCF-20 e IVSF-10;

Alimentar a planilha de estratificacdo e o sistema SIPI-PR para organizacdo, monitoramento e
acompanhamento do cuidado;

Realizar a entrega da Caderneta da Pessoa 60+, fortalecendo o vinculo e a continuidade do
cuidado;

Evidenciar a contribuicdo do PlanificaSUS Parana na implementacdo das Linhas de Cuidado
Prioritarias.

Contextualizagao: A Atencdo Primaria a Saude (APS) do municipio de Ponta Grossa vem
reorganizando seus processos de trabalho a partir da implementacdo das Linhas de Cuidado
Prioritarias, com apoio do PlanificaSUS Parana. A estratificagao de risco passou a ser realizada em
diversas linhas, como familiar gestantes, criangas e pessoas idosas, com o objetivo de qualificar o
cuidado, ordenar o acesso e fortalecer a coordenagao da atencao. O presente trabalho descreve a
experiéncia com énfase na Linha de Cuidado da Pessoa Idosa, na qual foi realizada a estratificacao
por meio da aplicagdo dos instrumentos IVCF-20 e IVSF-10, alimentacdo da planilha de
estratificagdo e do sistema SIPI-PR, além da entrega da Caderneta da Pessoa 60+. A estratificacao
permite identificar o grau de vulnerabilidade da pessoa idosa, subsidiando o planejamento das
acbes pela equipe de saude, promovendo o cuidado longitudinal, integral e centrado nas
necessidades do usuario, além de ser pré-requisito para o recebimento do beneficio de auxilio
cuidador para os familiares.

Resultados / implicagao pratica: A estratificacdo de risco realizada nas diferentes Linhas de
Cuidado contribuiu para a organizagao do processo de trabalho da APS. Na Linha de Cuidado da
Pessoa Idosa, a aplicagdo do IVCF-20 e do IVSF-10 possibilitou a identificagdo do grau de
vulnerabilidade, orientando a priorizacdo de atendimentos e intervengdes conforme as
necessidades identificadas. A alimentagdo da planilha de estratificagcdo e do sistema SIPI-PR
permitiu o registro qualificado das informacgdes, favorecendo o acompanhamento sistematico dos
idosos e o monitoramento das agbdes desenvolvidas. A entrega da Caderneta da Pessoa 60+
fortaleceu a comunicagao entre equipe, usuario e familia, promovendo a continuidade do cuidado.
A atuacao estruturada, alinhada as diretrizes do PlanificaSUS Parana, resultou em maior
resolutividade, organizagao dos fluxos e qualificagdo da assisténcia prestada a populagao idosa.
Aprendizados: A experiéncia evidenciou que a estratificagdo de risco, associada ao registro
adequado das informagdes em sistemas como o SIPI-PR, é fundamental para a efetiva
implementacgao das Linhas de Cuidado Prioritarias na Atengéo Primaria a Saude. A colaboragao do
PlanificaSUS Parana mostrou-se essencial para orientar a reorganizagao dos processos de trabalho
e fortalecer o cuidado coordenado.

Com foco na Pessoa Idosa, a estratificacdo possibilitou a identificagdo precoce de riscos, o
planejamento de intervengbes oportunas e a promogédo da qualidade de vida, reforgando a
importancia do acompanhamento continuo, da prevengcdo de agravos e da manutencdo da
funcionalidade e autonomia.
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UTILIZAR O RADAR DIGITAL PARA REALIZAR ESTRATIFICAGAO DE RICO E
PARAMETRIZAR AGENDAS DOS USUARIOS COM HAS E DM PARA ELABORAR UM
FLUX DE ATENDIMENTOS DURANTE O ANO.

KAREN CRISTINA MIUKLIS DIUK DE ANDRADE, ANDRESA GERALDA DUARTE EICHELT
Ponta Grossa - 32 RS - Ponta Grossa

Unidade de Saude da Familia Alfredo Levandovski - Atengcdo Primaria a Saude

Objetivos: ¢ Identificar o total de usuarios que tem Diabetes ou Hipertensao no territério através do
Radar Digital,

* Realizar estratificagdo de risco dos pacientes com estas condi¢des crénicas;

* Parametrizar agendas desta subpopulacdo de acordo com o estrato e implantar um fluxo de
atendimento durante o ano.

Contextualizacao: Até o ano de 2025, a falta de percepcao da necessidade de estratificacao das
condicbes cronicas resultou em atendimentos focados apenas no tratamento de sintomas agudos
de hipertenséao e diabetes mellitus, sem acompanhamento, pactuagcdo de autocuidado apoiado ou
estabilizacdo do quadro de saude. Esse enfoque curativo, sem promogao e prevencao de saude e
padronizagdo de atendimentos, sobrecarregava os processos de trabalho na USF, com reconsultas
e aumento de encaminhamentos aos setores de emergéncia. Apds experiéncia como tutora de uma
Unidade Vitrine do PlanificaSUS, apds chegar a uma unidade de saude nao planificada, iniciei um
trabalho multiprofissional com a equipe, que compreendeu a necessidade de diagnéstico local da
area adscrita. Iniciamos a busca ativa de usuarios com mais de 2 atendimentos ao ano devido a
agudizacdes de condi¢des crdnicas, para estipular agendas com atendimentos individuais, visando
o cuidado do usuario e organizar um fluxo de atendimento a partir dos estratos.

Resultados / implicacao pratica: Aimplantagao do método inicia pela atualizagdo de cadastros da
subpopulagao com condigdes crbnicas, que sao realizados pelas Agentes Comunitarias de Saude
0 que acelera o processo de diagndstico local. Esta subpopulagéo esta organizada a partir de uma
planilha, contendo o nome dos pacientes que seguem o critério das condigdes de hipertensao e
diabetes. Nesta planilha é possivel visualizar aqueles que ja foram estratificados, com acesso por
toda a equipe. Atualmente constam nesta planilha 695 usuarios, sendo que 46% deste total ja estao
estratificados como alto risco estipulando agendas de reconsultas por quadrimestre, garantindo ao
menos 3 consultas por ano, de forma multiprofissional para orientacbes e acompanhamento.
Apenas 11% destes usuarios apresentados na planilha estdo sem estratificagdo. Esta ordenagao
iniciou ha menos de 4 meses e esta em processo de reconhecimento das subpopulacdes e seus
estratos.

Aprendizados: Estas praticas foram apreendidas em uma Unidade Vitrine do PlanificaSUS da
cidade de Ponta Grossa e é possivel perceber que a organizagdo de agendas segundo a
estratificagdo das condigbes crénicas implica em melhoria do processo de trabalho e queda dos
casos de agudizagado de sintomas. Mesmo em uma unidade ainda nao planificada, as agbes de
planejamento dos atendimentos das subpopulagbes impactam positivamente na saude dos
pacientes e na estruturagcdo das agendas médicas e de enfermagem. Ha também o propésito de
territorializacdo e diagnostico local das areas de abrangéncia, o que implica em vinculo com a
populagao e acesso ao servigo de saude.
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MAPEAMENTO DO TERRITORIO DE UMA UNIDADE DE SAUDE RURAL: UMA
EXPERIENCIA COM O GOOGLE EARTH

GABRIELE DE VARGAS MARCOVICZ, DAIANA BORGES HASS, EDERSON AMAURI SEIXAS
DA SILVA, MARIA JAQUELINE MOSCALESKI, STEFANI MOSCALESKI BONI MARCELO,
MARIA CLAUDIA DZIADZIO, VANESA WIEGAND, LUCIZANA PAOLA BARBOSA KREITLOW
Palmeira - 32 RS - Ponta Grossa

ESF Vilinha - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: Relatar a experiéncia de construcdo do mapa do territério de uma Unidade de Saude
localizada em area rural, utilizando a ferramenta Google Earth.

Contextualizagao: A ESF Vilinha esta localizada na Colénia Papagaios Novos, zona rural do
municipio de Palmeira-PR, a aproximadamente 20 km da area urbana. Seu territério de abrangéncia
compreende seis comunidades — Moinho da Varzea, Paiol do Fundo, Colénia Maciel, Vilinha,
Papagaios Novos e Rincao do Coxo — configurando uma area de grande extenséao territorial.

No inicio de 2025, com a expansio das Unidades Planificadas no municipio, a ESF Vilinha foi
contemplada, e a partir disso ficou evidenciando a necessidade de aprofundar o conhecimento do
territério. Diante das experiéncias exitosas compartilhadas por outras Unidades Planificadas da 32
Regional de Saude, optou-se pela utilizagdo do Google Earth como ferramenta para qualificar o
mapeamento territorial. Anteriormente, o mapa disponivel limitava-se a demarcagdo geografica,
sem contemplar informacgdes sobre as subpopulacdes. Nesse contexto, a territorializacdo destaca-
se como instrumento essencial da Atencédo Primaria a Saude, em se tratando de areas rurais, onde
ha dispersao geografica, o uso de tecnologias digitais se qualifica como uma estratégia relevante
para o planejamento das ac¢des de saude.

Resultados / implicagao pratica: A construgdo do mapa possibilitou a melhor visualizagdo da
distribuicdo das residéncias no territério rural, evidenciando a distancia entre os domicilios e a
Unidade de Saude, bem como areas de maior dispersao populacional. O uso do Google Earth
facilitou a identificagcao de rotas, barreiras geogréficas e dificuldades enfrentadas pela populagéo no
acesso aos servigos de saude. O mapeamento também contribuiu para o planejamento de visitas
domiciliares, agdes de vigilancia em saude e organizagao do processo de trabalho da equipe. O
mapa foi estruturado a partir da divisdo em microareas, nas quais os Agentes Comunitarios de
Saude utilizaram marcadores virtuais para identificar residéncias, pontos comerciais, igrejas e a
escola, seguindo um padrao de cores especifico. Nos marcadores, foram inseridas informacdes das
familias, como nomes e caracteristicas epidemiolégicas, auxiliando na identificacdo das
subpopulagdes. Por se tratar de uma ferramenta digital, a atualizagao e corre¢ao dos dados ocorrem
de forma agil, muitas vezes imediatamente apds as visitas domiciliares.

Aprendizados: A experiéncia de elaboragdo do mapa territorial por meio do Google Earth
evidenciou-se como uma estratégia eficaz, acessivel e resolutiva para o reconhecimento do territério
de uma Unidade de Saude localizada em area rural. A ferramenta possibilitou uma compreensao
ampliada da realidade local, contribuindo para o planejamento das acbes em saude e o
fortalecimento da Atencao Primaria. Assim, o uso de tecnologias digitais configura-se como um
recurso relevante para apoiar os processos de territorializagdo e a organizagao dos servicos de
saude, especialmente em contextos rurais.

Entretanto, para a adequada utilizagdo da ferramenta, torna-se necessaria a disponibilizacdo de
equipamentos, como computadores e tablets, além de acesso satisfatorio a internet, o que ainda
representa um desafio em areas rurais. Destaca-se, ainda, a importancia do comprometimento da
equipe na atualizagao continua do mapa, uma vez que a auséncia desse processo compromete a
efetividade da ferramenta.
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DO TERRITORIO A PROGRAMACAO DO CUIDADO: REORGANIZACAO DO
PROCESSO DE TRABALHO NA APS A PARTIR DO PLANIFICASUS

GEOVANE MENEZES LOURENGCO, CAMILA WOLFF BERTELI

Ponta Grossa - 3% RS - Ponta Grossa

Unidade de Saude Horacio Droppa- Secretaria Municipal de Saude de Ponta Grossa- Atencao
Priméria a Saude

Objetivos: Apresentar experiéncia exitosa de reorganizacao do processo de trabalho na Atengéo
Primaria a Saude, fundamentada na leitura do territorio e na integracéo entre cuidado e vigilancia,
no ambito do PlanificaSUS.

Contextualizacao: A UBS Horacio Droppa esta inserida em territério marcado por vulnerabilidades
socioambientais, como precariedade habitacional, esgoto a céu aberto e condi¢bes de vida
desfavoraveis, que impactam diretamente o perfil epidemioldgico da populagdo adscrita. Observa-
se elevada prevaléncia de condigdes crénicas, especialmente hipertensdo arterial e diabetes
mellitus, configurando cenario de tripla carga de doencgas. Antes da adesdo ao PlanificaSUS, o
processo de trabalho organizava-se predominantemente pela demanda espontanea, caracterizando
um modelo de atengao reativo, fragmentado e pouco orientado pelas necessidades do territério.
Identificavam-se fragilidades na longitudinalidade do cuidado, na estratificagdo de riscos, na
vigildancia em saude e na coordenacao do cuidado, em desacordo com os atributos essenciais da
Atencdo Primaria a Saude como ordenadora da Rede de Atencdo a Saude. A inser¢cao no
PlanificaSUS possibilitou a revisao do modelo assistencial, promovendo a reorganizagao do cuidado
a partir da leitura do territério como espacgo vivo, dindmico e produtor de necessidades em saude.
Resultados / implicagao pratica: A experiéncia resultou em maior apropriagdo do territorio pela
equipe de saude, com fortalecimento do papel dos Agentes Comunitarios de Saude na identificagao
de riscos, acompanhamento das familias e articulagdo com a comunidade. Houve avanco na
organizacao do cuidado as pessoas com condi¢des crbnicas, com incorporagédo de praticas como
estratificagdo de risco, acompanhamento longitudinal e planejamento de agbes conforme as
necessidades do territorio. Observou-se a transicdo de um modelo assistencial centrado na resposta
imediata a demanda para um cuidado planejado, proativo, territorializado e continuo, alinhado ao
Modelo de Atengdo as Condigbes Crénicas de Eugénio Vilaga Mendes. A reorganizagdo do
processo de trabalho favoreceu a integragao entre agdes assistenciais e de vigilancia, além de
fortalecer a articulagdo com recursos comunitarios e outros pontos da Rede de Atencao a Saude.
Aprendizados: O PlanificaSUS demonstrou-se um potente indutor de mudancgas no processo de
trabalho da APS, ao estimular o planejamento do cuidado, o trabalho coletivo e a valorizagao do
territério como eixo estruturante das agcées em saude. A experiéncia evidenciou que a reorganizagao
do cuidado, fundamentada no referencial tedrico do PlanificaSUS, contribui para qualificar a APS
como coordenadora do cuidado na Rede de Atengédo a Saude. Permanecem desafios relacionados
a integragéo com a Vigilancia em Saude, especialmente no compartilhamento de informagdes e no
planejamento conjunto das a¢des, evidenciando a necessidade de maior articulagéo intersetorial e
institucional. Dessa forma, o relato caracteriza-se como uma experiéncia exitosa, ainda que em
permanente construgao, reafirmando a centralidade do territério, do cuidado continuo e da vigilancia
integrada na consolidagcao de um modelo de atengdo mais resolutivo e equanime.
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REORGANIZAGAO DO CUIDADO AS CONDICOES CRONICAS NA ATENGAO
PRIMARIA POR MEIO DO PLANIFICASUS

MICHAEL JONATHAN RODRIGUES MACHADO, WALQUIRIA MARIANY KUHN, VIVIANE DE
OLIVEIRA BATISTA, LARISSA FRANCA DO ROSARIO, VIVIANE LEIGHMANN PARTOSKI,
SARAH LETICIA DOLENKEI MURARO, ANDERTON DOROSXI DOS SANTOS.

Ponta Grossa - 32 RS - Ponta Grossa

USF Ambrésio Bricailo - Atengao Primaria a Saude

Objetivos: Sistematizar os atendimentos a diabéticos e hipertensos no territorio da UBS Ambrosio
Bricailo;

Aplicar os conhecimentos passados nas oficinas do Planifica SUS;

Otimizar os atendimentos a doencas cronicas na unidade de saude;

Contextualizagao: A Atengdo Primaria a Saude é responsavel pelo cuidado aos pacientes com
diabetes e/ou hipertensdo. A Unidade Saude da Familia Ambrdsio Bricailo possui 1.136 pacientes
cadastrados com tais afecgdes.

Anteriormente, esses usuarios eram orientados a comparecer a unidade em um dia especifico para
agendar a renovacdo de receitas, a ser realizada posteriormente. Devido a demanda, os
atendimentos se restringiam, em grande parte, a renovagao das prescrigdes, sem tempo adequado
para discussao de outras estratégias terapéuticas essenciais. Além disso, a unidade apresentava
um modelo de atencao predominantemente reativo, com pacientes frequentemente chegando com
condi¢cdes descompensadas e complicagdes associadas, aumentando a complexidade do cuidado.
Nesse contexto, o PlanificaSUS propde a organizacdo da assisténcia, visando antecipar
complicagdes, prevenir eventos adversos e estruturar o fluxo de atendimento, garantindo
acompanhamento multiprofissional, continuo e equitativo a populacéo adscrita.

Resultados / implicagao pratica: O PlanificaSUS possibilitou a reorganizagdo do processo de
trabalho, promovendo cuidado planejado e longitudinal. Os ACS listaram pacientes com hipertensao
elou diabetes no territério adscrito. Em vista disso, foram estimadas as consultas conforme a
estratificagdo de risco. Foi estruturada agenda especifica, na qual os ACS distribuiram sua
populagado, garantindo cobertura territorial. Definiram-se trés dias semanais, com dez consultas
médicas diarias. Inicialmente, realizou-se a estratificacao de risco, orientacdo sobre mudancas no
estilo de vida, adesao ao tratamento e definicao de metas pressoricas e glicémicas. Os pacientes
passaram a ser recepcionados pela ACS de referéncia e saem com exames e retornos agendados,
fortalecendo o vinculo.

Observou-se melhora do fluxo assistencial, ampliagdo do tempo para avaliagdo clinica,
fortalecimento do cuidado multiprofissional e identificacdo precoce de descompensagdes,
contribuindo para prevengao de complicagdes e maior resolutividade da APS.

Aprendizados: O PlanificaSUS proporcionou aprendizado para a equipe, especialmente na
organizagao do processo de trabalho e no fortalecimento do cuidado longitudinal. Evidenciou-se a
importancia do planejamento assistencial baseado em dados do territério, permitindo a distribuicdo
mais equitativa das consultas e a ampliagdo do acesso qualificado aos usuarios com HAS/DM. A
atuacao estratégica dos ACS mostrou-se fundamental para o mapeamento da populagéo e para o
fortalecimento do vinculo com a comunidade. Além disso, a estratificagao de risco possibilitou maior
direcionamento das acdes clinicas, priorizando pacientes com maior vulnerabilidade. Observou-se
também a relevancia do trabalho multiprofissional e da educagdo em saude como ferramentas para
melhorar adesao ao tratamento e promover autonomia do usuario. O processo reforgou a transigao
de um modelo reativo para um preventivo e programado, aumentando a resolutividade da APS e
qualificando a assisténcia prestada a populagéo.
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CUIDADO EM JOGO: O “BINGO DA SAUDE” COMO ESTRATEGIA LUDICA PARA
FORTALECER O CUIDADO CONTINUADO E O CUMPRIMENTO DE METAS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

LUCIANA GASPARELO, DEBORA TABORDA SILVA, ELIANE PAULINO DE CAMARGO,
ELISANGELA EIDAM MILIAN, ROSANA DA APARECIDA BANKES, SUZANA MENDES DA
SILVA, ROSANGELA MUNIZ SOARES, YANICEL MACHADO FORNARIS

Ponta Grossa - 32 RS - Ponta Grossa

Unidade de Saude da Familia Félix Vianna - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: 1) Promover a adesao dos usuarios as a¢des de cuidado continuado previstas no novo
financiamento da APS por meio de uma estratégia educativa e ludica.

2) Estimular a participagdo em consultas, exames, atividades preventivas e grupos de saude,
favorecendo o acompanhamento longitudinal.

3) Apoiar a equipe no monitoramento das metas assistenciais, fortalecendo o vinculo e a
corresponsabilizacdo no cuidado.

Contextualizacao: A Unidade de Saude apresentava fragilizacao das atividades coletivas e baixa
adesédo as agdes programadas, especialmente apos a interrupgao dos grupos durante a pandemia.
Em 2025, com a adesao da equipe ao PlanificaSUS, identificou-se a necessidade de reorganizar o
processo de trabalho, fortalecer o cuidado longitudinal e qualificar o acompanhamento de pessoas
com hipertensao, diabetes e idosos, conforme as diretrizes da APS. A partir da retomada do grupo
“Viver Feliz”, os usuarios manifestaram preferéncia por atividades ludicas. Considerando as novas
exigéncias do financiamento da APS, foi criado o “Bingo da Saude”, e cada um recebeu uma cartela
com acdes assistenciais a serem cumpridas no decorrer de um ano, como consultas, exames,
vacinagao, afericdo de presséao, avaliagao odontoldgica, entre outras, permitindo acompanhamento
progressivo pelas equipes e usuarios, promovendo corresponsabilizagédo, vinculo e educagdo em
saude, em consonéancia com as diretrizes do SUS e do PlanificaSUS.

Resultados / implicagao pratica: A implementacdo do “Bingo da Saude” resultou em grande
interesse entre os participantes, que demonstraram entusiasmo com a proposta e passaram a
compreender com mais clareza as ag¢des necessarias ao longo do ano, facilitando também a
organizagao pessoal. Observou-se aumento imediato na procura por consultas programadas,
atualizacdes de dados clinicos e demais a¢des assistenciais descritas na cartela.

A estratégia facilitou o acompanhamento individual das metas, otimizando a organizagéo do
processo de trabalho da equipe. Houve fortalecimento do vinculo entre profissionais e usuarios,
melhoria da comunicag¢ao e maior participacao nas atividades do grupo.

Por utilizar materiais simples, de baixo custo e linguagem acessivel, a experiéncia mostra-se
totalmente aplicavel a outros territérios, contribuindo para a qualificagdo do cuidado, o alcance de
metas do financiamento e o fortalecimento da Ateng¢ao Primaria, em consonancia com os objetivos
do PlanificaSUS.

Aprendizados: A experiéncia evidenciou que estratégias ludicas podem transformar exigéncias
formais em praticas significativas de cuidado, ampliando a ades&o dos usuarios. Entre os pontos
fortes destacam-se a simplicidade da proposta, o baixo custo, a facil replicabilidade e o
fortalecimento do vinculo.

Como desafio, identificou-se a necessidade de acompanhamento continuo para manter o
engajamento ao longo do ano e garantir o registro adequado das agdes. O aprendizado reforga a
importancia do planejamento, da escuta dos usuarios e da criatividade na organizagao do processo
de trabalho, alinhando educacdo em saude, metas assistenciais e diretrizes do SUS e do
PlanificaSUS.

Anexos: Link
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ONDE ANTES HAVIA BARREIRAS, HOJE SE CONSTROI CUIDADO: CRIACAO DE
UMA LINHA DE CUIDADO ODONTOLOGICO PARA USUARIOS DE SAUDE MENTAL
NA ESF ARNALDO IURK

ELIZE TATIANE RIBEIRO MACHADO, DANIELE INTIMA ZAIKA, NATHALIA TISCHNER,
ANIELE BORGES DZIADZIO, BEATRIZ CAMARGO, CLAUDIA REGINA GENARI HOFFMANN,
LEIDIMERI ROCHA, MARIA ELIANE VASCO DA LUZ.

Palmeira - 32 RS - Ponta Grossa

ESF Arnaldo lurk - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: * Analisar o acesso, a adesao e a continuidade do cuidado odontolégico de usuarios
acompanhados em saude mental na Unidade de Saude Arnaldo lurk;

* Estruturar e implantar uma linha de cuidado odontoldgica integrada a saude mental, baseada em
estratificagdo de risco e organizagao de agenda;

* Fortalecer o vinculo dos usuarios com a Unidade de Saude por meio do cuidado integral e do
acompanhamento longitudinal, alinhada as diretrizes do PlanificaSUS Parana.

Contextualizagcdo: Na ESF Arnaldo lurk, a avaliagdo das rotinas de estratificacdo de riscos dos
pacientes e processos de trabalho evidenciou fragilidades, sobretudo, na integracao entre saude
mental e saude bucal.

Observou-se acesso odontolégico pontual e baixa continuidade do cuidado para esses usuarios,
com predominéncia de atendimentos centrados na queixa imediata, especialmente de urgéncias.
Emergiu assim a necessidade de compreender o percurso do usuario de saude mental no servigo
odontoldgico. Foram analisados os dados assistenciais, utilizando-os como ferramenta para
planejamento e reorganiza¢ao do processo de trabalho.

Desta forma, uma linha de cuidado odontoldgica integrada a saude mental foi estruturada,
inicialmente voltada a pacientes de médio risco em saude mental, com organizagdo fluxo de
atendimento odontoldgico voltado ao cuidado integral e ao acompanhamento longitudinal, alinhada
as diretrizes do PlanificaSUS.

Resultados / implicagao pratica: Foram analisados os prontuarios de 199 usuarios estratificados
em saude mental entre janeiro de 2024 e outubro de 2025, excluindo-se aqueles acompanhados
por visita domiciliar. Observou-se que 70,9% dos usuarios ndo acessaram o cuidado odontoldgico,
independentemente do estrato de risco, e que, entre os que acessaram, predominou o atendimento
episodico, com baixa continuidade longitudinal.

A partir da andlise dos dados, a equipe reorganizou o processo de trabalho, implantando linha de
cuidado odontoldgica integrada, com agenda especifica, busca ativa de usuarios previamente
estratificados e definicdo de fluxos assistenciais. Observou-se com essa implementagdo a
ampliagéo do acesso, maior continuidade do cuidado e fortalecimento do vinculo com a equipe. O
desenvolvimento da “linha de cuidado odontolégica” qualificou o planejamento, favoreceu a
integragéo entre saude mental e saude bucal e contribuiu para a organizag&o do trabalho na unidade
de saude.

Aprendizados: O PlanificaSUS Parana mostrou-se fundamental para transformar um diagnéstico
assistencial em mudanga concreta nos processos de trabalho, fortalecendo a integragdo entre
saude mental e saude bucal.

Destacam-se como aprendizados: a importancia da estratificacdo de risco como ferramenta de
estruturacado do cuidado, da agenda protegida como estratégia de acesso e da busca ativa como
mecanismo de fortalecimento do vinculo. Entre os desafios, ressalta-se a necessidade de
consolidagao da linha de cuidado e ampliagdo gradual para outros estratos de risco, reforgando o
papel da APS como coordenadora do cuidado.
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TERRITORIALIZAGAO E SUBPOPULAGAO DIGITAL
CAMILA CASAGRANDE

Arapoti - 32 RS - Ponta Grossa

Unidade de Saude Jardim Ceres - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: Aprimorar a organizacgao territorial da unidade de saude, garantindo identificacao clara
das microareas e subpopulagdes;

Qualificar a visualizagdo e o acompanhamento das pessoas e familias adscritas, favorecendo o
planejamento das agdes conforme perfil e necessidades de saude;

Garantir a segurancga, atualizagdo e acessibilidade das informacgdes territoriais, reduzindo perdas
de dados e facilitando o trabalho colaborativo da equipe.

Contextualizacao: Antes da intervengao do PlanificaSUS, a Unidade de Saude Jardim Ceres
utilizava exclusivamente um mapa fisico para identificacao das microareas e subpopulacgodes, o que
se mostrou fragilizado diante da necessidade de organizacdo do processo de trabalho orientado
pelo PlanificaSUS. A dificuldade de manutencéo, higienizagdo e atualizagdo do material resultava
em perdas frequentes de informagdes, impactando negativamente o planejamento, o
monitoramento e a coordenagao do cuidado. Considerando a centralidade do territério no modelo
de Atencdo Primaria a Saude e a importancia da estratificacdo das subpopulacdes, optou-se pela
criacdo de um mapa digital na plataforma Google Maps. Essa estratégia permitiu maior otimizacao
do tempo da equipe por fornecer durabilidade, facilidade de atualizacdo e acesso compartilhado
pelos profissionais, mantendo-se o mapa fisico como apoio visual na sala dos ACS.

Resultados / implicacao pratica: A implementacdo do mapa digital possibilitou a visualizacado
integral da area de abrangéncia de forma clara, organizada e atualizada, favorecendo a identificagéo
das microareas e das subpopulagdes prioritarias, conforme preconiza o PlanificaSUS. A ferramenta
permitiu a insercdo de informagdes complementares, como registros e imagens, ampliando o
conhecimento da equipe sobre o territério vivo. O acesso digital facilitou a atualizagado continua dos
dados, promoveu maior integragéo entre os profissionais e fortaleceu o trabalho em equipe, uma
vez que todos passaram a acessar as mesmas informagdes. Como implicacao pratica, observou-
se maior agilidade no planejamento das ag¢des, melhor acompanhamento das familias e impacto
positivo na qualidade do cuidado ofertado a populacéo adscrita.

Aprendizados: A experiéncia reforcou os pressupostos do PlanificaSUS quanto a necessidade de
planejamento, organizagao do processo de trabalho e uso de estratégias inovadoras para qualificar
a Atencao Primaria. A equipe enfrentou desafios com o uso de tecnologia digital, mas compreendeu
que o uso de atualidades digitais, quando alinhado as necessidades do territorio, otimiza a gestéao
das informagdes, reduz perdas de dados e facilita 0 acompanhamento das subpopulagées. O mapa
digital mostrou-se uma ferramenta potente para apoiar a estratificagdo, o monitoramento e a tomada
de deciséo. O principal aprendizado foi reconhecer que a inovagdo, mesmo com recursos simples,
contribui para a melhoria continua dos servigos de saude e para o fortalecimento do cuidado
longitudinal e coordenado.

Anexos: Link
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VISITA DOMICILIAR MULTIPROFISSIONAL AO RECEM-NASCIDO: ESTRATEGIA DE
CUIDADO INTEGRAL E PREVENCAO EM SAUDE BUCAL

INDIDA RIBEIRO KRUGER, ANA PAULA KLOSOVSKI, JOAO VICTOR RIBEIRO DOS
SANTOS, ALLEXIA SCHMITUTZ, MAYARA DE FATIMA ANICHESKI, VANDA ALEXANDRE
DOS SANTOS OLIVEIRA, JULIO ARMANDO MENDEZ, VANIA APARECIDA DE FRANCA
In&cio Martins - 42 RS - Irati

Secretaria Municipal de Saude de Inacio Martins e Unidade de Atengao Primaria Saude da Familia.
- Atencao Primaria a Saude

Objetivos: Promover a estratificacdo precoce do recém-nascido

Integrar o trabalho do Cirurgido Dentista nas a¢des multiprofissionais no puerpério imediato e
acompanhamento do recém-nascido.

Promover o aleitamento materno exclusivo.

Contextualizacao: A Atencao Primaria em Saude (APS) engloba agdes realizadas para evitar a
ocorréncia de doencas e suas estratégias sdo voltadas para reducio da exposicao aos fatores de
risco. A visita puerperal ja era realizada pela APS no municipio, por parte do enfermeiro, sem a
presenga do Cirurgido Dentista (CD), deixando de lado as orientagdes, avaliacdo odontoldgica e
exames especificos. Havendo conhecimento das linhas-guias e a ideia da normatizagéo da atengao
integral no pré-natal, parto e ao puerpério através da Gestdo do Cuidado promovida pelo
PlanificaSUS, iniciou-se a atividade de inclusdo do CD nessa visita, fazendo o primeiro atendimento
e a estratificacdo de risco até o quinto dia de vida da crianga, garantindo assim possiveis
encaminhamento com precocidade e reforcando a abordagem preventiva feita pelo no pré-natal
odontoldgico e identificagao precoce de anormalidades.

Resultados / implicagcao pratica: A experiéncia rendeu resultados positivos para prevengao em
saude, no puerpério imediato, as orientacdbes de amamentagdo, e succao ndo nutritiva tem
influenciado positivamente no aleitamento materno exclusivo em criar vinculo com a equipe,
avaliagdo bucal, teste da linguinha precoce e o planejamento de agdes que contribuem nas
mudancas de padrées de comportamento. Com enfoque em alguns pontos como a nao utilizagéo
do acgucar e do sal, conforme preconizado na Linha de Cuidado Saude da Crianca 0-2 anos da
SESA-PR. A nao utilizagao de chupetas e mamadeiras. A participagdo do CD nessa primeira visita
domiciliar do puerpério fortalece o vinculo com a puérpera e com o recém-nascido e facilita o futuro
processo de longitudinalidade do cuidado.

Aprendizados: Ao participar da consulta domiciliar com a presenga do CD, a puérpera pode
entender que o cuidado especifico que iniciou-se no pré-natal odontolégico ndo encerrara no parto,
mas que a continuidade do acompanhamento acontecera com vinculo permanente de cuidado. A
principal dificuldade da atengédo baseia-se na quebra de paradigmas e adesdo as orientagbes
propostas, principalmente no que tange ao nao oferecimento de agucar e alimentos cariogénicos.
Ao obter o vinculo com o profissional precocemente, a busca pelo atendimento em outros momentos
torna-se facilitada. Muito além da atengéo privativamente clinica, o fato de estar em campo permite
ao Cirurgido Dentista entender a realidade do usuario, sua rede de apoio e sua adesao a atividades
que permeiam a atencdao. Também foi possivel entender que alguns ensinamentos se dao por
repeticdo e nao deixar de lado algumas instrugdes simples que no resultante faz diferenca.
Anexos: Link, Link, Link, Link, Link
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REORGANIZAGAO DA AGENDA ODONTOLOGICA NA UBS FRANGOIS ABIB
UTILIZANDO O BLOCO DE HORAS E OPORTUNIDADE DE ACESSO AOS SERVICOS
DE SAUDE BUCAL

ANA ELISA RIBEIRO, GEAN CARLOS DOS SANTOS, ALANNA CRISTINA TEIXEIRA,
WILLIDIANE TESSARI, DANIELA Z. RAFFO

Irati - 42 RS - Irati

Secretaria Municipal de Saude — UBS Frangois Abbib - Atencéo Primaria a Saude

Objetivos: 1. Reorganizagdo do modelo de trabalho da equipe de saude bucal da UBS, conforme
preconizado pela Politica Nacional de Saude Bucal e pela Linha Guia de Saude Bucal do Estado
do Parana;

2. Estabelecimento de atendimento odontolégico por bloco de horas;

3. Inclusao de vagas para Primeira Consulta Odontolégica Programatica (PC), Consulta de Retorno
(CR), Consulta de Manutencao (CM) e Atendimento de Emergéncia (E) para reorganizar o acesso
e qualificar o cuidado em saude bucal

Contextualizacao: A oferta de servigos odontolégico na UBS Francgois Abib iniciou em margo de
2025 de forma nao padronizada e ofertando consultas de urgéncias e agendadas, mas sem
diferenciacéo entre PC, CM e CR. Os agendamentos estavam com tempo de espera de até dois
meses, gerando uma barreira de acesso. O processo foi reestruturado a partir de orientagdes para
a implantagao do bloco de horas das diretrizes do PlanificaSUS. A primeira etapa foi a distribuicao
do quantitativo de cada tipo de consulta (PC, CR, CM e E) entre os turnos de atendimento, levando
em consideracao as caracteristicas do territério. Em seguida, foi realizado o ajuste no sistema de
agendamento, com a inclusdo das opg¢bes de consulta. Em paralelo aos ajustes dos tipos de
consulta, houve a organizagao dos blocos de horas. Conforme definido pelas orientagées do
PlanificaSUS, no agendamento em bloco modificado, um menor numero de pessoas usuarias €
agendado em periodos de tempo menores. Essa estratégia € recomendada para otimizar o tempo
da equipe de Saude Bucal (eSB), além de diminuir o impacto do absenteismo.

Resultados / implicacao pratica: Entre margo e outubro de 2025, as consultas eram registradas
no sistema de agendamento como “consulta do dia”, “consulta agendada” e “atendimento de
urgéncia”. Nao era possivel identificar quantas primeiras consultas aconteceram, quais eram retorno
e/ou manutengdao. Com a nova organizagdo da agenda, € possivel monitorar os quantitativos em
questao. Entre novembro/2025 e janeiro/2026, foram realizados 328 atendimentos, sendo: 84 PC,
119 CR, 11 CM, 51 E, 14 “consultas no dia” (encaixes) e 48 “consultas agendadas”. Os dados estao
sendo monitorados mensalmente, sendo que “consultas agendadas” sdo de pacientes que estavam
agendados anteriormente a mudancga do sistema. Na organizacdao da agenda por blocos, os
usuarios sao convidados a comparecer no inicio de cada hora, ao invés de todos no inicio do turno,
organizando o fluxo de 2 ou mais pessoas por hora. Se um paciente ndo comparecer, o dentista
utiliza o tempo para realizar mais procedimentos no paciente presente ou atender alguém da
demanda espontanea, otimizando a gestéo de tempo e reduzindo faltas.

Aprendizados: Vale ressaltar que 61,89% de todos os atendimentos foram destinados a primeira
consulta odontolégica e consultas de retorno, fato que demonstra a importancia de existir acesso e
acolhimento, sendo o atendimento odontolégico da UBS a porta de entrada dos usuarios. Além
disso, o Ministério da Saude preconiza Primeira Consulta Programada como um dos indicadores de
qualidade da APS, objetivando avaliar o acesso e o monitoramento efetivo da populagdo em relagao
aos cuidados necessarios de saude bucal, com incentivo a captagao precoce e acompanhamento
coordenado e continuo na APS. O bloco de horas gera flexibilidade, permite variar o tempo de
atendimento conforme a necessidade (ex: um atendimento de 10 min e outro de 20 min dentro da
mesma hora) e diminui a necessidade de "fichas" na madrugada, pois organiza o fluxo, reduzindo
filas.
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GESTAO DO CUIDADO EM AREA DE ASSENTAMENTO: O IMPACTO DE
FERRAMENTAS DE CONTROLE ADMINISTRATIVO NA UNIDADE DE SAUDE SAO
JOAQUIM, TEIXEIRA SOARES - PR

KATIA AMANDA DOMINGOS, CLEONICE KERKHOFF, JOAO DA SILVA NETO E NETO,
LEONARDO PEPE

Teixeira Soares - 42 RS - Irati

Unidade Basica de Saude Sao Joaquim - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: 1. Implementar tabelas de controle administrativo para organizar o monitoramento de
pacientes em area de assentamento.

2. Otimizar o fluxo de agendamentos e visitas domiciliares, garantindo a continuidade do cuidado.
3. Reduzir o absenteismo dos grupos prioritarios através do monitoramento ativo baseado nas
diretrizes do PlanificaSUS.

Contextualizacao: Unidade de Saude Sao Joaquim atende uma populacao residente em area de
assentamento, o que impde desafios logisticos e geograficos significativos. Antes da intervencao, a
gestdo do cuidado era fragmentada, com dificuldades em manter a periodicidade de consultas e
exames devido a distancia e a auséncia de uma ferramenta centralizada de controle. Relacionando-
se as diretrizes do PlanificaSUS Parang, identificou-se a necessidade de organizar os
microprocessos de trabalho. A intervengdo consistiu na criacdo e uso sistematico de tabelas
administrativas para clareza e objetividade nos dados dos pacientes, planejando as condutas
individualizadas e assertividade nos acompanhamentos em todos os ciclos de vida e condigcbes
cronicas, permitindo antecipar necessidades de saude e planejar agcbes preventivas especificas
para este territorio vulneravel.

Resultados / implicacao pratica: A adogao das tabelas impactou diretamente a organizagao da
APS, com melhora significativa na gestdo da agenda. Isso possibilitou que pacientes do
assentamento realizassem o maior nimero possivel de acbes de saude em uma Unica visita,
otimizando tempo e transporte. O monitoramento ativo reduziu perdas de seguimento e
absenteismo, garantindo continuidade do cuidado a gestantes e pacientes cronicos. Para a equipe,
a ferramenta trouxe maior seguranga na tomada de decisdo e clareza das metas assistenciais,
evidenciando que a organizagdo administrativa esta diretamente relacionada a qualidade clinica no
SUS.

Aprendizados: Pontos fortes: Destaca-se a adaptagao de ferramentas simples de gestdo a
realidade do territério, com impacto positivo na organizac&do do processo de trabalho, na ampliacédo
do acesso e no fortalecimento do vinculo entre a equipe de saude e a comunidade. A sistematizacao
das informacgdes qualificou o planejamento das agdes, favoreceu a priorizagdo de usuarios de maior
risco, reduziu perdas de seguimento e contribuiu para a promog¢ao da equidade no cuidado.
Desafios: O principal desafio relacionou-se a manutencao e atualizagdo continua dos dados, frente
a sobrecarga de uma unica enfermeira responsavel por multiplas demandas assistenciais. Apesar
dessa limitagao, a ferramenta superou seu carater burocratico e consolidou-se como instrumento
estratégico de apoio a tomada de decisdo, organizagéo e priorizagdo do cuidado, viabilizando a
execugao do PlanificaSUS.
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INTRODUGAO DO AGENDAMENTO POR BLOCO DE HORAS NA ODONTOLOGIA
ELAINE BRANDALISE SPONCHIADO

MARILZA KOVALSKI, LUCIANE ZAY

Goioxim - 52 RS - Guarapuava

Secretaria Municipal de Saude de Goioxim - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: Garantir o acesso ao cuidado odontolégico; Melhorar a ambiéncia na UBS; Aumentar a
resolutividade do servico;

Contextualizagao: Goioxim possui 6.515 habitantes, é essencialmente agricola. A UBS Centro
localiza-se na area central do municipio, porém o seu territorio € misto, havendo grande extenséo
de area rural, com distancias de até 18 km. O atendimento odontolégico na UBS Centro no municipio
de Goioxim, nao possuia agendamentos em bloco de horas. Com o Planifica Sus a pratica foi
implantada. Desta forma ,0 acesso da populacdo mais afastada da Unidade tem garantia de
atendimento, com a flexibilidade do horario melhor, respeitando as condicionalidades de distancia
e afazeres rurais que muitas vezes impediam o acesso ao cuidado bucal.

Resultados / implicacao pratica: Com o bloco de horas houve melhor aproveitamento do tempo
dos profissionais; Garantiu-se 0 acesso em horario compativel para o paciente; Melhor ambiéncia
da UBS com acomodacgao para todos, de forma adequada; Diminui¢do dos agravos de saude bucal;
Aprendizados: A organizacdo do atendimento odontolégico com acesso garantido possibilitou o
acesso de pacientes que n&do eram atendidos, democratizando a saude bucal; A agenda em bloco
de horas otimizou o tempo de trabalho das equipes e otimizou o fortalecimento do cuidado
continuado.
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UTILIZACAO DA FERRAMENTA TERRITORIO DO E-SUS APS PEC COMO
ESTRATEGIA DE QUALIFICACAO DOS CADASTROS E ORGANIZACAO DO
PROCESSO DE TRABALHO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE.

GINAINA CATIA DE PRA OLIVEIRA, BRUNO MOREIRA SOARES, CORINNE GUNTZEL
LEALDINO, JORGE LUIZ ZUCOLOTO, ROBERTO MACHADO GUIMARAES

Pitanga - 5% RS - Guarapuava

Secretaria Municipal de Saude, Coordenacao de APS, SISPITANGA (Gestdo de Sistemas de
Informagao em Saude) - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: Utilizar a ferramenta Territorio do e-SUS APS PEC como instrumento orientador do
processo de trabalho das equipes da Atencao Primaria a Saude, visando qualificar o preenchimento
dos cadastros, ampliar o percentual de imdéveis com informagdes completas e atualizadas. Fomentar
a elevacgao do numero de domicilios visitados mensalmente e fortalecer as agdes de monitoramento,
avaliagao e planejamento na APS, em consonancia com as diretrizes do PlanificaSUS Parana.
Contextualizagao: No processo de implantagao e consolidagao das agoes do PlanificaSUS Parana,
o0 municipio de Pitanga identificou fragilidades relacionadas a territorializagdo e ao uso qualificado
das informagdes registradas no e-SUS APS PEC. Observavam-se dificuldades no
acompanhamento sistematico dos indicadores territoriais, como imoveis com cadastro completo,
imoveis com cadastro atualizado e domicilios visitados no més, refletindo desafios na organizagéo
do processo de trabalho das equipes da APS.

A auséncia de monitoramento continuo desses indicadores limitava a capacidade de planejamento,
priorizacdo de acbes e tomada de decisdo baseada em evidéncias, aspectos centrais para a
qualificacao da Atencao Primaria. Diante desse cenario, evidenciou-se a necessidade de utilizar de
forma mais estratégica a ferramenta Territorio do e-SUS APS PEC, como norteadora das agbes das
equipes, articulando territorializagdo, planejamento e educacédo permanente.

Resultados / implicagao pratica: A adog¢ao do painel modulo Territério do e-SUS APS PEC como
instrumento de acompanhamento e gestdo do processo de trabalho resultou em avangos
expressivos nos indicadores territoriais monitorados. Em julho de 2025, antes da intensificagdo do
uso da ferramenta, os percentuais observados eram de aproximadamente 60% de imdveis com
cadastro completo, 70% de imdveis com cadastro atualizado e 50% de domicilios visitados no més,
evidenciando fragilidades na organizagao territorial e no registro das informagdes.

Com o monitoramento sistematico desses indicadores pelo painel Territorio e o alinhamento das
equipes em torno de metas claras de qualificagdo dos cadastros e das visitas domiciliares,
observou-se evolugao progressiva dos resultados. Os percentuais alcangaram aproximadamente
(Imagens abaixo) 95% de imdveis com cadastro completo, 96% de imdveis com cadastro atualizado
e cerca de 80% de domicilios visitados no més, conforme dados consolidados do e-SUS APS PEC.
Aprendizados: A experiéncia demonstrou que a ferramenta Territério do e-SUS APS PEC, quando
utilizada de forma sistematica e integrada as a¢des de apoio institucional e educagao permanente,
constitui um instrumento potente para a qualificagdo da Atengdo Primaria a Saude. O
acompanhamento regular dos indicadores territoriais favoreceu a visualizagéo das fragilidades, a
priorizagdo de agdes e o planejamento baseado em dados concretos.

Como principal aprendizado, destaca-se que a territorializagdo associada ao monitoramento
continuo dos indicadores (cadastros e visitas domiciliares) fortalece a organizagao do processo de
trabalho, amplia a eficiéncia das equipes, contribui para a melhoria da qualidade da informagao e
dos resultados assistenciais. Entre os desafios, ressalta-se a necessidade de manter a rotina de
analise dos dados e de fortalecer continuamente a cultura de uso da informagao como ferramenta
de gestdo e cuidado

Anexos: Link, Link, Link
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ATENDIMENTO DE PUERICULTURA ODONTOLOGICA NA APS COMO ESTRATEGIA
DE PREVENGAO E FORTALECIMENTO DO VINCULO COM A FAMILIA

RAFAELA STUMM KUNKEL

Guarapuava - 52 RS - Guarapuava

Secretaria Municipal de Saude de Guarapuava - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: - Acompanhar a saude bucal de bebés a partir dos 5 a 6 meses de idade.

- Orientar pais e responsaveis sobre higiene bucal, alimentagao saudavel e prevengao precoce.

- Promover acompanhamento longitudinal e reduzir a procura exclusivamente curativa pelo
atendimento odontologico infantil.

Contextualizagao: Observava-se que os bebés chegavam ao atendimento odontolégico apenas
em situagdes de dor ou necessidade restauradora, sem acompanhamento preventivo. Os
responsaveis desconheciam a recomendagao de consulta odontolégica no primeiro ano de vida e
as praticas adequadas de higiene oral. A partir das diretrizes do PlanificaSUS Parana, organizou-se
na APS o atendimento de puericultura odontoldégica com agenda programada, avaliagao clinica
precoce, estratificacdo de risco e educacdo em saude, representando mudanca no processo de
trabalho da equipe e fortalecendo o cuidado longitudinal e preventivo.

Resultados / implicacao pratica: No periodo inicial de um més e meio de implantagao, foram
atendidos 12 bebés em acompanhamento preventivo programado, demonstrando adesao
significativa das familias para uma acido recém-estruturada. Observou-se retorno regular as
consultas, procura espontanea por orientagcdo e mudanga de comportamento dos responsaveis,
com adogao de higiene bucal desde o inicio da erupcéo dentaria e maior conscientizagdo quanto a
restricdo de agucar antes dos 2 anos. A reorganizagéo do processo de trabalho permitiu incorporar
0 cuidado odontoldgico precoce como rotina da APS, qualificando a atengao a primeira infancia no
territorio.

Aprendizados: A puericultura odontolégica mostrou-se ferramenta estratégica para mudanga do
modelo assistencial, deslocando o foco do curativo para o preventivo. Destaca-se como ponto forte
o vinculo estabelecido com as familias e a elevada aceitagao da proposta. Como desafio, evidencia-
se a necessidade de ampliar a divulgagao da acao e fortalecer a integragao multiprofissional para
garantir sustentabilidade e expanséo da iniciativa.
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HORARIO ESTENDIDO NA ESF VILA BERALDO: AMPLIANDO ACESSO PARA
POPULACAO TRABALHADORA.

SANDRA RODRIGUES THEOBALDINO E CELIA KOZAK

Prudentépolis - 52 RS - Guarapuava

ESF Vila Beraldo -SMS - Prefeitura Municipal de Prudentépolis/PR - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: * Ampliar o acesso da populagao trabalhadora aos servigos de saude.

» Oferecer atendimento em horario alternativo, duas vezes ao més.

» Garantir agbes de saude da mulher (preventivo, anticoncep¢ao) e vacinagado em livre demanda
Contextualizacao:

A ESF Vila Beraldo foi inaugurada em 2020 e atende uma populagéo de 4.056 moradores, composta
por familias de classe média, em area de abrangéncia mista urbana e rural. O territério possui
empresas préoximas a unidade, como malharias, silos e industrias de maquinas agricolas,
caracterizando uma comunidade com forte presenca de trabalhadores.

A populagéo é formada por cerca de 50% em idade produtiva (20 a 59 anos), o que reforca a
necessidade de estratégias que ampliem o acesso aos servigos de saude.

A unidade funciona das 8h as 17h, com intervalo de uma hora ao meio-dia. A equipe identificou que
parte da populagao trabalhadora tinha dificuldade em acessar os servicos durante o horario
comercial. Para atender essa demanda, foi implantado o horario estendido de atendimento da
enfermagem até as 20h, duas vezes ao més, com agenda voltada para:

» Saude da mulher (exames preventivos e anticoncepcao).

* Vacinagido em livre demanda.

Essa iniciativa integra-se ao PlanificaSUS Parana, reforcando a importancia da organizagéo da
Atengao Primaria para responder as necessidades reais da comunidade.

Resultados / implicacao pratica: - Aumento da adesao aos exames preventivos de colo de utero,
ainda que modestos.

* Maior cobertura vacinal entre adultos.

* Reducao de barreiras de acesso e fortalecimento do vinculo comunitario.

Aprendizados: ¢ A flexibilizagao de horarios é eficaz para alcancar publicos especificos, como
trabalhadores.

* O planejamento participativo da equipe e apoio da gestdo municipal foram fundamentais.

» A experiéncia reforga a importancia de adaptar a oferta de servigcos as necessidades reais da
populacéo.

Anexos: Link
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TROCA DE SABERES: A REUNIAO DE EQUIPE COMO ESPAGO PRIVILEGIADO DE
ORGANIZAGAO E FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

KARINA KARLA ROQUE ALVES, CAROLINE PATRICIA PAIM, NARIANY POLLYANNE DA
SILVA.

Turvo - 52 RS - Guarapuava

UBS Iracy de Campos - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: - Qualificar o planejamento das a¢des em saude;

- Aprimorar o processo de trabalho da equipe;

- Fortalecer a integralidade e a resolutividade do cuidado ofertado aos usuarios da APS.
Contextualizagao: A UBS Iracy de Campos nao realizava reunides sistematicas de equipe, o que
dificultava o planejamento, a analise de indicadores e a organizac¢ao do processo de trabalho. Com
a insercao do PlanificaSUS, as reunides passaram a ocorrer de forma regular e semanal, com
duracdo de uma hora, das 16h as 17h, podendo haver encontros pontuais por categoria profissional
conforme a necessidade. A gestdo assegura horario protegido para as reunides, sem atendimento
ao publico, com retaguarda assistencial para situagdes de urgéncia. Os encontros ocorrem na
recepcao da propria UBS, com conforto, climatizacdo e disponibilidade de recursos de midia,
quando necessario. Nas reunides sao compartilhados saberes, discutidos casos clinicos e situacbes
vivenciadas na semana, avaliados indicadores, revisados fluxos e programadas as agdes a serem
executadas no periodo seguinte. A estratégia favorece a interdisciplinaridade ao integrar diferentes
olhares e praticas em torno do mesmo usuario, familia ou comunidade.

Resultados / implicagdo pratica: - Melhor organizacao dos processos de trabalho: fluxos mais
claros, agendas mais bem definidas e divisao de tarefas mais equilibrada;

- Aumento significativo dos indicadores da APS;

- Maior integragdo e comunicacgao entre os profissionais: redugéo de ruidos na informagéo, maior
cooperacéo e fortalecimento da atuacao de forma multiprofissional;

- Qualificacdo do cuidado ao usuario: discussao de casos e planejamento conjunto resultam em
condutas mais integrais, resolutivas e humanizadas, que buscam olhar o usuario/a de forma integral,
aumentando assim o acesso as acgdes e servigos de saude.

Aprendizados: A realizacdo regular das reunides de equipe evidenciou-se como pratica
fundamental para o fortalecimento do trabalho coletivo na Atencao Primaria a Saude. Por meio das
discussdes realizadas nesses encontros, foi possivel ampliar a compreensao do papel de cada
profissional, valorizar o trabalho em equipe, a atuacdo multiprofissional e fortalecer a escuta e o
dialogo, permitindo que diferentes pontos de vista fossem considerados e que as decisdes fossem
construidas de forma compartilhada. O planejamento coletivo ampliou a capacidade da equipe em
organizar a¢gdes com base nas prioridades do territorio adscrito € nas necessidades da populagao,
consolidando a reuniao de equipe como ferramenta estratégica para a organizagao dos processos
de trabalho, a qualificagdo do cuidado e o alinhamento das praticas assistenciais e gerenciais.
Anexos: Link
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ESTRATIFICACAO DE RISCO FAMILIAR: O PROTAGONISMO DOS ACS NA UBS
JARDIM FILADELFIA

GISSELE BUSSOLOTTO EDER, SELENA DE LARA CARRIEL, NARIANY POLLYANNE DA
SILVA.

Turvo - 52 RS - Guarapuava

UBS Jardim Filadélfia - Atengao Primaria a Saude

Objetivos: - Realizar o diagnéstico territorial da UBS Jardim Filadélfia e conferéncia dos cadastros
individuais e domiciliares do territério;

- Realizar estratificacdo de Risco Familiar utilizando a Escala de Vulnerabilidade Familiar — EVFAM-
BR durante as visitas domiciliares dos ACS, identificando a vulnerabilidade da area de abrangéncia
para garantir a continuidade do cuidado conforme a necessidade das familias.

- Interpretar os dados, definir metas para o acompanhamento da populagao adscrita no territério.
Contextualizagcado: A estratificacdo de risco familiar constitui ferramenta estratégica para o
diagnéstico territorial e a organizagao dos processos de trabalho na APS, sendo incorporada no
PlanificaSUS. Na UBS Jardim Filadélfia, identificou-se a necessidade de revisar os métodos
utilizados para avaliagao de risco familiar, optando-se pela substituicio da escala de Coelho e
Savassi pela Escala de Vulnerabilidade Familiar - EVFAM-BR, por apresentar maior sensibilidade
as condicoes sociais e de saude do territorio. Em agosto de 2024, a Coordenagao da APS, na funcao
de Responsavel Técnica do PlanificaSUS, realizou capacitacdo com a equipe, abordando o uso da
EVFAM-BR e disponibilizando ferramenta padronizada em planilha no Google Drive para registro,
monitoramento e analise dos dados. A implementacdo foi pactuada em reunides de equipe,
definindo a estratificagdo como processo continuo e dindmico, com atualizacdo mensal,
considerando as transformacdes permanentes do territério e das condicbes das familias.
Resultados / implicacao pratica: Ao longo de 2025, os ACS desempenharam papel central na
execugao da estratificacdo de risco familiar, integrando a conferéncia cadastral e a avaliagdo de
vulnerabilidade as visitas domiciliares. A meta inicial de realizar visitas em pelo menos 80% dos
domicilios por microarea foi alcangada, permitindo a conclusdo de 100% da estratificagéo de risco
familiar na area da UBS. Diante desse avancgo, a gestdo ampliou a meta para 100% de cobertura
de visitas domiciliares, reorganizando o acompanhamento conforme o grau de risco. Familias de
baixo risco passaram a receber visitas bimestrais, as de médio risco visitas mensais e as de alto
risco, acompanhamento quinzenal, assegurando equidade e priorizacdo das maiores
vulnerabilidades. Como estratégia complementar, foi pactuado fluxo integrado entre recepgéo e
ACS, evitando duplicidades cadastrais e garantindo o vinculo oportuno dos usudrios as microareas.
A experiéncia fortaleceu o planejamento e a organizacao do cuidado no territério.

Aprendizados: A analise dos dados identificou microareas com maior vulnerabilidade, orientando
acbes como busca ativa de adolescentes para educagdo em saude sexual e reprodutiva,
campanhas preventivas e tarde cultural com foco em atividades socioeducativas e grupos de
convivéncia. Entre os desafios destacaram-se dificuldades de acesso a domicilios pelo horario de
trabalho dos usuarios, a extensao territorial de algumas microareas e vulnerabilidades sociais
complexas. Houve desafios técnicos iniciais no uso da ferramenta digital, superados com apoio
entre profissionais e acompanhamento da gestdo. Assim, essa experiéncia demonstrou que a
estratificacdo de risco familiar, integrada ao processo de trabalho da equipe e apoiada por
ferramentas digitais simples, fortalece o controle territorial e a capacidade de resposta da APS,
consolidando-se como pratica viavel para a reorganizagao do cuidado, com protagonismo dos ACS
e uso sistematico dos dados.
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IMPLEMENTACAO DE CANAL NO YOUTUBE COMO ESTRATEGIA INOVADORA DE
EDUCACAO PERMANENTE E QUALIFICAGAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO
NA APS, NO CONTEXTO DO E-SUS APS PEC.

GINAINA CATIA DE PRA OLIVEIRA, BRUNO MOREIRA SOARES, CORINNE GUNTZEL
LEALDINO, JORGE LUIZ ZUCOLOTO, ROBERTO MACHADO GUIMARAES

Pitanga - 5% RS - Guarapuava

Secretaria Municipal de Saude Pitanga, Pr, Coordenagdao de APS e SISPITANGA (Gestao de
Sistemas de Informacédo em Saude) - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: Qualificar os processos de trabalho das equipes da Atencao Primaria a Saude por meio
da implementacdo de um canal institucional no YouTube como ferramenta de educagao
permanente, visando aprimorar o uso do sistema e-SUS APS PEC, promover a padronizacido dos
registros em saude, ampliar o acesso as orientagcdes técnicas e fortalecer as acbes de
monitoramento, avaliagao e tomada de decisao, em consonancia com as diretrizes do PlanificaSUS
Parana.

Contextualizagdo: No ambito da APS do municipio de Pitanga, identificaram-se dificuldades
recorrentes relacionadas ao uso adequado do sistema e-SUS APS PEC, tais como duvidas
operacionais frequentes: inconsisténcias nos registros, preenchimento incompleto das informagdes
e elevada dependéncia de suporte presencial para esclarecimento de fluxos e procedimentos. Esse
cenario repercutia negativamente na qualidade da informacdo em saude, no monitoramento de
indicadores e na avaliagdo das acgdes desenvolvidas pelas equipes, aspectos estratégicos para a
consolidacao do PlanificaSUS.Nesse contexto, foi implantado o canal institucional “SISPITANGA-
PR” na plataforma YouTube, com a finalidade de disponibilizar contelidos educativos e orientativos
voltados ao uso do e-SUS APS PEC. Os materiais abordam desde orientacdes introdutérias até
temas especificos relacionados a organizagao do processo de trabalho, qualificagao dos registros,
adequacéao as normativas do Ministério da Saude e alinhamento as diretrizes da APS.

Resultados / implicagao pratica: A implementagédo do canal institucional no YouTube configurou-
se como uma acao inovadora de apoio institucional e educacéo permanente, contribuindo de forma
significativa para a qualificacdo das equipes da Atencédo Primaria a Saude. A centralizagdo das
orientagdes em um ambiente digital institucional possibilitou maior padronizagao das informagdes
relacionadas ao uso do e-SUS APS PEC, reduzindo a heterogeneidade dos registros e favorecendo
maior conformidade com as diretrizes técnicas vigentes.

Como implicacbes praticas, destacam-se a redugdo das demandas repetitivas por suporte técnico
presencial ou individualizado, 0 aumento da autonomia dos profissionais na resolugdo de duvidas
operacionais e a maior agilidade no acesso as orientagdes institucionais. Esses aspectos
contribuiram para o fortalecimento do monitoramento e da avaliagao das agdes na APS, bem como
para a melhoria progressiva da qualidade da informagdo em saude.

Aprendizados: A experiéncia evidenciou que o uso de tecnologias digitais amplamente acessiveis,
quando integradas de forma estratégica as agbes de apoio institucional, potencializa a educagao
permanente e promove melhorias sustentaveis na qualidade dos processos de trabalho da Atengéo
Primaria a Saude. O canal institucional mostrou-se uma ferramenta eficaz para ampliar o alcance
das orientagdes técnicas, promover equidade no acesso a informacao e fortalecer a autonomia dos
profissionais.

Destaca-se como aprendizado central que a educagao permanente mediada por plataformas digitais
favorece a padronizagédo de praticas, reduz retrabalho e contribui para a consolidagdo de uma
cultura de gestao baseada em dados e na qualificagdo continua. Entre os desafios identificados,
ressalta-se a necessidade de atualizacéo sistematica dos conteudos, considerando as constantes
mudangas normativas, bem como a manutencao de estratégias de sensibilizacdo das equipes para
0 uso continuo da ferramenta.

Anexos: Link
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FORTALECIMENTO DA ESTRATEGIA DE AGENDAMENTO PARA MELHORIA DO
ACESSO E DA QUALIDADE DA APS

ANA CARLA BEDIM DOS SANTOS, GIANE MIGLIORINI ZANELLA, JULIANA CARRARO
BOEIRA

Laranjeiras do Sul - 52 RS - Guarapuava

Secretaria de Saude de Laranjeiras do Sul — UBS Presidente Vargas - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: 1. Melhoria do acesso a APS. 2. Melhoria dos Indicadores de qualidade. 3. Melhorar a
organizacao dos atendimentos na ESF Presidente Vargas

Contextualizagao: Contextualizago:

A Estratégia Saude da Familia Presidente Vargas atende uma populag¢ao de aproximadamente 3009
pessoas, dados do componente vinculo e acompanhamento do egestor. A partir das oficinas do
Planifica SUS e das mudancgas nos indicadores da Atencao Primaria definidos pelo Ministério da
Saude, a equipe foi sensibilizada quanto a necessidade de reorganizar o processo de trabalho,
iniciando a utilizagdo do bloco de horas para agendamento de consultas e ampliando a oferta de
atendimentos. Em setembro de 2025, iniciou-se um trabalho de sensibilizacdo da populagéo para a
implantacao do agendamento programado de consultas, contemplando criangas, gestantes, idosos,
hipertensos, diabéticos e a populagdo em geral. O indicador “Mais Acesso a Atengédo Primaria”
apresentou média de 9,22 no primeiro quadrimestre e 9,38 no segundo quadrimestre, ambos
classificados como regulares. Apos a implantagdo do agendamento, no terceiro quadrimestre o
indicador alcancou 25,51, sendo classificado como suficiente. Apesar dos resultados positivos, a
equipe enfrentou grande resisténcia da populagédo, uma vez que a organizagao anterior da unidade
baseava-se no sistema de fichas distribuidas em fila para atendimento, principalmente para
consultas médicas. Nesse sentido, os Agentes Comunitarios de Saude intensificaram as
orientagdes a comunidade, demonstrando que a nova estratégia poderia melhorar a qualidade do
atendimento e facilitar o acesso aos servigos. Além disso, as médicas da unidade produziram um
video educativo, divulgado nas redes sociais da Secretaria Municipal de Saude e da Prefeitura.
Foram registradas diversas manifestagdes na ouvidoria relacionadas ao agendamento, todas
respondidas pelos profissionais com esclarecimentos sobre o novo fluxo de atendimento. Houveram
varias adequagdes na agenda, até chegar em um fluxo harménico, conforme o perfil da populagao
assistida, priorizando agendamentos no periodo da manha e deixando um numero maior de
atendimento de livre demanda no periodo da tarde, por se tratar de uma populacédo que utiliza a
Unidade mais no periodo vespertino. Mesmo diante das dificuldades iniciais, a equipe manteve a
estratégia de agendamento, o que refletiu diretamente na melhoria dos indicadores de qualidade,
passando da classificagdo “Bom” nos primeiros quadrimestres de 2025 para “Otimo” no ultimo
quadrimestre do ano.

Resultados / implicagao pratica: Através das mudancgas realizadas no processo de trabalho da
ESF presidente Vargas podemos observar a melhoria no indicador de acesso a atengao primaria
passando de 9,22 no primeiro quadrimestre para 25,51 no 3° quadrimestre. O total de
agendamentos de 118 no primeiro quadrimestre passou para 953 no terceiro quadrimestre. Todos
os outros indicadores qualidade houve um aumento dos valores, em especial no indicador C2-
desenvolvimento infantil que passou do primeiro quadrimestre com valor médio de 29,35 para 50,12
no 3° quadrimestre e no indicador C7 — Prevencado do cancer na mulher que de 35,35 no 1°
quadrimestre e fechou o ano com 51,81 no 3° quadrimestre. O resultado principal é que a equipe
passou de uma classificacdo de bom com uma pontuacao de 6,75 no primeiro quadrimestre para
7,75 passando para uma classificacdo de Otimo no final do ano de 2025. Na pratica percebemos
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que houve um acesso melhor principalmente dos grupos com doengas crbénicas, bem como na
prevencao de agravos, como do cancer de colo e de mama.

Aprendizados: Entendemos que mudangas nem sempre séo faceis de colocar em pratica, a equipe
percebeu isso no dia a dia, tendo recebido muitas reclamacgdes o que até gerou uma redug¢ao no
numero de agendamentos, porém sem deixar de persistir com a proposta e com o intuito de com a
adaptacao da populacdo aumentar o percentual de consultas agendadas. Pelos numeros a equipe
percebeu a importancia da mudanca no processo de trabalho, tanto para a populagdo, quanto para
a organizagao da unidade de saude. Acreditamos que com persisténcia e trabalho logo teremos um
indicador de acesso superior a 50 e com resultados ainda melhores.

Anexos: Link
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GESTAO DO TERRITORIO VIVO: O PROCESSO DE TERRITORIALIZACAO COMO
INSTRUMENTO DE PLANEJAMENTO DA ESF ARAPONGAS | DIANTE DA
CATASTROFE NATURAL (TORNADO, 2025)

BRENDA SALES DOS SANTOS COLACO, ODETE DA APARECIDA DIAS, NICOLLY AMBONI
OSTROSKI GALLINA, JOSIMARI PINHEIRO GONCALVES, EDERSON MALEK, ROZILEI
ALVES DE OLIVEIRA, SONIA MARA DE OLIVEIRA BERNANRDI, IVETE MARIA CANDIDO
ALVES

Rio Bonito do Iguagu - 52 RS - Guarapuava

ESF Saude Arapongas | - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: Relatar a experiéncia de mapeamento das areas de abrangéncia atingidas pelo tornado,
desenvolvida pela ESF Arapongas |, evidenciando como o processo de territorializagdo contribuiu
para a reducio de vulnerabilidades e para a prevencéo da agudizagao das condigdes crénicas da
populacgéo.

Contextualizagao: O tornado ocorrido em Rio Bonito do Iguagu, municipio localizado na regido
Centro-Oeste do estado do Parana, marcou profundamente n&do apenas a vida de sua populagao,
até entdo pacata, mas também a forma de compreender o processo de territorializacdo das equipes
de Saude da Familia, como a ESF Arapongas |, unidade PlanificaSUS. No dia 10 de novembro de
2025, dois dias apds o desastre natural, retomamos as atividades na unidade de saude, inicialmente
voltadas ao atendimento das vitimas do tornado. Concomitantemente, deu-se inicio a gestao do
territério por meio de uma equipe volante, com a atualizacdo do mapa inteligente da unidade,
previamente elaborado durante as tutorias do PlanificaSUS.

Nesse processo, foram identificadas nas comunidades Guadalupe e Arapongas um total de 101
familias, incluindo 3 gestantes, 34 criangas, 77 idosos, 76 pessoas com hipertensao arterial, 22 com
diabetes mellitus e 17 acompanhadas por demandas em saude mental. Ademais, foram cadastradas
10 pessoas vitimas do tornado que passaram a residir temporariamente no territério adstrito,
oriundas de outros territérios.

Resultados / implicagao pratica: Com foco na prevencgao e para nao sobrecarregar o sistema de
saude local — ja impactado pela elevada demanda das vitimas do tornado — e considerando a
territorializacdo como processo dinamico e sensivel aos diferentes eventos, a manutencao ativa
desse processo possibilitou agdes proativas da equipe para mitigar novos riscos. Destacam-se a
prevencdo da agudizacdo de condigbes cronicas, por meio do monitoramento continuo e de
atividades educativas enfatizando o autocuidado, inclusive nas comunidades ndo afetadas
diretamente pelo tornado. Outro ponto fundamental foi a busca ativa de esquemas vacinais
incompletos, devido ao risco de doengas imunopreveniveis frente ao intenso fluxo de pessoas de
outros estados. Essa atividade foi apoiada pelo monitoramento em planilhas Excel, elaboradas nas
oficinas do PlanificaSUS. Destaca-se também o mapeamento e monitoramento de agravos pos-
desastre, como os 10 casos de surtos de diarreia, que permitiram agdes rapidas e eficazes de
controle da doenga no territério adstrito.

Aprendizados: Indubitavelmente, compreender o territério como um espaco vivo possibilita a
construgao de estratégias alinhadas a realidade local. O tornado evidenciou, na pratica, a
importancia de manter os macro e microprocessos ativos e dindmicos, uma vez que isso permitiu
uma resposta rapida e assertiva diante das demandas inesperadas surgidas apds o evento
catastrofico. Ademais, esse entendimento orientou as equipes intersetoriais municipais e de apoio
— como a Forca Nacional e a Defesa Civil, entre outras — nas a¢des de contencao de eventos ja
esperados, a partir do trabalho de classificacdo de risco de doencas crbnicas, risco familiar e
monitoramento de agravos pré-existentes. Dessa forma, foi possivel prevenir a sobrecarga do
sistema de salude e favorecer a execucgdo do trabalho pelas equipes de maneira mais coesa,
organizada e sustentavel, minimizando a sobrecarga e o estresse adicional impostos pelo desastre.
Anexos: Link, Link, Link, Link, Link
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EVENTOS AGUDOS NA APS EM UM MUNICIPIO DE PEQUENO PORTE
AUTORES: ELAINE BRANDALISE SPONCHIADO, CRISDAIANE CARNEIRO, ELIANA
SILVEIRA DO PRADO.

Goioxim - 52 RS - Guarapuava

Unidade Basica de Saude Centro - Goioxim - Atencéo Primaria a Saude

Objetivos: * Organizar os eventos agudos por meio do acolhimento e da classificagao de risco;

* Estruturar a UBS para eventos agudos;

» Desenvolver fluxogramas e capacitacdo da equipe em casos agudos

Contextualizagao: A Atencdo Primaria a Saude € o primeiro nivel de atengdo em saude e se
caracteriza por um conjunto de acbes de saude, trata-se da principal porta de entrada do Sistema
Unico de Saude — SUS. a APS e funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos
nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos. Eventos agudos na Atengao Basica
(APS) sao condicbes de inicio rapido, autolimitadas ou agudizacdes de doencgas cronicas que
exigem resposta oportuna. Goioxim localiza-se na 5% Regional de Saude, possui 6.515 habitantes,
€ um municipio essencialmente agricola. A UBS Centro encontra-se na area central da cidade,
porém o seu territério € misto, havendo grande extensdo de area rural. O municipio ndo possui
unidade Hospitalar, tendo como referéncia a Rede Hospitalar no municipio de Guarapuava,
distante 75 KM. Os eventos agudos em sua maioria sao direcionados para a UBS Centro. Com a
implantacao do Planifica SUS, houve a organizacao dos processos, sendo que os atendimentos de
todos os pacientes sao estratificados pelo risco, garantindo o atendimento em tempo certo e de
forma adequada. Ocorreu a reestruturagao da sala de estabilizacdo com aquisicao de equipamentos
como ventilador mecanico portatil, bomba de infusdo, cardioversor bifasico basico, aquisicao
realizada apés o planejamento baseados na condigdo e necessidades locais, pela equipe do setor.
A organizacao de carrinho de medicagdes e capacitacao para os profissionais foram realizadas. Os
pacientes sao estabilizados na UBS, quando necessario sdo encaminhados ao hospital ou em casos
de melhora, retorno em domicilio.

Resultados / implicagao pratica: Com a estruturagao dos servigos de urgéncia e emergéncia em
Goioxim garantiu-se maior seguranga aos pacientes. Houve o Desenvolvimento de praticas como
protocolo e fluxograma de atendimentos em urgéncias, para transporte dos pacientes. Em casos de
pacientes em emergéncia, com necessidade de suporte avangado é acionado o apoio do SAMU —
Regional de Guarapuava. No periodo de agosto de 2025 a Janeiro de 2026 ocorreram 63
atendimentos de emergéncia (risco vermelho) e com muita urgéncia (risco laranja) foram 314. Nao
havendo nenhum 6ébito dentre estes pacientes atendidos.

Aprendizados: A organizagao da APS para eventos agudos em municipios como Goioxim, que néo
possuem estrutura hospitalar & fundamental. O grande desafio estd na melhoria das agdes de
promogao e prevengao evitando-se a agudizacdo das doengas. Um aprendizado foi a gestédo
baseada na realidade local. Com o Planifica SUS ocorreram as mudangas nos processos de
trabalho, que certamente salvaram muitas vidas.

Anexos: Link, Link, Link
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HUMANIZA(;AO, DIRETIVAS ANTECIPADAS E APOIO AO LUTO: A EXPERIENCIA DE
PAULA FREITAS NA ETAPA 8 DO PLANIFICA-SUS

FLAVIA TAIS WAISMANN, MARCIELE RENATA KLOC, PAOLA CARDOSO

Paula Freitas - 62 RS - Uniao da Vitéria

Secretaria Municipal de Saude, UAPSF e Rondinha, Saiude e Bem Estar. - Atencao Primaria a
Saude

Objetivos: Analisar a implementacdo dos Cuidados Paliativos na Atencdo Primaria de Paula
Freitas, enfatizando a promoc¢ao da qualidade de vida, o uso das Diretrizes Antecipadas de Vontade
(DAVs) e o acompanhamento multiprofissional no suporte a pacientes e familiares durante o luto.
Contextualizacao: Paula Freitas € um municipio de pequeno porte, com 5.666 habitantes, que
apresenta 100% de cobertura da Estratégia Saude da Familia, com equipes inseridas no processo
de Planificacao. No ambito da Etapa 8 do Planifica-SUS - Cuidados Paliativos, observou-se uma
mudanga paradigmatica na abordagem assistencial, anteriormente associada predominantemente
ao contexto hospitalar. A partir dessa reorganizacdo, o municipio estruturou o servico com foco na
promogao da qualidade de vida e na prevencido e alivio do sofrimento, considerando suas
dimensdes fisica, psiquica, social e espiritual, por meio de acompanhamento longitudinal e
abordagem empatica centrada na pessoa. Nesse contexto, a morte passou a ser compreendida
como um processo natural e integrante do ciclo de vida, sendo a qualidade de vida estabelecida
como principal objetivo clinico das intervencdes. Nesse contexto, observou-se a implementagao de
uma abordagem mais humanizada voltada ao manejo do processo de luto.

Resultados / implicagao pratica: Com base nas Diretrizes Antecipadas de Vontade (DAVs), o
profissional de saude registra em prontuario as preferéncias expressas pelo usuario quanto aos
cuidados e condutas terapéuticas, assegurando respaldo ético e legal as decisdes assistenciais. Tal
pratica contribui para a redugao da angustia e da sobrecarga emocional dos familiares no momento
do 6bito, especialmente em contexto domiciliar, ao garantir que as condutas adotadas estejam
alinhadas aos desejos previamente manifestados pelo paciente. Adicionalmente, observou-se
sensibilizacdo da equipe quanto ao processo de luto, com ampliagdo das ac¢des de cuidado voltadas
a mulheres que vivenciaram aborto ou natimorto, bem como a familiares enlutados com dificuldades
de enfrentamento. Nesses casos, é ofertado acompanhamento pela equipe multiprofissional,
promovendo acolhimento, suporte emocional e cuidado integral no periodo de luto.
Aprendizados: O municipio apresenta 100% de cobertura da Estratégia Saude da Familia,
garantindo acesso proximo a populagao.

As equipes inseridas no Planifica-SUS favorecem a continuidade e coordenacgéo do cuidado, mas
€ necessario monitoramento constante para assegurar qualidade.

Houve ampliacdo dos cuidados paliativos na Atencdo Primaria, com acompanhamento nas
dimensdes fisica, psiquica, social e espiritual. Desafios incluem capacitagéo continua e superagao
de barreiras culturais sobre morte e luto.

As Diretrizes Antecipadas de Vontade (DAVs) reduzem a angustia familiar, mas exigem adeséo e
registro sistematico.

O apoio ao luto é multiprofissional, atendendo perdas como aborto e natimorto, com desafio de
sustentar suporte e integracao diante de demandas emocionais complexas.
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INSTITUICAO DE AGENDAMENTO ELETRONICO PARA ESF RONDINHA — PAULA
FREITAS.

DAIANE JACON, CARINA BALSANELLO, ACACIA PATRICIA STUCKI, ANDREZZA
CORDEIRO, ANDRESSA TALITA KUZMA, LUNALVA LOTH, ALINE PORTELA

Paula Freitas - 62 RS - Unido da Vitoria

ESF Rondinha - Atencéo Primaria a Saude

Objetivos: « Organizar a demanda: Distinguir entre a demanda programada (consultas de rotina,
acompanhamento de condigbes crbnicas) e a demanda espontdnea (urgéncias), garantindo o
atendimento prioritario para quem necessita.

» Organizar o macroprocesso basico da atengao primaria voltada ao agendamento, distinguindo
entre os pacientes a demanda programada e a demanda espontanea, garantindo atendimento
prioritario para quem mais necessita e o cuidado longitudinal e continuo aos pacientes crénicos.

» Otimizar o tempo dos pacientes na UBS, oferecendo atendimento integral, e o tempo dos
profissionais no servigo, proporcionando um atendimento de qualidade.

Contextualizacao: Ha 2 anos atras a UBS RONDINHA, sofreu danos devido a um temporal, que
acarretou o fechamento da Unidade, com isso a equipe acabou sendo transferida para Centro
Materno de Paula Freitas anexo ao Centro de Saude, desta forma para organizar o fluxo de
atendimento foi instituido a agenda. Utilizando o eixo do Planifica: VIII. Melhorias e mudangas nos
processos de trabalho (territorializacdo, agenda por bloco de horas, das equipes da APS por meio
do PlanificaSUS Parana;

De primeiro momento instituimos por bloco de horas ( bloco 1: 08:00 as 10:00 bloco 2: 10:00 as
12:00, bloco 3 13:00 as 15:00, bloco 4 15:00 as 17:00) para que pudéssemos mudar o sistema de
Livre Demanda em que a populagao aguardava ne frente do posto para “pegar ficha” ocasionando
filas em horarios inoportunos, apos a populacido entender e aderir a esse sistema, realizamos o
préximo passo que seria o agendamento por horario, fizemos divulgagao por meio de redes sociais,
utilizamos as visitas dos ACS, treinamento da equipe, para que o agendamento funcionasse por
horario e também acostumar a populagéo a chegar no horario definido. Hoje trabalhamos no sistema
por hora, com intervalo de 20 min para cada paciente, no maximo 7 pacientes para o periodo da
manha e para o periodo da tarde, deixando 8 vagas para dia todo para Demanda Imediata. Esses
agendamentos ja ocorrem direto no prontuario eletronico Como trabalhamos no momento junto com
a equipe do Centro, mantivemos a organizac¢ao para que a Unidade nao ficasse superlotada, e o
atendimento médico seria de mais qualidade pois ndo teria aquele fluxo grande de pessoas
aguardando para consultar, e desta forma também conseguimos organizar o fluxo, no caso de
emergéncias/urgéncias chegarem para atendimento. Por enquanto manteremos nessas condigdes,
para quando voltarmos para UBS da Rondinha aderirmos a modelo de agendamento para
condicdes cronicas separadas das demandas imediatas. Este modelo de agendamento foi instituido
somente na nossa equipe, por enquanto.

Resultados / implicagao pratica: Com o agendamento por horario conseguimos organizar a
populagado da Rondinha para procurar agendar seu horario, e com isso reduzimos para (0) pessoas
na porta da UBS aguardando para consultar, também melhorou os atendimentos de
emergéncia/urgéncia, fazendo que a equipe consiga atuar melhor no atendimento, e organizar quem
aguarda.

Aprendizados: O maior desafio € mudar a cultura local, ou seja, para consultar é necessario fazer
fila, passar horas dentro da UBS, ainda temos pacientes que chegam para consultar sem
agendamento e quando observam que o posto ndo tem tantas pessoas aguardando, temos que
orientar a agendar para outro dia ou aguardar o encaixe, mas que sempre sera respeitado o horario
que a pessoa agendou. Ha também o conflito politico onde as pessoas acabam utilizando de
maneiras ndo convencionais para que o atendimento ocorra no momento em que a pessoa deseja.
Mantemos o dialogo sempre tentando orientar varias vezes as pessoas. Outro ponto positivo é o
trabalho do ACS que pode agendar e confirmar as consultas desses pacientes.
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O PAPEL DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE NO FORTALECIMENTO DAS
CONSULTAS PROGRAMADAS NA ATENGCAO PRIMARIA

DAIANA DAVIES SIERPINSKI, KARINE RODRIGUES

Paulo Frontin - 62 RS - Unido da Vitdria

Centro Social Rural de Paulo Frontin - Atengao Primaria a Saude

Objetivos: Analisar a contribuicdo dos ACS na organizagao e adesao as consultas programadas na
atencdo primaria a saude; fortalecer a comunicagdo entre UBS, pacientes e equipe
multiprofissional; reduzir o absenteismo e melhorar o acompanhamento dos pacientes com
doencas crdnicas

Contextualizagao: Antes da implementacdo do projeto, observou-se que muitos pacientes
deixavam para buscar atendimento apenas em situagdes de urgéncia, realizando a renovagao de
medicamentos somente quando estes ja haviam acabado. Essa conduta gerava descontinuidade
do tratamento, aumento da demanda esponténea e sobrecarga dos servigos de saude.
Resultados / implicagdao pratica: Em consonancia com as diretrizes do PlanificaSUS, que
priorizam a organizacdo do acesso, o cuidado programado e a educagdo em saude, os acs
realizaram orientacées domiciliares, envio de lembretes e distribuicdo de flyers informativos. Apos
a intervengdo, o0s pacientes passaram a agendar consultas com antecedéncia, manter a
continuidade do tratamento e evitar a procura de ultima hora, contribuindo para melhor organizagao
da agenda da UBS e qualidade do atendimento.

Aprendizados: O trabalho apresentou como principais pontos fortes o fortalecimento da atuacao
dos ACS na organizacao do cuidado programado, a melhora na adesao dos pacientes as consultas
agendadas, a redugdo da demanda espontdnea e a maior continuidade do tratamento
medicamentoso. As acdes de educacao em saude, como orientacdes domiciliares e distribuigcao de
flyers, contribuiram para melhor organizacéo da agenda da UBS e para a qualidade do atendimento,
estando alinhadas as diretrizes do PlanificaSUS. Entre os principais desafios destacam-se a
resisténcia inicial de alguns pacientes a mudanca de habitos, a dificuldade de contato em éareas
mais distantes, a sobrecarga de trabalho dos ACS e a necessidade de manter as a¢des educativas
de forma continua para garantir resultados a longo prazo.

Anexos: Link
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A IMPORTANCIA DO PLANIFICASUS NO PROCESSO DE TERRITORIALIZAGAO NO
MUNICIiPIO DE PAULA FREITAS

FLAVIA TAIS WAISMANN, DAIANE JAKON, RAQUEL DE MIRANDA, SAN RAPHAEL COSTA
DA LUZ

Paula Freitas - 62 RS - Unido da Vitéria

Secretaria Municipal de Saude, UAPS e Rondinha - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: Fortalecer a organizacdo do processo de trabalho da Atencao Primaria, por meio da
reestruturacao territorial, visando a equidade, €ficiéncia e qualidade do cuidado.

Reorganizar as microareas redistribuindo o numero de familias por ACS, com base na realidade
territorial e no acesso da populacgao, utilizando-se das orientagdes das Etapas 1, 2 e 3 do Planifica-
SUS, implantando instrumentos normativos e estratégias de compensacao de jornada que ampliem
0 acesso e garantam as visitas domiciliares.

Contextualizacao: Paula Freitas € um municipio de pequeno porte, com 5.666 habitantes e 100%
de cobertura da Atengao Primaria a Saude, contando com 2 e ESF, 2 eAP e 9 ACS. Todas as equipes
participam do PlanificaSUS. Nas etapas 1, 2 e 3, identificou-se desigualdade no nimero de familias
por ACS, sem considerar as especificidades do territério e da logistica local. Isso evidenciou a
necessidade de reestruturar as microareas, por meio de um plano municipal de territorializacao e
da elaboracdo de uma instrugdo normativa para os ACS, com apoio da equipe do Planifica da 62
Regional de Saude e cooperagao dos demais municipios. O processo incluiu atualizagao cadastral,
classificacao de risco familiar, identificagdo de condigdes cronicas e seu estrato de risco, prioridades
de visitas, além da analise de distancias, transporte, tempo médio e volume de visitas domiciliares
turno/dia/semana/més/ACS, realizados de forma coletiva com equipes, ACS e gestao.Paula Freitas
€ um municipio de pequeno porte, com 5.666 habitantes e 100% de cobertura da Atengéao Primaria
a Saude, contando com 2 e ESF, 2 eAP e 9 ACS. Todas as equipes participam do PlanificaSUS.
Nas etapas 1, 2 e 3, identificou-se desigualdade no numero de familias por ACS, sem considerar as
especificidades do territério e da logistica local. Isso evidenciou a necessidade de reestruturar as
microareas, por meio de um plano municipal de territorializagdo e da elaboracdo de uma instrugao
normativa para os ACS, com apoio da equipe do Planifica da 62 Regional de Saude e cooperagao
dos demais municipios. O processo incluiu atualizagao cadastral, classificagado de risco familiar,
identificacdo de condi¢des cronicas e seu estrato de risco, prioridades de visitas, além da analise
de distancias, transporte, tempo médio e volume de visitas domiciliares turno/dia/semana/més/ACS,
realizados de forma coletiva com equipes, ACS e gestao.

Resultados / implicagcao pratica: Através da redistribuicdo das areas entre as UBS e das
microareas dos ACS, conforme realidade e necessidades locais, estimou-se a cobertura e o nimero
de visitas a partir de parametros meédios de tempo: na area urbana, 10 min de deslocamento e 30
min de visita; na area rural, 25 min de deslocamento e 30 min de visita, ajustaveis conforme o
territério. Considerando a jornada de 40h/sem, definiu-se como referéncia 10 visitas/dia em areas
urbanas, 8 em areas rurais e 6 em areas mistas. Também foram estabelecidos critérios de
priorizacdo e periodicidade das visitas quando ndo fosse possivel cobrir toda a microarea
mensalmente, assegurando equidade e atendimento as necessidades dos usuarios e das equipes.
Para ampliar o acesso, implantou-se termo de compensagao de jornada, permitindo visitas fora do
horario da UBS, com o enfermeiro responsavel. Essa organizagdo possibilitou acompanhamento
mais equitativo do territério € monitoramento justo da produtividade das equipes.

Aprendizados: Pontos fortes
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*Organizacao e sistematizacdo do processo de territorializacdo fortaleceu a participacao ativa
melhorando a integrac&o das equipes;

*Apoio técnico da equipe da 62 Regional de Saude que estimulou a discusséo entre coordenagao
da APS e gestores sobre a constru¢cao de um Plano Municipal de Territorializagdo em consonancia
com as agdes do PlanificaSUS.

*Melhoria da equidade, cobertura e qualidade no acompanhamento do territério possibilita o
planejamento de outras a¢des de gestdo de base populacional.

Desafios

*Garantir a continuidade deste processo realizando ajustes sempre que necessario com novas
redistribuicdes, metas e alteragdes de processos de trabalho;

*Garantir a operacionalizagcdo das visitas em horarios alternativos, com adequado registro e
monitoramento;

*Sustentar a adesao das equipes as normativas e ajustes;

*Monitorar continuamente os impactos da reorganizacgao territorial na qualidade do cuidado e nos
indicadores de saude.
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TRANSFORMANDO DESAFIOS EM CONFORTO: CUIDADOS PALIATIVOS E
QUALIDADE DE VIDA

DAIANA DAVIES SIERPINSKI, KARINE RODRIGUES

Paulo Frontin - 62 RS - Unido da Vitéria

Centro Social Rural - Atencéo Primaria a Saude

Objetivos: Promover melhor qualidade de vida ao paciente e familiares por meio da prevencao e
alivio do sofrimento em cuidados paliativos; analisar a qualidade de vida de pacientes terminais;
auxiliar na reorganizagao da rotina e dos papéis familiares, reduzindo impactos na saude mental,
incentivar o trabalho em equipe da UBS; promover comunicagao clara entre paciente, familia e
cuidadores para apoiar decisoes.

Contextualizagao: Antes da implantagao das acoes, observou-se a auséncia de acompanhamento
sistematizado dos pacientes em cuidados paliativos na APS. O atendimento ocorria de forma
fragmentada, com dificuldade na identificacdo dos casos, baixa integracao entre profissionais e
pouco suporte as familias, impactando negativamente na qualidade de vida e no controle dos
sintomas.

Intervencdo realizada conforme o PlanificaSUS: Seguindo as diretrizes do PlanificaSUS, foi
realizada busca ativa e levantamento dos casos pelas equipes e ACS, identificando pacientes
elegiveis. Foram elaborados planos de cuidado individualizados, utilizando a ficha de elegibilidade
e a escala EDCP v2. As acbes incluiram visitas domiciliares, coleta de exames em domicilio,
organizagcdo medicamentosa, orientacdes nutricionais e acompanhamento médico, promovendo
cuidado integral, humanizado e continuo.

Resultados / implicagdo pratica: Obtivemos resultados positivos na situacdo de saude dos
pacientes, como melhora nos quadros de ansiedade, reducdo dos sintomas fisicos e mentais,
diminuigédo das internagdes hospitalares ndo programadas, aumento da sobrevida e retorno a uma
rotina mais ativa, respeitando suas limitagdes. Houve também melhor aceitacdo da familia em
relagao ao luto, por meio de conversas com a equipe e apoio da assisténcia social. Em relacdo aos
exames laboratoriais, observou-se melhora significativa, principalmente entre os pacientes
diabéticos, com reducdo dos niveis de hemoglobina glicada e glicose em jejum, que permaneciam
descompensados por longo periodo, contribuindo para a prevencdo de amputagdes e agravamento
de outras doengas existentes.

Aprendizados: O trabalho apresentou como principais pontos fortes a implementacao dos cuidados
paliativos na APS, o atendimento humanizado e o fortalecimento do trabalho multiprofissional,
possibilitando acompanhamento continuo por meio de visitas domiciliares e planos de cuidado
individualizados. Observou-se melhora na qualidade de vida dos pacientes, redugéo dos sintomas
fisicos e mentais, diminuigao das internagdes e maior envolvimento familiar no processo de cuidado.
Entre os principais desafios destacam-se a dificuldade de aceitacdo do processo de finitude, a
necessidade de maior educacdo em saude sobre cuidados paliativos, a sobrecarga da equipe,
limitagdes de recursos, adesao ao tratamento e o impacto emocional dos profissionais ao lidar com
pacientes em fase terminal.
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PLANO DE TERRITORIALIZAGAO DAS MICROAREAS: REORGANIZACAO DO
PROCESSO DE TRABALHO DOS ACS EM BITURUNA-PR

ADRIANO DA SILVEIRA MAGNABOSCO, ANTONIO DE SOUZA NETO

Bituruna - 62 RS - Uni&do da Vitdria

Fundacgao Municipal de Saude de Bituruna-PR - Ateng¢ao Primaria a Saude

Objetivos: 1. Reorganizar o processo de trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) a
partir da elaboracdo do Plano Municipal de Territorializagdo, integrando as diretrizes do
PlanificaSUS Parana. 2. Estabelecer parametros técnicos para cadastramento, visitas domiciliares
e estratificacdo de risco familiar nas microareas do municipio. 3. Qualificar o acompanhamento
longitudinal das familias, priorizando grupos vulneraveis conforme as Linhas de Cuidado vigentes.
Contextualizagdo: O municipio de Bituruna-PR, com 1.279 km? de extensao territorial e
caracteristicas mistas urbano-rurais, identificou a partir das capacitacées do PlanificaSUS Parana
a necessidade estratégica de qualificar seu processo de territorializacdo como base para
reorganizacao do trabalho na Atencao Primaria a Saude. O desafio central era, entre outros fatores:
a) Distribuicdo muito antiga das microareas, o que sobrecarregava algumas areas e
subdimensionava outras. b) Auséncia de um instrumento normativo municipal que orientasse de
forma sistematica e técnica o trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e das equipes de
Saude da Familia.

Em resposta a essa demanda, foi elaborado o Plano Municipal de Territorializacdo, documento
estruturante que subsidiou a criagao de diversos produtos técnico-normativos, entre eles a Instrugao
Normativa APS 001/2025. Esses instrumentos estabeleceram: critérios de visitas domiciliares
estratificadas por risco familiar (alto risco: mensal; risco intermediario: bimestral; baixo risco:
trimestral); pardmetros de produtividade diferenciados conforme caracteristicas territoriais (areas
urbanas, rurais e mistas); priorizagdo de grupos vulneraveis com visitas mensais obrigatdrias
(gestantes e criangas menores de 1 ano); possibilidade de flexibilizagao de horarios para realizagéo
de visitas em periodos alternativos, ampliando o acesso da populagéo ao servigo publico de saude;
e fluxos padronizados de registro e monitoramento de produgéo. O processo de territorializagéo
passou a ser compreendido como eixo central para o planejamento, organizagao e qualificagao das
acodes de vigilancia em saude e cuidado longitudinal no municipio.

Resultados / implicagdo pratica: A implementagao das diretrizes do PlanificaSUS resultou em:
redivisao de areas e microdreas, inclusive com criagado de novas equipes, padronizagao da carga
horaria dos ACS; definicido de metas de visitas; atualizacdo cadastral de 100% das familias;
estratificagcdo de risco de todas as familias acompanhadas; aumento da cobertura de visitas a
grupos prioritarios (gestantes, criangas <1 ano, acamados, pessoas com condigdes cronicas);
organizagao de rotas eficientes por setor/bairro; implantagéo de ficha padronizada de assinaturas e
modelo de fechamento mensal de produtividade; maior integragéo entre ACS, equipes de Saude da
Familia e Vigilancia em Saude. Os instrumentos criados passaram a subsidiar o Plano Municipal de
Saude 2026-2029.

Aprendizados: Pontos Fortes: O PlanificaSUS foi fundamental para sensibilizar gestores e
profissionais sobre a importédncia da territorializacdo como ferramenta de planejamento. A
construcao participativa dos documentos normativos fortaleceu o vinculo entre coordenagao,
enfermeiros e ACS. A definicdo de parametros técnicos trouxe seguranca juridica e operacional para
o trabalho dos agentes. Desafios: A extensao territorial e dispersao geografica do municipio exigem
constante adaptagcao dos parametros. A transigéo do registro manual para o digital ainda enfrenta
resisténcias pontuais. A manutencdo da atualizacdo cadastral requer esfor¢co continuo de
superviséo. A integragdo com outros setores (Assisténcia Social, Educagao) precisa ser fortalecida
para acoes intersetoriais mais efetivas.
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ATIVIDADE FiSICA COMO ESTRATEGIA DE CUIDADO PARA PESSOAS IDOSAS,
DIABETICOS, HIPERTENSOS E SAUDE MENTAL EM UMA UBS DE PATO BRANCO
ELIANE APARECIDA DA ROSA, MARLIZE VEIGAS TRENTO, EDENIR GNOATO LANZARI,
ENILCEIA AVILA, IVONE DE CASSIA REGENSBURGUER, MIRIAN ARISI COSTA

Pato Branco - 72 RS - Pato Branco

Unidade Vila Esperanca - Atengao Primaria a Saude

Objetivos: Fortalecer a atividade fisica como estratégia de cuidado continuo para pessoas idosas,
diabéticos, hipertensos e saude mental acompanhadas pela UBS, visando a melhoria da qualidade
de vida, o controle das condi¢des crénicas e o fortalecimento do autocuidado na Atengéo Primaria
a Saude.

Incentivar a pratica regular e segura de atividade fisica.

Melhorar a capacidade funcional, forca muscular e equilibrio.

Contextualizacao: As doencgas crénicas nao transmissiveis, como a hipertensao arterial sistémica
(HAS) e o diabetes mellitus (DM), associadas as demandas em saude mental, apresentam alta
prevaléncia e constituem importante desafio para a APS, estando inclusive dentre os usuarios
hiperutlizadores da UBS. Essas condicbes exigem acompanhamento continuo, adesdo ao
tratamento e mudancas no estilo de vida para prevencao de complicacbes e manutencdo da
autonomia. Na area adscrita da UBS Vila Esperanca, observa-se que muitos usuarios sao idosos
que vivem sozinhos ou apenas com o cbnjuge, situacdo que favorece o isolamento social, o
sedentarismo e areducao das atividades diarias, com impacto negativo na saude fisica e emocional.
A atividade fisica na UBS é ofertada duas vezes por semana — as tergas-feiras, as 14h, no pavilhao
da comunidade, e as quintas-feiras, as 8h, no parque — com acompanhamento das ACS e
profissional de Educacgao Fisica da E-multi.

Resultados / implicagao pratica: A implantagao da atividade fisica como estratégia de cuidado no
ambito da UBS apresenta resultados muito positivos, com aumento progressivo da adesao a cada
encontro, demonstrando fortalecimento do vinculo entre usuarios e equipe e co-responsabilizagao
pelo cuidado. Atualmente conta com 51 usuarios ativos no grupo, sendo diabéticos 8, hipertensos
27 e saude mental 16. Mesmo em condi¢bes climaticas adversas, os usuarios mantém a
participagao, o que evidencia o reconhecimento da atividade como parte do plano de cuidado. Os
participantes relatam melhoria do bem-estar, disposi¢cao fisica e humor e, além dos beneficios
clinicos, os encontros configuram importante espago de convivéncia, socializagéo e fortalecimento
de vinculos, contribuindo para a saude mental e a adesao ao cuidado. A atividade fisica apresenta-
se como estratégia de autocuidado apoiado, favorecendo a adeséo ao tratamento das condigbes
cronicas e fortalecendo o cuidado longitudinal, além de promover educacdo em saude, estando
alinhada aos principios do SUS e as diretrizes do PlanificaSUS.

Aprendizados: A experiéncia com a implantagdo da atividade fisica como estratégia de cuidado
para idosos, diabéticos, hipertensos e saude mental possibilitou importantes aprendizados para a
equipe da UBS. Foi possivel compreender que o cuidado as condi¢gdes cronicas vai além do
acompanhamento clinico, envolvendo também aspectos sociais, emocionais e de convivéncia.
Observou-se que muitos idosos que moram sozinhos ou apenas com o cénjuge apresentam maior
necessidade de espacos de acolhimento, escuta e socializagdo, como o cuidado entre eles mesmos
pois quando uma falta a preocupacéao é coletiva. A equipe aprendeu a importancia do vinculo e do
cuidado longitudinal, percebendo que quando o usuario se sente pertencente ao grupo e acolhido,
ele passa a participar de forma mais ativa do seu plano de cuidado. A atividade fisica mostrou-se
uma tecnologia leve eficaz para estimular o autocuidado apoiado e a corresponsabilizagdo do
usuario pela propria saude e também possibilita um cuidado multidisciplinar, integrando ESF e E-
multi.

Anexos: Link, Link, Link, Link, Link
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PUERICULTURA MULTIPROFISSIONAL — GARANTIA DE LONGITUDINALIDADE E
QUALIDADE DO CUIDADO

ELAINE DA ROSA BEATRICI, CLAIR JOSE PADILHA

Mariopolis - 72 RS - Pato Branco

Centro Municipal de Saude - Aten¢ao Primaria a Saude

Objetivos: 1. Ampliar e qualificar a puericultura, garantindo maior acesso, avaliagdo
multiprofissional e fortalecimento do vinculo das criangas e familias com a equipe da Atencao
Basica. 2. Assegurar acompanhamento integral do desenvolvimento infantil, incluindo vigilancia
neuromotora, orientacées odontolégicas e nutricionais, com intervengdes precoces quando
necessario. 3. Garantir deteccdo precoce e continuidade do cuidado, com encaminhamento
oportuno e acompanhamento multiprofissional nos casos que demandarem atengao especializada.
Contextualizagao: Antes da implantacio do projeto, as consultas de puericultura no municipio eram
realizadas exclusivamente pelo médico, com excecdo da avaliagdo na primeira semana de vida
realizada pelo enfermeiro, o que resultava em sobrecarga da agenda, limitagdo do numero de
atendimentos e menor abrangéncia do cuidado ofertado as criangas, além de uma agenda com dia
fixo na semana, o que gerava muitas vezes aumento no absenteismo por parte dos responsaveis
pelas criangas. O projeto de puericultura multiprofissional surge alinhado as diretrizes da SESA e
do Ministério da Saude, que preconizam o acompanhamento periddico para promogao e protegao
da saude infantil, com identificacdo precoce de alteragdes no crescimento e desenvolvimento, vindo
ao encontro do novo modelo de financiamento da APS que orienta sobre as boas praticas. Ao
redistribuir as consultas entre diferentes profissionais da Atengao Basica, a iniciativa rompe com a
centralizagdo do cuidado no médico, reduz sua sobrecarga e fortalece o trabalho em equipe. As
avalicdes de puericultura no modelo multiprofissional abrangem 100% das criangas atendidas nas
unidades de Estratégia saude da familia do municipio, estendendo inclusive as criangas do sistema
privado. As consultas estdo divididas como mostra tabela em Anexo |.

Essa organizagado garante cuidado integral, continuo e mais resolutivo as criangas mariopolitanas,
amplia o acesso as consultas e promove vinculos com a equipe multiprofissional. O projeto dialoga
com a metodologia do Planifica SUS Parana ao estruturar a linha de cuidado da crianga, ampliando
0 acesso, qualificando o acompanhamento longitudinal, fortalecendo a atuagéo multiprofissional e
assegurando intervengdes oportunas e a continuidade do cuidado.

Resultados / implicacao pratica: A implantagéao do projeto de puericultura multiprofissional trouxe
impactos positivos na organizagado do servigo e na qualidade do cuidado ofertado. A redistribuicdo
das consultas entre os profissionais resultou em melhor organizagédo da agenda de atendimento
com énfase nas necessidades do desenvolvimento infantil, reduzindo a sobrecarga e ampliando o
acesso das criangas ao acompanhamento periddico. Observou-se boa adesado das familias ao
modelo multiprofissional, com fortalecimento do vinculo dos usudrios com toda a equipe da Atencgéao
Basica ao longo do acompanhamento. No periodo anterior ao projeto, tinhamos um numero limitado
de criangas atendidas, sendo apenas um dia na semana, agenda fixa, com cerca de 5 a 6 criangas
atendidas por semana em cada unidade de saude. Hoje com o bloco de horas pode-se flexibilizar a
agenda com maior numero de consultas nas datas e horarios que melhor atendem as necessidades
da populacdo, em torno de 10 a 12 criangas semanalmente por unidade. O cuidado sistematizado
possibilitou ndo apenas a identificacdo precoce de alteragdes no desenvolvimento, mas também a
intervencgao e o tratamento, a exemplo os casos de atraso motor, identificados pela fisioterapeuta.
Além disso, houve ampliacdo do acesso a orientagdes nutricionais, favorecendo a continuidade do
cuidado, maior resolutividade das acgbes e participagdo ativa das familias, consolidando um
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atendimento integral e humanizado. A ampliacdo dos profissionais envolvidos na puericultura e
organizacado do modelo de atendimento proporcionou melhora na qualidade das estratificacbes de
risco, € encaminhamento dos casos identificados para a atengao especializada.

Aprendizados: A execucdo do projeto possibilitou importantes aprendizados para a equipe,
especialmente quanto a necessidade de reorganizagdo da agenda da Atencao Basica, o que
favoreceu a ampliagdo do acesso e a garantia do acompanhamento longitudinal das criangas, além
de possibilitar um dialogo entre os profissionais das UBS por conta do atendimento compartilhado.
A busca ativa mostrou-se fundamental para assegurar a presenca das familias nas consultas,
fortalecendo o vinculo e a continuidade do cuidado. Como ponto forte, destaca-se a excelente
adesao das familias ao novo modelo de puericultura, bem como o comprometimento, a forca de
vontade e o trabalho integrado da equipe multiprofissional, que ampliou os olhares sobre o
desenvolvimento infantil e permitiu avaliagdes mais completas e intervengdes oportunas. O principal
desafio identificado foi a manutengao do vinculo com a odontologia, uma vez que o agendamento
ocorreu de forma distinta das demais especialidades, exigindo reorganizacdo do fluxo e maior
sensibilizagdo das familias quanto a importancia do acompanhamento odontolégico desde os
primeiros meses de vida.

Anexos: Link
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IMPLANTACAO DA ESCALA DE VULNERABILIDADE FAMILIAR (EVFAM-BR) NO
MUNICiPIO DE PATO BRANCO-PR

ADRIANA HONAISER FAVERO

Pato Branco - 72 RS - Pato Branco

Secretaria Municipal de Saude de Pato Branco- Gestao - Atengao Primaria a Saude

Objetivos: Planificar a atencéo a saude em 100% das Unidades Bésicas de Saude-UBS de Pato
Branco, com alinhamento metodologico, apoio mutuo e troca de experiéncias entre as equipes;
Qualificar o cuidado em saude por meio da organizagdo dos processos de trabalho e do
envolvimento integral das equipes nas agdes do territorio; Fortalecer o vinculo e a
corresponsabilidade entre APS, atencdo especializada e vigilancia em saude, com articulagédo
intersetorial no municipio.

Contextualizagcao: A EVFAM-BR é composta de itens distribuidos nas dimensdes Renda; Cuidado
em Saude; Familia; Violéncia e tem como objetivo possibilitar a mensuracéo da vulnerabilidade no
contexto familiar. Até 2024 a estratificacdo de risco familiar utilizada era a escala de Coelho e
Sawaski, entretanto pouco estava sendo feito, com 1.854 durante o ano todo. Com a insercao de
100% das equipes no processo de planificagdo da Atengao a Saude- PlanificaSUS, a qual estimulou
a utilizacdo da nova escala de estratificagdo passamos a utilizar a EVFAM. A partir do giro de
territorializagdo foram realizadas rodas de conversa pelos tutores com os ACS, dialogando sobre a
escala e incentivando-os para a incorporacao na rotina. Também foi necessaria uma readaptacao
de sistema de informagdo organizado pela Referéncia Técnica municipal. Além disso, foram
realizadas rodas de conversa com psicologa da e-multi frente as dificuldades relatadas pelos ACS
quanto as questdes relacionadas as violéncias e o que fazer com os relatos trazidos.

Resultados / implicagao pratica: Durante o processo de territorializagdo na Planificagdo no
municipio, foram atualizadas as areas de abrangéncia das UBS, foram confeccionados novos
mapas inteligentes e, além de um diagndstico abrangente do territorio foi também implantada a
EVFAM. Considera-se importante também a incorporacao no sistema de informacao. A nova escala
foi implantada no sistema a partir de maio de 2025 e até o momento ja foram realizadas 9.640
estratificagdes, que representam 30,97% das familias vinculadas as equipes. Os resultados das
estratificagdes trouxeram 84,29% baixa vulnerabilidade, 10,92% moderada e 4,78% alta. Também
considera-se muito pertinente destacar o fato de ter partido dos ACS a necessidade de dialogar
sobre as dificuldades que estavam apresentando na aplicacdo, relacionadas as situagdes de
violéncia, solicitando orientagao e apoio na forma de abordagem e também no fluxo de atendimento
em casos de violéncias. A demanda foi levada ao Colegiado Gestor e foram planejadas rodas de
conversa com psicéloga da E-multi. As equipes também iniciaram a utilizagdo da TRIA- Triagem de
Inseguranca Alimentar a partir de giro do PlanificaSUS.

Aprendizados: A APS exerce papel central na consolidagao do SUS, demandando reorganizagao
continua de seus processos. A Planificagdo configura-se como uma estratégia potente para
qualificar o trabalho das equipes, com uma proposta metodolégica inovadora baseada na
construcao coletiva, visando a oferta de um cuidado em saude mais qualificado a populacdo. Toda
mudanga gera desafios e desconfortos, pois a introdug¢ao de novas ferramentas pode ser percebida
como sobrecarga de trabalho. Nesse sentido, torna-se fundamental adotar estratégias que
minimizem tais dificuldades, fundamentadas na Educacdo Permanente em Saude no cotidiano dos
servigos, com escuta, didlogo e trabalho conjunto. Esses processos, baseados em tecnologias leves
do cuidado, sado vivos e dinamicos, ndo podendo ser impostos, mas desenvolvidos por meio do
apoio as equipes na implantacao. A estratificagdo de risco familiar destaca-se como ferramenta
essencial para o direcionamento oportuno do cuidado e para subsidiar a gestdo na delimitacédo de
areas e microareas, conforme a concentragao de vulnerabilidades nos territorios.

Anexos: Link, Link, Link, Link
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TERRITORIALIZAGCAO NO PLANIFICASUS COMO ESTRATEGIA ESTRUTURANTE DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UMA EXPERIENCIA EXITOSA NO MUNICIPIO DE
MARMELEIRO (PR).

SIMONE ANTES, MARGARETE DA ROSA SAVARIS

Marmeleiro - 82 RS - Francisco Beltrao

Prefeitura Municipal de Marmeleiro — Departamento Municipal de Saude - Atengao Primaria a Saude

Objetivos: <Delimitar, atualizar e qualificar os territérios de atuagdo das Estratégias de Saude da
Familia (ESF);

+ldentificar o perfil demogréfico, epidemiolégico, social e ambiental da populagéo adscrita;
*Fortalecer o vinculo entre as equipes de saude e a comunidade, qualificando o cuidado longitudinal.
Contextualizagao: No municipio de Marmeleiro (PR), a territorializagdo foi adotada como eixo
organizador das agdes das ESF, possibilitando uma leitura ampliada do territério e orientando o
planejamento das intervengdes em saude de forma mais equanime, resolutiva e humanizada.
Delimitagdo do territério

* Definicdo da area de abrangéncia de cada ESF;

* Mapeamento e reorganizagdo das microareas;

Cadastro e diagnéstico da populacao

* Atualizacao do cadastro das familias adscritas;

* Levantamento e analise de dados;

Mapeamento do territério

* |dentificacdo dos equipamentos sociais existentes;

» Reconhecimento de pontos de risco;

* Avaliacao das condigdes de saneamento basico e moradia;

* |dentificagao de barreiras geograficas, sociais e organizacionais no acesso aos servigos de saude.
Analise dos problemas de saude

+ Identificagéo dos principais agravos e doengas prevalentes no territorio;

» Analise das demandas espontaneas e reprimidas;

* Avaliacao dos fatores determinantes e condicionantes do processo saude-doenca.

Resultados / implicagao pratica: A implementacao do processo de territorializagdo no municipio
de Marmeleiro resultou em impactos positivos significativos, dentre os quais destacam-se:

» Ampliacdo do conhecimento sobre a realidade de saude da populagao;

* Maior organizacao e eficiéncia do processo de trabalho das ESF;

* Qualificagado do planejamento das ag¢des de saude com base em dados concretos;

* Ampliagdo do acesso e da resolutividade da Atenc&o Primaria;

* Reducéo de agravos evitaveis;

* Fortalecimento do vinculo entre a comunidade e as equipes de saude.

A territorializacdo consolidou-se como um instrumento essencial para a efetivagao dos principios do
SUS, especialmente da equidade, integralidade e longitudinalidade do cuidado.

Aprendizados: O processo proporcionou aprendizados relevantes para a qualificagido da APS no
municipio.O aprendizado fundamental foi a identificacdo precisa das necessidades de saude da
populagao adscrita. O fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional também se destacou,
promovendo maior integragao entre os profissionais das ESF, especialmente entre os ACSs e os
demais membros da equipe. O compartilhamento de informacgdes favoreceu uma visdo ampliada do
cuidado e a corresponsabilizagdo das agdes.

A territorializagao reforgou a importancia do planejamento das agbes de saude baseado em dados
e evidéncias, substituindo praticas fragmentadas por intervengdes continuas, organizadas e
alinhadas a realidade local.

Por fim, evidenciou-se a necessidade de atualizacdo do territério, considerando as constantes
mudanc¢as demograficas, sociais e epidemiolédgicas, reafirmando que a territorializagdo é¢ um
processo continuo e indispensavel para a qualificagido da APS e a consolidagado dos principios do
SUS.
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PLANIFICA SUS — EXPERIENCIA EXITOSA COM AGENDAMENTO POR BLOCO DE
HORAS

SIMONE ANTES, ANDRE LUIS SEVERO, INDIANARA CECHINEL, PARTICIA KORB, KARINE
MOCELIN GRECCO, ANDRESSA CAROLINE LUFT PILATI, SONIA MARIA ANTUNES SEVERO
Marmeleiro - 82 RS - Francisco Beltrdo

Prefeitura Municipal de Marmeleiro — Departamento Municipal de Saude - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: » Organizar o acesso as consultas na APS por meio do agendamento em bloco de horas,
promovendo acolhimento, equidade, humanizagédo e melhor gestao do tempo.

* Reduzir filas e tempo de espera dos usuarios, melhorando a organizagao do processo de trabalho
das equipes

* Diminuir aglomeragdes nas UBS, aumentando a satisfacdo dos usuarios e profissionais garantindo
acesso oportuno as consultas

Contextualizagdo: O municipio implantou o agendamento de consultas por bloco de horas,
conforme recomendacao do PlanificaSUS substituindo o modelo tradicional de horarios rigidos ou
atendimento por ordem de chegada.

Nesse modelo: * As consultas sao distribuidas por faixas de horario;

» Cada bloco contempla um numero definido de usuarios, conforme a capacidade da equipe;

* O usuario é orientado a comparecer dentro do bloco agendado;

» Casos agudos e demandas espontaneas continuam sendo acolhidos conforme protocolo da APS.
O agendamento é realizado: Presencialmente na UBS, com apoio dos Agentes comunitarios de
Saude, via WhatsApp® das unidades.

Resultados / implicacao pratica: Resultados/implicacao pratica:

*Reducéo significativa das filas nas UBS, sendo de aproximadamente 40%;

*Diminuicao do tempo médio de espera; Antes até 3 horas, agora no maximo 1 hora;

*Melhor distribuicdo dos atendimentos ao longo do turno; Pacientes idosos, crénicos, criangas e
gestantes, assim como demanda livre.

*Maior conforto e satisfagao dos usuarios; Elogios a equipe e a gestéo.

*Melhoria na organizagao do trabalho das equipes;

*Fortalecimento do acolhimento e da humanizagéo do cuidado.

*Qualificacdo do acesso a APS;

*Melhoria dos indicadores de satisfagcao do usuario;

*Uso mais racional do tempo dos profissionais;

*Fortalecimento dos principios do SUS: universalidade, equidade e integralidade.

Aprendizados: *A comunicacao clara com a populagao € essencial para o sucesso da estratégia,
O municipio n&o apenas mudou o horario, mas explicou o beneficio (conforto, fim das filas). Quando
0 usuario entende que o tempo dele é respeitado, a resisténcia diminui.;

*O envolvimento de toda a equipe multiprofissional fortaleceu a adeséo, da recepgao a enfermagem,
todos passaram a falar a mesma lingua. A recepgéao € o filtro inicial, e os ACS s&o os educadores
nas casas;

*O modelo é flexivel e pode ser ajustado conforme a realidade de cada UBS, A metodologia do
PlanificaSUS é eficaz porque oferece a estrutura, mas permite que o municipio ajuste os detalhes
conforme a realidade de cada territério.;

*O agendamento por bloco de horas contribui para a humanizagédo do atendimento, Reduzir
aglomeragbes e filas € uma forma de garantir a dignidade do usuario e diminuir o estresse
ocupacional dos profissionais, criando um ambiente mais acolhedor para o cuidado integral.
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ACOMPANHAMENTO FARMACEUTICO DOMICILIAR COMO ESTRATEGIA DE
REORGANIZAGAO DO PROCESSO DE TRABALHO NA APS

GUILHERME FELIPE LOPES, SIMONI DREHER PILZ SPOHR, SABRINA FORLIN PEREIRA
Santa lzabel do Oeste - 82 RS - Francisco Beltrdo

Farmacia Basica Municipal - Secretaria da Saude de Santa Izabel do Oeste - Atencao Primaria a
Saude

Objetivos: Reorganizar o processo de trabalho da APS por meio do acompanhamento farmacéutico
domiciliar.

Fortalecer o plano de cuidado e o autocuidado apoiado de pacientes polimedicados.

Qualificar o uso de medicamentos, promovendo maior seguranga e adesao ao tratamento.
Contextualizacao: Antes da implantacdo da experiéncia, a Atengao Primaria a Saude enfrentava
dificuldades no acompanhamento de pacientes polimedicados, evidenciadas pelo uso inadequado
de medicamentos, acumulo excessivo nos domicilios, retiradas desordenadas e fragilidades no
acompanhamento longitudinal. O processo de trabalho estava centrado na dispensacéo, com pouca
integracéo ao plano de cuidado e as estratégias de autocuidado apoiado. A partir das diretrizes do
PlanificaSUS Parana, a equipe reorganizou seu processo de trabalho, incorporando o
acompanhamento farmacéutico domiciliar como estratégia para qualificar o cuidado, fortalecer o
vinculo com os usuarios € promover maior seguranga e racionalidade no uso de medicamentos,
alinhada a coordenacéao do cuidado na APS.

Resultados / implicagdo pratica: A reorganizacdo do processo de trabalho na APS possibilitou
maior integragdo entre os profissionais da equipe, qualificacdo do plano de cuidado e
acompanhamento mais proximo e sistematizado dos usuarios. Observou-se melhora na adesao aos
tratamentos, reducéo do uso inadequado de medicamentos e fortalecimento das acdes de educacéao
em saude. O acompanhamento farmacéutico domiciliar contribuiu para a organizagao das rotinas
de retirada, uso e descarte de medicamentos, promovendo maior seguranga no cuidado,
continuidade da ateng¢ao e um modelo assistencial mais centrado na pessoa, em consonancia com
as diretrizes do PlanificaSUS Parana.

Aprendizados: A experiéncia demonstrou que a reorganizagéo do processo de trabalho da APS,
com foco no acompanhamento farmacéutico domiciliar, fortalece o autocuidado apoiado e a
corresponsabilizacdo dos usuarios no tratamento. Como desafio, evidenciou-se a necessidade de
manter a sensibilizacdo continua da equipe e dos pacientes para a consolidagao das mudancas.
Como potencialidade, destaca-se a ampliacdo do vinculo entre profissionais e usuarios, a melhoria
da organizacao do cuidado e a sustentabilidade das praticas implementadas a partir das diretrizes
do PlanificaSUS Parana.

Anexos: Link
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IMPLANTACAO DA ANESTESIA VENOSA ODONTOLOGICA PARA PACIENTES COM
NECESSIDADES ESPECIAIS EM UM CONSORCIO INTERMUNICIPAL NO PARANA.
ALEXANDRA FILIPPI PRIESTER, AMANDA THAIS BEZERRA, ANA FLAVIA MANFROI DE
ARAUJO, ANTONIO FLAVIO MARTINEZ ARCE, BRUNA CAROLINA MEHRET SCORSIN,
ISABELA ORTOLAN, JESSICA IBER SUSIN, THAYNA PAIM DUMONT

Francisco Beltrao - 82 RS - Francisco Beltrdo

CONSUD - Consorcio Intermunicipal de Saude do Sudoeste do Parana. - Atengcdo Ambulatorial
Especializada

Objetivos: <Estruturar e implantar o servico de anestesia venosa na Atengdo Ambulatorial
Especializada (AAE) para ampliar o acesso de pacientes com necessidades especiais ao cuidado
odontolégico.

*Garantir seguranca assistencial, resolutividade clinica e humanizagdo no atendimento de casos
complexos.

eIntegrar o servigo a rede de atencao, fortalecendo a linha de cuidado entre a APS e a AAE dentro
das diretrizes do PlanificaSUS.

Contextualizacao: Em 2020, o CONSUD identificou demanda reprimida na APS, de pacientes com
necessidades especiais sem sucesso no tratamento convencional, os quais eram encaminhados
para a atencao terciaria. Diante disso, estruturou-se um protocolo de anestesia venosa na AAE. A
implantacao ocorreu em 2021, focando na reorganizagao dos processos de trabalho, definicdo de
critérios clinicos de indicagao e no fortalecimento da integragdo com a Atencao Primaria a Saude.
O uso das diretrizes do projeto permitiu que o ambulatério assumisse seu papel de suporte
especializado, garantindo que o fluxo de encaminhamento fosse baseado na real necessidade
clinica e na continuidade do cuidado, conforme os preceitos de estratificacdo de risco e
planejamento da rede propostos pelo PlanificaSUS.

Resultados / implicagao pratica: Embora o servigo de anestesia venosa no CONSUD ocorra
desde 2021, a integracédo ao PlanificaSUS transformou a gestdo do cuidado. Antes, o fluxo era
fragmentado, com a nova metodologia, implementou-se a avaliagédo pré-anestésica estruturada e a
agenda por priorizagéo clinica (dor e risco infeccioso). O impacto direto foi o aumento da
resolutividade na AAE, realizando procedimentos integrais em sessao unica, otimizando o tempo da
equipe e das familias. A aplicagcdo das diretrizes permitiu regionalizar o atendimento, reduzindo
custos de transporte e o abandono terapéutico. Como resultado pratico, a integragdo garantiu a
rastreabilidade em prontuario e a qualificagdo do acesso, consolidando o ambulatério como suporte
especializado real para a rede, superando o modelo de encaminhamento sem estratificacao vigente
nos anos anteriores.

Aprendizados: A trajetoria do servico desde o ano 2021 consolidou a expertise técnica, mas a
integracédo ao PlanificaSUS trouxe o aprendizado da gestdo compartilhada. O principal ponto forte
foi a transigdo de um servigo isolado para uma unidade de Atengao Ambulatorial Especializada
(AAE) integrada a rede. Aprendemos que a seguranca assistencial do anestesiologista somada ao
planejamento da Atencao Primaria a Saude (APS) reduz drasticamente a meméria traumatica do
paciente e o estresse da equipe. Os desafios remanescentes envolvem a complexidade da
anamnese com cuidadores e o manejo de comorbidades graves, mas a utilizagdo de protocolos
institucionais claros, baseados nas diretrizes do projeto, mitigou riscos. A experiéncia demonstrou
que a organizagao da rede de saude bucal sob os preceitos do PlanificaSUS é a ferramenta mais
eficaz para garantir a equidade, provando que o ambulatério especializado deve atuar como suporte
matricial para superar barreiras historicas de acesso no SUS.
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ATENCAO E PREVENGAO A SAUDE BUCAL DOS ALUNOS DA APAE
OLEANDRA ALVES DE PAULA ILARIA

Mateléndia - 92 RS - Foz do Iguacu

Secretaria Municipal de Saude de Matelandia - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: Melhorar as condi¢des bucais destas pessoas com deficiéncia;

Dar autonomia e seguranca;

Evitar dor de dente e agravamento para atengao terciaria.

Contextualizacao: As alteragdes buscais em pessoas com deficiéncia sao diversas e frequentes.
S&o agravadas pelas dificuldades na higiene adequada.

O projeto foi pensando com base no conhecimento adquirido no planifica sus, especificamente em
relagdo ao cuidado apoiado, que vem de encontro com a necessidade local, ou seja, em melhorar
as condigdes bucais dos alunos da APAE.

Semestralmente todos os alunos sao avaliados por uma equipe de saude bucal, composta por
técnico, auxiliar e dentista, com atividades ludicas.

Semanalmente um profissional técnico em saude bucal se desloca até a escola para desenvolver a
escovacgao dental nos alunos. Desenvolvendo escovagao em grupo com os que tem coordenagao
motora completa e auxiliando os que tem pouca ou nenhuma mobilidade. A Secretaria de Saude,
fornece todos os kits de saude bucal.

A técnica faz o agendamento destes. Onde sdo acompanhados pela unidade de saude do seu
bairro, quando preciso a intervencao estes sdo encaminhados ao bucomaxilofacial da secretaria
para atendimento hospitalar.

Resultados / implicagao pratica: Houve uma melhora na saude bucal destes alunos. Agravamento
foram evitados, gerou- se um aprendizado. Abrir e fechar a torneira, empoderamento, melhorando
a autoestima. Barreiras foram quebradas no autocuidado em saude bucal.

Aprendizados: A escovagao supervisionada, o acompanhamento preventivo e o vinculo entre
profissionais e alunos mostram que pequenas agoes, realizadas com constancia e empatia,
transformam realidades e garantem sorrisos saudaveis e felizes

Um olhar humanizado e o comprometimento com a saude bucal faz toda a diferenga na construgao
de um atendimento de qualidade. Saude bucal no PlanificaSUS prevencao que transforma.
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INTEGRAGAO INTERSETORIAL SAUDE-EDUCAGAO PARA SEGURANGA DA
CRIANGA: CAPACITACAO EM PRIMEIROS SOCORROS NO CMEI

ANGELICA ALINE CORSO

Ramilandia - 92 RS - Foz do Iguacu

Unidade de Saude de Ramilandia - Atengao Primaria a Saude

Objetivos: Capacitar profissionais do CMEI em primeiros socorros, com énfase no manejo do
engasgo em criangas, fortalecendo a seguranga no ambiente escolar e a resposta imediata a
urgéncias até a chegada do servigo especializado. Demonstrar, a partir do PlanificaSUS, a
integracéo entre APS e rede intersetorial, aproximando saude e educagéao e qualificando o cuidado
no territério.

Contextualizagcdo: No processo de implantacdo do PlanificaSUS em Ramilandia, as oficinas
estimularam a reorganizagdo do trabalho na APS, o fortalecimento da articulagado em rede e a
construcao de agoes intersetoriais no territério, especialmente com a Educacao. Considerando que
o CMEI é um espaco de permanéncia diaria de criancas pequenas e que situagdes como engasgo
podem ocorrer com gravidade e rapidez, a coordenacéo de enfermagem identificou a necessidade
de capacitar professores e equipe escolar para atuacdo segura e oportuna. A enfermeira
coordenadora Angélica liderou a iniciativa de promover um curso de primeiros socorros no CMEI,
mobilizando parceria, a fim de trazer profissionais experientes para treinamento pratico e alinhado
as necessidades reais do cotidiano escolar. A acdo buscou fortalecer prevengao, protecao e cuidado
integral as criancgas, alinhada a logica de rede e integracao defendida pelo PlanificaSUS.
Resultados / implicagcdo pratica: O curso de primeiros socorros foi realizado no CMEI para
profissionais da instituicdo, ministrado por enfermeiros e condutor do SAMU, com foco principal no
engasgo em criangas e orientagdes essenciais para os primeiros minutos de atendimento. A
capacitagao abordou reconhecimento de sinais de obstrucao de vias aéreas, condutas imediatas e
acionamento adequado do servigo de urgéncia, além de esclarecer duvidas frequentes da rotina
escolar. Observou-se alta adesao e participacado ativa dos profissionais, com envolvimento nas
demonstracgdes e pratica orientada. A iniciativa fortaleceu o vinculo entre salde e educagao, ampliou
a percepgao de seguranga da equipe escolar e qualificou o cuidado no territorio ao integrar a APS
com a rede de urgéncia/emergéncia. A acdo também consolidou o papel da coordenagdo de
enfermagem como articuladora de parcerias e promotora de educagdo permanente, alinhando
necessidades do territério a respostas concretas e qualificadas.

Aprendizados: A experiéncia evidenciou que o PlanificaSUS contribui para transformar
necessidades do territério em agdes efetivas, ao fortalecer planejamento, integracdo em rede e
articulacao intersetorial. Capacitar profissionais da educagao em primeiros socorros € estratégia de
alto impacto para reduzir riscos e ampliar protegcédo as criangas, especialmente em eventos tempo-
dependentes como engasgo. A participagdo do um profissional do SAMU agregou legitimidade
técnica e abordagem pratica, favorecendo aprendizagem aplicada ao cotidiano. A lideranga da
coordenagdo de enfermagem mostrou-se fundamental para mobilizar parceiros, organizar a
logistica e sustentar a cultura de prevencao. Como ligdes centrais, destacam-se: manter educacgao
permanente com temas prioritarios, integrar APS—Educagao—Urgéncia, revisar periodicamente
protocolos e estimular que escolas sejam espagos ativos de cuidado e seguranca. A agao reforga
que a APS, apoiada pelo PlanificaSUS, pode coordenar iniciativas que qualificam a rede e ampliam
a integralidade do cuidado infantil.

Anexos: Link, Link
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PARCERIA INTERSETORIAL PARA ESTRATIFICACAO E ORGANIZACAO DA
DEMANDA EM NEUROPEDIATRIA NO MUNICiPIO DE RAMILANDIA-PR
ANGELICA ALINE CORSO

Ramilandia - 92 RS - Foz do Iguacu

Unidade Basica de Saude de Ramilandia - Vigilancia em Saude

Objetivos: Estruturar, no municipio de Ramilandia, um processo intersetorial de estratificacdo para
criangas com suspeita de alteragdes neuroldgicas, qualificando a fila de espera em neuropediatria
com critérios técnicos de priorizagéo, reduzindo o tempo entre a suspeita diagnostica e o inicio das
terapias e promovendo uso mais eficiente da agenda especializada.

Contextualizagao: Ramilandia enfrentava dificuldades para acesso a neuropediatria e organizagao
da fila de espera, com encaminhamentos sem critérios padronizados e auséncia de fluxo
estruturado. Esse cenario gerava demora para avaliagao especializada, atraso no diagndstico e no
inicio de terapias, além de utilizacdo ineficiente dos recursos e deslocamentos para outros
municipios. Para enfrentar o problema, foi construida uma parceria intersetorial entre as Secretarias
de Saude e Educagéo, inspirada nas praticas do PlanificaSUS, com atuagido integrada de
enfermeira da APS, psicologa da Educacao e fonoaudidloga da APS. A proposta buscou qualificar
a regulagdo da demanda infantil, fortalecer a integralidade do cuidado e garantir equidade no
acesso, priorizando casos de maior urgéncia com base em avaliagao multiprofissional e informacgoes
do contexto escolar e familiar.

Resultados / implicacao pratica: Foi implantado processo de estratificacdo multiprofissional,
incluindo avaliacao clinica na APS, observacao e informacgdes escolares, além de historico familiar.
A equipe elaborou relatério técnico padronizado e assinado, passando a condicionar o agendamento
em neuropediatria a apresentacido desse documento, o que reduziu encaminhamentos inadequados
e permitiu priorizagdo objetiva dos casos. Os retornos foram organizados conforme reavaliagdes e
evolugdo, otimizando o seguimento e evitando consultas desnecessarias. Como resultado, houve
qualificacdo da fila com ordenamento por critérios técnicos, aumento do numero de criancas
atendidas com uso racional da agenda e reduc&o do tempo para diagndstico e inicio das terapias,
favorecendo intervencao precoce. A experiéncia também contribuiu para a conquista de profissional
neuropediatra para atendimento municipal, a partir da evidéncia da demanda real. Observou-se
fortalecimento do fluxo intersetorial saide—educagao, maior envolvimento das familias e reducéo
de deslocamentos para outros municipios, gerando economia de recursos publicos e menos
desgaste.

Aprendizados: A experiéncia evidenciou que a articulagao intersetorial, sustentada por protocolos
de estratificacao e fluxos claros, aumenta a efetividade e a equidade no acesso a especialidades. A
integracao entre APS e Educagao ampliou a capacidade de identificar precocemente necessidades
do neurodesenvolvimento, pois as informagdes escolares qualificaram a analise clinica e reduziram
encaminhamentos baseados apenas em suspeitas inespecificas. A exigéncia de relatorio
multiprofissional fortaleceu a comunicagao entre servigos, aumentou a corresponsabilizagéo das
familias e deu maior seguranga técnica ao processo regulatério. O uso racional da agenda
especializada demonstrou que organizar a demanda pode ampliar 0 acesso sem depender
exclusivamente de mais vagas, embora a qualificagdo da fila também tenha apoiado a gestao na
justificativa para contratagdo de neuropediatra. Como pontos-chave, destacam-se: padronizagao de
critérios, registro técnico consistente, reavaliagcdes periddicas e cooperagdo entre setores como
estratégia para cuidado integral, redugao de custos e melhoria do percurso terapéutico das criangas.
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PLANIFICA-SUS COMO ESTRATEGIA DE EQUIDADE: HORARIO ESTENDIDO
FORTALECENDO A ATENGAO PRIMARIA EM MUNICiPIO DE PEQUENO PORTE
ANGELICA ALINE CORSO, FERNANDA PAVANELO

Ramilandia - 92 RS - Foz do Iguacu

Unidade de Saude de Ramilandia - Atengao Primaria a Saude

Objetivos: Promover equidade e ampliar o acesso aos servigos de saude em Ramilandia por meio
da implantacdo do horario estendido na UBS. Atender com maior efetividade a populagao
trabalhadora; reduzir deslocamentos evitaveis ao hospital de referéncia; diminuir emissédo de
atestados motivados por dificuldade de acesso em horario comercial; reorganizar o fluxo
assistencial; e fortalecer a APS como principal porta de entrada do SUS no municipio.
Contextualizagdo: Ramilandia € municipio de pequeno porte, com aproximadamente 4 mil
habitantes, sem hospital ou UPA, o que torna a APS a principal porta de entrada do SUS no territério.
Antes do horario estendido, a populacao trabalhadora tinha dificuldade para acessar consultas em
horario comercial, levando a busca por atendimento no hospital de referéncia em municipio vizinho,
maior solicitagdo de atestados e risco de agravamento de condigdes sensiveis a APS. A partir das
diretrizes e ferramentas do Planifica-SUS, a equipe analisou necessidades do territorio e
reorganizou processos de trabalho para implantar o horario estendido como estratégia de ampliagéao
de acesso e promocao da equidade, adequando o servico a realidade local.

Resultados / implicagdo pratica: Com a implantacdo do horario estendido na UBS, passaram a
ser realizados, em média, 15 a 20 atendimentos por dia nesse periodo, contemplando todas as
faixas etarias, com predominancia de trabalhadores das empresas locais, que tém dificuldade de
comparecer em horario comercial e representam parcela importante da populagdo do municipio.
Observou-se reducdo na emissdo de atestados relacionados a falta de acesso durante o
expediente, além de diminuicido de deslocamentos evitaveis ao pronto atendimento do municipio
vizinho, situado a aproximadamente 30 km, pratica frequente antes do horario estendido (incluindo
logistica de levar e buscar pacientes). Apds a reorganizagcao do acesso, 0os encaminhamentos
passaram a ocorrer principalmente para casos com necessidade de internacdo ou atendimento
especializado, fortalecendo a APS como porta de entrada e aumentando a resolutividade no
territério.

Aprendizados: A experiéncia evidenciou que o Planifica-SUS qualifica a gestéo e fortalece a APS
ao induzir analise do territério, planejamento e reorganizagao de processos. O horario estendido
demonstrou que mudangas organizacionais, quando orientadas por necessidades reais da
populagdo, ampliam o acesso e aumentam a resolutividade do cuidado. Houve maior adesao da
populagado trabalhadora, redugdo de deslocamentos evitaveis e melhor organizacdo do fluxo
assistencial, com fortalecimento do vinculo entre equipe e comunidade. O principal aprendizado foi
que equidade se concretiza ao adaptar a oferta do servigo a realidade local, tornando a APS mais
acessivel, acolhedora e aplicavel a outros municipios de pequeno porte.
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PLANIFICASUS NO TERRITORIO: EDUCAGAO LUDICA EM HIGIENE PESSOAL COM
ACS E ENFERMAGEM NO CAMUCA

ANGELICA ALINE CORSO, MYKELLI ANDRADE, TATIANE SDANTLER, KEILA MARTINS,
ANGELA, MARIA APARECIDA BORGES, MARISA REIS, JHENIFFER ABREU

Ramilandia - 92 RS - Foz do Iguacu

Unidade de Saude de Ramilandia - Atengao Primaria a Saude

Objetivos: Implementar, com base nas oficinas do PlanificaSUS, uma ag¢do educativa ludica sobre
higiene pessoal e autocuidado (banho, escovacdo dentaria, uso adequado de desodorante e
prevengao/controle de piolhos) com criangas e adolescentes atendidos no CAMUCA. Fortalecer o
trabalho integrado entre ACS e enfermagem, ampliar o vinculo com populagdo em vulnerabilidade
e favorecer prevencao de agravos e acesso oportuno a UBS quando necessario.
Contextualizagdo: No inicio da implantacdo do PlanificaSUS em Ramilandia, as oficinas
reforcaram a necessidade de reorganizar processos e fortalecer o trabalho em equipe no territério,
ampliando a atuacdo da APS para além da UBS e articulando agbes com equipamentos sociais.
Identificou-se que criancas e adolescentes em vulnerabilidade social, atendidos no CAMUCA
(Centro de Atendimento Infantil e Adolescente), apresentavam necessidade de orientagdes praticas
e acessiveis sobre higiene pessoal, com potencial impacto em saude bucal, pediculose, pele,
autoestima e convivéncia. Assim, inspirada pela metodologia do PlanificaSUS — que incentiva
planejamento, acdo integrada e vinculo comunitario — a equipe estruturou uma intervengao
educativa com linguagem adequada a faixa etaria, combinando informagdes técnicas com
estratégias ludicas (musica, danca e dindmicas), para promover aprendizagem significativa e
aproximar o servico de saude do cotidiano das familias.

Resultados / implicagao pratica: A agao foi planejada e executada por ACS e enfermagem, como
desdobramento pratico das oficinas do PlanificaSUS, no espaco do CAMUCA.. Utilizaram-se musica,
danca e atividades interativas para abordar rotinas de higiene: banho e cuidados com o corpo,
escovagao dentéria, uso adequado de desodorante (com orientagdo conforme idade), troca de
roupas e prevengao/controle de piolhos. Houve alta participagdo, com engajamento espontaneo,
perguntas e demonstra¢des durante as dinamicas, indicando compreensao e interesse. A atividade
permitiu identificar necessidades individuais e direcionar orientacbes especificas. Apds a
intervencgao, observou-se maior aproximacgao do publico com a UBS, com procura por orientagdes
e atendimentos preventivos relacionados a higiene, saude bucal e manejo de pediculose,
fortalecendo o vinculo e favorecendo cuidado oportuno. A experiéncia consolidou a atuacao
territorial da APS e a parceria com equipamento social do municipio.

Aprendizados: A experiéncia confirmou que o PlanificaSUS funciona como indutor de mudancgas
no processo de trabalho ao estimular planejamento, integracdo da equipe e agdes no territério.
Estratégias ludicas aumentam adesao e retengédo de informagdes entre criangas e adolescentes,
tornando temas simples (banho, escovagdo, pediculose, uso de produtos de higiene) mais
compreensiveis e aplicaveis no dia a dia. A atuagéo conjunta de ACS e enfermagem fortaleceu o
trabalho colaborativo, valorizou o papel educativo das ACS e ampliou a capacidade de identificar
necessidades durante a acdo. Realizar atividades no CAMUCA reduziu barreiras de acesso,
aproximou a APS de populagdes vulneraveis e favoreceu procura por cuidados preventivos na UBS.
Como rotina sustentavel, recomenda-se manter calendario de acdes intersetoriais e reforcar o
acompanhamento posterior, garantindo continuidade do cuidado e consolidagdo de habitos
saudaveis.

Anexos: Link
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ACS E ODONTOLOGIA NO TERRITORIO: ESTRATEGIA LUDICA PARA PREVENGAO
DE CARIES NA EDUCAGAO INFANTIL

ANGELICA ALINE CORSO, JULIANA MOTTA, OSCAR, KEILA MARTINS, TATIANE STADLER,
FERNANDA PAVANELLO, ANA XIERELES

Ramilandia - 92 RS - Foz do Iguacu

Unidade de Saude de Ramilandia - Atengao Primaria a Saude

Objetivos: Promover educagdo em saude bucal de forma ludica para criancas do CMEI,
incentivando habitos de higiene oral, reconhecimento da importancia da escovacao e prevengao de
caries. Fortalecer a integragdo entre ACS e equipe de odontologia, ampliar o vinculo com a
comunidade escolar e consolidar a atuacao intersetorial saiude—educacao, conforme inducido do
PlanificaSUS para trabalho integrado no territério.

Contextualizagao: A promocao da saude bucal na primeira infancia é estratégica para prevencgao
de caries e para a formacao de habitos saudaveis, porém ac¢des educativas tradicionais nem sempre
mobilizam criangas pequenas de forma efetiva. No contexto das oficinas do PlanificaSUS, que
estimularam o trabalho colaborativo e a articulagao intersetorial, a equipe identificou a oportunidade
de aproximar saude e educagao por meio de uma intervencdo no CMEI. A proposta foi construida
em conjunto entre ACS e equipe de odontologia, visando uma abordagem acessivel, divertida e
participativa, adequada a faixa etaria. Além de ampliar conhecimento, buscou-se fortalecer vinculo
com a comunidade escolar e demonstrar, na pratica, como a organizacio do trabalho em equipe e
a integragdo com outros setores qualificam as ac¢des no territério e aumentam o alcance das
estratégias de prevencido em saude.

Resultados / implicagao pratica: A acao foi realizada no CMEI e alcangou aproximadamente 300
criancas. Foram utilizadas estratégias ludicas, incluindo encenagédo da escovagdo com materiais
ampliados (boca grande confeccionada em papel e escova grande), facilitando a demonstragéo dos
movimentos e tornando o aprendizado visual e interativo. Também foram confeccionadas “lupas” de
papel para incentivar as criangcas a observarem os proprios “dentinhos”, reforcando o autocuidado
e a prevencao de caries. A atividade incluiu musica, danca e dinamica coletiva, gerando participagao
ativa, entusiasmo e adesao das turmas. Observou-se elevado envolvimento das criangas, com
manifestacoes espontidneas de interesse em escovar e “cuidar dos dentinhos”. Apdés a acéo,
identificou-se aumento da procura por atendimento preventivo em saude bucal na UBS (orientagoes,
avaliagdo odontolégica e prevencgao), indicando fortalecimento do vinculo com as familias e maior
valorizagao do cuidado preventivo. A iniciativa também reforgou a parceria saude—educacao e a
integracao entre ACS e odontologia no territério.

Aprendizados: A experiéncia reforgou que intervengdes ludicas aumentam significativamente a
adesao e a compreensao de conteudos em saude bucal na educacgao infantil, pois transformam a
orientacdo em vivéncia pratica e significativa. O planejamento e execugéo conjunta entre ACS e
equipe de odontologia fortaleceu o trabalho em equipe, ampliou a corresponsabilizagéo e valorizou
o papel das ACS como educadoras no territério. A articulagédo saude—educagéao, estimulada pelas
oficinas do PlanificaSUS, mostrou-se essencial para ampliar alcance e efetividade, ja que o
ambiente escolar favorece continuidade do estimulo aos habitos. Materiais simples e de baixo custo
(boca e escova ampliadas, lupas de papel) podem gerar alto impacto quando bem conduzidos e
adequados a faixa etaria. Como licdo central, destaca-se que acdes intersetoriais planejadas, com
linguagem apropriada e participagao ativa, fortalecem vinculo comunitario e tornam a prevengéao
mais efetiva, além de abrir caminho para reaplicagdes periddicas e novas estratégias educativas na
APS.

Anexos: Link, Link, Link
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CONTRIBUIGOES DO PLANIFICASUS PARANA E DO APOIO DA GESTAO
MUNICIPAL PARA A ATUACAO DA PSICOLOGIA NO CUIDADO PALIATIVO EM
ATENCAO DOMICILIAR

CAMILA SUELI TREVISAN, ANDRE L SILVESTRE, BRUNA C WARKEN, ELIAS DA SILVA E
GISLAINE V DA SILVA

Santa Terezinha de Itaipu - 92 RS - Foz do Iguacgu

Servigo de Atengao Domiciliar - SAD - Atengao Ambulatorial Especializada

Objetivos: Descrever a atuagado da Psicologia no cuidado paliativo em atencdo domiciliar a partir
das diretrizes do PlanificaSUS Paran3;

Promover cuidado integral e centrado na pessoa;

Fortalecer o plano de cuidado multiprofissional com apoio da gestdo municipal.

Contextualizagao: O Servigo de Atencao Domiciliar acompanha pacientes em cuidados paliativos,
demandando intervencdes que envolvem aspectos emocionais, sociais e existenciais. Antes das
diretrizes do PlanificaSUS Parana, a atuacado da Psicologia no domicilio ocorria de forma mais
restrita e pontual.

Com o apoio metodolégico do PlanificaSUS, a equipe passou a reorganizar o plano de cuidado
visando: o compartilhamento, o cuidado centrado na pessoa e a atuagao multiprofissional.

Nesse contexto, a equipe do SAD identificou a importancia de realizar uma intervencao significativa
para um paciente com cancer de pulmao em cuidados paliativos, em uso continuo de oxigenoterapia
domiciliar. A proposta de atividade externa foi construida pela equipe multiprofissional e viabilizada
com o apoio da gestdo municipal, sendo realizada em um pesque-pague, com planejamento prévio
para uso seguro do O,, possibilitando resgate de memdrias afetivas, visto sua profissao como
pescador, além do fortalecimento de vinculos familiares.

Resultados / implicacao pratica: A intervengdo psicolégica integrada ao plano de cuidado
promoveu melhora no bem-estar emocional, redu¢ao do sofrimento psiquico e maior engajamento
do paciente no cuidado. A atividade externa, realizada com seguranga mesmo com 0 uso de
oxigenoterapia domiciliar, proporcionou resgate de memoarias significativas, sensag¢ao de autonomia
e manutengao do sentido de vida.

O apoio da gestao municipal foi essencial para a concretizagao da proposta, garantindo condigbes
organizacionais e fortalecendo a autonomia da equipe. O PlanificaSUS Parana contribuiu ao orientar
a organizagao do processo de trabalho e estimular as praticas centradas na pessoa.
Aprendizados: A experiéncia evidenciou que o cuidado paliativo em atencdo domiciliar exige
reorganizagao dos processos de trabalho, sensibilidade clinica e articulagdo multiprofissional,
conforme preconizado pelo PlanificaSUS Parana. A atuagao da Psicologia mostrou-se fundamental
para ampliar o cuidado para além do manejo de sintomas, incorporando a histéria de vida,
identidade, valores e desejos do paciente como elementos centrais do plano de cuidado.

Como aprendizado estratégico, destaca-se que a experiéncia resultou na incorporagdo dessa
proposta ao processo de trabalho do SAD, passando a ser adotada de forma autorizada e planejada
para outros pacientes em cuidados paliativos, o que evidencia sua aplicabilidade, reprodutibilidade
e sustentabilidade no servico.

Anexos: Link, Link, Link
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REORGANIZA(}AO TERRITORIAL PARA COBERTURA TOTAL DO MUNICIiPIO COM
ATENDIMENTO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE-ACS E EQUIPE SAUDE
NA FAMILIA-ESF

JOCASTA MAIARA BULOW DE ROSSO, TEREZA MIRIAN RIBOLDI, SANDRA BAUER,
FERNANDO RODRIGO DA CRUZ

Serranépolis do Iguacu - 92 RS - Foz do Iguagu

Secretaria Municipal de Saude, Nucleo Assistencial de Saude Jandira Marsaro, Centro de
Assisténcia a Saude Pierina Piazza Finatto - Atengao Primaria a Saude

Objetivos: O objetivo de toda acado foi redistribuir e reorganizar o territorio do municipio de
Serranépolis do lguagu, entre os agentes comunitarios de saude, para que desta forma houvesse a
cobertura de todo o territorio. Através disto, conseguir a cobertura de atendimento integral na
atengcdo basica de toda a populagdo serranopolitana, contribuindo com mais um quesito na
planificagcdo do SUS, inclusive atendendo um critério importantissimo para o novo financiamento do
SUS, que é a questao do vinculo e acompanhamento no territorio.

Contextualizagcado: O municipio de Serrandpolis do Iguagu apresentava, ha alguns anos, parte de
seu territério sem cobertura de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), em razdo da reducado do
numero de servidores neste cargo. O municipio conta com duas Unidades Basicas de Saude, cada
uma composta por uma equipe de APS e uma equipe de ESF, suficientes para atender a populacao
conforme os pardmetros do Ministério da Saude e da Planificagdo do SUS. Entretanto, em visita
técnica da 92 Regional de Saude para avaliagdo da implementacao do Planifica SUS, foi identificada
a falha na cobertura total do territério pelos ACS, comprometendo a integralidade do cuidado. Apés
a realizacado de concurso publico e a contratagdo de novo ACS, o municipio passou a dispor de
numero suficiente de agentes, tornando necessaria a redistribuicdo das microareas, visto que havia
disparidade elevada no numero de pessoas cadastradas entre os agentes, mesmo que em regides
semelhantes. Assim, foi indispensavel a reestruturacdo das microareas, buscando maior
uniformidade, respeitando as particularidades e vulnerabilidades de cada territério.

Resultados / implicagcao pratica: O processo iniciou-se com discussdes junto a direcao,
coordenacao e equipes das duas UBS, uma vez que o redimensionamento territorial impactou todo
0 municipio. Foram elaborados relatérios com o n° de familias e pessoas vinculadas a cada um dos
12 ACS, bem como da area descoberta. Em reunido com os ACS, o projeto de redistribui¢ao foi
confeccionado com apoio de mapa impresso, permitindo a identificacdo das areas cobertas e
descobertas com canetas coloridas. Apds, foi realizado mutirdo para visitacdo e atualizagao
cadastral da area descoberta, possibilitando a quantificacido exata da populagdo. Em seguida,
ocorreram reunides com a coordenacgado de enfermagem e direcao das UBS para redefinicao das
microareas, conforme a Planificacao do SUS e a correta vinculagao as unidades. Os ACS passaram
a atuar em suas novas areas, com ajustes cadastrais no sistema, inclusive mudanga de unidade de
referéncia em uma microarea. Com a reorganizacéo, todos os cadastros passaram a estar inseridos
em microareas cobertas, com distribuicdo mais uniforme entre os ACS, considerando as
peculiaridades de cada local. Atualmente, todo o territério municipal encontra-se coberto por ACS,
com populacao vinculada a UBS correta e atendida de forma integral, além do mapeamento das
microdareas em plataforma online para futuras atualizagdes.

Aprendizados: Tratou-se de uma atividade necessaria, uma vez que havia area do territério
municipal descoberta ha mais de sete anos, o que exigiu estudo, busca de informagdes e troca de
experiéncias com municipios vizinhos. Todo o processo demandou varios meses de trabalho,
multiplas reunides, além do apoio dos técnicos da 9% Regional de Saude e da colaboragao de outros
setores da Prefeitura Municipal. Embora o percurso ndo tenha sido simples, havendo inicialmente
resisténcia por parte dos Agentes Comunitarios de Saude e desconfianga da populagéao
anteriormente descoberta, em razdo da auséncia prolongada de visitas, ao longo do
desenvolvimento da agdo todos passaram a compreender a proposta, tornando-se parceiros
fundamentais para a efetiva concretizacao das mudancas.
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TERRITORIALIZAGAO E CADASTRO QUALIFICADO NA APS: REORGANIZACAO DO
PROCESSO DE TRABALHO COM O PLANIFICASUS EM RAMILANDIA-PR

ANGELICA ALINE CORSO, FERNANDA RAQUEL PAVANELO

Ramilandia - 92 RS - Foz do Iguacu

Unidade de Saude de Ramilandia - Atengao Primaria a Saude

Objetivos: Reorganizar o processo de trabalho da UBS no inicio do PlanificaSUS, com foco em
territorializagao e cobertura total das areas, qualificacado e atualizacdo dos cadastros da populagao
e fortalecimento da integracdo com as ACS. Melhorar o acesso e a organizagao do cuidado (agenda,
exames e encaminhamentos), reduzir perdas de consultas/exames e revisar filas antigas de
especialidades, otimizando recursos e a continuidade do cuidado.

Contextualizacao: No inicio da implantacdo do PlanificaSUS no municipio de Ramilandia, a UBS
vivenciava importantes desafios relacionados a organizacdo do processo de trabalho,
territorializacdo e cobertura populacional. Havia areas sem cobertura efetiva, cadastros
desatualizados e fragilidades na comunicacao e integracao entre equipe e ACS, o que impactava
diretamente a coordenacao do cuidado, a organizagao da agenda e o acompanhamento de usuarios
com necessidade de exames e consultas especializadas. Esse cenario favorecia perdas de
agendamentos, descontinuidade assistencial e dificuldade de gestao das filas de espera. A partir
das diretrizes e instrumentos do PlanificaSUS, a coordenagao da Atengéo Basica, em conjunto com
as ACS e a equipe da UBS, pactuou mudancgas estruturantes para organizar o territério, atualizar
informacdes da populacgao e criar rotinas de planejamento, monitoramento e educagao permanente,
visando maior eficiéncia e resolutividade na Atengao Primaria.

Resultados / implicacao pratica: Com o trabalho desenvolvido na UBS, a coordenacao da Atencéo
Basica, juntamente com as ACS e a equipe, reorganizou a territorializagao e alcangou 100% de
cobertura das areas. Foram atualizados os cadastros dos moradores e instituida rotina anual de
atualizacao, qualificando o reconhecimento do territério e 0 acompanhamento das familias. Houve
melhoria na organizagao interna e no trabalho em equipe, com reflexos diretos na gestdo da agenda
e na coordenacdao do cuidado. Observou-se reducdo de perdas de exames e consultas
especializadas por parte dos pacientes, devido ao aprimoramento dos fluxos e do
acompanhamento. Realizou-se busca ativa e revisao de filas de espera de especialidades, com
depuracgéao de listas antigas (ex.: pessoas que ja nao residiam no municipio), tornando a fila mais
real e equanime. Foram implantadas reunides mensais com as ACS, além de capacitacbes para a
equipe e agodes de reciclagem do processo de trabalho das ACS, fortalecendo seu vinculo com a
UBS e ampliando a integracao nas agdes do territério.

Aprendizados: A experiéncia mostrou que a territorializacdo e o cadastro qualificado sao bases
para uma APS organizada e resolutiva: conhecer quem € a populagao, onde estao e quais sao suas
necessidades direciona agenda, agdes programaticas e acompanhamento de encaminhamentos. A
implantacao de rotinas (reunides mensais, revisao de filas, atualizagdo anual de cadastros)
aumentou a sustentabilidade das mudancgas e reduziu retrabalho, perdas e iniquidades no acesso.
O fortalecimento do papel das ACS, com reciclagem, capacitagdes e maior aproximagao com a
equipe, melhorou a comunicagao, a corresponsabilizagao e a continuidade do cuidado, impactando
diretamente o comparecimento a exames/consultas e o seguimento dos usuarios. Também ficou
evidente que depurar filas antigas € medida necessaria para garantir justica e eficiéncia no uso de
vagas especializadas. O PlanificaSUS atuou como ferramenta estruturante para reorganizar
processos, alinhar equipe e gestao e “alavancar” o trabalho em saude no municipio, demonstrando
que mudancgas simples, pactuadas e monitoradas, geram ganhos concretos na organizagdo e na
qualidade do cuidado.
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USO DO GEORREFERENCIAMENTO PARA FORTALECIMENTO DA
TERRITORIALIZAGAO E DO VINCULO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: RELATO
DE EXPERIENCIA MUNICIPAL

BARBARA DE ANDRADE ALVES DORNELLES, MARCIA CAROLINE VILLALBA DE OLIVEIRA
FELIPE SGORLA, LARISSA BORGES DOS SANTOS DE MENEZES, TAIUSKA CRISTINA
BONADEU, WYLLIAM MAGALHAES LOPATIUK, ANDRE BRITTO

Foz do Iguacgu - 92 RS - Foz do Iguagu

Secretaria Municipal de Saude de Foz do Iguacu - Diretoria de Atencao Primaria a Saude - Atengao
Primaria a Saude

Objetivos: O projeto teve como objetivo qualificar o acesso da populagdo aos servigos da Atengao
Primaria a Saude por meio do georreferenciamento do territério municipal, disponibilizando
ferramenta publica de consulta que permite identificar unidade de referéncia, equipe de saude e
horario de atendimento. A iniciativa fortalece a territorializacdo, o vinculo usuario—equipe, a
coordenacéao do cuidado e a eficiéncia da gestao, alinhando-se as diretrizes do PlanificaSUS.
Contextualizacdo: A Atencdo Primaria @ Saude é o principal ponto de entrada do Sistema Unico de
Saude e tem como atribuicbes a coordenagao do cuidado, a ordenacao da rede de atencéo e a
responsabilizagao sanitaria sobre a populagao adscrita ao territério. No contexto do PlanificaSUS,
torna-se fundamental o fortalecimento da territorializacdo, da adscricdo da populacéo as equipes e
da qualificacdo do acesso aos servicos. Em Foz do Iguagu, a elevada mobilidade urbana e a
complexidade territorial impuseram desafios a correta identificacdo das unidades e equipes de
referéncia pelos usuarios. Diante desse cenario, a Secretaria Municipal de Saude, por meio da
Diretoria de Atengédo Primaria a Saude, desenvolveu uma ferramenta de georreferenciamento do
territério, com acesso publico, visando ampliar a transparéncia, organizar fluxos assistenciais,
reduzir deslocamentos inadequados e fortalecer o vinculo entre populagao e equipes de saude.
Resultados / implicagao pratica: A implantagdo do georreferenciamento territorial resultou em
maior clareza para a populagao quanto a sua unidade e equipe de referéncia, facilitando o acesso
adequado aos servigos da Atencao Primaria a Saude. Observou-se reducéo de atendimentos fora
da area de abrangéncia, melhor organizacdao dos fluxos assistenciais e diminuicdo de
deslocamentos desnecessarios entre unidades. A ferramenta fortaleceu o vinculo usuario—equipe,
qualificou o acolhimento e ampliou a resolutividade no primeiro contato. No ambito da gestao,
contribuiu para o planejamento mais preciso das ag¢des, melhor distribuicdo da demanda e uso
racional dos recursos, além de incorporar tecnologia da informagéo desenvolvida no préprio
municipio, alinhada as diretrizes do PlanificaSUS.

Aprendizados: A experiéncia evidenciou que o conhecimento qualificado do territério, aliado ao uso
de tecnologias da informagao, é elemento estratégico para o fortalecimento da Atencao Primaria a
Saude. O desenvolvimento interno da ferramenta demonstrou a capacidade técnica da gestao
municipal e a importancia do protagonismo da APS na inovagado de processos. Destacou-se a
necessidade de atualizagdo permanente das bases territoriais e da integragdo entre equipes
assistenciais e gestao para garantir a fidedignidade das informagdes. O projeto reforgou que a
transparéncia e o acesso publico as informagdes ampliam a autonomia do usuario, qualificam o
acesso e favorecem a coordenacéao do cuidado, em consonancia com os principios do PlanificaSUS.
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DO LEMBRETE AO CUIDADO: A INTEGRAGCAO DO RASTREAMENTO ONCOLOGICO
COMO ESTRATEGIA DE SAUDE INTEGRAL

CLEBES IOLANDA LEDICE ALVES, CLARICE LOURENGCO BORTOLOTTO, IVANETE DA
SILVA, JOAO PAULO APARECIDO DOS SANTOS, MICHELLE DA CONCEICAO MOREIRA
BATISTEL, ROSANI CARINA RODRIGUES, THAYNARA BIANCA LESSAK, VANI APARECIDA
PEREIRA DA CONCEICAO

Céu Azul - 102 RS - Cascavel

Unidade Saude da Familia Unido - Atencdo Primaria a Saude

Objetivos: Utilizar o prontuario eletrénico e o trabalho das ACS/TACS para identificar e sinalizar em
tempo real as mulheres com exames citopatolégicos e mamografias em atraso.

Integrar médicos, enfermeiros e recepgcao em um protocolo Unico de orientacdo e agendamento
imediato, reduzindo as barreiras burocraticas.

Ampliar a cobertura de rastreamento oncologico, garantindo que a prevencido seja parte
indissociavel de qualquer atendimento clinico realizado na unidade.

Contextualizagao: Na rotina da Atengdo Primaria a Saude (APS), observa-se que o publico
feminino frequentemente acessa a unidade motivado por queixas agudas ou para o
acompanhamento de condigdes cronicas. Nesse fluxo, o cuidado preventivo muitas vezes é
negligenciado pela propria paciente, que ndo percebe a necessidade do rastreamento enquanto
esta assintomatica, perdendo de vista a sua saude global.

Inserida na metodologia do PlanificaSUS Parana, a UFS Unido buscou romper com essa
fragmentagcdo. A estratégia utiliza a organizagcdo da agenda e as ferramentas do prontuario
eletrénico para transformar cada contato da paciente com a unidade em uma oportunidade de busca
ativa e integralidade, alinhando as praticas locais as diretrizes de governanga da rede de atengéo.
Esta experiéncia esta intrinsecamente ligada a Agenda 2030: ODS 3 (Saude e Bem-Estar): Redugéao
da mortalidade por doengas nao transmissiveis através da prevengao e diagndstico precoce. ODS
5 (Igualdade de Género): Garantia do acesso universal a saude sexual e reprodutiva. ODS 10
(Redugao das Desigualdades): A busca ativa alcanga mulheres com maiores barreiras de acesso,
promovendo equidade.

Resultados / implicacao pratica: A intervengdo na UFS Unido reorganizou o processo de trabalho
por meio de um fluxo circular e colaborativo, focado na integralidade. As TACS iniciam o ciclo com
o levantamento das pacientes em atraso. Em seguida, a Enfermagem realiza a gestao do cuidado
ao registrar a pendéncia na aba LEMBRETE do prontuario eletrénico, ferramenta que funciona como
um dispositivo de comunicagéo interprofissional eficiente. Assim, ao visualizar o alerta, o Médico da
Familia refor¢a a importancia do rastreamento, emite a guia e direciona a paciente a Recepgéo, que
atua de forma resolutiva realizando o agendamento imediato da coleta conforme a agenda
disponivel.

Essa estratégia elevou expressivamente a cobertura de citopatolégicos e mamografias,
fortalecendo o rastreamento preventivo e a detecgéo de lesées precursoras em estagios iniciais, o
que reduz a sobrecarga dos niveis secundario e terciario. O desfecho ocorre na Consulta de
Enfermagem, momento apice da integralidade. Ao receber a paciente, a enfermeira transcende o
procedimento técnico da coleta, promovendo um espaco de escuta qualificada e educacdo em
saude. O rastreamento é integrado a uma avaliagdo clinica completa, abordando aspectos
reprodutivos e psicossociais por meio do autocuidado apoiado. Dessa forma, a equipe nao apenas
cumpre metas, mas fortalece o vinculo e garante que a mulher seja protagonista de sua saude
global
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Aprendizados: A eficacia desta estratégia reside na interprofissionalidade e no fim dos silos
comunicativos. O alinhamento entre médicos, enfermeiros e recepgao criou uma rede de seguranca
que garante o cuidado centrado na pessoa. O uso inteligente da aba "LEMBRETE" do prontuario
demonstra que a inovagado na APS surge da reorganizagéo de recursos existentes, fortalecendo a
visdo da saude integral da mulher.

Contudo, persistem desafios como a barreira cultural e o receio das pacientes quanto a coleta,
exigindo abordagem humanizada para garantir a adesdo. A gestao da agenda é critica, demandando
equilibrio entre a demanda preventiva e as intercorréncias agudas. Além disso, a manutencéo da
busca ativa pelas TACS ¢é essencial; a desatualizagao desses dados pode comprometer a precisdo
do sistema de alertas e a continuidade do ciclo de cuidado proposto pelo PlanificaSUS.
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ADMINISTRAGCAO MEDICAMENTOSA LUDICA: ESTRATEGIAS PARA ADESAO
TERAPEUTICA NA POLIFARMACIA

CLEBES IOLANDA LEODICE ALVES, ANA PAULA PARIS BETTO, CLARICE LOURENCO
BORTOLOTTO, IVANETE DA SILVA, MICHELLE DA CONCEICAO MOREIRA BATISTEL,
RAFAEL DA SILVA OLIVEIRA CALASANS, ROSANI CARINA RODRIGUES, VANI APARECIDA
PEREIRA A CONCEICAO

Céu Azul - 102 RS - Cascavel

Unidade Saude da Familia Unido - Atencéo Primaria a Saude

Objetivos: « Promover a adesdo terapéutica rigorosa, eliminando erros de dosagem ou trocas
acidentais de medicacéo.

* Personalizar o Plano de Cuidado, adaptando a organizagao dos farmacos a rotina e as limitagoes
especificas de cada paciente.

* Instrumentalizar a TACS (Técnica Agente Comunitaria de Saude) como mediadora qualificada no
monitoramento do uso de medicamentos no territorio.

» Mitigar descompensagdes clinicas e reduzir a necessidade de atendimentos de urgéncia por uso
incorreto de farmacos.

Contextualizagdo: Na USF Unido, em Céu Azul/PR, a equipe identificou que o sucesso no
tratamento de condigdes crénicas, como hipertensao e diabetes, estava sendo comprometido pela
complexidade das prescricdes no ambiente doméstico. Muitos usuarios, especialmente idosos em
regime de polifarmacia (uso de cinco ou mais medicamentos), apresentavam dificuldades de
compreensao, esquecimentos e falta de suporte familiar para a administragao correta das doses.
Fundamentada nas diretrizes de Autocuidado Apoiado do PlanificaSUS Parana, a unidade percebeu
que a eficacia clinica depende diretamente da literacia em saude e da capacidade do paciente gerir
seu proprio tratamento. Para responder a esse desafio, foi implementada a estratégia que consiste
na criagdo de dispositivos organizadores didaticos para facilitar a autogestdo da terapia
medicamentosa no cotidiano.

A operacionalizagao da proposta ocorre por meio de um fluxo interdisciplinar e colaborativo:

+ ldentificagdo e Triagem: Durante as consultas de rotina ou visitas domiciliares, o médico, o
enfermeiro ou a TACS identificam pacientes com baixa adeséo ou confusdo quanto a posologia. A
partir dessa demanda, a equipe de enfermagem elabora um plano de organizagao adequado ao
periodo de uso (semanal ou mensal).

» Tecnologia Educativa e Visual: Sao confeccionadas caixas com divisérias internas, utilizando
pictogramas e recursos visuais (simbolos de sol para manha, prato para refei¢cdes e lua para noite).
Essa linguagem nao verbal permite que o paciente identifique o horario correto da tomada,
independentemente de sua capacidade de leitura ou nivel de alfabetizacao.

* Acompanhamento no Territério: A TACS atua como o elo vital, acompanhando o uso das caixinhas
durante as visitas domiciliares. Ela verifica se o paciente esta conseguindo utilizar o dispositivo
corretamente e sinaliza a unidade a necessidade de ajustes no plano, garantindo que o cuidado
seja continuo e adaptado a vida real do usuario.

Resultados / implicagdo pratica: A aplicacdo desta tecnologia leve de saude gerou
transformacdes concretas:

* Estabilizagdo de Parametros Clinicos: A regularidade na administragéo dos farmacos resultou em
um melhor controle das condig¢des cronicas, com estabilizagcao de niveis pressoéricos e glicémicos.
» Autonomia e Dignidade (ODS 3): O paciente recupera a seguranga no seu tratamento, sentindo-
se capaz de gerir sua saude com independéncia, o que reduz a ansiedade e melhora a qualidade
de vida.
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* Integragao da Equipe: A agao reforgou o trabalho conjunto entre a assisténcia clinica e a vigilancia
no territério, consolidando o vinculo de confianca entre a comunidade e a USF Unio.
Aprendizados: A experiéncia da prescricdo inclusiva ensina que o cuidado integral exige
criatividade e empatia. Entendemos que cada paciente possui peculiaridades que demandam um
roteiro assistencial Unico. Através de um investimento financeiro minimo, mas com alto
compromisso técnico e humano, a unidade conseguiu transformar a relagdo do usuario com sua
medicacao. Esta iniciativa reafirma que a esséncia do PlanificaSUS reside em simplificar processos
complexos para garantir o direito a saude e a longevidade em Céu Azul.
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POP LASERTERAPIA: INOVAGAO NO CUIDADO DE FERIDAS ATRAVES DA
LASERTERAPIA NA APS

ROSANGELA FRANCISCATO SILVA, CLEBES IOLANDA LEODICE ALVES, NILDA MARIA DA
SILVA, SILVANA CAMANA, SILVIA FRANCESCHINI, THIAGO GUILHERME FRANCESCHINI
Céu Azul - 102 RS - Cascavel

Secretaria Municipal de Saude - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: O documento visa padronizar a aplicacdo do laser terapéutico para acelerar a
cicatrizacdo, reduzir quadros algicos e inflamatérios, além de mitigar riscos de infec¢cdo em feridas
complexas, como ulceras venosas, pé diabético e lesdes traumaticas.

Contextualizagao: O municipio de Céu Azul, em consonéancia com as diretrizes do **Planifica SUS
Parana™*, identificou a necessidade de qualificar o tratamento de usuarios com lesdes cutaneas
cronicas e agudas, que frequentemente impactam a qualidade de vida e geram altos custos
assistenciais. Para modernizar essa linha de cuidado, a Secretaria Municipal de Saude
institucionalizou o **Procedimento Operacional Padrdao (POP) 091**, que padroniza o uso da
Laserterapia de Baixa Intensidade (LLLT) no &mbito da rede publica. Esta iniciativa reflete o
compromisso municipal com a Agenda 2030, aplicando tecnologia de ponta para garantir o bem-
estar da populacao e a equidade no acesso a tratamentos especializados.

Aimportancia dessa assisténcia reside na capacidade da luz monocromatica de estimular processos
celulares (bioestimulagao), promovendo a angiogénese e a atividade de fibroblastos, o que resulta
em um tecido cicatricial de melhor qualidade. Além do ganho clinico, a padronizacédo assegura que
o procedimento seja executado exclusivamente por enfermeiros/as capacitados/as, garantindo a
seguranga do paciente e do profissional através de parametros técnicos rigorosos.

Resultados / implicagao pratica: Reducao significativa no tempo de cicatrizagao e na dor referida
pelos pacientes. Entre os pontos fortes da experiéncia, destacam-se a multidisciplinaridade na
elaboracéao e revisdo do POP por profissionais habilitados e a resolutividade do atendimento local,
que evita deslocamentos desnecessarios para outros centros. Como desafios, a gestdo mantém o
foco na vigilancia rigorosa das contraindicagbes — como neoplasias e gestagdo no local da
aplicagdo — e na necessidade de manutencdo constante dos equipamentos para assegurar as
doses terapéuticas exatas.

Aprendizados: Esta experiéncia exitosa € uma materializacao direta do compromisso de Céu Azul
com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, viabilizada pela metodologia da Planifica SUS.
A Planifica SUS foi fundamental na elaboracéo deste protocolo, pois forneceu as diretrizes para a
organizacao da rede de atencao e a padronizagao dos fluxos assistenciais, garantindo seguranga e
qualidade técnica. Dessa forma, o municipio atende aos seguintes objetivos:

ODS 3 (Saude e Bem-Estar): Ao oferecer tratamentos que reduzem o sofrimento e aceleram a cura
de doencgas cronicas através da laserterapia de baixa intensidade.

ODS 9 (Industria, Inovagéo e Infraestrutura): Ao introduzir inovagao tecnoldgica na infraestrutura da
saude publica municipal, seguindo os padrdes de processos sugeridos pela Planifica SUS.

ODS 10 (Reducao das Desigualdades): Ao democratizar o acesso a tecnologias avangadas para
todos os municipes dependentes do SUS, fortalecendo a Atengido Primaria como ordenadora do
cuidado.

Aimplementacao da laserterapia em Céu Azul demonstra que a melhoria nos processos de trabalho
(Eixo VIII) é alcancada através da unido entre capacitagao técnica e gestéo estratégica. A Planifica
SUS atua como o alicerce para que o municipio possa padronizar o cuidado complexo de feridas.
Com isso, nao apenas se otimiza os recursos publicos, mas reafirma-se a missao de oferecer uma
saude humana, moderna e verdadeiramente acessivel a toda a populagéo.
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QUALIFICAGAO QUE TRANSFORMA O TERRITORIO DA USF UNIAO

CLEBES IOLANDA LEDICE ALVES, IVANETE DA SILVA, JULIANA PUERTA GOUVEA,
MICHELLE DA CONCEICAO MOREIRA BATISTEL, ROSANGELA FRANCISCATO SILVA,
ROSANI CARINA RODRIGUES, ROZANGELA WALTER FREIRE, VANI APARECIDA PEREIRA
DA CONCEICAO

Céu Azul - 102 RS - Cascavel

Unidade Saude da Familia Unido - Atencéo Primaria a Saude

Objetivos: « Qualificar 100% da equipe de campo (4 ACS e 2 ACE) como técnicas especializadas
para atuacao resolutiva no territério.

* Expandir o escopo de atuagdo das Técnicas em Agentes Comunitarios de Saude (TACS),
integrando procedimentos clinicos (afericdo de PA e glicemia) as visitas domiciliares.

* Alinhar a gestdo da APS aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especificamente
0 ODS 3e o0 ODS 17.

* Fortalecer o autocuidado apoiado e a vigilancia ativa através da educacao permanente em servigo
dentro da jornada de trabalho

Contextualizacao: A reorganizacao dos processos de trabalho na Atencao Primaria a Saude (APS)
em Céu Azul/PR, sob as diretrizes do PlanificaSUS Parana, fundamenta-se na qualificacdo do
capital humano para enfrentar os desafios de um territério vasto (1.180,361 km?). A implementacao
do programa Mais Saude com Agente (Ministério da Saude/UFRGS) na USF Unido representa um
marco de Governancga Local. Ao investir na formacgao técnica das Agentes Comunitarias de Saude
(ACS) e de Combate as Endemias (ACE), o municipio reafirma seu compromisso com a Agenda
2030 da ONU, transformando diretrizes globais em praticas assistenciais que promovem a saude e
reduzem desigualdades.

A mudanga no processo de trabalho foi estruturada para garantir que a formagéao técnica ocorresse
de forma sustentavel e integrada a rotina da unidade:

* Educagdo Permanente em Servigo: As atividades foram realizadas dentro da jornada laboral,
facilitando a capacitagdo de 100% da equipe (incluindo trés profissionais ja capacitadas
anteriormente e a nova turma).

» Governanga e Infraestrutura: Para materializar a nova competéncia técnica, o municipio forneceu
kits individuais contendo esfigmomanémetros e glicosimetros.

* Pratica Clinica Territorializada: As TACS passaram a realizar o monitoramento clinico no domicilio.
Essa agao atua diretamente na Meta 3.4 do ODS 3, que visa reduzir a mortalidade prematura por
doencgas nao transmissiveis via prevencéao e tratamento.

* Agdes de Mobilizagédo Social: Durante o curso, as agentes aplicaram o conhecimento em Salas de
Espera Dialogadas sobre métodos contraceptivos e em atividades extramuros com grupos de
idosos, abordando o manejo de diabetes e hipertensdo com foco no autocuidado apoiado.
Resultados / implicacao pratica: A USF Unido reorganizou seus processos de trabalho através do
programa Mais Saude com Agente, integrando 100% da equipe de campo (ACS e ACE) ao modelo
do PlanificaSUS Parana. A formagao técnica, realizada na jornada laboral, rompeu a fragmentacgéao
entre vigilancia e assisténcia, promovendo uma territorializagao precisa e uma governanga local
eficiente.

Com o fornecimento de kits de esfigmomandmetro e glicosimetro, as agora Técnicas em Agentes
Comunitarios (TACS) incorporaram a afericao de PA e glicemia as visitas domiciliares. Essa
mudanga qualifica o Plano de Cuidado e impulsiona o autocuidado apoiado, permitindo
monitoramento clinico em tempo real. A agao impacta diretamente o ODS 3 (Metas 3.4 e 3.7),
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reduzindo riscos de doengas crénicas e ampliando o acesso a saude reprodutiva via salas de espera
dialogadas.

O resultado € uma APS mais resolutiva: a qualificagdo da for¢a de trabalho (Meta 3.c) elevou o
vinculo comunitario e a precisdo na classificagdo de risco familiar, consolidando Céu Azul como
referéncia em gestao publica sustentavel e integrada

Aprendizados: A entrega dos kits e a autorizagdo para procedimentos técnicos pelas TACS
representam uma decisdo estratégica de Governanga Local. Essa mudanca permite que o
enfermeiro e o médico da equipe recebam informagdes precisas e em tempo real, permitindo ajustes
rapidos no plano de cuidado sem que o paciente precise necessariamente se deslocar a unidade
para monitoramentos de rotina.

A integracao entre as funcbes de ACS e ACE, agora capacitadas sob uma mesma légica técnica,
eliminou a fragmentacao das visitas. O planejamento territorial passou a considerar o ambiente e a
clinica de forma sistémica, resultando em uma leitura de risco familiar muito mais fidedigna.

A experiéncia da USF Unidao comprova que a melhoria nos processos de trabalho proposta pelo
PlanificaSUS Parana é potencializada quando a equipe de campo é tecnicamente empoderada e
equipada. A transformacao das agentes em Técnicas é a materializacdo da saude baseada em
evidéncias no territorio. Ao integrar procedimentos clinicos e metas de sustentabilidade global
(ODS), Céu Azul/PR constréi uma Atencido Primaria resiliente, provando que a qualificacido
profissional é o motor que transforma dados epidemiolégicos em cuidado humano e resolutivo.
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UTILIZAGAO DE PLANILHAS PARA MONITORAMENTO DO CUIDADO NA ATENGCAO
PRIMARIA A SAUDE

FRANCIELI PATRICIA DA SILVA, MATHEUS CHAVES VERONEZZ|

Guaraniagu - 102 RS - Cascavel

Unidade de Saude da Familia Doutor Clovis Luiz Sardi - Atengao Primaria a Saude

Objetivos: Organizar e qualificar o acompanhamento dos usuarios do territério por meio do uso de
planilhas padronizadas para gestantes, idosos, pessoas com hipertensao e diabetes, criangas de
zero a dois anos e saude da mulher, fortalecendo o monitoramento e o cuidado longitudinal na
Atencdo Primaria a Saude.

Contextualizagao:

Na Atencéao Primaria a Saude (APS), o acompanhamento continuo dos usuarios exige instrumentos
que organizem informagdes e apoiem o monitoramento das ag¢des no territdrio. Com o resgate dos
processos de trabalho incentivados pelo PlanificaSUS, identificou-se que os registros referentes aos
grupos prioritarios eram realizados de forma fragmentada, dificultando o controle das visitas
domiciliares, exames, atendimentos e acompanhamentos periddicos. Diante dessa realidade, surgiu
a necessidade de padronizar ferramentas que qualificassem o processo de trabalho da equipe
multiprofissional, fortalecessem o papel do Agente Comunitario de Saude e possibilitassem o
acompanhamento sistematizado dos grupos prioritarios, garantindo maior organizagdo das
informacoes, continuidade do cuidado e apoio ao planejamento das agcées na APS.

Resultados / implicagao pratica: A utilizacao das planilhas proporcionou melhor organizagao das
informacoes, facilitou o monitoramento dos usuarios e reduziu a perda de acompanhamento no
territério. Observou-se maior controle das visitas domiciliares e fortalecimento do vinculo entre ACS,
usuarios e equipe de saude, contribuindo para a melhoria dos processos de trabalho na APS. Além
de ser possivel observar melhora nos resultados dos indicadores de vinculo e acompanhamento e
de qualidade do Saude Brasil 360.

Aprendizados: Como pontos fortes, destaca-se a simplicidade, baixo custo e facilidade de
utilizacao das planilhas, além do fortalecimento do papel do ACS no monitoramento do cuidado. A
padronizagao favoreceu a comunicagao da equipe e a organizagao das agdes por linha de cuidado.
Como desafios, observou-se a necessidade de atualizagao periédica dos dados e do engajamento
continuo de todos os profissionais para manter as informagdes completas e atualizadas. A
experiéncia demonstrou potencial de replicabilidade em outros territérios.

Anexos: Link
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FORTALECIMENTO DO ALEITAMENTO MATERNO NA REDE DE ATENGCAO A SAUDE
ROSANGELA FRANCISCATO SILVA, CLEBES IOLANDA LEODICE ALVES, NILDA MARIA DA
SILVA, SILVIA FRANCESCHINI, THIAGO GUILHERME FRANCESCHINI

Céu Azul - 102 RS - Cascavel

Secretaria Municipal de Saude - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: * Realizar o atendimento qualificado de gestantes no 3° trimestre, puérperas, lactantes
e lactentes.  Orientar e auxiliar o processo de amamentacao por meio de visitas domiciliares,
palestras e atendimentos individuais. « Prevenir prejuizos a saude da crianga decorrentes da
introducdo precoce de alimentos, como diarreias e hospitalizacbes respiratorias. < Tratar
intercorréncias mamarias, como mastites, fissuras, ingurgitamento e candidiase, inclusive com
suporte de laserterapia. * Promover a coleta e o envio de Leite Humano (LH) ao Banco de Leite
Humano de Cascavel, PR. « Garantir a complementaridade entre o Nucleo de Apoio a Amamentacgao
e as equipes de ESF através de fluxos alinhados.

Contextualizagao: O aleitamento materno € a estratégia natural mais eficaz de vinculo, protecao e
nutricao, constituindo a intervencdo de maior impacto na redugao da morbimortalidade infantil. Em
alinhamento com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude, o municipio de
Céu Azul institucionalizou o Procedimento Operacional Padrao (POP) 090, visando oferecer suporte
especializado ao bindmio mae/bebé e complementar o trabalho da Estratégia Saude da Familia
(ESF).

A Planifica SUS foi o alicerce para a organizagao desta rede, permitindo a padronizag¢ao de condutas
e a melhoria dos processos de trabalho (Eixo VIII). Esta acdo materializa o compromisso de Céu
Azul com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS):

* ODS 3 (Saude e Bem-Estar): Ao promover o desenvolvimento fisico e cognitivo da crianca e
fortalecer o sistema imunolégico.

* ODS 10 (Redugao das Desigualdades): Ao democratizar 0 acesso a tecnologias e orientacbes
especializadas para todas as usuarias do SUS.

» ODS 17 (Parcerias e Meios de Implementacgéo): Ao consolidar a cooperagao técnica com o Banco
de Leite Humano regional.

Resultados / implicacao pratica: A implementacdo do POP 090 em Céu Azul tem gerado
resultados fundamentais para a saude publica local, destacando-se o fortalecimento do aleitamento
materno como uma estratégia eficaz de protecao e nutricdo infantil. Através de um fluxo assistencial
estruturado, que inclui visitas domiciliares até o 5° dia e consultas clinicas no 10° dia pds-parto, o
municipio consegue monitorar de perto o ganho de peso do recém-nascido e a efetividade da
amamentacdo. Além disso, a capacidade de tratar intercorréncias clinicas, como mastites e fissuras
mamarias, inclusive com o suporte de laserterapia, garante a manutenc¢ao do aleitamento e reduz
o desmame precoce, prevenindo hospitalizagdes por doengas respiratorias e diarreias.

As implicagdes desta agdo consolidam o compromisso do municipio com a Agenda 2030,
especificamente no que diz respeito a redugdo da morbimortalidade infantil e a promog¢ao do bem-
estar. Ao integrar o Nucleo de Apoio ao Aleitamento Materno com a Estratégia Saude da Familia
(ESF), Céu Azul otimiza os processos de trabalho e garante uma assisténcia continua e humanizada
no territério. A colaboragdo com o Banco de Leite Humano de Cascavel para o envio de leite
coletado também amplia o impacto social da iniciativa, posicionando o municipio como uma
referéncia em saude preventiva e inovagao no cuidado ao binémio mae/filho.

Aprendizados: A implementagdo do POP 090 demonstra que a padronizagao dos fluxos
assistenciais, impulsionada pelo Planifica SUS, transforma a teoria da amamentagdo em uma
pratica segura e resolutiva. Céu Azul reafirma, assim, sua missao de oferecer uma atengao primaria
moderna, humana e focada na preservagao da vida desde o nascimento.
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RECONHECENDO O TERRITORIO

ANA CARLA LOPES BRANDALISE, DAIANE PALHARINI FRANA, ZAIRA DENIZE
FORTUNATO DE ALMEIDA

Corbélia - 10 RS - Cascavel

Secretaria Municipal de Saude de Corbélia - Atengao Primaria a Saude

Objetivos: Analisar os territérios das Unidades Basicas de Saude do municipio, considerando
aspectos demograficos, epidemioldgicos, sociais e estruturais, além de identificar vulnerabilidades,
pontos criticos e fragilidades comuns entre as UBS, bem como valorizar o papel do ACS e fortalecer
a integracao entre trabalhadores, promovendo o vinculo, a reflexdo critica e a EPS no territorio,
orientando a reorganizagao dos processos de trabalho e a qualificacao das praticas da Atencao
Primaria a Saude.

Contextualizagcdo: Antes da intervencdo, o planejamento das equipes da APS em Corbélia
baseava-se principalmente em indicadores secundarios e registros dos sistemas de informacao,
com pouca vivéncia pratica do territério por gestores e profissionais. Essa limitagdo dificultava a
territorializagéo, a estratificacdo de risco e um planejamento orientado pelas necessidades locais.
As leis das diretrizes do PlanificaSUS Parana, identificou-se a necessidade de qualificar o
reconhecimento territorial como etapa estruturante dos ciclos de melhoria. Assim, foi realizada a
atividade formativa “Reconhecendo o Territorio”, entre outubro e novembro de 2025, envolvendo as
seis UBS do municipio. Conduzida pelas ACS, com apoio do NEPS e participacdo de gestores e
equipes, a acao possibilitou a observacao in loco das condi¢gdes socioeconémicas, ambientais,
demograficas e epidemioldgicas, fortalecendo a leitura compartilhada do territério, a revisdo da
estratificagdo de risco e a integragao intersetorial.

Resultados / implicacao pratica: A atividade de reconhecimento territorial evidenciou a
heterogeneidade dos territérios adscritos as Unidades Basicas de Saude, incluindo areas urbanas,
regides centrais e zonas rurais extensas e de dificil acesso, muitas delas marcadas por
vulnerabilidade socioecondmica. O passeio no territorio permitiu identificar desigualdades entre
microareas quanto a distribuicdo populacional, presenga de idosos, pessoas com doengas cronicas,
usuarios em sofrimento psiquico e individuos acamados, bem como sobrecarga assistencial
concentrada em areas especificas e inconsisténcias nos registros e na estratificacdo da saude
mental. Como implicagcbes praticas, a experiéncia subsidiou a revisdo da estratificagao de risco e
do planejamento local, fortalecendo o uso do territério como base para os ciclos de melhoria do
PlanificaSUS, orientando a reorganizagao das microdreas, a qualificagdo dos processos de cuidado
e 0 apoio as decisdes da gestao e das equipes da Atencao Primaria a Saude

Aprendizados: A experiéncia evidenciou que o reconhecimento territorial constitui ferramenta
estratégica para qualificar o planejamento, fortalecer os processos de trabalho e consolidar a APS
como ordenadora do cuidado, ao possibilitar que os profissionais compreendessem, in loco, as
dificuldades enfrentadas pelos usuarios no acesso aos servigos, sensibilizando especialmente
aqueles que nao conheciam o territério e impactando positivamente as tomadas de decisao e o
atendimento ofertado. A vivéncia coletiva ampliou o protagonismo das Agentes Comunitarias de
Saude como referéncias na produgao do conhecimento territorial e na articulagdo entre equipe,
gestdo e comunidade. A experiéncia reafirma que a articulagao entre Educagao Permanente em
Saude e PlanificaSUS potencializa mudangas concretas nos processos de trabalho e contribui para
a sustentabilidade das melhorias na Atengéo Primaria a Saude.
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GESTAO DA CLINICA E PROGRAMACAO ESTRATEGICA PARA RENOVACAO DE
RECEITAS NA USF UNIAO

CLEBES IOLANDA LEODICE ALVES, CLARICE LOURENCO BORTOLOTTO, IVANETE DA
SILVA, JOAO PAULO APARECIDO DOS SANTOS, MICHELLE DA CONCEICAO MOREIRA
BATISTEL, RAFAEL DA SILVA OLIVEIRA CALASANS, ROSANI CARINA RODRIGUES, VANI
APARECIDA PEREIRA DA CONCEICAO

Céu Azul - 102 RS - Cascavel

Unidade Saude da Familia Unido - Atencéo Primaria a Saude

Objetivos: < Assegurar a continuidade do tratamento de pacientes cronicos e usuarios de
psicotropicos. ¢ Instituir o acompanhamento clinico periddico, vinculando a renovacao da receita a
avaliagdo médica e de enfermagem. * Educar o usuario sobre a corresponsabilidade no cuidado,
utilizando canais de comunicagao para o planejamento do agendamento. ¢ Eliminar demandas de
urgéncia por falta de medicacao, otimizando a agenda da unidade.

Contextualizagdo: Na USF Unido, em Céu Azul/PR, a gestdo da assisténcia farmacéutica é
compreendida como parte indissociavel do acompanhamento clinico. A renovagao de receitas de
uso continuo nao é tratada apenas como um processo administrativo, mas como uma oportunidade
de reavaliagdo do quadro de saude do usuario. Para evitar a interrupgao de tratamentos e garantir
a seguranca do paciente, a unidade instituiu um fluxo de agendamento prévio e monitoramento
rigoroso dos prazos, alinhado as diretrizes do PlanificaSUS Parana.

O processo de trabalho foi organizado com base em prazos técnicos e estratégias de comunicagao:
Periodicidade por Ciritério Clinico: renovacao a cada 2 meses (Psicotrépicos), permitindo um
monitoramento mais estreito da saude mental e possiveis ajustes terapéuticos.

Demais medicag¢des continuas: renovagado ocorre a cada 6 meses, integrando-se as consultas de
acompanhamento de rotina (hipertensao, diabetes, etc.).

Estratégia de Antecipagdo (Regra dos 15 dias): Os pacientes sao orientados a realizar o
agendamento da consulta de renovagdo com, no minimo, 15 dias de antecedéncia ao término do
medicamento. Esse intervalo garante a disponibilidade de vaga na agenda sem prejuizo a
continuidade do tratamento.

Canais de Letramento e Comunicac¢ao: A unidade utiliza informativos fixados na recepcao e,
estrategicamente, o WhatsApp institucional para disparar orientagdes e lembretes sobre os prazos,
facilitando o acesso a informagao e organizando o fluxo de demanda esponténea.

Resultados / implicacao pratica: A sistematizagdo da renovacado de receitas gerou impactos
positivos: « Seguranga do Paciente (ODS 3): O acompanhamento bimestral e semestral reduz riscos
de automedicacdo ou uso de doses inadequadas, garantindo que o paciente seja reavaliado
clinicamente antes de receber nova prescricéo.

* Reducado do Absenteismo e Urgéncias: Com o planejamento de 15 dias, a unidade reduziu o
volume de "pedidos de receita" feitos fora de hora, permitindo uma agenda médica mais organizada
e resolutiva.

» Corresponsabilizagdo (Autocuidado Apoiado): O uso de mensagens e informativos fortalece a
autonomia do usuario, que passa a gerir melhor o tempo do seu tratamento.

Aprendizados: A organizag¢ao do fluxo de receitas na USF Unido demonstra que a eficiéncia da
APS reside na previsibilidade e na comunicagéo clara com o territério. Ao vincular a entrega do
medicamento ao monitoramento clinico, a unidade cumpre seu papel de Gestdo da Clinica,
garantindo que a tecnologia farmacéutica seja utilizada como ferramenta de promocao a saude e
longevidade.

Planejar a renovacgao é garantir o cuidado: na USF Unido, o prazo de 15 dias é o elo que une a
responsabilidade do paciente a seguranca clinica da equipe, transformando a receita médica em
um compromisso continuo com a vida.
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ORGANIZAGAO DA AGENDA ODONTOLOGICA COMO INSTRUMENTO DE GESTAO
E EFETIVIDADE NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

MATHEUS CHAVES VERONEZZI

Guaraniagu - 102 RS - Cascavel

Unidade de Saude da Familia Dr. Clovis Luiz Sardi - Atengao Primaria a Saude

Objetivos: Apresentar um modelo ndo engessado de organizagao da agenda odontologica na APS,
estruturado conforme os principios do SUS e considerando outros instrumentos de politicas publicas
em saude, como as propostas do PlanificaSUS e do novo modelo de cofinanciamento da APS
(Saude Brasil 360).

Contextualizagao: A organizagcdo da agenda odontolégica é fundamental para a qualificagcao e
efetividade do cuidado em saude bucal na Atencéo Primaria a Saude (APS). No contexto do Sistema
Unico de Saude (SUS), a adequacdo da agenda tona-se um instrumento estratégico de gestao,
alinhando-se as propostas do PlanificaSUS, que reforcam a importancia com a organizacao dos
processos de trabalho, gestdo da clinica e na coordenagdo do cuidado. Além da relacdo aos
indicadores do Saude Brasil 360, que valorizam o acompanhamento de grupos prioritarios,
ampliacdo do acesso e da longitudinalidade do cuidado. Disto isso, o modelo de agenda
odontoldgica apresentado considera: quatro blocos de atendimentos eletivos por periodo, sendo as
urgéncias atendidas por livre demanda; as dificuldades de acesso da populagdo que vive nos
interiores; prioridade para gestantes e paciente especiais; consultas de retorno garantidas e
programadas; e horario protegido para reunido de equipe e atividades extramuros.

Resultados / implicacao pratica: A implementagdo do modelo de agenda organizada possibilitou
melhor gestao do tempo clinico com o planejamento equilibrado entre atendimentos programaticos,
urgéncias e agoes educativas, favorecendo o acesso universal e 0 acompanhamento continuo dos
usuarios. A efetividade da proposta foi evidenciada pela reducdo no nimero de pacientes faltosos
nos atendimentos odontolégicos agendados, além do bom resultado entre a garantia de primeiras
consultas odontoldgicas agendadas, tratamento concluidos e niumero de criangas envolvidas em
atividades coletivas de educagao e promogao de saude, o que favoreceu bons resultados nos
indicadores de saude bucal do Saude Brasil 360. Ademais o cuidado com o acesso e continuidade
do tratamento odontolédgico fortalece o vinculo com a populagéo adstrita e a integragdo com os
demais profissionais da equipe multiprofissional.

Aprendizados: A agenda odontoldgica, quando planejada como ferramenta de gestdo do cuidado,
ultrapassa sua fungdo administrativa e assume papel central na organizagdo do processo de
trabalho na APS. O principal desafio nessa organizagao reside na necessidade de romper o modelo
tradicional e engessado de atendimento odontolégico, onde ha dificuldade de acesso pela
populagdo e o cirurgido-dentista é visto apenas dentro do consultério odontolégico atendendo a
demanda desordenada. Esse modelo permeia desde a gestdo, a equipe e usuarios, que estdo
habituados a esse fluxo assistencial ndo planejado. Contudo, assim como o modelo e resultados
propostos demonstram, é possivel garantir eficiéncia e equidade, mantendo o equilibrio entre agbes
clinicas e de promogao e prevengdo em saude, consolidando uma atengcao em saude bucal mais
integral, resolutiva e orientada as necessidades reais da populagao quando se tem esse cuidado no
servico ofertado.

Anexos: Link

www.revista.escoladesaude.pr.gov.br Rev. Saude Publica Parana 2026; 9:supl.1


http://www.revista.escoladesaude.pr.gov.br/
https://drive.google.com/open?id=1-BgBibWq10gWytIUAYgdfx9wPbllhinN

SAUDE ANAIS

" Maoy/imenlo 42 ENCONTRO ESTADUAL
’ ‘ DO PLANIFICASUS PARANA

k,/_

REORGANIZAGAO DO ACESSO A SAUDE DA MULHER TRABALHADORA NA USF
UNIAO, CEU AZUL, PR

CLEBES IOLANDA LEODICE ALVES, CLARICE LOURENCO BORTOLOTTO, IVANETE DA
SILVA, MICHELLE DA CONCEICAO MOREIRA BATISTEL, ROSANI CARINA RODRIGUES,
VANI APARECIDA PEREIRA DA CONCEICAO

Céu Azul - 102 RS - Cascavel

Unidade Saude da Familia Unido - Atencéo Primaria a Saude

Objetivos: * Fortalecer o rastreamento do cancer de colo de utero e de mama, garantindo uma
abordagem integral e resolutiva através da consulta de enfermagem e solicitacdo de exames
complementares. « Garantir o acesso das mulheres trabalhadoras as acdes de saude sexual e
reprodutiva, superando barreiras de horario e conciliagao laboral. « Otimizar a dinAmica da unidade
mediante a organizagao da agenda por blocos de horas e a utilizagdo da busca ativa territorializada
como ferramenta de captacao. * Consolidar a relagao de confianga entre a equipe multiprofissional
e a comunidade, aumentando a ades&o das usuarias as linhas de cuidado da Atengéo Primaria.
Contextualizagao: Céu Azul, no Oeste do Parana, possui cerca de 11.087 habitantes (IBGE 2022),
com um perfil demografico marcado por mulheres em idade fértil inseridas ativamente no
agronegécio e comércio. Historicamente, essa dindmica laboral gerava barreiras de acesso aos
servigos preventivos na USF Unido. Diante desse diagndstico territorial e sob as diretrizes do
Planifica SUS, a equipe reorganizou seus processos para implementar o atendimento noturno
mensal, convertendo a territorializacdo em equidade pratica. Com esta iniciativa, o municipio
reafirma seu compromisso com a Agenda 2030 da ONU, integrando os Obijetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) ao planejamento estratégico da gestao. A agao reflete a busca
por uma cidade inclusiva, onde a saude é pilar do desenvolvimento sustentavel. Ao conciliar justica
social e bem-estar, Céu Azul aplica o principio de "n&o deixar ninguém para tras", harmonizando o
crescimento econémico com o cuidado integral a vida.

Resultados / implicagao pratica: A experiéncia fundamenta-se na mudanga da rotina assistencial,
envolvendo a equipe multiprofissional (TACS, Técnica de Enfermagem e Enfermeira):

1. Busca Ativa Territorializada: As TACS identificam as mulheres com exames em atraso ou
pertencentes a grupos de risco em suas microareas, realizando o agendamento prévio especifico
para o periodo noturno.

2. Acolhimento e Triagem: A Técnica de Enfermagem recepciona as usudarias, realiza o acolhimento
humanizado e a verificacao de sinais vitais, preparando o fluxo assistencial.

3. Consulta de Enfermagem Integral: A Enfermeira realiza a consulta em ambiente privativo,
contemplando: « Coleta de material para exame citopatolégico.  Avaliagdo clinica das mamas.
* Orientagdes sobre planejamento reprodutivo e prevengao de ISTs.

4. Resolutividade: No mesmo ato, sdo solicitados exames complementares necessarios
(Mamografia, Ultrassonografia Transvaginal e exames laboratoriais), garantindo a continuidade do
cuidado sem que a paciente precise retornar apenas para solicitar pedidos.

Aprendizados: A acao esta intrinsecamente ligada aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel:
+ ODS 3 (Saude e Bem-Estar): Redugcao da mortalidade por neoplasias através do diagndstico
precoce.

* ODS 5 (lgualdade de Género): Garantia de direitos reprodutivos e apoio a autonomia da mulher
trabalhadora.

* ODS 10 (Reducdo das Desigualdades): Inclusdo de grupos que, por sua condi¢do laboral,
encontram-se excluidos do acesso padrao ao SUS.

A reorganizagao dos processos de trabalho trouxe melhorias diretas na gestdo da USF:

* Mudancga na Agenda: A substituicdo do modelo de demanda espontanea pelo agendamento por
blocos de horas no periodo noturno aumentou a eficiéncia da equipe.

* Classificagao de Risco Familiar: A proximidade gerada pela agéo permitiu atualizar a classificagao
de risco das familias, trazendo mulheres "invisiveis" ao sistema para dentro da linha de cuidado.

* Fortalecimento do Vinculo: O indice de satisfagcdo das usuarias elevou a credibilidade da equipe
perante a comunidade do territério Unido.
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REORGANIZAGCAO DO ACESSO E CUIDADO CONTINUADO NA USF CENTRAL DE
CEU AZUL - PR

NILDA MARIA DOS SANTOS, LIANE MARIA CHIELE TOSATI, BERENICE LUIZA DE SOUSA
BACHIN, PATRICK GUILHERME SCHNEIDER, JANINE CASSIA RAMOS , DENILSON DA
SILVA OLIVEIRA, JUCIANE APARECIDA RECH

Céu Azul - 102 RS - Cascavel

Unidade de Saude Carlos Alberto de Paula Fialho PSF 04 - Atenc&o Primaria a Saude

Objetivos: « Otimizar o fluxo de atendimentos na USF Central.

* Garantir a estratificacdo de risco e o acompanhamento de pacientes crénicos (hipertensos,
diabéticos).

» Estruturar o acolhimento a demanda espontanea com base na classificagdo de risco pela
enfermagem.

Contextualizagao: No cenario da Atencao Primaria a Saude, a gestao do tempo e o equilibrio entre
o cuidado programado e o imediato representam desafios constantes. Este relato descreve a
experiéncia da USF Central no municipio de Céu Azul, que, sob as diretrizes do PlanificaSUS,
reorganizou sua agenda de atendimentos para superar o modelo fragmentado. Desta forma, é
possivel garantir o acompanhamento longitudinal de pacientes com condigbes cronicas e,
simultaneamente, oferecer uma resposta agil as demandas agudas da comunidade.

A reorganizagdo da agenda fundamenta-se nos atributos da Estratégia Saude da Familia (ESF),
como o acesso de primeiro contato e a longitudinalidade, alinhando-se aos ODS 3 (Saude e Bem-
Estar) e 10 (Redugao das Desigualdades) ao promover a equidade via estratificacdo de risco. A
implementacao revelou avancgos significativos, como o fortalecimento do papel assistencial da
enfermagem e a otimizacao do fluxo para condi¢des crénicas, reduzindo interrupg¢des por demandas
administrativas. Contudo, o processo enfrenta desafios inerentes a transicdo cultural, como a
resisténcia de usuarios ao modelo de 'ordem de chegada' e a necessidade de educagado permanente
da recepgao para o correto dimensionamento das vagas e acolhimento da demanda esponténea.
Resultados / implicacgao pratica: Os resultados demonstram um aumento expressivo na qualidade
dos registros de estratificagéo de risco e uma melhoria no controle clinico dos pacientes hipertensos
e diabéticos da area de abrangéncia. A organizagao eliminou filas desnecessarias e otimizou o
tempo médico, permitindo que as consultas de acompanhamento sejam mais resolutivas.

Quanto a gestdo dos casos agudos, a equipe de enfermagem decide, com base em protocolos
clinicos, a prioridade de atendimento e a necessidade de consulta médica imediata ou agendamento
oportuno, elevando a autonomia profissional e a seguranga do paciente. A escuta qualificada pela
enfermagem aumentou a resolutividade da unidade, garantindo que o cuidado certo seja entregue
ao paciente certo, no tempo adequado.

Aprendizados: A implementagao revelou pontos positivos significativos, como a maior equidade no
acesso, a valorizagdo do papel assistencial da enfermagem e a redugao de interrupgbes nas
consultas programadas para atender casos simples de renovagdo de receitas. Por outro lado, o
processo enfrentou desafios inerentes a mudanga de cultura. A resisténcia de alguns usuarios
habituados ao modelo de "ordem de chegada" e a necessidade de educagao permanente da equipe
de recepgao foram obstaculos enfrentados. Além disso, o dimensionamento das vagas

A experiéncia da USF Central de Céu Azul reafirma que a planificacdo dos processos de trabalho é
o caminho para uma APS eficiente. A nova agenda nao € apenas uma divisao de horarios, mas uma
ferramenta de gestéo clinica que humaniza o atendimento e fortalece o SUS. Conclui-se que o
equilibrio entre a programacéo e a espontaneidade € possivel e essencial para a sustentabilidade
da atengdo primaria e para o alcance das metas de saude globais e locais

www.revista.escoladesaude.pr.gov.br Rev. Saude Publica Parana 2026; 9:supl.1


http://www.revista.escoladesaude.pr.gov.br/

SAUDE . ANAIS

en) Maol/imen Lo 4° ENCONTRO ESTADUAL

DO PLANIFICASUS PARANA

TRANSPARENCIA ATIVA E GESTAO DO ABSENTEiISMO: O USO DE INDICADORES
DE PRODUGAO COMO FERRAMENTA DE CONSCIENTIZAGAO NA USF UNIAO, CEU
AZUL - PR

CLEBES IOLANDA LEDICE ALVES, BARBARA VILAS BOAS BARTZ, IVANETE DA SILVA,
JOAO PAULO APARECIDO DOS SANTOS, MICHELLE DA CONCEICAO MOREIRA BATISTEL,
RAFAEL DA SILVA OLIVEIRA CALASANS, ROSANI CARINA RODRIGUES, VANI APARECIDA
PEREIRA DA CONCEICAO

Céu Azul - 102 RS - Cascavel

Unidade Saude da Familia Unido - Atencéo Primaria a Saude

Objetivos: « Dar visibilidade a produtividade mensal da equipe multiprofissional (Médicos,
Enfermeira, Técnico/a de enfermagem, técnicas em agente comunitaria de saude, dentista e técnica
de saude bucal). « Monitorar e expor o indice de absenteismo para promover o uso consciente do
servigo publico. « Estabelecer um canal de transparéncia direta entre a unidade e a populagéo via
midias sociais e murais fisicos.

Contextualizacao: O PlanificaSUS busca a organizacdo da Rede de Atencio a Saude com foco na
eficiéncia e na qualidade do cuidado. Um dos grandes gargalos da Atengdo Primaria € o
absenteismo (faltas), que gera ociosidade da equipe e aumento das filas de espera. Este relato
descreve a estratégia da USF Unido em utilizar a transparéncia de dados como ferramenta de
conscientizagao social e gestao da clinica. Esta iniciativa esta diretamente alinhada aos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU, especificamente ao ODS 3 (Saude e Bem-Estar),
ao buscar assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, e ao ODS 16 (Paz,
Justica e Instituicbes Eficazes), ao promover a transparéncia e a prestagdo de contas no servigo
publico.

A partir de janeiro de 2026, a USF Unido implementou o "Boletim Mensal de Transparéncia". O
processo ocorre em trés etapas:

* Coleta de Dados: Extracao mensal do niumero de atendimentos e faltas via sistema de prontuario
eletrénico.

» Tratamento da Informacgéo: Transformacdo de dados brutos em linguagem clara (infograficos),
separando consultas de procedimentos.

* Divulgagao Multicanal: Exposig¢ao fisica no mural da unidade e digital através das redes sociais
oficiais e grupos de WhatsApp da comunidade. No boletim, destaca-se o "Custo da Falta",
convertendo o numero de faltas em tempo de trabalho desperdigado (ex: "12 faltas = 1 turno médico
perdido").

Resultados / implicagao pratica: No més de janeiro de 2026, a unidade contabilizou:

* Produgéo Médica: 760 consultas totais (Drs. Rafael, Thais, Monize e Méario).

* Enfermagem: 189 consultas e 292 procedimentos (Enf? Clebes).

» Equipe Técnica: 1.366 procedimentos (Clarice e Jodo Paulo).

» Agentes Comunitarias de Saude (TACs): Foram realizadas 298 atividades, abrangendo visitas
domiciliares, busca ativa, novos cadastramentos e atualizacdes cadastrais.

» Saude Bucal: Foram realizados 58 atendimentos individuais, que resultaram em um total de 217
procedimentos odontoldgicos executados.

* Absenteismo: Identificou-se 15 faltas médicas, sendo 12 concentradas em um Unico profissional,
0 que representou a perda de um turno completo de atendimento. Registrou-se também o néo
comparecimento de 17 pessoas agendadas para o atendimento com a dentista.

Aprendizados: A exposicao desses dados gerou um debate positivo na comunidade. Ao visualizar
que as faltas de uns retiravam a oportunidade de outros ("vagas desperdicadas"), observou-se um
inicio de mudanga de comportamento e um aumento nas notificagées prévias de desisténcia,
permitindo o remanejamento das vagas para pacientes em fila de espera.

A estratégia de transparéncia da USF Unidao demonstrou que o dado estatistico, quando devolvido
a populacao de forma humanizada e pedagdgica, torna-se uma ferramenta de gestdo poderosa. O
combate ao absenteismo nido deve ser apenas administrativo, mas sim um processo de educacgao
em saude onde o usuario entende que o sistema é coletivo e finito.
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VIVER COM AUTONOMIA: DO AUTOCUIDADO APOIADO AO ENVELHECIMENTO
ATIVO E SAUDAVEL”

ARIANE RODRGUES FERREIRA

Juranda - 112 RS - Campo Mourao

UBS Nossa Senhora Mae de Deus - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: Incentivar o autocuidado e o envelhecimento ativo entre idosos com mais de 60 anos.
Promover maior independéncia funcional por meio de atividades fisicas regulares.

Reduzir o sedentarismo e o isolamento social.

Aproximar os idosos dos servicos de saude em um ambiente acolhedor e humanizado.

Atualizar a situacao vacinal e os dados de saude da populagao idosa.

Fortalecer o vinculo entre equipe de saude e comunidade.

Contextualizacao: A acao “Viver a Melhor Fase na Melhor Idade” surgiu como desdobramento da
etapa de Autocuidado Apoiado do PlanificaSUS, com foco na promocao da saude, prevencao de
agravos e fortalecimento da autonomia da populacdo idosa do municipio. Observou-se a
necessidade de criar estratégias que incentivassem o envelhecimento ativo, reduzindo a
dependéncia funcional e a busca por cuidados apenas em situagdes paliativas ou de agravamento
de doencas crénicas.

Nesse contexto, foi implantado um projeto continuo de ginastica laboral ao ar livre, direcionado a
pessoas com mais de 60 anos, realizado duas vezes por semana. As atividades foram pensadas
para estimular o movimento, a socializagao e o cuidado com o corpo e a mente, contribuindo para
a manutencgao da independéncia e melhoria da qualidade de vida.

Como complemento e fortalecimento das acdes de promoc¢ao a saude, também foi realizado o Baile
da Terceira Idade, um grande evento comunitario que integrou lazer, cuidado e atengao integral a
saude.

O projeto de ginastica laboral foi estruturado com encontros semanais ao ar livre, promovendo
exercicios leves, alongamentos e atividades de mobilidade adaptadas a realidade dos participantes.
Além dos beneficios fisicos, os encontros se tornaram momentos de convivéncia, troca de
experiéncias e fortalecimento de vinculos sociais.

Como agéo integradora e estratégica, foi realizado o Baile da Terceira Idade, reunindo mais de 400
idosos em um momento de celebracdo e cuidado. Durante o evento, foram ofertados diversos
servigos de saude de forma organizada e acolhedora, incluindo:

Atualizagcdo do esquema vacinal;

Realizacdo de medidas antropométricas;

Orientagdes individuais e coletivas sobre saude e autocuidado;

Atualizacao da Carteirinha do Idoso;

Acompanhamento e encaminhamentos quando necessario.

O evento foi finalizado com um almogo coletivo, fortalecendo o sentimento de pertencimento e
valorizagao dessa populagao.

Resultados / implicacao pratica: Grande adeséo as atividades fisicas semanais, com participagao
continua dos idosos.

Melhora perceptivel na disposicédo, mobilidade e interacéo social dos participantes.

Atualizagdo vacinal em larga escala, atingindo mais de 400 idosos em um unico momento.
Ampliacao do vinculo entre a Atengao Primaria e a populagao idosa.

Identificacado precoce de necessidades de saude a partir das avaliagbes realizadas.
Fortalecimento da autonomia e do protagonismo do idoso no cuidado com sua prépria saude

www.revista.escoladesaude.pr.gov.br Rev. Saude Publica Parana 2026; 9:supl.1


http://www.revista.escoladesaude.pr.gov.br/

ANAIS

42 ENCONTRO ESTADUAL
DO PLANIFICASUS PARANA

Aprendizados: A experiéncia demonstrou que agdes simples, continuas e humanizadas tém
grande impacto na vida da populacao idosa. A atividade fisica regular associada a momentos de
convivéncia social fortalece ndo apenas o corpo, mas também a autoestima e o sentimento de
pertencimento.

O Baile da Terceira Idade mostrou-se uma estratégia potente para unir promogédo da saude e
cuidado integral em um ambiente leve e acolhedor, facilitando o acesso aos servicos e ampliando a
cobertura das agoes preventivas.

Como principal aprendizado, destaca-se que o autocuidado apoiado se torna mais efetivo quando
aliado a atividades praticas, coletivas e prazerosas, promovendo maior independéncia, reduzindo a
necessidade de cuidados paliativos precoces e contribuindo para que o idoso viva essa fase da vida
com mais saude, autonomia e dignidade.
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CONSULTA PUERPERAL NO DOMICILIO COMO ESTRATEGIA FORTALECEDORA AO
ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO APOS IMPLANTACAO DO PLANIFICASUS
EM UBS

VANESSA DANIELE ZAMBON VALERIO PELIZZARI, WALDEMAR ALVES DOS SANTOS,
ANDREIA BERTAO DA SILVA, ADRIANA REGIANE CARVALHO

Campo Mourao - 112 RS - Campo Mourao

Unidade de Saude Dr. Martinho Fernandes De Moraes (Perdoncini) - Atengao Primaria a Saude

Objetivos: Investigar a adesdo do aleitamento materno exclusivo (AME) por meio de consulta
puerperal no domicilio; verificar as dificuldades para o AME; orientar as puérperas quanto ao AME.
Contextualizacao: O puerpério é o periodo apds o parto em que a mulher experimenta mudancas
e adaptacdes fisicas e psiquicas, visando ao retorno da condigdo pré-gravidica. Intercorréncias
nesse periodo representam situacées de morbi-mortalidade materna e neonatal. A visita domiciliar
da equipe de saude permite identificar sinais de alerta precocemente e intervir a tempo. Fortalece
o vinculo familia-equipe de saude e melhora a adesdo ao acompanhamento na UBS. Possibilita
educacao em saude no contexto real da familia. Com o PlanificaSUS houve uma organizacao da
rotina do atendimento da Equipe de Saude da Familia (ESF) para realizar a visita em tempo habil e
garantir o cuidado continuo, seguro, integral e centrado na mulher e no binbmio mae-bebé no
puerpério. Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo relato de experiéncia de uma ESF de Campo
Mourao- Pr com puérperas, por meio de visitas domiciliares, feitas por agente comunitario de saude,
auxiliar de enfermagem ou enfermeiro da ESF no ano de 2025 para a realizagdo de consultas
puerperais na 12 semana de vida do recém-nascido. E verificado na puericultura a adesédo ao LME
apo6s essas orientagoes.

Resultados / implicagao pratica: Em média sao 8 puérperas/més. A prevaléncia do AME foi de
100% nas puérperas visitadas até o 4 més de vida do bebé. Algumas relataram queixas como dor
e desconforto relacionadas a presenga de fissuras, ingurgitamento mamario, mamilo invertido e
privagdo de sono, expressando desanimo diante o AME. No decorrer das visitas domiciliares, foi
solicitado que as maes amamentassem seus filhos e com isso foi possivel verificar que nas
situagbes que houveram queixas, a posi¢cao € a pega mamaria estavam inadequadas. Ofertamos
a todas as puérperas, orientagbes praticas, com base em evidéncias, quanto a pega correta e
abordagem sobre as verdades e mitos a respeito da amamentagao. Observou-se na puericultura
que a partir do 4° més algumas maes ao retornar ao trabalhar retiram o leite materno e introduzem
a formula. Outras maes aos 6 meses com a introdugao alimentar e o fornecimento do leite do
governo também retiram o leite materno.

Aprendizados: Conclui-se que a organizagao do servico com o PlanificaSUS, possibilitou a
realizagcao da visita puerperal em tempo habil por algum membro da equipe ESF e realizado as
orientagdes. A visita puerperal é indispensavel, com énfase na primeira semana de vida do RN, no
intuito de identificar possiveis agravos e um meio eficaz de fortalecimento no apoio e orientagéo a
mulher, sinalizando que a frequéncia e a qualidade destas orientagdes precisam ser constantes,
principalmente quanto ao AME.
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AURICULOTERAPIA COMO ESTRATEGIA DE AUTOCUIDADO APOIADO NO
MANEJO DA DOR CRONICA NA APS: CONTRIBUIGOES DO PLANIFICASUS
SUELEN MARCAO SANTIN, MARA GAROFALO

Boa Esperancga - 112 RS - Campo Mourao

Secretaria Municipal de Saude de Boa Esperanca - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: Promover o autocuidado apoiado de pessoas com dor crbnica por meio da
auriculoterapia, associada a educacdo em saude, como estratégia de cuidado continuado na
Atencdo Primaria a Saude.

Contribuir para a reducao da dor, melhora da qualidade de vida e estimulo a mudancgas de habitos
saudaveis.

Fortalecer a organizacdo do cuidado as condigbes cronicas na APS, alinhada as diretrizes do
PlanificaSUS Parana.

Contextualizagao: Dor croénica é uma condicao frequente na Atencao Primaria a Saude, associada
a sofrimento fisico, impacto emocional, uso continuo de medicamentos e prejuizo funcional. No
municipio, identificou-se a necessidade de ampliar estratégias de cuidado que favorecessem o
manejo da dor de forma continua, integral e centrada no usuario.

Nesse contexto, a auriculoterapia, pratica integrativa reconhecida e apoiada pelo Ministério da
Saude, foi incorporada como estratégia complementar no cuidado as condi¢cdes crénicas. A
intervencgao foi organizada de forma continua, com atendimentos semanais e acdes de educacao
em saude, fortalecendo o vinculo, o autocuidado apoiado e a corresponsabilizacdo dos usuarios
pelo proprio processo de cuidado, conforme as diretrizes do PlanificaSUS Parana

Resultados / implicacao pratica: Resultados/implicacao pratica:

Atualmente sao realizados, em média, 16 atendimentos semanais de auriculoterapia, executados
por profissional fisioterapeuta, com organizagido de lista de espera, o que demonstra adesao e
aceitagcao da estratégia pelos usuarios da Atengado Primaria a Saude. Os relatos dos participantes
indicaram reducéo da intensidade da dor cronica, melhora da qualidade de vida, do bem-estar geral,
da funcionalidade e maior disposicao para as atividades de vida diaria. Também foram referidas
mudangas positivas de habitos, escolhas mais conscientes relacionadas a saude e maior percepgao
de autocuidado. Embora nao tenha sido realizada mensuragao quantitativa da redu¢ao do uso de
medicamentos, os usuarios relataram menor necessidade de analgésicos, sugerindo potencial
impacto na racionalizagcdo do uso de farmacos. A pratica demonstrou baixo custo de material,
associada a ampla gama de beneficios clinicos e funcionais, configurando-se como estratégia
viavel, resolutiva e alinhada ao cuidado continuado na APS, com potencial de replicabilidade em
outros territorios.

Aprendizados: A experiéncia evidenciou que a associagao entre praticas integrativas e educacéao
em saude fortalece o autocuidado apoiado e amplia o protagonismo do usuario no manejo da dor
cronica. O acompanhamento continuo e o pertencimento ao grupo favoreceram a construgao de
vinculo, a troca de experiéncias e a consolidagdo de uma cultura de cuidado. Como ponto forte,
destaca-se a educagao continuada em saude integrada a pratica assistencial, estimulando escolhas
mais saudaveis e maior corresponsabilizagdo. Como desafio, ressalta-se a necessidade de ampliar
o monitoramento de indicadores clinicos e de uso de medicamentos, fortalecendo ainda mais a
avaliagdo de impacto e a integracéo da estratégia com outras agdes da Atencao Primaria, conforme
as diretrizes do PlanificaSUS Parana.

Anexos: Link
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DO PEDIDO AO RESULTADO: ACESSO ORGANIZADO PARA O CUIDADO DOS
PACIENTES CRONICOS

THISSIANE HERNANDES, CAMILA CAGNAM, ANNE CAROLINE LUSTOSA

Juranda - 112 RS - Campo Mourao

UBS Nossa Senhora Mae de Deus / UBS Primavera - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: Facilitar a realizagdo de exames laboratoriais de rotina para pacientes crénicos;
Reduzir o numero de deslocamentos desnecessarios a unidade de saude;

Fortalecer o cuidado planejado e longitudinal;

Melhorar a adesao ao acompanhamento das condi¢des crdnicas;

Otimizar o processo de trabalho da equipe da ESF

Contextualizacao: Contextualizacao: As condi¢cdes crénicas representam um dos maiores desafios
para a Atencao Primaria a Saude (APS), exigindo acompanhamento continuo, cuidado planejado e
monitoramento regular por meio de exames de rotina. No territorio adscrito a equipe da Estratégia
Saude da Familia (ESF), identificou-se como principal problema a dificuldade de acesso dos
pacientes cronicos a realizagdo de exames laboratoriais, ocasionando atrasos no
acompanhamento, descontinuidade do cuidado e agravamento clinico evitavel.
As principais barreiras observadas incluiam dificuldades de deslocamento, limitagdes fisicas,
desconhecimento do fluxo de agendamento e a necessidade de multiplas idas a unidade de saude.
Esse cenario resultava em baixa adesao aos exames de rotina e sobrecarga da unidade.

No contexto da implantagdo do Programa PlanificaSUS, especialmente na etapa voltada a
organizagao do acesso, a equipe reorganizou seus processos de trabalho com foco na centralidade
do usuario, buscando solugdes que garantissem cuidado oportuno, resolutivo e humanizado.
Como estratégia para superagao das barreiras identificadas, foi implantado um fluxo organizado de
cuidado:
A enfermeira da ESF passou a realizar a solicitacdo dos exames laboratoriais de rotina e o
agendamento direto junto ao laboratoério credenciado;

Durante a visita domiciliar, o Agente Comunitario de Saude (ACS) entrega ao paciente a solicitagdo
do exame com data, horario e local ja agendados;

O paciente realiza a coleta diretamente no laboratério, sem necessidade de retorno prévio a
unidade;

Apos a liberacao do resultado, a enfermeira acessa o sistema do laboratério, realiza a impresséao e
analise dos exames;

Pacientes com resultados dentro dos parametros de referéncia sdo agendados para consulta de
enfermagem, com orienta¢gdes e manutengao do plano de cuidado;

Pacientes com exames alterados tém consulta médica agendada para reavaliagao clinica e ajuste
de medicagao, quando necessario.

Esse fluxo garantiu continuidade do cuidado, organizagcédo da agenda e maior resolutividade da APS.
Resultados / implicagao pratica: Aumento da adesédo dos pacientes cronicos a realizagdo de
exames de rotina;

Reduc¢ao do numero de faltas e atrasos no acompanhamento clinico;

Diminuigao do fluxo desnecessario de pacientes na unidade de saude;

Maior agilidade na tomada de deciséo clinica;

Melhoria no controle das condi¢des crénicas;

Fortalecimento do cuidado longitudinal e planejado;

Otimizagao do tempo da equipe multiprofissional;
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Quallificacéo do acesso conforme diretrizes do PlanificaSUS;

Maior satisfagdo dos usuarios com o servico ofertado

Aprendizados: A experiéncia demonstrou que a reorganizagéo do processo de trabalho, com foco
no usuario, é fundamental para garantir o acesso e a continuidade do cuidado aos pacientes
cronicos. Evidenciou-se o papel estratégico da enfermagem na coordenacido do cuidado e a
importancia do ACS como elo entre a equipe de saude e a comunidade.

Outro aprendizado relevante foi a constatacdo de que a reducéo de barreiras administrativas e
logisticas aumenta significativamente a adesdo dos pacientes as ac¢des de cuidado, além de
promover maior satisfagcao e confianga no servico.

A experiéncia reafirmou que o acesso nao se limita a oferta de servigos, mas envolve organizacéo,
planejamento e corresponsabiliza¢ao da equipe.

www.revista.escoladesaude.pr.gov.br Rev. Saude Publica Parana 2026; 9:supl.1


http://www.revista.escoladesaude.pr.gov.br/

ANAIS

42 ENCONTRO ESTADUAL
DO PLANIFICASUS PARANA

SEGURANGA DO PACIENTE NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: O PAPEL DA
RECEPCAO NO CUIDADO SEGURO CONFORME O PLANIFICASUS

BRUNA DIANA ALVES, PATRICIA DIAS GRECH, SAMILA BELLATO MAXIMO

Campo Mourao - 112 RS - Campo Mourao

Unidade de Saude Centro Social Urbano - Atengao Primaria a Saude

Objetivos: Fortalecer a identificagdo correta e o acolhimento qualificado dos usuarios na recepgao,
reduzindo riscos relacionados a falhas de comunicagao e a registros inadequados ao longo de todo
o atendimento na unidade de saude.

Estimular a participagéo ativa do usuario no processo de cuidado desde o primeiro contato com a
unidade, promovendo autonomia, corresponsabilizacdo e maior compreensao dos fluxos
assistenciais.

Aprimorar a comunicacdo entre a recepcdo e a equipe multiprofissional, assegurando a
continuidade do cuidado, contribuindo para a prevencao de eventos adversos na Atencao Primaria
a Saude e realizando o controle dos usuérios que aguardam atendimento na Unidade Basica de
Saude.

Contextualizagcdo: O PlanificaSUS é uma iniciativa do Ministério da Saude voltada ao
fortalecimento da Atengado Primaria a Saude (APS) no Brasil, promovendo a organizacdo dos
servicos e a melhoria da qualidade do cuidado. Na APS, o primeiro contato do usuario com a
unidade é fundamental para garantir seguranga, continuidade do atendimento e resolugdo de
problemas de saude de forma efetiva.

Unidades com alta demanda, como a UBS Centro Social Urbano em Campo Mourao, que mantém
uma média de atendimento de 500 usuarios dia, enfrentam desafios relacionados a gestao do fluxo
de usudrios, identificagao correta, registro de informagdes e comunicagéo entre equipes. A falta de
organizacao pode gerar filas desordenadas, conflitos entre usuarios, atrasos no atendimento e
riscos a seguranca do paciente.

Nesse contexto, o PlanificaSUS contribui para a implementagéo de estratégias estruturadas, como
fortalecimento da recepgao, acolhimento qualificado, orientacdo de usuarios e monitoramento do
fluxo de atendimento, promovendo cuidado seguro, eficiente e centrado no usuario. Quando usuario
tem um atendimento seguro e de qualidade toda a equipe fica satisfeita.

Resultados / implicacao pratica: Antes da reorganizagdo do fluxo, muitos usuarios se
direcionavam até as salas de atendimento sem acessar a recepc¢ao, resultando em filas
desordenadas, falta de identificagao formal no sistema e dificuldade no atendimento. A falta de
gerenciamento e ordenamento da fila refletia em conflitos entre os usuérios, estresse e desgaste
entre os profissionais.

Apods levantamento dos problemas em reunido de equipe, identificou-se que a problematica
impactava negativamente todos os setores e a necessidade de iniciar de forma adequada a entrada
dos usuarios pela recepcao durante o periodo de funcionamento da unidade com identificacdo
formal do usuario.

Atualmente, com o uso do sistema préprio, os usuarios sao recepcionados e direcionados por ordem
de chegada para os setores correspondentes: atendimento médico, enfermagem, triagem,
procedimentos e vacinagao. O sistema permite que os pacientes aguardem sentados, enquanto os
profissionais visualizam na tela o nome do proximo usuario e chamam por ordem de chegada,
garantindo atendimento humanizado.
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Além disso, a confirmagdo do nome do paciente antes de cada procedimento evita erros e
confusdes. A geréncia também consegue administrar o tempo de espera entre atendimentos,
garantindo que nenhum usudario fique sem atendimento, mesmo quando ha auséncias da equipe.
Aprendizados: Essa reorganizacdo promove maior seguranga, conforto e eficiéncia no
atendimento, beneficiando tanto os usuarios quanto os profissionais da UBS. Nesse contexto, a
recepgao configurou-se como um ponto estratégico para a promocao da seguranca do paciente,
pois € nesse espaco que se estabelece o vinculo inicial entre usuario e servico, além de ser o local
onde informagbes essenciais sdo coletadas, conferidas e direcionadas para todo o fluxo
assistencial.

A inclusdo ativa do usuario desde a chegada contribui significativamente para a identificacao
correta, por meio da confirmacao de dados como nome completo, data de nascimento e atualizagao
cadastral quando necessario, constituindo uma das principais agdes de seguranga na Atencao
Primaria a Saude. Além disso, a escuta qualificada no primeiro contato permite reconhecer
demandas prioritarias, sinais de gravidade e necessidades especificas, favorecendo o
encaminhamento adequado e a redugdo de riscos relacionados a falhas administrativas e
assistenciais.
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IMPLANTACAO DO AUTOCUIDADO APOIADO NO CUIDADO FARMACEUTICO DE
PESSOAS COM HIPOTIREOIDISMO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

JESSICA THAIS BESSANI ALBONETTI

Terra Boa - 112 RS - Campo Mourao

Unidade Basica de Saude Miguel Alves Pereira - Atencédo Primaria a Saude

Objetivos: * Implementar o autocuidado apoiado no acompanhamento farmacéutico de pessoas
com hipotireoidismo, no momento da dispensacgéo da levotiroxina, na Aten¢ao Primaria a Saude;

* Promover o letramento em saude e a adesido ao uso correto da levotiroxina por meio de
orientagdes farmacéuticas individualizadas e de material educativo baseado nas duvidas e
experiéncias dos usuarios;

* Quallificar o cuidado as condi¢des crbnicas conforme as diretrizes do PlanificaSUS Parana,
integrando o cuidado farmacéutico ao fluxo assistencial da Atencao Primaria & Saude.
Contextualizagao: No contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS) do municipio, o cuidado as
pessoas com condi¢cdes crbnicas, especialmente aquelas diagnosticadas com hipotireoidismo,
apresentava fragilidades relacionadas a compreensao da doenca, ao uso correto da levotiroxina e
a adesao ao tratamento farmacolégico. Embora o acesso ao medicamento fosse garantido pela
rede publica, observava-se que a simples disponibilizagdo do insumo ndo assegurava, por si sé, a
efetividade terapéutica nem a autonomia dos usuarios no manejo da sua condi¢ao de saude.

No cotidiano do servigo farmacéutico, particularmente no momento da dispensacao da levotiroxina,
tornaram-se frequentes os relatos de duvidas e dificuldades por parte dos usuarios, envolvendo
aspectos fundamentais do tratamento, como o horario adequado de administracédo, a necessidade
de jejum, o intervalo entre o uso do medicamento e a ingestdo de alimentos ou outros farmacos,
bem como a duragdo do tratamento e a importancia do uso continuo. Muitos usuarios
demonstravam compreenséo limitada do hipotireoidismo enquanto condi¢cao crdnica, associando o
tratamento apenas a presencga de sintomas imediatos, o que favorecia interrupgdes, uso irregular
ou inadequado da medicacéo.

Essas fragilidades evidenciavam lacunas no letramento em saude da populagdo atendida, com
impacto direto na adeséo ao tratamento e na efetividade do cuidado longitudinal. Apesar da atuagao
das equipes da APS, o cuidado farmacéutico encontrava-se predominantemente centrado no ato
técnico da dispensagao, sem a incorporagao sistematizada de estratégias de autocuidado apoiado
que possibilitassem maior protagonismo dos usuarios no manejo da sua condigdo de saude.
Adicionalmente, as orientagdes farmacéuticas realizadas até entao ocorriam, em sua maioria, de
forma verbal, pontual e ndo padronizada, dependentes da demanda espontidnea e do tempo
disponivel no atendimento. Nao havia materiais educativos estruturados, validados ou adaptados a
realidade local que pudessem apoiar a comunicagdo em saude, reforcar as orientagdes prestadas
ou servir como instrumento de consulta posterior para usuarios e familiares, o que limitava a
continuidade das orienta¢des e a consolidagdo do conhecimento necessario ao autocuidado.
Outro aspecto relevante identificado foi a limitada integracdo do cuidado farmacéutico ao fluxo
assistencial da APS no acompanhamento das condi¢des crénicas. Embora o farmacéutico estivesse
inserido no territério e em contato direto com os usuarios, seu papel ainda era pouco reconhecido
como estratégico na organizagao do cuidado longitudinal, resultando em atuacao fragmentada em
relagdo as demais agdes da equipe. Essa fragmentagéo dificultava a utilizagéo plena do potencial
do cuidado farmacéutico como componente essencial da atencao as condi¢des cronicas, conforme
preconizado pelas diretrizes do Sistema Unico de Saude e do PlanificaSUS.

No dmbito da organizagao do processo de trabalho, também se observava a auséncia de estratégias
estruturadas que utilizassem os momentos de contato direto com os usuarios, como a dispensagao
de medicamentos, como oportunidades qualificadas de cuidado. O balcdo da farmacia, apesar de
se configurar como espaco privilegiado de escuta e vinculo, ainda nao era explorado de forma
sistematica para a promogéao do letramento em saude, do autocuidado apoiado e do fortalecimento
da relacéo terapéutica.

www.revista.escoladesaude.pr.gov.br Rev. Saude Publica Parana 2026; 9:supl.1


http://www.revista.escoladesaude.pr.gov.br/

SAUDE ANAIS
en) Mavimenlo 4° ENCONTRO ESTADUAL
' DO PLANIFICASUS PARANA

x,_,/‘

Diante desse cenario, o cuidado farmacéutico as pessoas com hipotireoidismo apresentava-se de
forma pontual e pouco estruturada, com limitagdes na promocédo do letramento em saude, no
estimulo ao autocuidado apoiado e na integracédo do farmacéutico ao fluxo assistencial da Atengao
Primaria a Saude. Essas fragilidades evidenciaram a necessidade de qualificacdo do processo de
trabalho, reconhecendo o momento da dispensagao como oportunidade estratégica de cuidado e
educacao em saude, em consonancia com as diretrizes do PlanificaSUS.

Resultados / implicagao pratica: A implantacdo do autocuidado apoiado no acompanhamento
farmacéutico de pessoas com hipotireoidismo, realizada no momento da dispensacdo da
levotiroxina na Atencdo Primaria & Saude, possibilitou a reorganizagado do processo de trabalho a
partir de uma pratica integrada ao fluxo assistencial existente, sem a necessidade de criagdo de
novos servigos ou ampliagdo da estrutura fisica.

Como resultado da intervengao, observou-se maior clareza e segurancga por parte dos usuarios em
relagdo ao uso correto da levotiroxina, especialmente quanto ao horario de administragao, a
necessidade de jejum, as interacdbes medicamentosas e a importancia do uso continuo do
medicamento. As orientacbes farmacéuticas individualizadas, associadas a escuta qualificada,
contribuiram para a reducéo de duvidas recorrentes previamente identificadas no servigo e para o
fortalecimento do vinculo entre usuarios e farmacéutico. A elaboracdo e utilizacdo de material
educativo, desenvolvido com base nas duvidas e experiéncias reais dos usuarios e validado por
especialista, configuraram-se como importante instrumento de apoio ao letramento em saude. Esse
material favoreceu a padronizacdo das orientagdes farmacéuticas, ampliou a efetividade da
comunicagdo em saude e possibilitou a consulta posterior pelos usuarios e seus familiares,
contribuindo para a continuidade do cuidado. No dmbito da organiza¢ao do processo de trabalho, a
experiéncia fortaleceu a inser¢cao do farmacéutico no cuidado longitudinal das condigbes crbénicas
na APS, ampliando sua atuacgao para além do ato técnico da dispensacao. O balcao da farmacia
passou a ser reconhecido como espago estratégico de cuidado, educagdo em saude e
corresponsabilizacao, alinhando a pratica farmacéutica as diretrizes do PlanificaSUS Parana.
Como implicagao pratica, a incorporagdo do autocuidado apoiado como tecnologia do cuidado
promoveu maior protagonismo dos usuarios no manejo do hipotireoidismo, estimulando a
corresponsabilizacdo pelo tratamento e contribuindo para a qualificacdo da atencido as condicbes
cronicas. Destaca-se que, em razado do periodo inicial de implantagdo da experiéncia, nao foi
possivel mensurar de forma quantitativa a adesdo terapéutica, reforcando a necessidade de
acompanhamento longitudinal e da incorporagéo futura de indicadores de monitoramento.

Ainda assim, a experiéncia demonstrou ser viavel, sustentavel, de baixo custo e passivel de
replicacao para outras condi¢cdes cronicas acompanhadas na Atencao Primaria a Saude, como
diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica e dislipidemias, reafirmando o potencial do cuidado
farmacéutico como componente estratégico na organizagao do cuidado no SUS.

Aprendizados: A experiéncia evidenciou como ponto forte a utilizagdo do momento da dispensacao
da levotiroxina como oportunidade estratégica para o autocuidado apoiado e a promogdo do
letramento em saude, integrando o farmacéutico ao fluxo assistencial da Atengao Primaria a Saude.
A escuta qualificada e as orienta¢des individualizadas favoreceram o fortalecimento do vinculo com
0s usuarios, ampliando a compreensao sobre o hipotireoidismo e o uso correto do medicamento. A
elaboracédo de material educativo baseada nas duvidas e experiéncias reais dos usuarios, aliada a
validagao por especialista, contribuiu para a qualificagdo e padronizagdo da comunicagao em saude.
Como desafio, identificou-se a limitagdo de tempo no atendimento para aprofundar as orientagbes
a todos os usuarios, bem como a necessidade de consolidar a integracdo multiprofissional do
cuidado farmacéutico as demais ac¢des da APS. Destaca-se ainda que, em fungéo do periodo inicial
de implantagdo da experiéncia, nao foi possivel mensurar de forma sistematica e quantitativa a
adesao terapéutica dos usuarios, evidenciando a necessidade de acompanhamento longitudinal e
de incorporacao futura de indicadores de monitoramento. Ainda assim, a experiéncia demonstrou
que o autocuidado apoiado é uma tecnologia viavel, sustentavel e passivel de replicagdo para outras
condigdes crénicas no contexto da Atengao Primaria a Saude.

Anexos: Link
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METODOLOGIAS VISUAIS E LUDOPEDAGOGICAS EM REUNIAO DE HIPERDIA
COMO FERRAMENTA DE EDUCACAO EM SAUDE E PROMOGAO DO
AUTOCUIDADO DE IDOSOS: RELATO DE EXPERIENCIA.

MATHEUS HENRIQUE PORCU, ROBERTO DOS SANTOS DIAS, YARA GIOVANNA
FERNANDES GOMES, YASMIN GABRIELA FERNANDES GOMES E YNGRID GIULIANA
FERNANDES GOMES

Campo Mouréao - 112 RS - Campo Mourao

UBS Auxilia Trice Marchese Piacentini - Atengao Primaria a Saude

Objetivos: Avaliar os beneficios das reunides com metodologias visuais e ludopedagdgias na
promocao da saude e no controle de doencgas crbnicas na populacio adscrita a Unidade; identificar
o0 papel das acbes educativas no incentivo ao autocuidado; analisar o aumento da adesao e
participagao dos idosos nas reunides com a implementacao da metodologia.

Contextualizacao: O Hiperdia encontra-se inserido nas diretrizes de cuidado as doencas crbénicas
(diabetes e hipertensao) pelo PlanificaSUS. Em nossa regido, as reunides sao frequentadas por
uma populacdo de idosos, hipertensos, diabéticos, com mais de 60 anos de idade, de baixa renda
e escolaridade. Nesse contexto, verifica-se a importancia e a necessidade da implementagao de
um programa composto por reunides ludicas, interativas e com linguagem simples e direta, para
que a aderéncia aos encontros mensais aumentasse. Ademais, a utilizacdo de metodologias
educativas tradicionais passivas e unidirecionais, resultava em uma limitada retencdao de
informacao, pouca mudanca comportamental e maior desinteresse dos participantes, fatos que
incitaram a necessidade de mudangas. Segundo a revisdo de Silva et al. (2024) a utilizacdo de
abordagens ludicas contribui para a educagdo em saude de idosos, e a aplicacdo dessa estratégia
ajuda na adesao terapéutica e aos grupos de Hiperdia

Resultados / implicacao pratica: Apos a transigdo da metodologia tradicional passiva para
abordagens ludicas e interativas, com uso de dindmicas e desenhos, observou-se resultados
favoraveis em diversos quesitos para os integrantes das reunides. Inicialmente, destacou-se a
ascensao do engajamento, a assiduidade dos idosos nos eventos promovidos e a reducao do
sentimento de isolamento. Ao término das sessoes, tais intervencdes promoveram maior satisfagao
emocional, humanizagdo do ambiente assistencial e estimulou a adog¢ao de praticas de autocuidado,
aumentando nao sé o numero de novos participantes a cada encontro, como também a frequéncia
e o vinculo entre moradores e a equipe de Atengao Primaria. Além da mudanca de método, o uso
de linguagem acessivel e a troca de experiéncias tornaram o ambiente receptivo, acolhedor e
prazeroso, fomentando-os a retornar e convidar amigos e parentes e consequentemente atingir o
restante da populagao adscrita as Unidades Basicas de Saude.

Aprendizados: Com o propdsito de melhorar a assiduidade e a apreensdao de conteudos
ministrados durante os encontros do Hiperdia, encontramos desafios como: populagao carente,
dificuldade de compreensao e baixa escolaridade; dificultando a elaboracdo de praticas que
conseguissem abranger todos os participantes. Também enfrentamos o desinteresse de alguns
membros e o0s entraves socioeconémicos que complicam as mudangas de rotina que s&o
apresentadas. Isso nos motivou a encontrar formas de superarmos esses desafios.

Percebemos com a pratica de terapias ludicas e linguagem simples, que os pacientes se envolviam
muito mais, fazendo com que todos quisessem falar um pouco de si, de suas vivéncias e habitos de
vida, tornando um ambiente prazeroso e de bastante troca entre eles e a equipe. Ainda, percebemos
que a retencao de conhecimento foi superior apds o inicio das dindmicas, pois eles se interessavam
mais pelo conteudo apresentado, questionavam os apontamentos e perguntavam sobre as
proximas reunioes.

Anexos: Link, Link, Link, Link, Link
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PILATES COMO ESTRATEGIA DE AUTOCUIDADO APOIADO A PESSOA COM
DIABETES NA APS: CONTRIBUIGOES DO PLANIFICASUS

SUELEN MARCAO SANTIN

Boa Esperancga - 112 RS - Campo Mourao

Secretaria Municipal de Saude de Boa Esperanca - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: Promover o autocuidado apoiado de pessoas com diabetes por meio da pratica
orientada de Pilates, associado a educagdo em saude, como estratégia de cuidado continuado na
Atencao Primaria.

Melhorar a funcionalidade, a mobilidade corporal e reduzir sintomas dolorosos, favorecendo a
autonomia e a realizag¢ao das atividades diarias.

Fortalecer a continuidade do cuidado as condi¢des cronicas, estimulando a mudanca de habitos e
monitorando resultados por meio de instrumento estruturado.

Contextualizagdo: Na Atencido Primaria a Saude do municipio havia o interesse em promover
praticas que favorecessem a qualidade de vida da populacio. O diabetes € uma condicao crénica
que pode gerar diversas complicagdes quando ndo controlada, exigindo cuidado continuo e acesso
a informacao. Nesse contexto, a pratica regular de exercicios fisicos configura-se como estratégia
relevante, uma vez que contribui para o controle glicémico, a melhora da funcionalidade e o
fortalecimento do autocuidado apoiado.

Além disso, o exercicio fisico colabora para o enfrentamento de condi¢bes frequentemente
associadas ao diabetes, como dor musculoesquelética, limitagées funcionais e dificuldades na
mudanga de habitos. Assim, o cuidado as pessoas com diabetes demanda estratégias continuas
que favoregam o controle glicémico, a funcionalidade e o protagonismo do usuario no cuidado da
propria saude.

Resultados / implicagao pratica: Os dados foram coletados por meio de formulario online enviado
pelo grupo de WhatsApp dos participantes apds o periodo de intervengao, utilizando instrumento
adaptado do Manual do Avaliador (Unijui, 2018). Antes da intervencgao, os participantes referiam dor
musculoesquelética, limitagdes funcionais e dificuldades na realizacao das atividades de vida diaria.
Ap6s a participagéo no grupo de Pilates, 100% dos respondentes relataram melhora do quadro
algico, nao havendo registros de piora, sendo que 88,2% relataram diminuicdo da dor e 11,8%
relataram cessacdo completa da dor. Os relatos indicaram melhora da mobilidade, flexibilidade,
resisténcia fisica e autonomia, com maior facilidade para agachar, levantar, caminhar, subir escadas
e executar atividades domésticas.

Também foram relatados ganhos no bem-estar geral, como aumento da disposigdo, melhora do
sono, do humor, da socializagcdo e percepgao positiva no controle do diabetes. Na pratica
profissional, a experiéncia contribuiu para a reorganizagao do cuidado as pessoas com diabetes na
APS, ao integrar pratica corporal, educagao em saude e monitoramento de resultados como
estratégia de autocuidado apoiado e cuidado continuado. A agdo apresenta potencial de
replicabilidade em outros territorios por utilizar recursos acessiveis e organizacdo compativel com
a realidade da Atencao Primaria.

Aprendizados: A experiéncia evidenciou que a educagao continuada em saude, associada a pratica
regular de exercicios, € um elemento central para o fortalecimento do autocuidado apoiado no
cuidado as pessoas com diabetes. A realizagao de encontros continuos, com orientagdes e debates
sobre temas relacionados a condigdo crdnica, contribuiu para a construgdo de uma cultura de
cuidado, ampliando o conhecimento, o engajamento e o protagonismo dos participantes.

Como ponto forte, destaca-se o estimulo permanente ao autocuidado e a corresponsabilizacao,
favorecido pelo vinculo estabelecido no grupo e pela valorizagdo das escolhas saudaveis no
cotidiano. Como desafio, ressalta-se a necessidade de manter o acompanhamento sistematico e
ampliar a integracao dessa estratégia com outras a¢des da Atencao Primaria a Saude, assegurando
a continuidade do cuidado conforme as diretrizes do PlanificaSUS Parana.

Anexos: Link, Link, Link, Link, Link
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REORGANIZAGAO DO ACESSO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE A PARTIR DAS
DIRETRIZES DO PLANIFICASUS PARANA: QUALIFICAGAO DO CUIDADO E
COORDENAGCAO DA REDE

SUELEMN MARCAO SANTIN, MARA GAROFALO

Boa Esperancga - 112 RS - Campo Mourao

Secretaria Municipal de Saude de Boa Esperanca - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: Descrever a reorganizagdo do acesso na Atencado Primaria a Saude a partir das
diretrizes do PlanificaSUS Parana.

Analisar as mudangas no processo de trabalho relacionadas a implantagdo do agendamento e a
definicdo de fluxos assistenciais.

Evidenciar as implicagdes dessa reorganizagao para a coordenag¢ao do cuidado e o fortalecimento
da APS na rede de atencao.

Contextualizagao:

No municipio, a Atengao Primaria a Saude é composta por uma Unidade Basica de Saude (UBS) e
um Pronto Atendimento (PA) localizado em area contigua a unidade. No periodo pés-pandemia, o
acesso a UBS ocorria predominantemente por livre demanda, o que dificultava a organizacédo do
processo de trabalho, o planejamento das acdes e 0 acompanhamento longitudinal da populagao.
A partir da adesao ao PlanificaSUS Parana, iniciou-se um processo estruturado de analise do
acesso e de reorganizagdo dos fluxos assistenciais, reconhecendo a Atengdo Primaria como
coordenadora do cuidado. Como estratégia, foi implantado o agendamento para os atendimentos
na UBS, associado a definicdo de fluxo para encaminhamento das demandas espontaneas e
agudas ao Pronto Atendimento, garantindo acesso oportuno e resolutivo, sem criagdo de barreiras
geograficas, considerando a proximidade fisica entre os servigos.

Essa reorganizagao teve como foco qualificar o cuidado, fortalecer o acompanhamento programado
e ampliar a capacidade da APS em coordenar a atengao a saude no territério, em consonancia com
as diretrizes do PlanificaSUS Parana.

Resultados / implicacao pratica: A reorganizagao do acesso resultou em mudangas significativas
no processo de trabalho da Atencédo Primaria a Saude. A implantagdo do agendamento permitiu
maior previsibilidade da agenda, melhor planejamento das agbes assistenciais e fortalecimento do
acompanhamento longitudinal dos usuarios adscritos. A definigdo clara de fluxos para o atendimento
das demandas esponténeas e agudas no Pronto Atendimento contribuiu para a qualificagédo do
acesso, garantindo atendimento oportuno conforme a necessidade apresentada.

Observou-se melhora na organizagao do trabalho das equipes, maior clareza dos papéis da UBS e
do PA na rede de atencéo e fortalecimento da APS como coordenadora do cuidado. A proximidade
fisica entre os servigos favoreceu a fluidez do fluxo assistencial, sem prejuizo ao acesso da
populagdo. Na pratica, a experiéncia contribuiu para reduzir sobrecargas desnecessarias na UBS,
ampliar o cuidado programado e qualificar a articulagdo entre os pontos de atengcdo, em
consonancia com as diretrizes do PlanificaSUS Parana.

Aprendizados: A experiéncia demonstrou que a reorganizagédo do acesso € uma estratégia central
para a qualificagao da Atengao Primaria a Saude e requer envolvimento da gestao, alinhamento das
equipes e comunicacdo permanente com a populagcdo. O PlanificaSUS Parana mostrou-se
fundamental como ferramenta de apoio institucional, promovendo reflexdo critica, tomada de
decisado baseada em diretrizes e fortalecimento da governanga do cuidado.

Como principal aprendizado, destaca-se que mudangas organizacionais, mesmo em contextos com
limitagcbes de sistemas de informacdo, sdo possiveis e produzem efeitos positivos quando
orientadas por diretrizes claras e pactuadas. Como desafio, permanece a necessidade de qualificar
os registros e ampliar o monitoramento dos resultados, consolidando a avaliag&do continua como
pratica da gestao e das equipes da APS.
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O PLANIFICASUS TRANSFORMANDO DADOS EM MELHORIAS NA ASSISTENCIA A
SAUDE NO MUNICIiPIO DE RONCADOR PARANA

DENISE P. L. ROSA, EDLA LUPES, SIMONE AP. GONCALVES SOARES

Roncador - 112 RS - Campo Mourao

Secretaria Municipal de Saude, Unidade Basica de Saude Sidnei Gusméao de Andrade, Unidade
Basica de Saude Felipe Kovalek - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: Organizar processo de trabalho para qualificar a assisténcia a populagao;

Elevar o indice dos 7 indicadores do previne brasil,

Garantindo o financiamento integral da atengéo primaria.

Contextualizacao: O municipio possui duas unidades planificadas que participaram efetivamente
das oficinas e workshop e a partir da organizacao e padronizagdo dos processos de trabalho tais
como planejamento das a¢des, desenvolvimento e monitoramento de indicadores do previne brasil
identificou processos a serem organizados.

Resultados / implicagcao pratica: Houve melhoria significativa na atualizagdo dos cadastros
individuais, na identificacdo de usuarios com condicbes crbnicas e acompanhamento desses
usuarios, ampliando o porcentual de 6 dos 7 indicadores estabelecidos pelo previne brasil.
Aprendizados: Lidar com a alta rotatividade de profissionais e a dificuldade de manter equipes
completas e engajadas com a metodologia. Buscar entendimento das equipes que através de
planejamento, monitoramento e padronizagdo das acdes em saude de acordo com o modelo do
PlanificaSUS é possivel alcancar os objetivos de melhorar a qualidade de atendimento a populagao
e garantir o financiamento integral para atencao primaria.
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PLANIFICA SUS: SIMPLICIDADE E UNIAO QUE REVOLUCIONAM A ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

RUANA YURI GESTINARI

Goioeré - 112 RS - Campo Mourao

Unidade Basica de Saude Dr. Florisvaldo Rosan - Atengao Primaria a Saude

Objetivos: 1.Fortalecer a competéncia da equipe para planejamento dos processos de trabalho,
garantindo acompanhamento integral dos usuarios e melhoria continua da qualidade da atengéo a
saude.

2.Promover um ambiente de trabalho saudavel e acolhedor, assegurando atengcdo a saude
humanizada e de qualidade, voltada ao bem-estar integral de usuarios e profissionais.

3.Fortalecer o vinculo com os usuarios, estimulando confianga e autocuidado, para alcancar
melhores resultados em saude e qualidade de vida.

Contextualizacao: A Unidade Basica de Saude (UBS) iniciou a implementacdo do Planifica SUS
em novembro de 2023 com o objetivo de qualificar o cuidado na Ateng¢ao Primaria a Saude (APS),
superando um modelo assistencial fragmentado e reativo as demandas espontaneas.

A estratégia baseou-se no uso de planilhas de acompanhamento dos usuarios e no fortalecimento
do trabalho em equipe, permitindo a identificacdo da populagdo adscrita, o monitoramento
sistematico das condi¢cdes de saude e o planejamento de ac¢des mais resolutivas e integrais. A
reorganizacao dos processos de trabalho centrada nas necessidades da comunidade, resultou em
melhorias significativas nos indicadores de saude, destacando o aumento da cobertura do exame
citopatolégico e maior satisfacido dos usuarios com os servigos ofertados. Isso evidenciou que
ferramentas simples associadas ao trabalho em equipe sao eficazes para qualificar a APS,
permitindo a expansao do processo de planificagao para outras 3 unidades de saude do municipio.
Resultados / implicagao pratica: A planilhas de acompanhamento aliadas ao trabalho em equipe
possibilitou o planejamento e execugao de agdes mais eficazes. A colaboragao e o posicionamento
da equipe foram determinantes para o sucesso do novo modelo de acompanhamento.

A cobertura do exame citopatoldgico aumentou de 22,8% (2023) para 31,5% (2025), conforme
dados do Saude Digital Parana e os indicadores de qualidade melhoraram progressivamente as
classificacdes nos ciclos avaliativos, demonstrando maior qualificacao da assisténcia.

Além de resultados quantitativos, houve fortalecimento do vinculo com os usuarios, maior satisfacao
com os servicos de saude e melhoria do ambiente de trabalho, tornando-o mais saudavel e
colaborativo. A experiéncia mostrou que ferramentas simples e trabalho em equipe qualificam o
acompanhamento, estimulam o autocuidado e elevam os indicadores da APS. Trata-se de uma
pratica replicavel, evidenciando que equipes capacitadas e engajadas podem transformar a
realidade da saude no territorio.

Aprendizados: A experiéncia demonstrou que o uso sistematico de planilhas de acompanhamento,
aliado ao trabalho em equipe, contribuiu para a melhoria significativa da saude dos usuarios, do
ambiente de trabalho e dos indicadores da APS. Essa estratégia possibilitou maior capacidade de
andlise, planejamento e implementacdo de intervengdes personalizadas, alinhadas as
necessidades da populagao adscrita.

O fortalecimento do vinculo com os usuarios € a coesdo da equipe aumentaram a confianga, a
adesao ao cuidado e a corresponsabilizagdo no processo de saude-doenga. A uniao, a motivagao
e a capacitagao da equipe mostraram-se o principal diferencial da experiéncia, reafirmando que
profissionais comprometidos constituem o alicerce de uma Atencdo Primaria a Saude mais
humanizada, resolutiva e alinhada aos principios da Estratégia Saude da Familia.

Anexos: Link, Link, Link
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APLICABILIDADE DO IVCF-20 E ESCALA DE COELHO (RISCO FAMILIAR):
MELHORIAS NA SAUDE DOS USUARIOS EM CONDICOES DE VULNERABILIDADE
ANDREIA ESPADIN MODENA, ALINE FRANCIELE MAZZI, ALMERINDA RODRIGUES DA
SILVA, CAMILA COIADO ORCELLI, ELIANE TEIXEIRA DE OLIVEIRA, JAQUELINE BARROS
RALA, VANESSA DE OLIVEIRA ARAUJO DA SILVA, WISLAINE TENCA

Cafezal do Sul - 122 RS - Umuarama

Unidade de atencao Primaria Maria Moretti. - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: 1. ldentificar vulnerabilidades em idosos com a estratificacdo IVCF-20, focando em
aspectos de saude fisica e mental, visando melhorias na qualidade de vida, promovendo autonomia
e independéncia.

2. Implementar intervengdes direcionadas para reduzir hospitalizagdes e melhorar a adesédo ao
tratamento.

3. Utilizar a Escala de Coelho para estratificagdo de risco familiar e direcionar acdes de apoio as
familias mais vulneraveis.

Contextualizagao: Antes da intervencao, a realidade era marcada pela fragmentagéo do cuidado,
com altos indices de hospitalizagcdes por causas evitaveis e baixa adesao terapéutica. A falta de
uma estratificagao clara impedia a identificacdo precoce de idosos em risco, sobrecarregando o
sistema com atendimentos reativos. Seguindo as diretrizes do PlanificaSUS, reorganizamos os
processos de trabalho para consolidar a atencao Primaria a Saude (APS). A aplicagao do IVCF-20
permitiu a estratificagao clinico-funcional, identificando os idosos robustos, em risco de fragilizacédo
e frageis, para personalizar o plano de cuidados. Essa integracdo entre a Atencao Primaria e o
Ambulatério Médico Especializado (AME) garantiu a continuidade do cuidado e o uso eficiente dos
recursos, promovendo autonomia e reduzindo drasticamente a busca por urgéncias hospitalares.
Paralelamente, a Escala de Coelho direcionou as visitas domiciliares as familias de maior
vulnerabilidade socio-sanitaria.

Resultados / implicacao pratica: Capacitagdo dos ACS para aplicabilidade do VCF 20 e escala
de coelho. Quantidade de idosos cadastrados: 816, destes 269 (33%) foram estratificados pelo
IVCF-20 e cadastrados no SIPI. Dos estratificados, 192 (71,37%) classificaram como robusto; 45
(16,72%) em risco de fragilizagdo e 33 (12,26%) fragil. Dos avaliados como fragil, foram
encaminhados ao AME para acompanhamento compartilhado 06 idosos, 2%. Em paralelo, através
da estratificacdao de risco familiar pela Escala de Coelho, foram estratificados pelo Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) 100% das familias cadastradas no territério vinculados a equipe.
Resultado da escala de coelho no territorio: 90,42 % encontram-se sem risco ou com baixo, 7,39%
em médio risco e 2,17% em alto risco. Apds as intervencdes contatou-se, redugao de visitas de
egressos de internagbes por causas evitaveis, aumento na participacdo em grupos de apoio e as
familias alto risco melhoraram sua estratificagéo para médio ou baixo risco.

Aprendizados: A aplicagao do IVCF-20 e da Escala de Coelho otimizou a gestao e a qualidade de
vida ao antecipar complicagées e reduzir internagdes evitaveis. Com base no PlanificaSUS, o IVCF-
20 estratifica idosos (robustos, em risco de fragilizagédo ou frageis), garantindo cuidado proporcional
a necessidade. Essa abordagem personalizada, aliada ao suporte multidisciplinar, melhora a
adeséao do paciente e da familia. A integracao entre APS e AME reduz filas, reservando a atencgao
especializada para casos complexos. Paralelamente, a Escala de Coelho promove equidade ao
priorizar visitas domiciliares para familias com maior vulnerabilidade sociofamiliar. Ainclusdo desses
indices no e-SUS APS gera indicadores precisos para politicas publicas e reduz a sobrecarga.
Desafios: Necessidade de capacitagdo continua das equipes e fortalecimento da integragédo com
outros servigos da rede de saude.
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AGENDA PROGRAMADA PARA RENOVA(;Z\O DE RECEITAS: FORTALECIMENTO
DO CUIDADO LONGITUDINAL NA APS

JOSIANE FERRARESI VARANDAS, MARINA PEREIRA DA SILVA BOCCHIO BARBOSA
Cruzeiro do Oeste - 122 RS - Umuarama

Unidade Basica de Saude do Jardim Cruzeiro

Secretaria Municipal de Saude de Cruzeiro do Oeste - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: - Garantir que pacientes com condigbes cronicas (hipertensio, diabetes, saide mental
entre outras) tenham acesso regular e seguro as suas medicacoes;

- Monitorar usuarios com maior risco clinico durante as renovagdes programadas integrando a
renovacao de receitas as acbes de acompanhamento e educacédo em saude;

- Organizar o fluxo de renovacgao de receitas de forma planejada e sistematizada promovendo o
acompanhamento peridédico dos usuarios.

Contextualizacao: O fluxo de renovacao de receitas ocorria de maneira pouco estruturada e
centrada, na simples repeticdo das prescricdes anteriores. Em muitos casos, as receitas eram
renovadas de forma automatica, sem a realizagao de consulta clinica, avaliagcdo do estado de saude
do usuario ou monitoramento de parametros essenciais.

Essa pratica, embora buscasse atender a alta demanda por medicamentos de uso continuo, limitava
a integralidade do cuidado e fragilizava o acompanhamento longitudinal dos usuarios com
condicdes cronicas. Além disso, contribuia para o aumento da demanda espontanea,
desorganizagao do fluxo de atendimentos e sobrecarga das equipes de saude.

Esse modelo de atendimento refletia um processo de trabalho fragmentado, com foco no
procedimento e n&o no cuidado integral do usuario.

Com a implementagdo do PlanificaSUS, surgiu a necessidade de reorganizar os fluxos
assistenciais, fortalecer o acompanhamento continuo e estruturar agées que garantissem maior
resolutividade na Atencao Primaria. Nesse contexto, a organizagdo de uma agenda programada
para renovagao de receitas apresentou-se como uma estratégia fundamental para superar o modelo
anterior de repeticdo automatica de prescri¢cdes, promovendo o cuidado qualificado e a avaliagédo
periddica dos usuarios.

Resultados / implicagao pratica: A implementacdo da agenda programada para renovacgao de
receitas na Atencdo Primaria a Saude implica na reorganizagdo dos fluxos assistenciais, com
definigdo de dias e horarios especificos para atendimentos programados, padronizagao dos critérios
de renovacdo de prescrigdes e integragdo dessas consultas ao acompanhamento clinico dos
usuarios com condi¢des crbnicas. Na pratica, a equipe passa a realizar avaliagdes periédicas,
monitoramento de sinais vitais, atualizagdo de terapéuticas e orientagbes em saude, promovendo
cuidado continuo e seguro. Essa organizagao favorece maior previsibilidade da demanda, melhor
distribuicdo da carga de trabalho e fortalecimento do planejamento das agbes da unidade.

Como resultados esperados, destacam-se a redugdo da demanda espontanea, diminuicdo de
renovagao automatica de receitas, melhoria da adesédo ao tratamento, identificacdo precoce de
agravos e aumento da resolutividade da Atengao Primaria. Espera-se ainda maior satisfagéo dos
usuarios, fortalecimento do vinculo com a equipe multiprofissional e alinhamento dos servigos as
diretrizes do PlanificaSUS, contribuindo para a qualificacdo da assisténcia e para o uso mais
eficiente dos recursos do sistema de saude municipal.

Aprendizados: A implantacdo da agenda programada para renovagdo de receitas na Atencdo
Primaria a Saude configura-se como uma estratégia estruturante para a reorganizagao dos
processos de trabalho, em consonancia com as diretrizes do PlanificaSUS e os principios do
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Sistema Unico de Satide. Entre os principais pontos fortes, evidencia-se a qualificacdo do cuidado
longitudinal aos usuarios com condi¢cbes crénicas, por meio da realizacdo de avaliagdes clinicas
periddicas, monitoramento de pardmetros de saude e fortalecimento do vinculo entre equipe e
populacdo adscrita. Destaca-se ainda a racionalizacdo do fluxo assistencial, com reducdo da
demanda espontanea, maior previsibilidade dos atendimentos e otimizagao dos recursos humanos
e do tempo de consulta, favorecendo a resolutividade da Atencao Primaria.

Como desafios, observa-se a necessidade de mudanca cultural no modelo assistencial, tanto por
parte dos profissionais quanto dos usuarios, historicamente habituados a renovagao automatica de
prescricdes sem consulta clinica. Soma-se a isso a necessidade de capacitagdo permanente da
equipe, adequacdo da agenda da unidade, organizacdo dos fluxos internos e garantia de
infraestrutura e sistemas de agendamento eficientes. Ademais, limitacées de pessoal e sobrecarga
de servigos podem impactar a consolidagdo da estratégia. A superagao desses desafios requer
planejamento técnico, monitoramento continuo dos indicadores e comprometimento da gestéo e
das equipes, assegurando a sustentabilidade da agenda programada como ferramenta de cuidado
qualificado.
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DO MAPEAMENTO A PRATICA: FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA POR
MEIO DA REORGANIZAGAO TERRITORIAL EM JAPURA-PR

MILENA ALVES PEREIRA

Japura - 132 RS - Cianorte

Unidade Basica de Saude Ida Bali Aleotti - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: Descrever a experiéncia de territorializagdo no municipio de Japura—PR, realizada a
partir das diretrizes do PlanificaSUS Parana, com levantamento do territério e redistribuicdo das
areas de atuacdo entre os Agentes Comunitarios de Saude, visando qualificar o processo de
trabalho, garantir equidade na cobertura populacional e fortalecer o acompanhamento das familias
adscritas.

Contextualizagcao: O municipio de Japura apresentava fragilidades no processo de territorializacdo
da APS, com areas descobertas da atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
distribuidas de forma desigual, resultando em sobrecarga de trabalho para alguns profissionais e
dificuldade no acompanhamento adequado das familias. Observava-se, ainda, inconsisténcia no
conhecimento do territério, com lacunas no cadastro da populacdo e no reconhecimento das
vulnerabilidades locais. A partir da implantagcao das acdes do PlanificaSUS Parana, foi realizado um
levantamento prévio da atual situacdo cadastral de cada ACS e sua area, posteriormente reunioes
que orientaram o levantamento detalhado do territorio, considerando critérios populacionais,
geograficos e de vulnerabilidade. Com base nessas diretrizes, procedeu-se a reorganizagao e
redistribuicao das areas entre os ACSs, buscando maior equilibrio, fortalecimento do vinculo com a
populacgao e qualificagdo da organizagéo do processo de trabalho das equipes.

Resultados / implicagcao pratica: A territorializagdo foi realizada no periodo de julho a
outubro/2025, com atualizacdo e qualificagao dos cadastros das familias e melhor definicao das
areas de abrangéncia de cada ACS. A redistribuicao das areas promoveu maior equidade na divisdo
do territério, reduzindo a sobrecarga de trabalho e ampliando a capacidade de acompanhamento
das familias. Observou-se o aumento mensal de 13,6% nos registros e acompanhamentos
realizados, refletindo maior efetividade no processo de vinculagdo e monitoramento. Como
resultado, as equipes alcangaram pontuagcdo maxima (10) no componente de
vinculo/acompanhamento dos indicadores de saude. Como implicagdes praticas, verificou-se
melhoria na organizagao das visitas domiciliares, maior efici€ncia no monitoramento das condigbes
de saude da populagao e fortalecimento do vinculo entre profissionais e usuarios. A experiéncia
contribuiu para a ampliagao do acompanhamento do territério e para a qualificacao do planejamento
das acdes da APS.

Aprendizados: A experiéncia evidenciou a importancia da territorializagcdo como ferramenta
estratégica para a organizagao da Atengao Primaria a Saude. Destacou-se como ponto forte o apoio
do PlanificaSUS Parana, que proporcionou metodologia, suporte técnico e espagos de reflexao
coletiva para reorganizagéo do processo de trabalho. Entre os desafios enfrentados estiveram a
necessidade de sensibilizacdo da equipe para as mudangas propostas e o tempo necessario para
o levantamento detalhado do territério. Como aprendizado, reforga-se que a territorializacdo deve
ser um processo continuo, dindmico e participativo, fundamental para garantir equidade,
planejamento adequado das agbes e melhoria da qualidade do cuidado ofertado a populagao.
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TERRITORIALIZAGAO E GESTAO DE BASE POPULACIONAL: IMPACTOS DO
PLANIFICASUS NA ORGANIZAGCAO DA APS NO MUNICIPIO DE RONDON
ELIANE MENDES FRANCO COLOMBO, STEPHANIE LOUISE GIBIM, ALINE DA SILVA
ALMEIDA, PAULA THAIS FEITOSA DE OLIVEIRA

Rondon - 132 RS - Cianorte

NIS | - Nucleo Integrado de Saude de Rondon - Atengao Primaria a Saude

Objetivos: * Reorganizar o processo de trabalho da APS a partir da territorializagdo qualificada e
da gestao de base populacional.

» Assegurar cobertura territorial integral e equitativa, alinhada as necessidades populacionais e ao
perfil epidemiolégico local.

» Ampliar o acesso, fortalecer o vinculo e garantir o acompanhamento longitudinal, fortalecendo a
Atencédo Primaria a Saude.

Contextualizagao: Rondon € um municipio de 9.255 habitantes, com 3 equipes da Estratégia
Saude da Familia, sendo 2 urbanas e 1 rural. A partir do PlanificaSUS foi possivel identificar
fragilidades na territorializacdo, como microareas descobertas e delimitacdo inadequada do
territorio.

As oficinas de Territorializagdo e Acesso possibilitaram uma analise critica do processo,
demonstrando que a divisao das areas e microareas foi baseada no territério-solo, desconsiderando
o territério-processo. ldentificou-se microareas com populacéo reduzida e baixa vulnerabilidade,
enquanto outras, com grande densidade populacional, maior vulnerabilidade e altas demandas em
saude. Observou-se ainda a vinculagao de areas urbanas a equipe rural, prejudicando o acesso, o
vinculo e a continuidade do cuidado, especialmente em areas rurais mais distantes.

O processo permitiu compreender o territério como espago vivo e dinamico, alinhando a
territorializacao as diretrizes da PNAB e aos principios da Atencao Primaria a Saude.

Resultados / implicagao pratica: A experiéncia resultou em um processo de territorializagcao
qualificado, baseado no mapeamento geografico, observagao in loco e analise dos sistemas de
informacao, realizado no 1° quadrimestre de 2025.

A redefinigao dos limites territoriais considerou critérios demograficos, epidemioldgicos, sociais e de
acessibilidade, considerando fragilidades e potencialidades do territério, resultando no perfil de cada
microarea e possibilitando a redistribuicdo equanime dos ACS. Assim 0 numero de microareas
passou de 13, com 3 descobertas, para 10 microareas, e a cobertura da APS passou de 76% para
100%.

Os indicadores de vinculo e acompanhamento revelaram melhora expressiva entre 0 1° e o0 2°
quadrimestre de 2025, sendo, pessoas cadastradas: 7.434 para 9.450 (+27%), cadastros
atualizados: 5.143 para 8.053 (+56%) e pessoas acompanhadas: 2.599 para 5.082 (+95%). Além
do impacto positivo nos indicadores e no financiamento, os resultados evidenciaram a viabilidade
de implantagdo de uma nova equipe.

Aprendizados: O PlanificaSUS consolidou-se como importante indutor da reorganizagédo do
processo de trabalho na Atengdo Primaria a Saude, especialmente no que se refere a
territorializagao orientada pela gestao de base populacional.

Destaca-se como aprendizado e pontos fortes, a compreensdo ampliada do territério como espago
vivo e dindmico, a importancia do planejamento baseado em dados e na realidade local para
construir a identidade de cada territorio, fortalecer o vinculo e a coordenacgao do cuidado.

Entre os desafios, evidenciam-se a resisténcia inicial dos profissionais as mudangas, o
redimensionamento das microareas, a mobilizacdo para cadastramento nas microareas
descobertas e atualizagao dos cadastros da populacéo.

Ainda assim, a experiéncia reafirmou que uma territorializagdo adequada é condi¢gdo fundamental
para garantir equidade, integralidade, acesso qualificado e acompanhamento da populagio
adscrita, em consonancia com a Politica Nacional da Atencdo Basica e os pressupostos do
PlanificaSUS.

Anexos: Link
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AGENDA POR BLOCO DE HORAS NA APS: REORGANIZACAO DO ACESSO E
SEGURANCA DO CUIDADO PELO PLANIFICASUS

CLEICY SANTOS ALMEIDA

Jardim Olinda - 14? RS - Paranavai

NIS Il - UBS Anita Canet - Atencéo Primaria a Saude

Objetivos: « Reorganizar as consultas agendadas da ESF por meio da estratégia de bloco de horas.
* Reduzir o tempo de espera e a aglomeragéo de usuarios na recepgao da unidade.

* Melhorar a satisfagdo do usuario e a seguranga sanitaria no ambiente da UBS.
Contextualizagao: Antes da intervencao, as consultas médicas agendadas na Estratégia Saude da
Familia eram organizadas de forma tradicional, com grande numero de pacientes marcados para o
mesmo periodo, o que resultava em longas esperas, insatisfacdo dos usuarios e aglomeragao na
recepcao da unidade. Muitos pacientes chegavam nas primeiras horas da manh& e aguardavam
por varias horas até o atendimento, o que comprometia o conforto, o vinculo e a seguranca sanitaria.
Com a adocédo das diretrizes do PlanificaSUS, que orienta a organizagdo da agenda, o acesso
oportuno e a qualificagao do cuidado na Atencao Primaria, a equipe implantou, a partir de dezembro
de 2025, a estratégia de bloco de horas para consultas agendadas. De segunda a quinta-feira, o
médico da ESF passou a atender por grupos de cuidado (Hiperdia, Saude do Adulto, Saude Mental,
Saude da Crianga, Pré-natal, Saude do Idoso, Saude da Mulher e Saude do Homem), com
distribuicdo de vagas em horarios definidos ao longo do periodo da manha e da tarde, promovendo
fluxo organizado e previsivel.

Resultados / implicacao pratica: A implantacdo do bloco de horas resultou em reducao
significativa do tempo de espera para consulta médica, proporcionando maior satisfagédo aos
usuarios, que passaram a chegar proximos ao horario agendado e serem atendidos com mais
pontualidade. A diminuigdo do numero de pessoas aguardando simultaneamente na recepgao
contribuiu para um ambiente mais organizado, acolhedor e seguro.

Como implicagdo pratica, a estratégia também reduziu o risco de transmissdao de doencas
respiratorias, especialmente em periodos de maior circulagdo de virus, como influenza. A
organizacdo por grupos de atendimento permitiu melhor planejamento do cuidado, maior
resolutividade das consultas e fortalecimento da longitudinalidade na Atengéo Primaria, alinhando
0 acesso as reais necessidades do territorio.

Aprendizados: Entre os pontos fortes, destacam-se a melhoria do fluxo assistencial, a reducéo de
aglomeragdes, 0 aumento da satisfacao dos usuarios e a qualificagdo do ambiente de cuidado. A
experiéncia demonstrou que pequenas mudangas organizacionais, alinhadas ao PlanificaSUS,
geram impactos positivos na seguranga, no acesso e na percep¢ao da qualidade do servigo.
Como desafios, foi necessario sensibilizar usuarios e equipe quanto ao cumprimento dos horarios
e adaptar o processo de agendamento. No entanto, a estratégia mostrou-se viavel e eficaz,
especialmente em municipio de pequeno porte, reforgando a importancia da gestao do acesso como
elemento central da Atengao Primaria a Saude.
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ORGANIZAGAO DO ACOMPANHAMENTO DE USUARIOS NA APS A PARTIR DAS
DIRETRIZES DO PLANIFICASUS EM UMA UBS DO INTERIOR DO PARANA
ANDRESSA TAMIE KIKUCHI INACIO

S&o Pedro do Parana - 142 RS - Paranavai

UBS Sao José - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: Organizar o acompanhamento longitudinal dos usuarios da APS conforme as diretrizes
do PlanificaSUS; qualificar o processo de trabalho da equipe; fortalecer o planejamento das agoes
em saude.

Contextualizagao: Antes da intervencdo, a UBS apresentava dificuldades no acompanhamento
sistematico dos usuarios, especialmente devido a elevada rotatividade populacional do territdrio,
composto por populagao urbana, rural, ribeirinhos e trabalhadores temporarios. As informacées
encontravam-se dispersas, dificultando a estratificacdo de risco, a continuidade do cuidado e o
monitoramento dos grupos prioritarios, em desacordo com as diretrizes do PlanificaSUS. A partir da
implantacao do PlanificaSUS, identificou-se a necessidade de reorganizar os macroprocessos da
APS, especialmente o acompanhamento longitudinal. Como estratégia, foram desenvolvidas
planilhas para monitorar gestantes, criangas, mulheres, idosos e usuarios com condi¢des cronicas,
permitindo o registro de consultas, exames, faltas e classificagao de risco, alinhando o processo de
trabalho as diretrizes propostas.

Resultados / implicagao pratica: As planilhas possibilitaram o acompanhamento continuo dos
usuarios, atendendo as exigéncias do PlanificaSUS quanto a organizagdo do cuidado e a
coordenacdo da atengdo. O acesso compartilhado entre enfermagem, recepcao e Agentes
Comunitarios de Saude permitiu atualizagdo constante das informacoes, inclusive frente as
frequentes mudancgas de usuarios no territério. Observou-se melhora na organizagao do processo
de trabalho, maior efetividade no planejamento das agdes, identificagdo oportuna de exames em
atraso, qualificacdo do pré-natal, fortalecimento da busca ativa e priorizacdo dos atendimentos
conforme estratificagao de risco.

Aprendizados: A experiéncia evidenciou que ferramentas simples, como planilhas compartilhadas,
podem fortalecer significativamente os macroprocessos da APS quando alinhadas as diretrizes do
PlanificaSUS. Destacaram-se como pontos fortes a integragéo da equipe, a corresponsabilizagdo
pelo cuidado e a melhoria da comunicagao entre os profissionais. Como desafios, ressaltam-se a
necessidade de atualizacao continua das informacdes diante da alta rotatividade populacional € a
manutengao do engajamento da equipe. O processo reforgou a importancia do planejamento, da
organizacao do trabalho e da educagao permanente para a consolidagdo das mudangas propostas
pelo PlanificaSUS.

Anexos: Link
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QUANDO A APS MUDA A ESTRATEGIA, O HOMEM PARTICIPA: REORGANIZACAO
DO PROCESSO DE TRABALHO NA SAUDE DO HOMEM

CLEICY SANTOS ALMEIDA, ALINE CRISTINA FERREIRA DA SILVA, ELIZETE DA SILVA
PEREIRA RODRIGUES, LUCINILDA MARIA DA SILVA SANTIAGO, LUIZ GUSTAVO FERREIRA
DE MOURA, RODINALDO DONIZETE SANTILI, VANESSA DIAS DA COSTA

Jardim Olinda - 142 RS - Paranavai

NIS Il - UBS Anita Canet - Atencéo Primaria a Saude

Objetivos: « Romper barreiras historicas de acesso da populagdo masculina aos servigos da
Atencdo Primaria a Saude.

* I[dentificar precocemente agravos crénicos em homens ausentes do cuidado ha mais de dois anos.
» Reorganizar o processo de trabalho da ESF com foco em acesso oportuno, conforme diretrizes do
PlanificaSUS.

Contextualizagdo: A populagdo masculina apresenta baixa adesdo aos servicos da Atencao
Primaria, especialmente homens em idade produtiva, que raramente procuram a UBS para acoes
preventivas. Em Jardim Olinda—-PR, identificou-se um contingente significativo de homens sem
consultas ha mais de dois anos, dificultando o rastreamento de doencas crénicas e comprometendo
a longitudinalidade do cuidado.

Alinhada as diretrizes do PlanificaSUS, que orienta a organizagao do cuidado a partir do territério,
da busca ativa e da ampliagdo do acesso, a ESF estruturou, em novembro de 2025, uma estratégia
intencional e nominal de convocagao desses usuarios. Com apoio dos ACS e da auxiliar de
enfermagem, foram realizadas visitas domiciliares com entrega de comunicado formal em formato
de convite/intimagao, reforcando a corresponsabilizacdo pelo cuidado. As consultas ocorreram em
horario noturno, superando a barreira do horario comercial e garantindo acesso real aos homens
trabalhadores.

Resultados / implicacao pratica: A estratégia alcangou alta adesdo, com comparecimento
expressivo dos homens convocados, muitos deles afastados do sistema de saude por anos. O
atendimento possibilitou rastreamento clinico e laboratorial, resultando na identificacdo de casos de
hipertenséao arterial ndo diagnosticada, obesidade e alteragdes significativas no perfil lipidico.

A experiéncia permitiu iniciar acompanhamento, tratamento e educacdo em saude de forma
oportuna, reduzindo riscos futuros e fortalecendo o vinculo com a APS. O impacto foi tdo relevante
que motivou, em conjunto com o Departamento de Saude, a ampliacado do modelo para dois dias
quinzenais, mantendo a busca ativa e o atendimento em horarios alternativos como estratégia
permanente.

Aprendizados: A principal fortaleza da experiéncia foi a decisado estratégica de ir ao encontro do
usuario que nao acessa a UBS, rompendo o modelo passivo de espera pela demanda espontanea.
A combinagdo entre busca ativa, comunicagado direta e flexibilizagdo do horario mostrou-se
altamente eficaz para alcangar a populagdo masculina.

Os desafios envolveram a reorganizagdo da agenda e o engajamento inicial dos usuarios,
superados pelo vinculo construido e pela clareza da proposta. A experiéncia demonstra que acoes
alinhadas ao PlanificaSUS, quando orientadas por dados e territério, sdo capazes de transformar o
acesso, qualificar o cuidado e gerar impactos concretos na saude da populagao.
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PARANA SAUDE DIGITAL E TELECARDIO: FERRAMENTAS PARA DIMINUIR
RISCOS CARDIOVASCULARES

CLODOALDO PENHA ANTONIASSI, TATIANA E. G. ANTONIASSI, ERICA B. PEREIRA,
LUANA GALIAN, FRANCIELLY H. CUSTODIO, VALDIRENE A. S. PEIXOTO, LEANDRO L.
NARDI, DION A. DA ROCHA

Iltambé - 152 RS - Maringa

Unidade Basica de Saude Ester Pinto de Mello - Atencéo Primaria a Saude

Objetivos: Analisar a utilizacdo de ferramentas digitais para diminuir riscos cardiovasculares em
Iltambé, Parana. Além dos objetivos especificos: Diminuigdo de complicagdes cardiovasculares e
hospitalizacbes e Monitorar pacientes de risco para risco cardiovascular.

Contextualizagcdo: As doencgas relacionadas ao estilo de vida, como o diabetes, neoplasias e
doencas cardiovasculares permanecem como a principal causa de mortalidade global. No municipio
de ltambé, Parana, nos ultimos anos configurou-se a maior causa de 6bitos e a segunda causa de
internacdes na populagdo acima de 30 anos. A identificacdo precoce e o0 manejo adequado de
fatores de risco modificaveis, como hipertensao arterial e obesidade sao fundamentais para reduzir
complicacdes. No entanto, o acesso limitado a servicos de saude, a baixa adesao a tratamentos e
a dificuldade em monitorar pardmetros clinicos de forma continua representam desafios
persistentes. Nesse contexto, as ferramentas de saude digital emergem como aliadas
transformadoras na prevencgao e no gerenciamento dos riscos cardiovasculares. A utilizacao destas
foram fomentadas a partir do PlanificaSUS, com mudancas nos processos de trabalho com a
utilizacdo de Painel de Indicadores para gestao.

Resultados / implicagao pratica: As agdes desenvolvidas evidenciam a importancia do uso de
ferramentas digitais de estratificacdo de risco, como o Parana Saude Digital associado ao calculo
do QRIisk, para qualificar o planejamento das agbes na Atengao Primaria a Saude. A identificagédo
de que 11% da populacao avaliada apresenta alto risco cardiovascular permite direcionar recursos
e esforcos para usuarios prioritarios, favorecendo intervencbes precoces e potencialmente
reduzindo a ocorréncia de infarto e AVC.

Aprendizados: A integracdo de ferramentas digitais na saude, especialmente na avaliagédo de
riscos cardiovasculares, representa um avango significativo para a medicina preventiva e
personalizada. Essas tecnologias permitem uma identificagao mais rapida, precisa e acessivel de
fatores de risco. Combinando o atendimento humano e protocolos clinicos robustos, as ferramentas
digitais tém o potencial de revolucionar a prevengdo e 0 manejo das doengas cardiovasculares,
reduzindo custos e salvando vidas. O elevado numero de hipertensos cadastrados, reforca a
necessidade de acompanhamento continuo, manejo clinico integrado e fortalecimento das acdes
de educacdo em saude voltadas ao controle dos fatores de risco cardiovasculares. A abordagem
multiprofissional adotada na Unidade Basica de Saude mostra-se fundamental para o cuidado
integral desses usuarios, ampliando a ades&o ao tratamento e a vigilancia clinica. A baixa ades&o
ao comparecimento dos usuarios de alto risco aponta para a necessidade de estratégias adicionais
de busca ativa, comunicacao mais efetiva e flexibilizacido do acesso aos servigos, visando aumentar
a participacao da populagao-alvo.
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IMPLANTACAO DA AGENDA POR BLOCO DE HORAS E ORGANIZACAO DOS
FLUXOS DE ATENDIMENTO

JULIANA MARY CALDINI GARCIA, PAOLA SAMIRA NABARRETE DE ALMEIDA PINELLI,
RAISSA FONTINHAS

Mandaguacu - 152 RS - Maringa

Unidade Basica de Saude Bela Vista - Atengcao Primaria a Saude

Objetivos: O principal objetivo da intervencao foi melhorar a eficiéncia dos fluxos de trabalho e a
experiéncia do usuario no servico, além de reduzir tempos de espera, aumentar a resolutividade e
melhorar indicadores de produtividade.

Contextualizacao: Antes da intervencao, o ambiente de trabalho enfrentava desafios relacionados
a alta demanda no inicio dos periodos de trabalho (manha e tarde). As consultas eram agendadas
(por periodo), porém sem horario marcado, o que fazia que o tempo de espera fosse grande. Eram
reservadas poucas consultas para demanda espontanea, o que por vezes, sobrecarregava o Pronto
Atendimento e fazia o usuario se deslocar do seu bairro. Nao existia padronizagdo nos processos
de trabalho, sendo que as pessoas eram atendidas por ordem de chegada, sem um acolhimento
adequado, com a classificagédo de risco em casos esporadicos. Isto gerava insatisfagao nos usuarios
e sobrecarga da equipe em determinados periodos e ociosidade em outros. A intervencao foi
realizada a partir da aplicacdo de instrumentos do PlanificaSUS: mapa de fluxo, de identificagao
das principais demandas e da implementagdo do agendamento por bloco de horas para consulta
meédica.

Resultados / implicagao pratica: Para implementacdo dos novos fluxos padronizados
(classificagao de risco, agenda por bloco de horas) foi feito discuss@o nas reuniées de equipe. Apos
a intervencao, o processo de trabalho foi otimizado, com distribuicdo homogénea das tarefas ao
longo do dia. Durante horarios de maior fluxo, mais profissionais atuaram no acolhimento, enquanto
em periodos de menor demanda, realizaram outras atividades na UBS. Houve melhoria na gestéao
do tempo, produtividade e comunicagao da equipe. Os resultados incluem aumento de 50% na
satisfagao dos usuarios e redugao de 20% no tempo médio de espera. Antes da implantagéo, em
seis meses, foram realizados 7.408 atendimentos médicos, €, no mesmo periodo apds a
implantagdo, esse numero subiu para 7.788.

Aprendizados: Aintervencdo evidenciou que processos padronizados otimizam a gestao do tempo
e aumentam a produtividade. A equipe aderiu bem as mudancas, pois esteve envolvida nas
mudancas e percebia necessidade destas e observou que trouxe resultados positivos para seu bem-
estar e para a populagao.
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IMPLEMENTACAO DA ESCALA DE VULNERABILIDADE FAMILIAR NA ATENGCAO
PRIMARIA A SAUDE DE MARINGA/PR: RESULTADOS PRELIMINARES DE
PROJETO-PILOTO

LUCAS VINICIUS DE LIMA, EVELIN MATILDE ARCAIN NASS, GEISIELY BESSANI
CORCETTE, SUELLEN PRICILA GALVAN, GABRIEL PAVINATI, EDILEUZA DE FATIMA
ROSINA NARDI, CLICIE ARRIAS FABRI, ANTONIO CARLOS FIGUEIREDO NARDI

Maringa - 152 RS - Maringa

Secretaria Municipal de Saude de Maringa, Universidade Estadual de Maringa - Atencao Primaria a
Saude

Objetivos: Relatar a experiéncia de implementacao da Escala de Vulnerabilidade Familiar (EVFAM-
BR) na atengdo primaria a saude (APS) de Maringd/PR, no contexto do PlanificaSUS Parana,
evidenciando a qualificacdo do processo de trabalho das equipes, a identificacdo das
vulnerabilidades familiares e o uso dos resultados para o planejamento territorial e organizagao do
cuidado.

Contextualizagcdo: No ambito do PlanificaSUS, identificou-se a necessidade de qualificar
instrumentos para subsidiar o planejamento territorial e a organizacado do cuidado a partir das
vulnerabilidades familiares. Apesar da ampla producao de informacgdes no territério, observava-se
a auséncia de um instrumento padronizado de classificacdo do risco familiar de forma sistematica
e comparavel, o que dificultava a priorizagao de acbdes e a tomada de decisdo pelas equipes. A
EVFAM-BR, validada para uso na APS, foi adotada como ferramenta estratégica para apoiar a
classificacdo de risco familiar, fortalecer a atuacdo dos agentes comunitarios e orientar decisdes
assistenciais e gerenciais. Para viabilizar sua incorporacéo ao processo de trabalho, inicialmente,
desenvolveu-se uma acdo extensionista formativa, envolvendo oficinas tedrico-praticas com
aproximadamente 300 agentes comunitarios de saude das unidades basicas de saude (UBS),
realizadas em novembro/2025, em parceria com a Universidade Estadual de Maringa.

Resultados / implicagcao pratica: A acao educativa envolveu profissionais de todas as UBS do
municipio e, até janeiro/2026, 11 unidades informaram dados de aplicagdo da EVFAM-BR em 1.077
familias, com pontuagao geral média de 3,05. Na dimensao renda, 15,78% das familias relataram
dificuldades financeiras e 12,81% dificuldade de acesso a diferentes tipos de alimentos. Na
dimensao cuidado, 80,41% dos domicilios apresentaram uso continuo de medicamentos, sendo
que 32,87% relataram uso de cinco ou mais medicamentos por dia e 39,00% conviviam com
condigdo de saude que exige cuidados continuos. Na dimensao familia, 29,90% relataram auséncia
paterna na infancia, e na dimensao violéncia, 14,30% indicaram histérico de violéncia. A analise por
territério evidenciou heterogeneidade, com médias variando de 2,25 a 5,00 pontos, subsidiando a
priorizagado de familias e a reorganizagao do processo de trabalho das equipes, conforme o principio
da equidade, conforme as diretrizes do PlanificaSUS Parana.

Aprendizados: A experiéncia evidenciou o potencial da EVFAM-BR como ferramenta estruturante
do processo de trabalho na APS, ao transformar dados em subsidios concretos para o planejamento
territorial e a organizagdo do cuidado. Como aprendizado, destacou-se a importancia da
qualificagao prévia das equipes para garantir aplicagdo padronizada e interpretagédo adequada dos
escores. Entre os desafios, ressaltam-se a necessidade de digitalizacdo da escala e o
fortalecimento da articulagcéo intersetorial. Como avanco na gestdo do processo, a Secretaria
Municipal de Saude passou a monitorar o preenchimento da EVFAM-BR pelas equipes,
acompanhando a cobertura e a consisténcia dos registros, e fortaleceu a rede intersetorial ao indicar
fluxos e dispositivos. Paralelamente, encontra-se em desenvolvimento um dashboard interativo, que
permitira o acesso em tempo real aos resultados, fortalecendo a analise territorial, a tomada de
decisao e os ciclos continuos de melhoria induzidos pelo PlanificaSUS Parana.
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SORRISOS QUE PLANEJAM O CUIDADO: PROMOGAO DA SAUDE BUCAL INFANTIL
E DIAGNOSTICO SITUACIONAL EM ITAMBE/PR

CLODOALDO PENHA ANTONIASSI, TATIANA E. G. ANTONIASSI, ERICA B. PEREIRA,
ISADORA BITENCOURTE RIBEIRO MARIANO, VICTORIA REGINA FERREIRA PINTO, LUIZ
FERNANDO LOLLI

Iltambé - 152 RS - Maringa

Unidade Basica de Saude Ester Pinto de Mello - Atencéo Primaria a Saude

Objetivos: Promover a saude bucal de criangas do municipio de Itambé, por meio de acdes
educativas, preventivas e de diagnostico situacional, desenvolvidas em parceria com a Universidade
Estadual de Maringa. Realizar levantamento epidemiolégico em saude bucal das criangas de 0 a 11
anos do municipio, com o objetivo de identificar o perfil de satde bucal dessa populacao e subsidiar
o planejamento de agdes e politicas publicas locais.

Contextualizagado: O municipio de ltambé/PR, de pequeno porte e com caracteristicas que exigem
fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude, enfrenta desafios relacionados ao acesso e a
organizacao das agdes de promogao e prevengdo em saude bucal na infancia. Nesse cenario, o
PlanificaSUS orienta a qualificagdo do cuidado, a organizagao dos processos de trabalho e o uso
de informagdes em saude para o planejamento das agdes, com foco na linha de cuidado e na
estratificagdo de riscos. A parceria com a Universidade Estadual de Maringa possibilitou a
implementacéo de a¢des educativas e preventivas, articuladas ao levantamento epidemiolégico em
saude bucal das criancas de 0 a 11 anos, que nao existia previamente, favorecendo o diagnéstico
situacional do territério. Essa iniciativa contribuiu para a tomada de decisdo baseada em evidéncias,
para a organizagdo do cuidado na APS e para o fortalecimento das redes de atencdo, em
consonancia com as diretrizes do PlanificaSUS e com as necessidades locais da populagao infantil.
Resultados / implicacao pratica: As acbes realizadas nas escolas de Itambé/PR ampliaram o
acesso de criancas de 0 a 11 anos as atividades de promocéo e prevencdo em saude bucal, por
meio de educacdo em saude, escovagao supervisionada e atividades ludicas, com maior
engajamento de alunos e professores e melhora na compreensao sobre a higiene bucal. O
levantamento epidemioldgico permitiu identificar o perfil de saude bucal da populagéo infantil,
evidenciando lesdes cariosas e diferentes niveis de risco, subsidiando o diagndstico situacional do
territério. Observou-se que 65% das 215 criangas estavam livres de carie, percentual superior ao
nacional (50%; SB Brasil, 2022). Os resultados orientaram o planejamento de agdes na Atencgao
Primaria a Saude, com priorizagdo de grupos de maior risco € encaminhamento a UBS, em
consonancia com as diretrizes da rede de atencado e do PlanificaSUS. As atividades educativas
fortalecem a prevengao precoce e contribuem para a reducgéao futura de agravos bucais.
Aprendizados: A experiéncia evidenciou o papel da Atengao Primaria a Saude como ordenadora
do cuidado, em consonancia com as diretrizes do PlanificaSUS, ao demonstrar a escola como
espaco estratégico para agcdées de promogao e preven¢do em saude bucal, ampliando o acesso e
fortalecendo a longitudinalidade do cuidado. A utilizagdo de metodologias educativas e ludicas
mostrou-se alinhada a qualificagdo do cuidado e a reorganizacao dos processos de trabalho na
APS, com impacto positivo na adeséao as praticas de higiene bucal. O levantamento epidemiolégico
confirmou a relevancia da estratificacdo de risco e do uso de informagbes em saude para o
planejamento, monitoramento e tomada de decisado, possibilitando o direcionamento de usuarios a
UBS e a organizagdo do cuidado segundo as necessidades do territorio. A articulagdo entre
universidade, servigos de saude e escola reforgou o trabalho em rede e a educagédo permanente
em saude, contribuindo para a qualificagdo das equipes e para a consolidagcdo de um modelo de
atencéo integrado, resolutivo e orientado por evidéncias.

Anexos: Link
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ESTRATIFICACAO DE IDOSOS COM IVFC-20 E REGISTRO NO SIPI COMO
ESTRATEGIA TERRITORIAL DE CUIDADO

PATRICIA HERNANDES SOARES, MARCIA DE ALMEIDA MIYABARA, MEIRE ELEN
CASSERO BOCCA, NICEZIA FERREIRA PIOVESAN, GLEICE RAINERI LOUVOS E PAULA
KOJINA MENEGHETTI

Marialva - 152 RS - Maringa

PSF Jardim Regéncia - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: Garantir a avaliagdo periddica, a estratificacdo de risco e 0 acompanhamento integral
da pessoa idosa no territério, por meio da aplicagédo continua do IVFC-20 e do registro qualificado
no SIPI. Qualificar o processo de trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude, organizar o fluxo
de cuidado conforme o risco identificado, fortalecer a vigilancia em saude e garantir
encaminhamentos oportunos para a equipe multiprofissional, promovendo um cuidado territorial,
humanizado e resolutivo.

Contextualizagcado: O envelhecimento populacional tem se intensificado no Brasil, com aumento
progressivo da proporgao de pessoas com 60 anos ou mais, o que impde novos desafios a Atengao
Primaria a Saude, especialmente no que se refere a identificagdo precoce de fragilidade, prevencgao
de agravos e organizagao do cuidado continuo. Nesse contexto, a experiéncia foi desencadeada a
partir da participagdo da equipe no PlanificaSUS Parana, que impulsionou a reorganizagdo do
processo de trabalho com foco no cuidado a pessoa idosa.

A Unidade Basica de Saude Jardim Regéncia possui 1.023 idosos cadastrados, evidenciando a
necessidade de um acompanhamento sistematico, qualificado e territorializado. A partir das
capacitagdes promovidas no ambito do PlanificaSUS, a equipe passou a estruturar a aplicagao
continua do IVFC-20 e o registro no SIPI, realizados pelos Agentes Comunitarios de Saude durante
visitas domiciliares e atendimentos na UBS. Essa organizagao fortaleceu a vigilancia em saude,
permitiu melhor classificagdo de risco e contribuiu para um cuidado integral, oportuno e humanizado
a populacgao idosa.

Resultados / implicagao pratica: Até o momento, 764 idosos do territério foram estratificados com
o IVFC-20, sendo 582 (76,18%) classificados como robustos, 111 (14,53%) em risco de fragilizacao
e 71 (9,29%) como frageis. A estratificagéo sistematica, associada ao registro qualificado no SIPI,
permitiu organizar o cuidado conforme o grau de risco, definir prioridades de acompanhamento e
qualificar os encaminhamentos para enfermagem, clinica médica e equipe multiprofissional.

Na pratica, a experiéncia resultou em maior agilidade na identificacdo de idosos vulneraveis,
fortalecimento da vigilancia de quedas e declinio funcional, melhor planejamento das consultas e
intervengdes e acompanhamento mais proximo dos casos de maior risco. O processo ampliou a
autonomia dos ACS, fortaleceu o vinculo com os idosos e suas familias e contribuiu para um cuidado
territorial mais organizado, continuo e humanizado.

Aprendizados: A experiéncia evidenciou como ponto forte a reorganizagao do processo de trabalho
a partir do PlanificaSUS Parana, que qualificou a estratificagéo dos idosos, fortaleceu a atuagéo dos
ACS e integrou a equipe na tomada de decisdes conforme o grau de risco. Destacam-se a aplicagéo
continua do IVFC-20, o registro sistematizado no SIPI e o fortalecimento do vinculo com os idosos
e suas familias, favorecendo um cuidado mais humanizado e territorial.

Como desafios, identificou-se a necessidade de manter a atualizacao permanente dos registros,
garantir tempo adequado na agenda para a estratificagdo e ampliar a oferta de atendimentos
multiprofissionais para os idosos classificados como frageis ou em risco de fragilizagdo. A
experiéncia reforca a importancia da educacdo permanente, da corresponsabilizacdo da equipe e
da continuidade das agdes para assegurar um acompanhamento efetivo frente ao acelerado
envelhecimento da populagao.
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FORTALECIMENTO DA LINHA DE CUIDADO DA PESSOA IDOSA NA APS:
ESTRATIFICAGCAO PELO IVCF-20 E MONITORAMENTO PELO SIPI NO AMBITO DO
PLANIFICASUS PARANA

PATRICIA HERNANDES SOARES, MARCIA DE ALMEIDA MIYABARA, MEIRE ELEN
CASSERO BOCCA, NICEZIA FERREIRA PIOVESAN, GLEICE RAINERI LOUVOS E PAULA
KOJINA MENEGHETTI

Marialva - 152 RS - Maringa

UBS Jardim Regéncia/Secretaria Municipal de Saude de Marialva - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: 1 Implementar a estratificagdo de risco clinico-funcional da pessoa idosa utilizando o
indice IVCF-20 em 100% do territorio.

2 Sistematizar o monitoramento dos idosos estratificados através do SIPI e planilhas de

controle para garantir retornos programados.

3 Integrar a educacgao permanente e parcerias académicas para qualificar o processo de trabalho
da equipe multiprofissional e ACS.

Contextualizacao: O envelhecimento populacional tem se intensificado no Brasil, com aumento
progressivo da proporgao de pessoas com 60 anos ou mais, o que impde novos desafios a Atencao
Primaria a Saude. Nesse contexto, a experiéncia foi desencadeada a partir da participacdo da
equipe no PlanificaSUS Parana, que impulsionou a reorganizacdo do processo de trabalho
utilizando como ferramenta: educagdo permanente e reunides de equipe regulares com foco no
cuidado a pessoa idosa. A Unidade Basica de Saude Jardim Regéncia possui 943 idosos
cadastrados, evidenciando a necessidade de um acompanhamento sistematico, qualificado e
territorializado. A partir das capacitagdes promovidas no ambito do PlanificaSUS, a equipe passou
a estruturar a aplicagédo continua do IVFC-20 e o registro no SIPI, realizados pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) durante visitas domiciliares e atendimentos na UBS. Essa
organizacao permitiu a estratificagdo de risco clinico funcional o que contribuiu para um cuidado
integral, oportuno e humanizado focado na prevengao da fragilidade e na promogao da autonomia
da populacao idosa. Este modelo esta em fase de expansao para as demais UBSs do municipio.
Resultados / implicagao pratica: A aplicagao sistematica dos indices IVCF-20 permitiu identificar
o indice de vulnerabilidade de 86% da populagéo idosa cadastrada na UBS Jardim Regéncia (813
idosos de um total de 943), sendo 624 idosos robustos, 117 em risco de fragilizagao e 72 idosos
frageis. Estes dados, juntamente com o Risco Clinico-Funcional, foram inseridos no SIPI (Sistema
de Informacgéo da Pessoa Idosa) e em planilhas de monitoramento, garantindo visibilidade gerencial
e a programagao de retornos. A implementacdo dessas ferramentas otimizou a agendas,
assegurando que os idosos tivessem retornos programados, planos de cuidado multidisciplinares
pactuados e encaminhamentos para geriatra quando necessario. A educagao permanente com
reunides de equipe frequentes e a parceria com a universidade oxigenou o servigo, trazendo
evidéncias cientificas e a sua principal implicagdo na pratica foi a consolidagao de uma rede de
cuidado resolutiva, onde o risco, e ndo apenas a idade, passou a nortear o acesso € a intensidade
do acompanhamento, fortalecendo os atributos da APS no municipio.

Aprendizados: O principal ponto forte da experiéncia foi o0 engajamento dos Agentes Comunitario
de Saude (ACS), que se tornaram protagonistas na identificagéo precoce da fragilidade no domicilio.
A metodologia do PlanificaSUS mostrou-se essencial para a padronizagao das condutas e para a
integrac&o da equipe, com as reunides de equipe regulares sendo um espago crucial para discusséo
de casos e alinhamento. Como desafios, destacam-se a resisténcia inicial a mudanca de fluxos e a
necessidade de manutencdo continua dos dados no SIPI. Aprendemos que a parceria com
instituicdes de ensino € uma estratégia poderosa para a sustentabilidade da educagéao permanente.
Conclui-se que a organizagao da linha de cuidado, baseada em evidéncias e ferramentas de gestao
(IVCF-20, IVSF-10, SIPI, planilha de monitoramento, constru¢do do plano de cuidados/PTS,
atencdo especializada, rede intersetorial), € capaz de transformar a realidade assistencial,
garantindo um envelhecimento mais seguro e digno. O processo de trabalho agora é mais
transparente, monitoravel e, sobretudo, centrado nas necessidades reais de cada idoso, com uma
gestéo mais eficaz do risco clinico-funcional.
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MAPA INTELIGENTE NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: TECNOLOGIA,
TERRITORIO E CUIDADO CONECTADOS PELO PLANIFICASUS

FABIO DEZIRO AVELINO, ROSANGELA NUNES ALMEIDA, KAREN RAFAELA DEZIRO,
MARIELE CAROLINE MARQUES NOGUEIRA PUHL, JOSE BENEDITO DE ANDRADE
Rio Bom - 162 RS - Apucarana

Centro de Saude de Rio Bom - Atengao Primaria a Saude

Objetivos: Modernizar a territorializagdo na atengdo primaria a saude com o uso do My Maps,
qualificando a busca ativa, o planejamento local e a comunicagédo entre equipes e comunidade,
alinhando os processos as diretrizes do PlanificaSUS e promovendo maior equidade no cuidado em
saude.

Contextualizagdo: O municipio de Rio Bom-PR possui 3.197 habitantes e duas equipes da
Estratégia Saude da Familia. Até 2023, a territorializacao era feita com painel de isopor, dificultando
o0 planejamento. Em 2024, com a insercdo do processo de tutoria do PlanificaSUS sobre
territorializacéo, a APS integrou o My Maps ao processo, tornando a visualizagao e o monitoramento
do territério mais dindmicos e eficazes. A experiéncia iniciou-se com a capacitacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude em oficinas praticas vinculadas ao PlanificaSUS, com foco no uso do My
Maps. O mapa interativo foi estruturado em camadas com microareas, dados familiares através da
escala EVFAM-BR e marcadores de hipertensao, diabetes, saude mental, gestantes, Bolsa Familia
e hiperutilizadores identificados na plataforma Saude Digital. A construcdo foi colaborativa, com
atualizagbes continuas e compartilhamento via Google Drive. Imagens do mapa eram exibidas na
recepcao e na sala dos ACS por meio da televisao, facilitando o acesso e fortalecendo o vinculo
com o territorio

Resultados / implicagao pratica: A incorporagao do My Maps revolucionou a territorializagdo na
APS, oferecendo uma visualizagao clara, interativa e atualizada da populacao adscrita. A ferramenta
qualificou a busca ativa, o planejamento das agdes, a alocagao de recursos e fortaleceu o vinculo
com a comunidade. O compartilhamento publico do mapa incentivou o engajamento de profissionais
e usuarios, facilitando a identificacdo de areas prioritarias e o direcionamento de agbes mais
eficazes. A experiéncia evidenciou como o uso estratégico de tecnologias acessiveis pode
potencializar praticas mais equitativas, resolutivas e alinhadas aos principios do Sistema Unico de
Saude, além de reforgcar a importancia do PlanificaSUS como catalisador da modernizacao dos
processos de trabalho.

Aprendizados: A experiéncia evidenciou que ferramentas gratuitas podem qualificar a gestao
territorial na atencao primaria a saude, quando aliadas a formagao das equipes. A resisténcia a
tecnologia foi superada com apoio pedagdgico, destacando o valor da qualificagao profissional. A
integracédo com o PlanificaSUS reforcou que é possivel inovar no Sistema Unico de Satde com foco
na equidade e integralidade.

Anexos: Link
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IMPORTANCIA DAS REUNIOES DE EQUIPE PARA A EFETIVIDADE DOS
PROCESSOS DE TRABALHO NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE A PARTIR DAS
DIRETRIZES DO PLANIFICASUS

KARINA ALINE FERREIRA, KELLY FRANCIELE DA COSTA, RENATO CHIPS FARIA,
ROSANGELA NUNES ALMEIDA, VERA LUCIA CRISPIM

Apucarana - 162 RS - Apucarana

Autarquia Municipal de Saude Apucarana - Atengao Primaria a Saude

Objetivos: Relatar a experiéncia da utilizagao sistematica das reunides de equipe como estratégia
para qualificar a efetividade dos processos de trabalho na Atencédo Primaria a Saude, a partir das
diretrizes do PlanificaSUS.

Identificar e descrever as fragilidades existentes no processo de trabalho da unidade antes da
realizagao sistematica das reunides de equipe.

Apresentar as acbes e estratégias implementadas a partir das reunides de equipe, com foco na
reorganizacao dos fluxos assistenciais, planejamento das a¢des e alinhamento as propostas do
PlanificaSUS.

Contextualizacao: Este relato descreve a experiéncia de implementacido e fortalecimento das
reunides de equipe como estratégia de organizag¢ao dos processos de trabalho na Atencao Primaria
a Saude, no contexto do PlanificaSUS. A experiéncia foi desenvolvida ao longo do ano de 2025, na
Unidade Basica de Saude Dr. Takaiti Miyadi, localizada no municipio de Apucarana, Parana,
vinculada a Autarquia Municipal de Saude. Participaram das reunibes profissionais da equipe
multiprofissional da UBS, residentes da residéncia multiprofissional em saude, tutores do
PlanificaSUS e apoio da gestdo municipal. As reunides foram instituidas de forma sistematica e
periédica como resposta a necessidade de qualificar a comunicagéo interna, organizar fluxos
assistenciais, alinhar praticas as diretrizes da Planificacdo da Atencdo a Saude e fortalecer a
governanga local. Os encontros ocorreram em periodos previamente pactuados, configurando-se
como espacgos formais de planejamento, monitoramento e tomada de decisdo coletiva. Como
estratégia central, as reunides de equipe foram utilizadas para discussdo de casos, analise de
indicadores, reorganizacdo do acesso, planejamento das acgbes no territorio e integracdo entre
assisténcia, vigilancia em saude e educagao permanente. Foram empregadas ferramentas do
PlanificaSUS, como analise dos macroprocessos da APS, estratificacao de risco, giro de seguranga
e gerenciamento de risco, uso de indicadores, organizacdo do agendamento por blocos de horas,
protocolos assistenciais e instrumentos de territorializagdo. Essa dinamica permitiu a identificagéo
de fragilidades, definicdo de prioridades e implementacdo de agdes voltadas a qualificagcao do
cuidado, alinhadas as necessidades da populacdo adscrita e aos principios do Sistema Unico de
Saude.

Resultados / implicagao pratica: A implementagao sistematica das reunides de equipe resultou
em avancos significativos na organizagao dos processos de trabalho da unidade, com melhoria da
comunicagao interna, padronizagao de fluxos assistenciais e maior integracdo entre assisténcia,
vigilancia em saude e gestdo. Observou-se qualificagao do acesso por meio da reorganizagao das
agendas, fortalecimento do acolhimento, ampliagdo da busca ativa de usuarios prioritarios e
monitoramento mais efetivo de condi¢des crdnicas, saude mental e agdes de imunizagdo. As
reunides favoreceram o uso de indicadores e instrumentos do PlanificaSUS como suporte a tomada
de decisdo, ampliando a resolutividade e a corresponsabilizacdo da equipe. Como reflexao,
destaca-se que o espago coletivo fortalece a governanga local e a educagdo permanente.
Recomenda-se a institucionalizagao das reunides como estratégia continua, com planejamento
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prévio, registro sistematico e envolvimento multiprofissional, visando a sustentabilidade das
mudancas e a replicagao da experiéncia em outros servicos.

Aprendizados: A experiéncia evidenciou que as reunides de equipe sdo dispositivos essenciais
para a efetividade dos processos de trabalho na Atengdo Primaria a Saude, ao favorecer o
planejamento compartilhado, o alinhamento das praticas assistenciais e o0 uso de dados e
indicadores para a tomada de decisao. Destacou-se o fortalecimento do trabalho multiprofissional,
a ampliacdo da comunicacido entre os profissionais € a incorporacdo da educacdo permanente
como estratégia de qualificacdo do cuidado. Como desafios, identificaram-se a adesao inicial de
todos os trabalhadores, a conciliacdo das reunides com a alta demanda assistencial e a
necessidade de manter a regularidade dos encontros. Ainda assim, a experiéncia demonstrou que
a consolidacao desses espacgos coletivos contribui para a governanga local, a corresponsabilizagao
da equipe e a sustentabilidade das mudancas propostas pelo PlanificaSUS.

Anexos: Link
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PLANIFICASUS E A REORGANIZACAO TERRITORIAL DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE EM LONDRINA

ANA PAULA BASTOS ANDRE, ANDERSON RODRIGO NICOLADELLI NOBRE, CARLA
DANIELLE VIEIRA FAUSTINO, DANIELA SOUZA DE CARVALHO GOMES, ELIZANGELA
GAZOLA BAZZO, LUCIANA DO CARMO OLIVEIRA, VANIA CRISTINA DA SILVA ALCANTARA,
VANESSA DE OLIVEIRA URSI

Londrina - 172 RS - Londrina

Secretaria de Saude de Londrina - Diretoria de Atengao Primaria - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: Descrever o processo de reorganizacao territorial da APS por meio do PlanificaSUS
utilizando georreferenciamento no municipio de Londrina.

Apresentar as ferramentas utilizadas para qualificar o planejamento territorial e a distribuicdo das
equipes.

Demonstrar como o PlanificaSUS impulsionou a revisdo da territorializacao frente as mudangas
demograficas e sociais do municipio

Contextualizacao: A territorializacdo em Londrina ndo estava sendo vista como um processo
sistematico de planejamento e gestdo, permanecendo baseada em parametros histéricos que nao
acompanhavam as transformacdes demograficas, urbanas e sociais do municipio.

As areas e microdreas estavam organizadas de forma desatualizada, o que resulta em diferengas
Nno acesso aos servigos e limitagdes para o planejamento do cuidado, da coordenacao assistencial
e da alocacéo racional de recursos.

Com a implantacao do PlanificaSUS, o territorio passou a ser revisto como elemento estruturante
do modelo de atencdo, desencadeando o inicio de um processo organizado de planejamento e
gestao territorial. Foram realizadas oficinas com as equipes, utilizando ferramentas como Google
Earth, dados do PEC e integragdo com o Programa Parana Saude Digital, promovendo analise
qualificada da realidade local. Paralelamente, iniciou-se um ciclo de reunides técnicas, ainda em
andamento, com foco na reterritorializacdo do municipio, reconhecendo o territério como dinamico
e a necessidade de atualizagdo continua para garantir equidade, coordenacdo do cuidado e
fortalecimento da Atencao Primaria a Saude.

Resultados / implicacao pratica: O processo resultou na atualizagdo do georreferenciamento das
areas e microareas das 54 UBS do municipio, possibilitando melhor visualizacido do territério, inicio
do processo de redistribuicdo mais equitativa das equipes e identificacdo de areas com maior
vulnerabilidade social e epidemioldgica.

A utilizagdo de tecnologias acessiveis qualificou o planejamento, apoiou a tomada de decisao e
fortaleceu a coordenagao do cuidado. O alinhamento com o PlanificaSUS ampliou a compreensao
do territério como elemento central da APS, promovendo maior integragao entre equipes, gestores
e sistemas de informagdo. Como implicagéo pratica, houve melhoria na organizagao das visitas
domiciliares, no acompanhamento das familias e na priorizagdo de agbes conforme o perfil
populacional de cada territorio.

Aprendizados: Entre os principais aprendizados, destaca-se a participagcao ativa das equipes na
reorganizacao de seus territorios, para fomentar a analise critica e sustentar processos continuos
de mudanga. Evidenciam-se o trabalho coletivo, o uso de tecnologias de baixo custo e a integragao
de dados. Entre os desafios, destacam-se a necessidade de manutengdo do processo de
reterritorializagdo como pratica permanente, considerando as constantes mudangas na realidade
municipal
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QUALIFICAGAO DO CUIDADO ODONTOLOGICO NA APS PARA PESSOAS COM
DOENCA RENAL CRONICA

FABIOLA MARCELA MANTINE, PAULO CHRISTINO NETO, FRANK TOSHIO HOSHI,
ADRIANA FUJIMURA PROENCA, ROCHELE GOMES SANTOS RICCI, VANIA CRISTINA DA
SILVA ALCANTARA, TATIANE ALMEIDA DO CARMO, VIVIAN BIAZON EL REDA FEIJO
Londrina - 172 RS - Londrina

Secretaria Municipal de Saude de Londrina - Diretoria de Atencdo Primaria a Saude - Atengao
Primaria a Saude

Objetivos: Qualificar o cuidado odontolégico na Atengdo Primaria & Saude para pessoas com
Doenca Renal Crénica, especialmente aquelas em terapia dialitica, por meio da reorganizagao dos
processos de trabalho.

Capacitar as equipes de saude bucal e matriciar os demais profissionais da APS sobre o manejo
clinico seguro e integrado.

Ampliar o acesso a avaliacdo odontoldgica por meio da identificacado territorial, busca ativa e
priorizagao clinica, fortalecendo a atuagao em rede.

Contextualizagao: No processo de Planificagdo da Atencao Primaria a Saude (APS) no municipio
de Londrina, observou-se que o cuidado odontolégico as pessoas com Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis concentrava-se predominantemente em usuarios com hipertensao arterial sistémica
e diabetes mellitus. Progressivamente, os cirurgides-dentistas da APS passaram a relatar
dificuldades no atendimento odontolégico de pacientes com comorbidades sistémicas mais
complexas, destacando-se a Doenga Renal Crénica (DRC), especialmente quanto as intervencbes
indicadas, ao momento adequado para sua realizacio e as possiveis repercussdes sistémicas.
Identificou-se a inexisténcia de fluxos assistenciais entre a odontologia da APS e os servigos de
nefrologia, bem como a auséncia de identificacdo sistematizada desses usuarios nas Unidades
Basicas de Saude e o desconhecimento, por parte das equipes multiprofissionais, das repercussbes
da DRC na saude bucal. A DRC é uma condigdo progressiva, com repercussdes sistémicas e
impacto direto na saude bucal, associada a maior risco de infeccbes, alteracbes periodontais e
sangramentos, demandando abordagem odontoldgica individualizada e integrada a equipe médica.
Diante desse diagndstico, a gestdo municipal utilizou o més do Abril Branco (Lei Municipal n°
12.852/2019) como estratégia para qualificagdo das equipes de saude bucal e matriciamento das
equipes das UBS, promovendo capacitagao especifica sobre DRC na odontologia. Paralelamente,
realizou-se o levantamento das clinicas de dialise credenciadas como referéncia SUS no municipio,
identificando 478 pessoas com DRC em terapia dialitica residentes em Londrina, possibilitando sua
identificacao territorial e a organizagao do cuidado em rede.

Resultados / implicagao pratica: A capacitagdo envolveu profissionais de saude bucal do
municipio de Londrina, com ampliagéo da participagao para municipios da 172 Regional de Saude,
considerando a atuagao das clinicas de dialise como referéncia regional. De forma complementar,
os cirurgides-dentistas realizaram matriciamento dos demais profissionais das UBS, ampliando o
conhecimento sobre a DRC, suas repercussdées na saude bucal e a importancia da avaliagao
odontoldgica desses usuarios.

As equipes de saude bucal receberam a listagem consolidada dos 478 usuarios com DRC em
terapia dialitica e realizaram busca ativa para agendamento de avaliagado odontolégica, permitindo
maior aproximagao com esse publico e identificagcdo de barreiras de acesso. Durante os primeiros
60 dias de acompanhamento dos desfechos da intervengao por meio de prontuario eletrénico e
planilha de monitoramento, verificou-se do total de usuarios identificados, 126 ja haviam sido
atendidos no periodo analisado, havendo ainda situacdes de faltas, recusas, acompanhamento
odontoldgico particular, ébitos e usuarios com agendamento futuro ou nio localizados.

Como mudangas concretas no processo de trabalho, destacam-se a qualificagcdo da comunicagao
entre odontologia da APS e nefrologia, a sensibilizacdo das equipes multiprofissionais quanto a
importancia da avaliagao odontolégica das pessoas com DRC e o fortalecimento da priorizacéao
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clinica desses usuarios. A DRC passou a ser registrada com maior frequéncia nos
encaminhamentos, sendo reforgada como critério de priorizacdo na regulagdo para a atencgao
especializada.

Aprendizados: A experiéncia evidenciou que a Planificagcdo da APS amplia o olhar das equipes
para além das condi¢cdes crénicas mais frequentes, permitindo identificar grupos com maior
complexidade clinica, como as pessoas com Doenca Renal Crbnica. A auséncia de fluxos
assistenciais, de identificagao sistematizada desses usuarios e de compreensao compartilhada
sobre suas necessidades constituia importante barreira de acesso ao cuidado odontolégico.

A capacitagao clinica associada ao matriciamento das equipes das UBS mostrou-se fundamental
para reduzir a inseguranga dos profissionais, qualificar o manejo odontolégico e ampliar a
corresponsabilizacdo da equipe multiprofissional. A disponibilizagao de listas nominais e a busca
ativa favoreceram a aproximacdo com 0s usuarios e a organizagao do cuidado, enquanto o
fortalecimento da comunicagao entre odontologia da APS e nefrologia contribuiu para maior
integracdo em rede e priorizacéo clinica.

Persistem desafios relacionados a adesdo, as faltas e a manutencdo do acompanhamento
longitudinal. Ainda assim, a experiéncia demonstra elevada aplicabilidade e potencial de replicagédo
em municipios que avangam na Planificacdo da APS e na organizagido do cuidado as condigbes
cronicas complexas.
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SUPERANDO BARREIRAS TERRITORIAIS: EXPERIENCIA EXITOSA DE CADASTRO
POPULACIONAL EM CONDOMINIOS VERTICAIS NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE
DANIELE CRISTINA FERNANDES DA SILVA, FRANCIELI NOGUEIRA SMANIOTO ALVES,
LUZIA GABRIELA PEREIRA TEIXEIRA PAPI, FERNANDA DIAS DA SILVA, LEILA FAGUNDES
DA SILVA, CLEONICE RAFALSKI ESCOBOSA, SIMONE DE ARAUJO LOPES, TALITA MARIA
BENGOZI GOZI

Cambé - 172 RS - Londrina

UBS Santo Amaro / Secretaria Municipal de Saude de Cambé — PR - Atencéo Primaria a Saude

Objetivos: [1Descrever a experiéncia de intensificagdo do cadastro populacional em condominios
de prédios na area de abrangéncia de uma equipe de Estratégia de Saude da Familia.

OAmpliar o numero de usuarios cadastrados na Atengao Primaria a Saude por meio de estratégias
presenciais e digitais.

OFortalecer o vinculo entre a equipe de saude e a populagao residente em areas de dificil acesso.
Contextualizacao: A area de abrangéncia estudada apresenta elevado nimero de condominios de
prédios, os quais impdem barreiras de acesso as equipes de saude devido a normas de seguranga
e a baixa disponibilidade dos moradores durante o horario comercial. Essa realidade resultava em
subcadastro da populacao, fragilizando o planejamento das agdes e o acompanhamento das
condicdes de saude. Alinhada as diretrizes do PlanificaSUS, especialmente no que se refere a
territorializacéo, ao cadastro qualificado e a organizacao do cuidado a partir das necessidades da
populagao, a equipe de Estratégia de Saude da Familia implementou ag¢des de intensificacdo de
cadastros. As intervengdes incluiram articulagcdo com sindicos, uso de formularios digitais e acbes
presenciais em horarios alternativos, buscando ampliar o acesso, qualificar as informagdes do
territério e fortalecer o vinculo com a populacéo adscrita.

Resultados / implicagao pratica: Entre marco e setembro de 2025, foram cadastrados 629
usuarios residentes em condominios. Desses, 247 realizaram o cadastro por meio de formulario
eletrbnico enviado via aplicativo de mensagens; 95 foram cadastrados durante acdo presencial
realizada em trés sabados; e 287 durante as semanas do periodo, por meio de formularios fisicos
deixados na portaria.

A acao possibilitou, ainda, a oferta de servigos de saude, como exames preventivos, solicitacdes de
exames de rastreamento e vacinagcdo de adultos, ampliando o acesso de uma populagao
historicamente pouco vinculada a unidade de saude.

A experiéncia contribuiu para a qualificacdo do cadastro no e-SUS APS, favorecendo o
planejamento das agdes, a estratificagdo de riscos e a organizacao do cuidado, além de demonstrar
a viabilidade do uso de estratégias hibridas para o enfrentamento de barreiras territoriais.
Aprendizados: A experiéncia evidenciou como pontos fortes a articulagdo com liderangas
comunitarias, o uso de ferramentas digitais como complemento as visitas domiciliares e a realizagao
de acgdes em horarios alternativos, estratégias que ampliaram o acesso e o vinculo com a
populagdo. Como desafios, destacam-se a adesao parcial dos moradores ao preenchimento dos
formularios eletrbnicos e a necessidade de constante atualizacdo dos dados cadastrais. O
aprendizado central foi a importancia da flexibilidade organizacional e da adaptagao das praticas da
Atencdo Primaria as especificidades do territério, em consonancia com os principios do
PlanificaSUS, reforgando o papel da equipe multiprofissional na coordenagao do cuidado.
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CUIDADO INTEGRAL A PESSOA IDOSA NO PLANIFICASUS

ADRIANA PEREIRA DOS SANTOS, FABIANA GERONIMO DOS SANTOS, SIMEIRE
APARECIDA OLIVEIRA HIGUCHI

Prado Ferreira - 172 RS - Londrina

Centro de Saude de Prado Ferreira e Maria Silva e Silvia - Atencédo Primaria a Saude

Objetivos: Manter e melhorar a capacidade funcional dos idosos em risco de fragilidade, reduzir o
risco de quedas e preservar a autonomia dos participantes, promover a qualidade de vida das
pessoas idosas do municipio por meio de a¢des de cuidado continuo e integrado.
Contextualizacao: No municipio de Prado Ferreira, a implantagdo do PlanificaSUS possibilitou a
organizacdo da Rede de Atencao a Saude por meio da estratificacdo de risco das pessoas idosas
e da implantacéo de linhas de cuidado. Antes desse processo, as equipes da Atencéo Primaria a
Saude e da atencao especializada ndo possuiam uma visdo ampliada dos idosos em risco de
fragilidade, o que resultava em atendimentos tardios por agravos evitaveis, como quedas,
sarcopenia e incapacidade funcional. Com a participagado da equipe multiprofissional, os Agentes
Comunitarios de Saude aplicaram o IVCF-20 e a fisioterapeuta realizou a estratificagao de risco,
possibilitando melhor acompanhamento e planejamento do cuidado. Foram selecionados 12 idosos
com risco de fragilidade para participacdo em grupo de exercicios semanais, conduzido pela
fisioterapeuta, com foco na melhora da capacidade funcional, reducdo do risco de quedas e
promog¢ao da saude. Os participantes do grupo também estido tendo palestras quinzenais com os
demais profissionais da rede com temas sobre saude cognitiva, saude mental, uso correto de
medicacdes entre outros temas pertinentes a cada grupo. O SIPI contribui para a identificacao
precoce desses idosos, favorecendo intervencdes preventivas e acompanhamento continuo.
Resultados / implicagao pratica: A implantagcado do PlanificaSUS contribuiu para a organizagao
das linhas de cuidado, a estratificacdo de risco da populacéo idosa e a padronizagao dos processos
assistenciais, garantindo atengao continua, integral e centrada na pessoa. As reunides semanais
entre a fisioterapeuta responsavel e os Agentes Comunitarios de Saude possibilitaram o
monitoramento do SIPI, a discussao de casos e reavaliagdes conforme a necessidade, fortalecendo
o vinculo da equipe e a troca de saberes. Os idosos em risco de fragilizagdo permanecem em lista
de espera para participagdo em novos grupos. Aqueles classificados como fragilizados séo
encaminhados a enfermeira responsavel para organizagdo de visitas domiciliares e
acompanhamento individualizado. Ja os idosos estratificados como robustos sdo orientados a
participar dos grupos ja existentes no municipio, voltados a pratica de atividade fisica e ao
desenvolvimento de atividades no Lar da Pessoa Idosa de forma continua.

Aprendizados: No municipio de Prado Ferreira, a implantagao do PlanificaSUS tem possibilitado a
reorganizagao do processo de trabalho de toda a equipe, fortalecendo o planejamento, a integragéao
entre os profissionais e a coordenagdo do cuidado. Embora ainda existam desafios, como a
insuficiéncia de recursos humanos frente a elevada demanda, a organizagdo dos fluxos
assistenciais e o trabalho articulado da equipe tém favorecido a qualificacdo da atencio. No
contexto deste projeto, esse arranjo tem permitido o acompanhamento longitudinal da populagao
idosa, com maior continuidade do cuidado, monitoramento dos riscos e intervengdes oportunas
conforme as necessidades identificadas.
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PLANIFICAGAO DA ATENGCAO A SAUDE COMO ESTRATEGIA PARA
IDENTIFICAGAO DE VULNERABILIDADES OCULTAS E QUALIFICAGAO DO
CUIDADO NA APS EM UMA UBS DE GRANDE PORTE

HEIDY RAQUEL RIGONI TEIXAIRA, ELISANGELA GAZOLA BAZZO

Londrina - 172 RS - Londrina

Unidade Basica de Saude Pastor Ivo Luis de Souza - Atengao Primaria a Saude

Objetivos: Utilizar a Planificacdo da Atencdo a Saude como estratégia organizacional para
qualificar o conhecimento do territério e a classificacdo de risco familiar, possibilitando a
identificagao de vulnerabilidades ocultas e o fortalecimento da coordenacéo do cuidado na Atencao
Primaria a Saude. Apoiar o planejamento das a¢cdes em saude com base nas necessidades reais
do territério, promovendo a reorganizagao dos processos de trabalho da equipe.
Contextualizagcado: A APS exerce papel central ordenador e coordenador da RAS. Em UBS de
grande porte, inserida em territério com aparente baixo grau de vulnerabilidade socioeconémica, o
reconhecimento das necessidades em saude apresenta desafios especificos. Trata-se de uma
populacdo heterogénea, com presenca de usuarios com planos de saude, baixa procura
espontanea pela APS e coexisténcia de areas de dificil acesso, onde se concentram fragilidades
sociais e clinicas. Nesse contexto, identificam-se vulnerabilidades pouco visiveis aos processos
assistenciais tradicionais, como idosos em isolamento social, pessoas com doencgas crénicas sem
acompanhamento regular, gestantes fora do pré-natal, usuarios frequentes sem resolugéo
adequada de suas demandas e individuos em sofrimento psiquico nao identificados formalmente.
Diante disso, a Planificacao da Atencao a Saude, por meio do PlanificaSUS, foi adotada como
estratégia estruturante para reorganizar os processos de trabalho, qualificar a territorializagao,
promover a estratificacdo de risco familiar e subsidiar decisbes assistenciais mais equitativas, a
partir de uma leitura ampliada e analitica do territério.

Resultados / implicacdao pratica: A implementagcdo da Planificagdo da Atengdo a Saude
possibilitou a equipe identificar microareas com maior concentracdo de vulnerabilidades
socioecondmicas e clinicas previamente nao reconhecidas, permitindo a priorizacdo dos
acompanhamentos conforme as necessidades identificadas. As Agentes Comunitarias de Saude
passaram a realizar a atualizacao sistematica dos cadastros individuais e familiares, qualificando
as informagdes do territério e subsidiando o planejamento das agbes. As reunides semanais da
Equipe de Saude da Familia, com duragcdo média de uma hora, consolidaram-se como espacos
estratégicos para analise de casos e planejamento conjunto, favorecendo a identificagdo de
usuarios frequentes sem resolu¢cdo adequada de suas demandas, idosos frageis, gestantes sem
acompanhamento pré-natal, criangas com acompanhamento irregular e pessoas em sofrimento
psiquico. Essas analises subsidiaram a¢cbes como visitas domiciliares, busca ativa e reorganizagéo
da agenda assistencial, ampliando a resolutividade, a coordenagéo do cuidado e a equidade na
atencédo prestada a populagao.

Aprendizados: A experiéncia demonstrou que a Planificagdo constitui um potente dispositivo de
mudanga organizacional na APS, ao sensibilizar a equipe para o trabalho integrado e para a
definicdo dos papéis profissionais. A utilizacdo sistematica da territorializagdo, com atualizacéo de
microareas, uso do mapa do territério e identificacdo de equipamentos sociais, possibilitou ampliar
a compreensdo sobre areas de vulnerabilidade, risco familiar e grupos com necessidades
especificas, qualificando a definicdo de prioridades. A organizacdo, como planilhas de
acompanhamento e manutencéo dos cadastros atualizados no e-SUS, fortaleceu o planejamento
das acdes programadas e a constru¢ao de planos de cuidado se necessario. E ainda, a relevancia
da agenda por bloco de horas e do estabelecimento de prazos para monitoramento como
estratégias que conferiram maior previsibilidade, continuidade e resolutividade ao cuidado, além de
favorecer agbes coletivas de promogao a saude. Evidencia-se que a organizagéo do processo de
trabalho é condicdo fundamental para a efetivagdo da coordenacdo do cuidado e para o
fortalecimento do papel estratégico da APS no territdrio.
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A ESTRATIFICAGAO DE RISCO EM SAUDE MENTAL COMO ESTRATEGIA PARA
ORGANIZAGAO DO ACESSO E QUALIFICACAO DO CUIDADO NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

FLAVIA MARIA ARAUJO, PATRICIA YASSUMOTO, WALTER RICARDO PRADO, HELOISA
NAGY SILVA, PRISCILA DAIANE ROCHA, MARIA GABRIELA NUNES YAMASHITA,
CLEONICE RAFALSKI ESCOBOSA, TALITA MARIA BENGOZI GOZI

Cambé - 172 RS - Londrina

Secretaria Municipal de Saude Publica Do Municipio de Cambé - Atengao Primaria a Saude

Objetivos: Monitorar e avaliar os usuarios que aguardam atendimento psicolégico nas Unidades
Basicas de Saude. Qualificar a organizagdo da fila de espera por meio de critérios claros e
cientificamente validados. Apoiar a definicdo do fluxo de cuidado em saude mental na rede de
atencgéao.

Contextualizagdo: O municipio de Cambé dispbe de atendimento psicologico nas Unidades
Basicas de Saude, com acesso realizado a partir de acolhimento e avaliagao prévia por profissional
de nivel superior. No desenvolvimento das a¢bes do PlanificaSUS, identificou-se a necessidade de
aprimorar a organizacao da fila de espera para esse atendimento, garantindo maior equidade,
seguranca e clareza no acesso. Como resposta a essa demanda, foi incorporada a rotina da
Atencao Primaria a Saude a Estratificagdo de Risco em Saude Mental (ERSM), instrumento validado
cientificamente. Para viabilizar sua implantagéo, as psicologas da APS promoveram capacitacoes
junto as equipes multiprofissionais, possibilitando o uso adequado da ferramenta. A partir da
estratificagdo, os usuarios passaram a ser classificados conforme nivel de risco, permitindo a
definicdo mais clara do ponto de atencdo adequado, com acompanhamento dos casos de baixo
risco na UBS e encaminhamento dos casos de médio e alto risco ao CAPS.

Resultados / implicacao pratica: Afila de espera para atendimento psicolégico sempre apresentou
elevada demanda no municipio. Com a implantagdo da ERSM na rotina da Atenc&o Primaria, essa
fila foi qualificada, pois passou a conter a identificacdo do nivel de risco dos usudrios, permitindo
melhor organizagdo e priorizacdo do atendimento. Os usuérios classificados como alto risco
passaram a ter acesso mais agil ao cuidado adequado, sem necessidade de permanecerem na fila
de espera, reduzindo o risco de agravamento do sofrimento psiquico. Além disso, a utilizagéo da
ERSM contribuiu para maior seguranga dos profissionais ndo especialistas, apoiando a identificagéo
das demandas em saude mental, o encaminhamento oportuno e a reducédo do tempo de espera,
com impacto positivo na organizagao do cuidado na rede.

Aprendizados: As oficinas constituiram espagos importantes de aprendizado e troca, nos quais os
profissionais nao especialistas em saude mental puderam aprender a utilizar a ERSM e esclarecer
duvidas sobre 0 manejo possivel na Atengcao Primaria a Saude (APS). Observou-se que ha elevada
sensibilidade dos profissionais em relagédo ao sofrimento mental dos usuarios do SUS; contudo,
muitas vezes faltam ferramentas técnicas que garantam maior seguranga na tomada de deciséao.
Esse cenario gera angustia e insegurangca quanto ao acolhimento e ao encaminhamento
adequados. As capacitagdes, portanto, atuaram tanto como qualificagéo técnica para o uso da
ERSM quanto como estratégia de educagéo permanente em saude. Como principal aprendizado,
destaca-se que a APS é protagonista e ordenadora do cuidado, sendo central na organizagao da
rede e na garantia do acesso qualificado a saude mental.
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INSERGAO DO CUIDADO ODONTOLOGICO DOMICILIAR NA APS COMO
ESTRATEGIA DE AMPLIAGAO DO ACESSO

FABIOLA MARCELA MANTINE, PAULO CHRISTINO NETO, JULIANA POMINI, LARISSA
GONCALVES DE ALMEIDA FUKAYA, ELIANE FREITAS DE OLIVEIRA, VANIA CRISTINA DA
SILVA ALCANTARA, TATIANE ALMEIDA DO CARMO, VIVIAN BIAZON EL REDA FEIJO
Londrina - 172 RS - Londrina

Secretaria Municipal de Saude de Londrina - Diretoria de Atencdo Primaria a Saude - Atengao
Primaria a Saude

Objetivos: Estruturar e qualificar a atengao odontolégica domiciliar e em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) no ambito da Atencéo Primaria a Saude.

Sensibilizar e capacitar as equipes de saude bucal para o cuidado longitudinal de pessoas
acamadas ou com mobilidade reduzida.

Integrar o cuidado odontoldgico as agdes de atengdo domiciliar, cuidados paliativos e condigdes
crénicas, em consonancia com as diretrizes do PlanificaSUS Parana.

Contextualizagao: Com o avango da Planificacdo da Atengao Primaria a Saude (APS) no municipio
de Londrina, especialmente a partir do aprimoramento da territorializacdo, identificacdo das
pessoas, estratificacdo de risco e reorganizacdo dos processos de trabalho, evidenciou-se uma
lacuna no acesso aos atendimentos odontoldgicos em domicilio e LPI.

Durante a implantagao dos macroprocessos e microprocessos do PlanificaSUS, identificou-se que
parcela significativa das pessoas com necessidades odontoldgicas, sobretudo aquelas elegiveis
aos cuidados paliativos, encontrava-se domiciliada, com restricdo de mobilidade ou
institucionalizada. Apesar disso, o cuidado odontoldgico ainda ndo estava plenamente integrado a
essas linhas de cuidado, sendo pouco demandado por pacientes, familiares, cuidadores e
profissionais da rede.

Esse cenario refletia-se na organizagao das equipes de saude bucal, com redugao progressiva dos
periodos destinados as visitas domiciliares e priorizacdo de atendimentos clinicos nas Unidades
Basicas de Saude. Entre outubro e dezembro de 2024 foram registrados apenas 20 atendimentos
domiciliares e em ILPI, ampliando para 100 atendimentos entre janeiro e setembro de 2025, ainda
aquém da populacgéo elegivel.

Diante dos avangos do municipio com a instituicdo do Programa Municipal de Cuidados Paliativos
e a Planificagao da APS, identificou-se a necessidade de ampliar a inser¢do da odontologia nesse
cuidado, visando integralidade, conforto e qualidade de vida.

Resultados / implicacao pratica: A partir do diagnéstico territorial, foram planejadas agdes
estruturadas para reorganizagao do processo de trabalho das equipes de saude bucal e qualificagao
da pratica assistencial. As estratégias incluiram capacitagdo direcionada dos profissionais, com
abordagem tedrico-pratica voltada ao cuidado odontoldgico domiciliar, a atengao aos pacientes em
cuidados paliativos, a atuagao em ILPI e a articulagao multiprofissional.

Houve integracdo do cuidado odontolégico as linhas prioritarias da APS, especialmente aos
cuidados paliativos, articulagdo com o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), mediante
disponibilizacdo da lista de pacientes acompanhados, e compartilhamento das listas de pacientes
em cuidados paliativos para qualificagdo da busca ativa. Como agéo estratégica de sensibilizagao,
foi realizada atividade assistencial em ILPI, com atendimento odontolégico de aproximadamente 90
idosos, além de orientagdes a cuidadores e profissionais.

Os atendimentos contemplaram avaliagao clinica, agcbes de prevencao, promocgao e tratamento,
incluindo orientagdes de higiene bucal, aplicagao tépica de fluor, procedimentos restauradores por
meio do Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) e raspagens supragengivais. Como resultado,
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registraram-se 236 atendimentos odontolégicos domiciliares e em ILPI entre outubro e dezembro
de 2025, evidenciando ampliagao do acesso e incorporacao dessa pratica na APS.
Aprendizados: A experiéncia demonstrou que a lacuna de acesso ao cuidado odontolégico
domiciliar foi identificada a partir do processo de Planificacdo da APS, especialmente pelo
aprofundamento do conhecimento dos territérios e organizagdo das linhas de cuidado, com
destaque para os cuidados paliativos. A capacitagdo planejada, articulada a pratica assistencial,
mostrou-se fundamental para a mudanca de postura das equipes e para a consolidacido dos
atendimentos domiciliares como acgéo regular.

Persistem desafios relacionados a consolidagao das agendas, logistica dos atendimentos e
necessidade de educagao permanente continua. Ainda assim, a experiéncia apresenta elevada
aplicabilidade e potencial de replicagdo em municipios que avancam na Planificacdo da APS e na
estruturagcao dos cuidados paliativos.
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QUALIFICAGAO DO CONHECIMENTO DO TERRITORIO E CLASSIFICACAO DE
RISCO FAMILIAR POR MEIO DA PLANIFICAGCAO EM UMA UBS DE GRANDE PORTE
DA CIDADE DE LONDRINA-PR

HEIDY RAQUEL RIGONI TEIXEIRA, ELISANGELA GAZOLA BAZZO

Londrina - 172 RS - Londrina

UBS Pastor lvo Luis de Souza - Parque Guanabara - Atencio Primaria a Saude

Objetivos: Utilizar a planificagado como estratégia organizacional para fortalecer o processo de
territorializagao e qualificar a identificacdo do risco familiar.

Apoiar o planejamento das agdes em saude baseado nas necessidades do territorio e reorganizar
0s processos de trabalho.

Contextualizagao: A Atengao Primaria em Saude € a principal ordenadora e coordenadora da Rede
de Atencao a Saude, e para que esse papel seja efetivo, € necessario que as equipes conhegam o
territério sob sua responsabilidade, realizem classificacdo de risco familiar, possibilitando o
planejamento de ag¢des conforme a necessidade da populagio.

A Planificacdo da Atengédo a Saude, através do PlanificaSUS, apresenta-se como uma estratégia
organizacional dos processos de trabalho das equipes, facilitando a territorializagéo, a estratificacao
de risco familiar e a organizagao do cuidado. Em uma UBS de grande porte, localizada em regido
central da cidade, de bom poder s6cio econdmico, costuma ser um grande desafio, tem baixa
vulnerabilidade aparente, populagado exigente, usuarios que utilizam diversos servigos de saude
devido a grande quantidade de convénios de saude, e a presenga de um territério de dificil acesso
qgue costuma esconder individuos vulneraveis como idosos que residem sozinhos, portadores de
doengas cronicas ou individuos em condi¢cdes especiais, como no caso de gestantes, que ndo séo
organizadamente acompanhados por um servi¢o de saude, situagdes de saude mental que incluem
ansiedade, depressédo, abuso de alcool e medicamentos, sobrecarga familiar dos cuidadores. Na
pratica, em grandes areas de abrangéncia, a equipe precisa identificar territérios de maior
vulnerabilidade social, populacado flutuante, usuarios frequentes da UBS, pessoas com DCNT,
gestantes, criangcas menores de 2 anos, populagdo acima de 60 anos, pessoas em
acompanhamento de saude mental, familias que utilizam convénio de saude e quase nao se utilizam
da UBS, para isso a planificagdo vem para organizar a identificagdo de areas de vulnerabilidade e
atualizagao de cadastros individuais e familiares de residentes dessas areas.

Resultados / implicacao pratica: Com a planificagdo, a UBS identificou areas com maior
vulnerabilidade socioeconémica, e prioriza os acompanhamentos de saude dessa populacédo, com
visitas domiciliares, além de atendimentos de rotina na UBS. As ACS estao realizando atualizagao
cadastral e identificagdo de fragilidades, mapeando o territério; a Equipe de Saude da Familia
(médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem e ACS) se reune em reunides semanais de
aproximadamente 1h objetivando identificar usuarios frequentes da UBS que nao tem sua situagao
de saude resolvida, idosos frageis, individuos que nao retornaram para continuidade de tratamento,
gestantes sem acompanhamento de pré-natal, criangas sem acompanhamento e/ou situagao
vacinal desatualizada, ou qualquer outra situagdo que necessite de atendimento domiciliar ou busca
ativa para atendimento na UBS, realizando assim abordagens mais efetivas junto a populagéo.
Aprendizados: A planificacdo tem contribuido para sensibilizar a equipe, definir os papéis de cada
profissional dentro da equipe, atualizar microareas, usar mapa do territério com identificagao,
identificar equipamentos sociais, areas de vulnerabilidade, risco familiar, grupos com necessidades
especiais, definicdo de prioridades; organizar ferramentas de controle como uso de planilhas e
manutengao de cadastro atualizado no E-Sus; planejar agées programadas; criar plano de cuidados
se necessario; promover agdes coletivas de promogéo e prevencdo a saude; utilizacdo de agenda
por bloco de horas; estabelecer prazos para monitoramento.
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REORGANIZAGAO DO ACESSO A SAUDE MENTAL NA ATENGAO PRIMARIA EM
SAUDE POR MEIO DA PLANIFICACAO: UM RELATO DE EXPERIENCIA DE
MUNICIPIO DE PEQUENO PORTE DO NORTE DO PARANA

DEMELY BIASON FERREIRA LONGHI, DANIELA RUSZILA GIANNINI, SUZIELLE FERREIRA
MENDES, ANDRE NUNES, JULIANE MARQUES MORENO, FABIANE FAVARAO FEDERICE
REIS, ANA AMELIA DE OLIVEIRA NATALI, VICTOR PEDRINELLI

Primeiro de Maio - 172 RS - Londrina

Unidade Basica de Saude Padre Nazareno e Unidade Basica de Saude Ailton Chapada - Atencao
Primaria a Saude

Objetivos: Descrever a experiéncia da reorganizacdo do acesso a saude mental, por meio da
Planificacdao da Atencdo Primaria em Saude, em um municipio de pequeno porte do norte do
Parana.

Contextualizagdo: A garantia do acesso universal e equitativo ao cuidado em saude mental
constitui um dos desafios centrais da Atencdo Primaria a Saude (APS) no municipio, em
consonancia aos principios doutrinarios do Sistema Unico de Satide. De acordo com dados de 2025,
o territorio apresenta 2.043 pessoas cadastradas com CID/ CIAP relacionados a transtornos
mentais, o que configura uma demanda relevante para a reorganizacdo da rede assistencial.
Contudo, em 2024, os atendimentos individuais por sofrimento ou transtorno mental, representaram
6,64% do total de atendimentos individuais realizados na APS. Nesse contexto, a Planificacao da
Atencdo a Saude apresentou-se como estratégia fundamental estruturante para qualificar a
reorganizacdo da APS. O municipio, participante desde o primeiro ciclo de Planificagao,
apresentava fragilidades como fluxos assistenciais pouco definidos, dificuldades de comunicagao
entre os pontos de atencéo e limitagdes na coordenacéo do cuidado em saude mental.
Resultados / implicacao pratica: A reorganizagao dos processos de trabalho da APS, por meio da
Planificacdo, resultou em melhorias na organizagdo dos servigos e no acesso ao cuidado no
municipio. Areorganizagao da agenda das Unidades Basicas de Saude possibilitou acesso oportuno
e universal, com disponibilidade de consultas clinicas no mesmo dia. Observou-se ampliagcao da
oferta de cuidado especializado em saude mental, com aumento para 13,21%, em 2025, do total de
atendimentos individuais realizados na APS. A identificagao da subpopulagao prioritaria em saude
mental e a redefinicdo dos fluxos assistenciais favoreceram a alocacdo mais adequada de recursos,
promovendo equidade no cuidado ao direcionar as agdes conforme as necessidades especificas da
populacdo. Ademais, a contratagdo de mais uma profissional psicéloga ampliou a capacidade de
resposta as demandas identificadas. As oficinas tutoriais fortaleceram a comunicagédo da equipe
multiprofissional e conferiram maior clareza aos processos assistenciais.

Aprendizados: A experiéncia de Planificacdo da Atencao a Saude, desenvolvida no ano de 2025
mostrou-se uma estratégia potente para reorganizagao dos processos de trabalho da APS e para a
qualificacdo do cuidado em saude, em especial em saude mental. Evidenciou-se a relevancia da
identificagcao de subpopulagdes prioritarias como subsidio para decisdes equitativas, bem como do
fortalecimento da seguranga do paciente como eixo transversal as agdes implementadas. Entre os
desafios futuros, ressalta-se a necessidade de manter o monitoramento continuo dos processos
implantados, a fim de garantir a sustentabilidade dos resultados alcangados ao longo do tempo.
Como principal aprendizado, reafirma-se o papel estratégico e resolutivo da APS, capaz de ampliar
0 acesso oportuno, promover equidade e qualificar a assisténcia em saude prestada a populacao
municipal.
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FORTALECIMENTO DA SAUDE BUCAL NA APS POR MEIO DO PLANIFICASUS
PARANA: PROMOGCAO, PREVENCAO E INTEGRAGAO DAS AGOES DE SAUDE NAS
ESCOLAS DE LEOPOLIS

GABRIELA FERRACIM LIMA, LUCIANA APARECIDA CORREIA, CARMEN LOURDES LUIZ
LIMA, ROSEMEIRE FRATONI, CARLA CRISTINA DE OLIVEIRA BIANCONI

Leopolis - 182 RS - Cornélio Procopio

Secretaria Municipal de Saude de Leodpolis — Centro Odontolégico Municipal - Atencédo Primaria a
Saude

Objetivos: Fortalecer a promogéo e a prevengao em saude bucal no municipio de Leopolis, por
meio da integragdo das agbes da Atengdo Primaria & Saude com o Programa Saude na Escola,
qualificando os processos de trabalho das equipes, ampliando o acesso a educagao em saude,
estimulando o autocuidado desde a infancia e contribuindo para a redugao de agravos bucais,
conforme as diretrizes do PlanificaSUS Parana.

Contextualizagao: A saude bucal na infancia e adolescéncia € um dos pilares para a promocao da
saude e prevencao de agravos ao longo da vida. Em Leodpolis, identificou-se a necessidade de
fortalecer a¢des educativas e preventivas, integrando a Atencédo Primaria a Saude as politicas
intersetoriais, especialmente no ambiente escolar. Com o apoio do PlanificaSUS Parana, o
municipio reorganizou os processos de trabalho das equipes de saude bucal, ampliando a atuagéo
no territério e fortalecendo a integragdo com o Programa Saude na Escola. A estratégia possibilitou
maior aproximacao entre os servigos de saude e a comunidade escolar, promovendo educagdo em
saude de forma continua, ludica e acessivel, além de estimular o autocuidado e o vinculo das
criangas, adolescentes e familias com a rede de atengao a saude, qualificando a pratica profissional
e contribuindo para a prevencao de doengas bucais.

Resultados / implicacao pratica: As acdes desenvolvidas possibilitaram a ampliagdo do acesso a
educacao em saude bucal e ao cuidado preventivo no territério escolar, fortalecendo o vinculo entre
a Atencao Primaria a Saude e a comunidade. Houve qualificagcdo dos processos de trabalho das
equipes de saude bucal, com maior planejamento, organizagao das agendas e atuagao integrada
com o Programa Saude na Escola. Observou-se aumento da adesao das criangas e adolescentes
as praticas de higiene bucal, maior procura pelos atendimentos odontolégicos no municipio e
fortalecimento do autocuidado desde a infancia. A experiéncia contribuiu para a prevencgao de
agravos bucais, reducdo de demandas evitaveis e consolidacdo de praticas educativas
permanentes, demonstrando o impacto positivo do PlanificaSUS Parana na organizagédo do
cuidado, na integracao intersetorial e na melhoria da qualidade da atencao a saude bucal.
Aprendizados: A experiéncia evidenciou como pontos fortes a integragao entre a Atencao Primaria
a Saude e o ambiente escolar, o apoio do PlanificaSUS Parana na organizagao dos processos de
trabalho e o uso de metodologias ludicas, que facilitaram o engajamento das criangas e
adolescentes. Destaca-se ainda o fortalecimento do vinculo entre equipes de saude, escola e
familias, além da ampliagdo do acesso as agdes preventivas em saude bucal. Como desafios,
identificaram-se a necessidade de manutencdo continua das agbdes educativas, a ampliacao do
acompanhamento longitudinal dos estudantes e a garantia de adesao das familias ao cuidado fora
do ambiente escolar. O aprendizado reforga a importancia do planejamento, do trabalho intersetorial
e da educacao permanente para a sustentabilidade das a¢des e qualificagdo da pratica profissional.
Anexos: Link, Link, Link, Link, Link
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PADRONIZAGCAO E QUALIFICAGAO DO USO DE COBERTURAS PARA FERIDAS NO
MUNICiPIO DE SERTANEJA PR

JULIANA COSTA MENDES ALVES, WALQUIRIA LUIZA RAMOS, SIMONE APARECIDA DE
MELO HEZURE, CRISTIANE LINO DE OLIVEIRA TALMAN, BEATRIZ TOSINI, EMANUELE
REGINA DE SOUZA REGHIN, CIBELE REGINA DE SOUZA REGHIN E RICARDO CASTANHO
MOREIRA

Sertaneja - 182 RS - Cornélio Procépio

UAPSF Dr. Waldemar Scardazzi - Atengao Primaria a Saude

Objetivos: Padronizar o uso de coberturas para feridas no municipio; Elaborar um protocolo
municipal para indicacao, uso e trocas de coberturas de acordo com o tipo de ferida e sua evolucio;
Capacitar os profissionais de saude de acordo com o uso adequado das coberturas padronizadas.
Contextualizagcdo: O cuidado com feridas sempre representou um desafio para a equipe de
Atencao Primaria a Saude no municipio de Sertaneja, em razao da elevada demanda assistencial
e da diversidade de lesdes atendidas. Durante o processo de tutoria do PlanificaSUS, atualizagao
e capacitagao das equipes acerca dos Procedimentos Operacionais Padrao (POP’s), em marg¢o de
2025, os profissionais relataram dificuldades relacionadas a tomada de decisdo no manejo de
feridas, como indicagao, uso e trocas de coberturas de acordo com o tipo de ferida e sua evolucgéo.
Considerando ainda, que o municipio disponibiliza uma variedade de tipos de coberturas para
feridas, observou-se a necessidade da elaboragcdo de um protocolo para orientar a pratica
assistencial, promover a uniformizacao das condutas e fortalecer a seguranga do paciente. A
proposta vem ao encontro da metodologia do PlanificaSUS, que por sua vez, enfatiza a organizacao
dos macroprocessos, com foco nas necessidades e expectativas da populacao.

Resultados / implicagao pratica: O protocolo foi elaborado pelos enfermeiros da UAPSF Dr.
Waldemar Scardazzi, posteriormente realizada capacitagao aos demais profissionais desta Unidade
de Saude e ainda sera implantado nas demais unidades do municipio. O protocolo funciona como
um instrumento norteador, apoiando os profissionais na avaliagao das feridas e a escolha adequada
das coberturas conforme o tipo de lesao e sua evolugao clinica. Apds a realizacado das capacitacoes
e padronizagdo do uso das coberturas, foi possivel observar uniformidade nas prescricoes € a
evolugdo significativa no processo de cicatrizagao, especialmente em feridas crénicas que se
encontravam em tratamento prolongado e apresentavam estagnacéo do processo cicatricial. Esse
resultado reforca a efetividade do protocolo e padronizagdo do processo de trabalho, como
estratégia para qualificacdo do cuidado, melhoria dos desfechos clinicos e da resolutividade da
Atencéao Primaria a Saude.

Aprendizados: A experiéncia demonstrou que a escuta qualificada dos profissionais durante os
momentos de capacitagao, foi fundamental para identificar as fragilidades do cotidiano. Além disso,
evidenciou a importancia da educacdo permanente, da padronizagdo do processo de trabalho e
favoreceu o engajamento da equipe. O PlanificaSUS foi fundamental nesse processo, pois ao
propor a organizagdo dos macroprocessos, fez com que a equipe entendesse e visualizasse na
pratica a importancia dos protocolos. Portanto, a implementag¢ao do protocolo e a padronizagao das
praticas para cuidados em feridas foram essenciais para a consolidacao de um cuidado mais seguro
e eficiente, contribuindo para a melhoria da qualidade da assisténcia e para o fortalecimento da
Atencéao Primaria a Saude, assim como reforgou seu papel de coordenadora do cuidado.
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PROJETO SALADA DE FRUTAS: COMENDO COM MAIS COR E DIVERSAO.
BEATRIZ NOGUEIRA ROSA REIS

Santo Antdnio da Platina - 192 RS - Jacarezinho

Unidade Basica de Saude Santa Terezinha - Atengao Primaria a Saude

Objetivos: Promover a prevencao da obesidade infantil na comunidade escolar, de forma ludica,
dindmica e divertida, fazendo com que a pratica da alimentagéo saudavel seja introduzida de forma
leve na primeira infancia, melhorando os habitos alimentares e estilo de vida, refletindo em um
adulto saudavel no futuro.

Contextualizagao: Tem-se observado, nos Uultimos anos, uma mudanga significativa no
comportamento alimentar da populagao, consolidando a obesidade infantii como um importante
problema de saude publica. Dados epidemiolégicos demonstram crescimento progressivo do
excesso de peso entre criangas e adolescentes, associado a alteracdes nos padrdes alimentares,
ao sedentarismo e ao ambiente em que essas criangas estao inseridas. Diante desse cenario, foi
desenvolvido um projeto de educacdo em saude junto a comunidade escolar do territorio,
estruturado em quatro encontros, com abordagem ludica e participativa. A proposta € conduzida
pela personagem “Tia Morango”, que apresenta, de forma divertida, a importancia de experimentar
frutas, brincar, plantar e adotar habitos saudaveis. No primeiro encontro, realiza-se a dindmica do
“Bocao”, em que as criangas classificam alimentos saudaveis e ndo saudaveis. No segundo, ocorre
a dindmica das sensacgdes, com identificacdo e degustacao de frutas. O terceiro encontro envolve
brincadeiras tradicionais, incentivando a atividade fisica. No quarto, realiza-se o plantio de um
tomate, com participacao dos pais, reforcando a promocéao da alimentacao saudavel.

Resultados / implicacao pratica: Em consonancia com o PlanificaSUS, que incentiva a tomada
de decisdao baseada em evidéncias e o fortalecimento da eficiéncia do sistema e da qualidade do
cuidado ofertado, o Projeto Salada de Frutas foi desenvolvido com o objetivo de contribuir para a
prevencao e a melhoria dos indicadores de obesidade infantil no territorio. Os resultados observados
evidenciaram maior engajamento das criangas nas atividades propostas, aumento do interesse pela
experimentacao de frutas e melhor compreensao inicial sobre escolhas alimentares saudaveis.
Observou-se ainda participacado ativa durante as dindmicas, bem como o envolvimento da
comunidade escolar e dos pais, fortalecendo o vinculo entre a Unidade Basica de Saude e o
territério. Como implicagcao pratica, o projeto demonstra que ag¢des educativas ludicas no ambiente
escolar constituem estratégias viaveis, efetivas e alinhadas a Atencao Primaria a Saude, podendo
ser incorporadas a rotina dos servicos e replicadas em outros territérios como ferramenta de
promocao da saude e prevencao da obesidade infantil.

Aprendizados: A execugao do projeto possibilitou o aprendizado de que sair do espago fisico da
UBS e atuar diretamente no territério fortalece o vinculo com a comunidade, especialmente com a
comunidade escolar, qualificando as agbes de promogao da saude. Evidenciou-se que a atuagao
do enfermeiro ndo deve se restringir ao atendimento por demanda espontanea ou as atividades
administrativas, mas incluir agdes preventivas e educativas que permitam reconhecer as
necessidades reais da populacdo antes do adoecimento. Conhecer o territério, seus contextos,
vulnerabilidades e potencialidades mostrou-se essencial para uma atencdo mais resolutiva e
humanizada. A experiéncia também revelou desafios importantes, como a sobrecarga de demandas
administrativas e assistenciais na UBS, que frequentemente dificulta a realizagdo de agbes
externas. Assim, tornou-se evidente a necessidade de um planejamento organizado e integrado a
rotina da unidade, em consonancia com os objetivos do PlanificaSUS, que propde a organizagéo
dos processos de trabalho e dos fluxos assistenciais, de modo a viabilizar a atuagao territorial sem
comprometer o funcionamento dos servigos.

Anexos: Link, Link, Link, Link
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CURSO E-LEARNING EM SEGURANCA DO PACIENTE COMO ESTRATEGIA DE
QUALIFICAGAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO DA ATENGAO PRIMARIA NO
AMBITO DO PLANIFICASUS PARANA

LUCIMARA DE SOUZA COGO, MARIA DO CARMO FERNANDEZ HADDAD, CARLA BETINA
MARRONI COUTO, IARA CHUEIRE, ELISANGELA WOUTERS RODRIGUEZ, LUCINDA MARIA
DOS SANTOS, SILVIA SOUZA DE ASSIS JULIANO.

Tomazina - 192 RS - Jacarezinho

Secretaria Municipal de Saude de Tomazina, Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem em
Atencéao Primaria a Saude— UENP- Bandeirantes - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: Descrever a experiéncia de desenvolvimento, validagdo e aplicagdo de um curso e-
learning em Seguranga do Paciente como estratégia de educacao permanente, na Atencao Primaria
a Saude no contexto do PlanificaSUS Parana.

Contextualizacao: O PlanificaSUS Parana orienta a reorganizacao da Atencao Primaria a Saude
(APS), com foco no fortalecimento da governanga, na qualificagdo dos processos de trabalho e na
promogao da qualidade e seguranga do cuidado. Em municipios de pequeno porte, persistem
desafios relacionados a educacdo permanente, a padronizagdo das praticas assistenciais e a
incorporagéo da cultura de segurangca do paciente no cotidiano das equipes, comprometendo a
coordenacdo do cuidado. Diante desse cenario, 0 municipio identificou a necessidade de
implementar uma estratégia educativa inovadora e sustentavel, capaz de apoiar a reorganizagao
dos processos de trabalho, qualificar a pratica profissional e fortalecer a cultura de seguranga. Como
resposta, foi desenvolvido e aplicado um curso e-learning sobre Seguranca do Paciente na APS,
concebido como produto técnico-tecnologico de uma dissertagcdo de mestrado.

Resultados / implicagao pratica: O curso e-learning foi desenvolvido em maodulos interativos e
validado por 13 juizes especialistas e 24 profissionais da Atengao Primaria a Saude (APS), incluindo
enfermeiros, agentes comunitarios de saude, farmacéuticos e técnicos de enfermagem de areas
urbanas e rurais. Apresentou elevado rigor técnico e alta aceitabilidade, com indice de Validade de
Conteudo (IVC) global de 0,95 entre especialistas e 0,97 entre profissionais da APS, além de Alfa
de Cronbach global de 0,979, indicando excelente consisténcia interna. Na pratica, a intervengao
resultou em maior sensibilizagdo das equipes, fortalecimento da cultura de seguranga do paciente,
qualificagao da identificagdo e mitigagcao de riscos assistenciais e ampliagao da padronizagéao dos
processos de cuidado nas UBS e no domicilio. Observou-se reducdo de falhas evitaveis e
fortalecimento da governanga local, contribuindo para a reorganizagao dos processos de trabalho
da APS conforme os eixos do PlanificaSUS.

Aprendizados: A experiéncia evidenciou como pontos fortes a viabilidade e efetividade do uso de
tecnologias educacionais digitais na Atengao Primaria a Saude, especialmente em municipios de
pequeno porte, ao ampliar o0 acesso a educagao permanente, reduzir barreiras geograficas e
favorecer a adeséo das equipes. O curso e-learning mostrou-se uma estratégia sustentavel, com
potencial para padronizagéo de praticas, fortalecimento da cultura de seguranga do paciente e
qualificagao dos processos de trabalho. Como desafios, destacaram-se a heterogeneidade do
letramento digital entre os profissionais, limitagdes pontuais de infraestrutura tecnoldgica e a
necessidade de engajamento continuo da gestado para institucionalizar a educagdo permanente.
Esses aprendizados reforcam a importancia do planejamento estratégico, do apoio institucional e
do monitoramento continuo para garantir a efetividade e sustentabilidade da intervengao.

Anexos: Link
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REVISAO DO HIPERDIA. MUDANGA ORGANIZACIONAL E PARTICIPACAO DOS
USUARIOS COM BASE NO PLANIFICA SUS.

PRISCILLA MONICA OLSEN, JULIANE DE LURDES COMARELLA MOTTIN, DOUGLAS
DANIEL DALLE CORTE, CLAUDIA SOARES DEPINE MOFARDINI, MAYARA CRISTINA DE
SOUSA RIBEIRO ANDRIOLLI, MARAISA GASPARELLO SILVA

Tupassi - 202 RS - Toledo

Centro de Saude Angelin Bertuzzo - Atencéo Primaria a Saude

Objetivos: Reorganizar a forma como as reunides sao realizadas, visando melhorar a adeséo,
promocgao de saude e participacao dos usuarios. Diminuindo limitagcdes de espago e auxiliando no
cuidado longitudinal dos pacientes.

Contextualizagdo: Em agosto de 2025, no municipio de Tupassi, foi proposta uma mudanca na
organizacdo do Hiperdia, com base nas diretrizes do Planifica SUS, visando garantir maior
acessibilidade e ampliar a participacao popular. Tais mudangas foram motivadas pela baixa adesao
da populacado em risco, pelas limitagdes relacionadas a localizagao dos encontros e pelas queixas
de ndo pertencimento por parte dos utilizadores.

O desafio ocorria devido ao fato de as reunides serem realizadas no Clube do Vové, o que resultava
em baixa adesado da populagdo mais jovem, além de pouco interesse por parte dos membros do
proprio clube. Acresce-se que os encontros so podiam ocorrer em dois dias especificos, coincidindo
com os bailes e atividades desportivas do local. Dessa forma, a populagdo mais jovem sentia-se
excluida das a¢des desenvolvidas no ambito do programa.

Diante desse cenario, constatou-se que havia prejuizos aos principios do Sistema Unico de Salde
— universalidade, equidade e integralidade — bem como fragilidades na participagéo social e na
continuidade do cuidado, contrariando os pressupostos do Planifica SUS. Assim, propds-se a
reorganizagao dos encontros, passando a ocorrer mensalmente na ESF Angelin Bertuzzo,
organizados por area de abrangéncia de cada profissional, com as reunides coordenadas pelo
médico responsavel da area, seguindo as linhas-guia e a organizagao das agendas de cuidado.
Resultados / implicacao pratica: Ao comparar os resultados de participantes de todos os
encontros “Hiperdia” desde 2022 — periodo pés-pandemia — foi denotado as seguintes médias:
(conforme grafico em anexo). Contudo, a partir de setembro de 2025 se iniciou 0 novo modelo das
reunides, sendo as trés ultimas no novo modelo, com média de 30 participantes por evento. Além
disso, a participacao foi maior, também, no quesito de aten¢ao ao tema proposto, maior proximidade
com o palestrante e aumento da populagdo mais nova nos encontros.

Ainda, foi proposto que, durante as atividades, fossem trazidas as receitas médicas para avaliagao
de datas e uso correto dos medicamentos, assim, realizando a renovagao das receitas com validade
préxima ou vencidas. Tal medida, reduziu a falha com a retirada dos medicamentos e melhorou a
adeséo aos tratamentos propostos. E, ainda, avaliagdo das carteiras de vacinagao e atualizagdo no
momento.

Por fim, visto que toda a reunido — desde a elaboragao de convites, decoragao, preparo da palestra
e apresentacao — passou a ser organizada pelos responsaveis da area de atuagao, houve melhora
na ades&o dos pacientes, gracas ao respeito pelo cuidado continuado.

Aprendizados: Diante do exposto, foi denotado que a nova proposta organizacional das reunides
— mantendo a interagdo com agentes comunitarios e o médico responsavel pela area — melhorou a
adesao dos pacientes, em especial aqueles que nao faziam parte do “Clube do Vové” e aumentou
a incidéncia de pacientes mais novos.

Ainda, ha uma série de desafios a serem ajustados. Ao final de 2025, foi criada uma nova area
urbana em Tupassi, com a redistribuicao de pacientes para outro profissional e outros ACS. Além
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disso, ¢é visto que parte do sucesso da proposta recai principalmente no bom relacionamento entre
a populacao e os agentes de saude.
Assim, espera-se que, com a melhora do servigo de saude e atuacédo dos agentes comunitarios em

conhecer a sua area de atuacao, mantendo a integralidade do cuidado, as proximas reunides
possam ser ainda mais exitosas.
Anexos: Link
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IMPLANTACAO DO PLANIFICASUS PARANA NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE OURO VERDE DO OESTE: REORGANIZACAO DOS PROCESSOS DE
TRABALHO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

EDNA APARECIDA RIGO, SAMARA ALINE DA SILVA FERREIRA, IVETE DE MARTINI
VALENTIM RIBEIRO

Ouro Verde do Oeste - 202 RS - Toledo

Centro de Saude de Ouro Verde do Oeste - Atencéo Primaria a Saude

Objetivos: Reorganizar os processos de trabalho da APS por meio da territorializagdo e da
classificacdo de risco da populacédo adscrita. Qualificar 0 acesso aos servigos com a implantacao
da agenda por bloco de horas, reduzindo filas e demandas reprimidas. Fortalecer o cuidado integral
e centrado na pessoa, por meio do autocuidado apoiado e da padronizagao dos fluxos assistenciais.
Contextualizacao: A experiéncia refere-se a implantacdo da metodologia do PlanificaSUS Parana
na Unidade Basica de Saude do municipio de Ouro Verde do Oeste, com foco na reorganizacao e
qualificacao dos processos de trabalho das equipes da Atencao Primaria a Saude, em consonancia
com o Eixo VIII da Mostra. As a¢des desenvolvidas incluiram a territorializagao e a organizacéo da
populacdo adscrita, bem como a ampliacdo do acesso aos servicos de saude. Destaca-se a
implantagao do horario ampliado para a realizagdo de consultas, exames e visitas domiciliares pelos
agentes comunitarios de saude, uma vez ao més no periodo noturno, priorizando familias que
exercem atividades laborais em horario comercial.

Resultados / implicagao pratica: Observou-se a reducéao de filas e de demandas reprimidas, com
melhoria do acesso aos servigos de saude. Houve maior integracao da equipe multiprofissional,
ampliacdo do cadastramento de usuarios da area rural e acompanhamento de familias
anteriormente nido atendidas devido ao horario comercial. Destaca-se a padronizagcdo dos
processos de trabalho e o fortalecimento da Atengao Primaria a Saude como

coordenadora do cuidado na Rede de Atencao a Saude, caracterizando a experiéncia como exitosa.
Aprendizados: A experiéncia evidenciou que a organiza¢ao do territério € 0 conhecimento da
populagdo adscrita possibilitam o planejamento de a¢gdes mais resolutivas. A implantagao do horario
estendido, associada a agenda por bloco de horas, reduziu filas, demandas reprimidas e
absenteismo, além de otimizar o fluxo de atendimento. Essa estratégia ampliou o acesso da
populagao trabalhadora, especialmente de pessoas com condicbes crbnicas, favorecendo o
acompanhamento continuo. A integragcéo da equipe multiprofissional, a padronizagéo de processos
e o incentivo ao autocuidado apoiado fortaleceram a APS como coordenadora do cuidado,
aumentando a satisfagao e a adesao dos usuarios

Anexos: Link
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ACAO INTERSETORIAL PARA REORGANIZAGAO DA EMISSAO DA DECLARACAO
DE REGULARIDADE VACINAL EM TERRA ROXA-PR

TELMA TRISTAO DE CAMARGO, VANESSA PIVATO DOS SANTOS E NAYRA STELGER DA
SILVA

Terra Roxa - 202 RS - Toledo

Secretaria Municipal da Saude de Terra Roxa-PR - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: Reorganizar o processo de emissdo da Declaracdo de Regularidade Vacinal no periodo
de matricula escolar.

Reduzir a sobrecarga e o fluxo nas salas de vacina da APS.

Ampliar o acesso e a agilidade para pais e responsaveis.

Contextualizagcado: No Parana, a apresentagao da Declaracdo de Regularidade Vacinal é exigida
para matricula e rematricula escolar. Antes da acao, a procura deste documento era concentrada
nas salas de vacina, gerando filas, demora no atendimento, estresse da populacao, dificuldade de
acesso e sobrecarga das equipes da APS.

Em novembro de 2025, no municipio de Terra Roxa-PR, foi realizada uma ac¢ao conjunta entre
Vigilancia Epidemioldgica, Atencdo Primaria @ Saude e Secretaria Municipal de Educagdo. A
Educacgao disponibilizou a listagem de alunos matriculados € uma vacinadora foi alocada na
Secretaria de Saude para avaliacdo das carteiras vacinais por meio do sistema IPM. Para alunos
com esquema vacinal completo, a Declaracao era emitida e posteriormente retirada pela Secretaria
de Educacio. Casos com esquema incompleto foram orientados a procurar a sala de vacina para
regularizagao.

A acao esta alinhada as diretrizes do PlanificaSUS Parana, ao promover melhorias nos processos
de trabalho da APS, reorganizando fluxos e qualificando o0 acesso por meio da integragdo em rede
e do planejamento baseado nas necessidades do territério.

Resultados / implicagao pratica: Foram avaliadas 2.135 carteiras de vacinagdo por meio do
sistema IPM, sendo possivel emitir 1.170 Declara¢des de Regularidade Vacinal sem a necessidade
de deslocamento dos usuarios as salas de vacina. Com isso, houve redugao significativa do fluxo e
da sobrecarga nas unidades de saude durante o periodo de matricula, além de maior agilidade no
processo para pais e responsaveis.

A acdo também possibilitou maior controle por parte das escolas sobre a situagdo vacinal dos
alunos, identificando de forma objetiva aqueles que necessitavam de regularizagdo. Na pratica, isso
fortaleceu o trabalho entre diferentes setores, a organizagdo do processo de trabalho da APS e a
resolutividade das ac¢des de vigilancia em saude, com impacto positivo na satisfagdo da populagao
e na eficiéncia dos servigos.

Aprendizados: Entre os pontos fortes destacam-se a articulagao entre diversos setores, o uso do
sistema de informagao para qualificar o cuidado e a reorganizagao do fluxo de trabalho, alinhada as
diretrizes do PlanificaSUS. Essa iniciativa demonstrou que o planejamento conjunto e a atuagdo em
rede ampliam o acesso, reduzem barreiras e qualificam o cuidado.

Como desafios, observou-se a necessidade de atualizacdo continua dos registros no sistema,
alinhamento prévio entre os setores envolvidos e disponibilidade de recursos humanos para
execugao da estratégia. A experiéncia reforca a importancia do planejamento antecipado e da
integracéo entre APS, Vigilancia e Educagéo para enfrentar demandas sazonais e oferecer um
atendimento mais eficiente e resolutivo.
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SAUDE . ANAIS

en) Maol/imen Lo 4° ENCONTRO ESTADUAL

DO PLANIFICASUS PARANA

PLANIFICA SUS NA PRATICA: REUNIAO MULTIPROFISSIONAL E RESULTADOS DE
UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO INTERIOR DO PARANA.

JULIANE DE LURDES COMARELLA MOTTIN, PRISCILLA MONICA OLSEN, DOUGLAS
DANIEL DALLE CORTE, MARAISA GASPARELLO, PEDRO HENRIQUE BONIFACIO SHIINO,
JESSICA EICHELBERGER, CLAUDIA SOARES DEPINE MOFARDINI

Tupassi - 202 RS - Toledo

Centro de Saude Angelin Bertuzzo - Atencéo Primaria a Saude

Objetivos: Tal politica de cuidado, estabelecida na ESF Angelin Bertuzzo, tem por objetivo otimizar
os cuidados de pacientes com condi¢des crénicas ou agudizadas. Além de estabelecer protocolos
de cuidados internos e reivindicagao de suporte para os profissionais da saude.
Contextualizagcdo: No periodo de normalizagdo das atividades pés-pandemia, o municipio de
Tupassi apresentou um aumento significativo de pacientes com sequelas p6s-COVID, condi¢des
croénicas descompensadas, falhas no seguimento do cuidado, além da fragmentagéo da unidade de
saude, com a separacdo dos diferentes agentes em varios prédios do municipio. Diante desse
cenario e alinhado as diretrizes do Planifica SUS, identificou-se a necessidade de reorganizar os
processos de trabalho da Atencao Primaria de Saude (APS).

Assim, em 2022, foi instituida a primeira reunidao multiprofissional, com foco na seguranga do
paciente e, sobretudo, na reorganizagéo da gestdo do cuidado e da forma como a equipe se articula
para responder as demandas da APS. Este primeiro encontro mostrou-se determinante para os
atendimentos subsequentes, contribuindo para a otimizacdo da comunicacao entre os diferentes
setores da APS.

Inicialmente, a reunido contou com a participacdo de médicos, enfermeira, farmacéutica,
nutricionista, psicologo e assistente social. Progressivamente, observou-se a ampliagao do grupo,
com a participagdo ativa de gestores, profissionais da vigilancia sanitaria, cirurgido-dentista e
fisioterapeuta, fortalecendo a integragao do cuidado.

Dessa forma, buscou-se qualificar a abordagem dos pacientes por todas as equipes e setores
envolvidos, estruturando as reunides em eixos como: abordagens técnico-estruturais, cuidado
individualizado, partilha de condutas e criacdo de fluxos assistenciais, promovendo maior
coordenacao do cuidado e continuidade assistencial, conforme preconiza o Planifica SUS.
Resultados / implicacao pratica: Gragas a maneira como as reunides sao organizadas, €
abordado no primeiro momento o que pode ser de auxilio a todas as equipes com a gestédo
administradora: solicitacao de materiais, equipamentos e cuidados estruturais.

Em seguida, os membros trazem o caso clinico de cada paciente que requer maior atengdo —
respeitando sempre a equidade e igualdade —, assim gerando debate para otimizar o tratamento.
De tal maneira, conseguimos coordenar com éxito as terapias propostas, avaliar condutas invasivas
de maneira mais precisa e ordenar prioridades no tratamento individualizado.

Com isso, houve melhora nos cuidados de pacientes psiquiatricos — problema crescente no pos-
pandemia —, cardiopatas descompensados e, principalmente, na reabilitacdo de pacientes que
apresentam alguma sequela por doenga crénica. Ainda, conseguimos otimizar encaminhamentos
ao Modelo de Atengao as Condi¢des Cronicas, mantendo o respeito das especialidades e buscando
aumentar a resolubilidade dentro da APS.

Aprendizados: Embora seja uma medida que aumenta a resolubilidade na atencéo primaria, a
maior dificuldade ainda é a organizagédo das reunides, que requer regéncia por parte dos
participantes para manter o foco em cada caso e disponibilidade de agenda — devido a multiplicidade
de agentes. Além disso, requer o cuidado longitudinal e integral para que sejam observados os
resultados que se buscam.

Contudo, apesar dos desafios, ficou nitido neste modelo de cuidado que os resultados foram
satisfatérios. Denotado aumento na assiduidade dos pacientes em consultas e agendamentos,
melhora na adesao do tratamento, sucesso na reabilitagdo e recuperacéo da independéncia.

www.revista.escoladesaude.pr.gov.br Rev. Saude Publica Parana 2026; 9:supl.1


http://www.revista.escoladesaude.pr.gov.br/

SAUDE . ANAIS

en) Maol/imen Lo 4° ENCONTRO ESTADUAL

DO PLANIFICASUS PARANA

DO PROJETO A PRATICA: EXPERIENCIA DO ESCOLA LIVRE DE CARIE NA
ORGANIZAGAO DO CUIDADO EM SAUDE BUCAL EM TOLEDO-PR

CAROLINE FERNANDES MARIN DE TOLEDO, VINICIUS CERON, MARIA JULIA DOMINGOS,
CARLA ANDREA FRASSON DA SILVA, KARLA DAYANNA DE ALMEIDA LORENSETTI
ROMAN, DANIELE FERNANDES MARIN FACCIONI

Toledo - 202 RS - Toledo

Secretaria de Saude — Municipio de Toledo - Atengao Primaria a Saude

Objetivos: Descrever a experiéncia de reorganizagdo do cuidado em Saude Bucal na Atengéo
Primaria a Saude (APS) em Toledo-PR por meio do Projeto Escola Livre de Carie, como estratégia
territorial integrada e articulada intersetorialmente, com apoio da gestdo municipal. Relatar a
reorganizacdo dos processos da APS, os impactos na ampliacdo do acesso oportuno e da
resolutividade do cuidado odontoldgico infantil, e a sustentabilidade da pratica, a partir das diretrizes
do PlanificaSUS Parana.

Contextualizagdo: A carie dentaria permanece como um dos principais agravos evitaveis na
infancia, exigindo estratégias que ampliem o acesso e resolutividade na APS. Em Toledo-PR, as
criancas eram avaliadas na escola e, havendo necessidade de tratamento, recebiam
encaminhamento para a Unidade Béasica de Saude (UBS). Mesmo com agendamento, apenas 20%
compareciam, evidenciando limitagdes de um modelo dependente da adesao familiar. No contexto
do PlanificaSUS Parana, identificou-se a necessidade de reorganizar o cuidado em Saude Bucal
infantil, fortalecendo a APS como coordenadora do cuidado. O Projeto Escola Livre de Carie foi
estruturado com apoio da gestdo municipal e articulacao intersetorial (Saude e Educacao) visando
integrar vigilancia e assisténcia, oferecendo o tratamento das lesbes cariosas diretamente no
ambiente escolar, reduzindo barreiras e promovendo equidade. Inicialmente piloto, o projeto foi
gradualmente expandido para todas as escolas do municipio, consolidando-se como estratégia de
reorganizagao do cuidado.

Resultados / implicagao pratica: A implantacado do Projeto Escola Livre de Carie reorganizou o
cuidado em Saude Bucal infantil na APS, superando barreiras de acesso previamente identificadas.
No modelo anterior, apesar da avaliagéo escolar e do agendamento na UBS, apenas cerca de 20%
das criangas compareciam para tratamento odontoldgico.

Com a oferta do cuidado resolutivo no ambiente escolar, por meio do Tratamento Restaurador
Atraumatico (ART), ampliou-se o acesso oportuno ao tratamento. Entre fevereiro e agosto de 2025,
688 escolares foram avaliados; 273 apresentaram lesdes cariosas e 160 receberam ART na escola,
resolvendo aproximadamente 58% dos casos de carie ativa sem dependéncia da adesao familiar.
A estratégia fortaleceu a APS como coordenadora do cuidado, ampliou a equidade no acesso e
qualificou a resolutividade da rede. Os casos nao elegiveis foram encaminhados a UBS, garantindo
continuidade do cuidado. A experiéncia apresentou efetividade clinica, baixo custo operacional e
potencial de replicabilidade.

Aprendizados: A experiéncia demonstrou que a reorganizagao do cuidado em Saude Bucal infantil
na Atencao Primaria a Saude exige estratégias que superem barreiras de acesso nao resolvidas
apenas pela garantia formal de agendamento na UBS. A dependéncia exclusiva da adesao familiar
mostrou-se insuficiente para assegurar cuidado oportuno, sobretudo em contextos de maior
vulnerabilidade social.

Destaca-se como aprendizado central que a atuagdo ampliada da APS no territério escolar,
integrando vigilancia e assisténcia, amplia a equidade e a resolutividade do cuidado. A oferta do
tratamento resolutivo no ambiente escolar, por meio de tecnologias seguras e custo-efetivas como
o0 ART, fortaleceu o papel da APS como coordenadora do cuidado. A experiéncia evidencia que a
utilizacdo da metodologia do PlanificaSUS Parana favorece a sustentabilidade das mudancas e
apresenta potencial de replicabilidade em outros municipios.

Anexos: Link
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42 ENCONTRO ESTADUAL
DO PLANIFICASUS PARANA

REORGANIZAGAO DO ATENDIMENTO DOMICILIAR NA APS COM BASE NO
PLANIFICASUS

PARANA: OTIMIZAGAO DA AGENDA E QUALIFICACAO DO CUIDADO NA EAP VILA
INDUSTRIAL

JANAINA ULTADO DUTRA, ALEXANDRE ALFENAS SIQUEIRA ALVES, ELIZABETE DOS
REIS, CRISTIANE FORNARI MATOSO

Toledo - 20% RS - Toledo

Secretaria Municipal de Saude de Toledo — EAP Vila Industrial. - Atencado Primaria a Saude

Objetivos: Implementar a reorganizacdo do Programa de Atendimento Domiciliar (PAD) da EAP
Vila Industrial conforme diretrizes do PlanificaSUS. Fortalecer a corresponsabilizagao entre equipe,
ACS, cuidadores e pacientes no cuidado domiciliar. Otimizar o uso da agenda da APS, qualificando
o equilibrio entre atendimentos internos e acbes externas no territorio.

Contextualizacao: Até dezembro de 2025, o Programa de Atendimento Domiciliar (PAD) da EAP
Vila Industrial apresentava fragilidades comuns a APS, como auséncia de critérios padronizados
para inclusdo, permanéncia e alta, baixa previsibilidade das visitas, fragilidade na adesao de
familiares e cuidadores e impacto direto na agenda médica da unidade, com sobreposi¢cao entre
atendimentos domiciliares e demandas espontaneas internas. A luz das diretrizes do PlanificaSUS,
especialmente aquelas relacionadas a reorganizagdo dos processos de trabalho, estratificagdo de
risco, agenda por bloco de horas e gestdo do cuidado longitudinal, foi conduzida, a partir de
dezembro de 2025, uma intervengéo estruturante no PAD. A estratégia envolveu a redefinicdo do
fluxo assistencial, organizacao de agenda especifica para o PAD e maior integragédo entre equipe
médica, ACS e equipe multiprofissional, com foco na intencionalidade clinica das visitas
domiciliares.

Resultados / implicacao pratica: No periodo de 04/12/2025 a 29/01/2026, apds a reorganizagao
do PAD, foram realizados 45 procedimentos assistenciais vinculados ao atendimento domiciliar por
médico clinico da EAP Vila Industrial, com destaque para visitas domiciliares qualificadas,
atendimentos a pacientes em cuidados paliativos e a ampliacdo expressiva das Avaliacbes
Multidimensionais da Pessoa ldosa, especialmente no més de janeiro de 2026. A reorganizagao
do fluxo e da agenda do PAD aumentou a previsibilidade das agbdes domiciliares, reduziu
deslocamentos improdutivos e contribuiu para a liberagdo de vagas na agenda interna da unidade,
ampliando o acesso da populagéo adscrita aos atendimentos presenciais. Esta nova dindmica de
trabalho consolidou o vinculo entre equipe, ACS, cuidador e familia, promovendo maior adeséo ao
plano de cuidado e alinhamento as diretrizes do Caderno de Atengao Domiciliar do Ministério da
Saude. Observou-se, ainda, maior integragcao da equipe multiprofissional e qualificagdo do cuidado
longitudinal, com foco na funcionalidade, autonomia e seguranga do paciente no domicilio, em
consonancia com os principios do PlanificaSUS.

Aprendizados: A experiéncia demonstrou que a reorganizacdo do PAD, quando orientada por
dados assistenciais e pelas diretrizes do PlanificaSUS, potencializa a resolutividade da APS e
qualifica o cuidado domiciliar. Entre os principais aprendizados, destacam-se a centralidade da
corresponsabilizagdo do cuidador como tecnologia leve de gestdo do cuidado, a importancia da
agenda por bloco de horas para equilibrio entre agdes internas e externas e o papel estratégico do
ACS junto a coordenagao do cuidado no territério. Como desafios, permanecem a necessidade de
educacao permanente de cuidadores e familiares e o monitoramento continuo dos critérios clinico-
funcionais para permanéncia no PAD. Como pontos fortes, ressaltam-se o protagonismo da equipe
da EAP Vila Industrial, a lideranga clinica-organizacional na condugao do processo e o uso
qualificado das ferramentas do PlanificaSUS como indutoras de mudanga sustentavel.
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DO PLANIFICASUS PARANA

FORTALECENDO A APS: EXPERIENCIA DE REORGANIZAGAO DO CUIDADO EM
SAUDE BUCAL EM TOLEDO-PR PELO PLANIFICASUS

CAROLINE FERNANDES MARIN DE TOLEDO, CARLA ANDREA FRASSON DA SILVA,
KARLA DAYANNA DE ALMEIDA LORENSETTI ROMAN

Toledo - 202 RS - Toledo

Secretaria de Saude — Municipio de Toledo - Atengao Primaria a Saude

Objetivos: Descrever a experiéncia de reorganizagdo do cuidado em Saude Bucal na Atengéo
Primaria a Saude (APS) no contexto do PlanificaSUS Parana, a partir da construgdo coletiva de
manuais que orientam a pratica assistencial, com énfase na integracdo multiprofissional,
padronizagdo de processos, seguranga do paciente, organizagdo de encaminhamentos a atencgao
especializada e fortalecimento da coordenacao do cuidado.

Contextualizacao: Antes do PlanificaSUS, a organizacdo do cuidado em Saude Bucal na APS
apresentava fragilidades: falta de diretrizes unificadas, heterogeneidade dos processos e baixa
integracdo multiprofissional, afetando continuidade, a resolutividade, a seguranca do paciente e
equidade no acesso.

Cada unidade tinha seus POPs (Procedimento Operacional Padrdo), muitas vezes fora da
normativa, e apenas um manual de agendamento de consultas. Encaminhamentos a atencéo
especializada eram feitos sem critérios claros, com participacédo limitada da Saude Bucal nos
espacos de discussao territorial, dificultando coordenacao e ordenamento da Rede.

A reorganizacgao incluiu construcdo coletiva de 33 POPs e 5 manuais (atendimento domiciliar,
Central de Materiais Esterilizados, urgéncias e emergéncias, registro de procedimentos e protocolo
de encaminhamentos), padronizagao de processos, notificagdo de eventos adversos e regulagao
de encaminhamentos, incluindo fila de periodontia com critérios definidos. Foram instituidos
espacos regulares de discussao multiprofissional e educacao permanente, ampliando resolutividade
e consolidando a APS como coordenadora do cuidado.

Resultados / implicacao pratica: A reorganizagdo do cuidado em Saude Bucal na APS resultou
na institucionalizagcao de 33 POPs e 5 manuais, promovendo padronizacao das praticas, reducao
da variabilidade profissional e maior seguranga do paciente. A implantagao de horario protegido de
duas horas semanais para discussao de casos integrou médicos, enfermeiros, ACS, técnicos e
equipe odontolégica, qualificando deciséo clinica e planejamento do cuidado.

No acesso a atencao especializada, o protocolo de encaminhamentos e a regulagao da fila de
periodontia permitiram devolucdo de 107 solicitacbes fora dos critérios clinicos, ampliando
resolutividade e equidade. A qualificacdo da pratica clinica, aliada a educacao permanente e a
construcao coletiva de protocolos, consolidou a APS como coordenadora do cuidado, fortaleceu
integragdo multiprofissional e qualificou o atendimento odontolégico. A experiéncia apresenta alto
potencial de replicabilidade, evidenciando efetividade clinica, eficiéncia operacional e impacto na
qualidade do cuidado.

Aprendizados: A experiéncia evidenciou que a reorganizagao do cuidado em Saude Bucal na APS
exige padronizagcao das praticas, integragdo multiprofissional e qualificacdo dos espacgos de
discussao clinica como estratégias centrais para ampliar resolutividade e seguranca do paciente.
A construcao coletiva de protocolos e POPs, aliada a educacao permanente, fortaleceu o papel da
APS como coordenadora do cuidado, melhorou a tomada de decisdo compartilhada e garantiu maior
equidade no acesso aos servigos odontologicos.

Destaca-se ainda que a implementacao de horarios protegidos para discussao de casos territoriais
e a regulacdo estruturada dos encaminhamentos para atengdo especializada s&o praticas
replicaveis, capazes de gerar resultados tangiveis em outros municipios. O aprendizado central é
que a metodologia do PlanificaSUS Parana permite consolidar praticas seguras e sustentaveis,
promover efetividade clinica, eficiéncia operacional e qualificar o cuidado a populagao, com alto
potencial de replicabilidade.
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DO PLANIFICASUS PARANA

REORGANIZAGAO DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE A PARTIR DA
TERRITORIALIZAGAO

JASSIARA DE ABREU FERREIRA, FRANCIELE GABLOSKI, VANIA ELOISA BUENO,
JESSICA CAMARGO

Ventania - 212 RS - Telémaco Borba

Secretaria Municipal de Saude - Atencao Primaria a Saude

Objetivos: Reorganizar a Atencéo Primaria a Saude do municipio de Ventania/PR a partir da
territorializagdo; ampliar a cobertura das equipes de Estratégia Saude da Familia; qualificar e
atualizar os cadastros domiciliares e individuais, fortalecendo o vinculo, 0 acompanhamento do
territorio e a melhoria dos indicadores de desempenho.

Contextualizacao: A territorializagcdo é fundamental para o planejamento das agbes e para o
fortalecimento do vinculo na Ateng¢ao Primaria a Saude. No municipio de Ventania/PR, o territério
encontrava-se parcialmente descoberto, especialmente em areas rurais, além de desatualizado,
resultando em cadastros domiciliares e individuais incompletos. Com a implantacido dos novos
indicadores de desempenho no primeiro semestre de 2025, o municipio apresentou fragilidade no
componente de vinculo e acompanhamento, sendo classificado como SUFICIENTE, com média de
nota 6,5 no segundo quadrimestre de 2025. Diante desse cenario, identificou-se a necessidade de
reorganizar a APS por meio da territorializagdo, visando o conhecimento real do territério, a
cobertura integral da populagao adscrita e a qualificacdo dos processos de trabalho das equipes de
Estratégia Saude da Familia, com base nos critérios estabelecidos pelo PlanificaSUS.

Resultados / implicagdo pratica: Apds a implementacido das acbes embasadas pela planificagdo
do cuidado, observou-se expressiva melhoria na organizagédo do processo de trabalho das equipes
e na qualidade dos cadastros. Segundo dados extraidos do RADAR e do SIAPS, ao final do terceiro
quadrimestre de 2025 o indicador de vinculo e acompanhamento passou a ser classificado como
OTIMO, alcangando média de nota 10. Aproximadamente 94% dos cadastros domiciliares e
individuais encontravam-se completos e atualizados dentro da competéncia vigente. Os resultados
refletiram diretamente no maior conhecimento do territério, fortalecimento do vinculo entre equipes
e usuarios e melhoria dos indicadores de qualidade da Atengao Primaria a Saude.

Aprendizados: A experiéncia evidenciou que a territorializagao € uma ferramenta estratégica para
qualificar a Atencao Primaria a Saude, pois possibilita o conhecimento real do territério e da
populagdo adscrita. Segundo os principios do PlanificaSUS, o diagndstico situacional mostrou-se
essencial para identificar areas descobertas e orientar a tomada de decisdo. A atuagao integrada
entre gestao e equipes de Estratégia Saude da Familia, com acompanhamento préximo e presenca
no territorio, fortaleceu o engajamento e a corresponsabilizagao dos profissionais. Destaca-se ainda
a importancia do Agente Comunitario de Saude como elo entre servigo e comunidade, fundamental
para a atualizagéo cadastral e fortalecimento do vinculo. O monitoramento continuo por meio de
indicadores permitiu avaliar resultados, corrigir rotas e consolidar melhorias sustentaveis no
processo de trabalho da APS.

Anexos: Link, Link
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DO PLANIFICASUS PARANA

REVISAO SISTEMATIZADA DOS CADASTROS DE USUARIOS DA UBS MARINHA
KATIA CRISTIANE DE ALMEIDA ALVES

Telémaco Borba - 212 RS - Telémaco Borba

UBS Marinha - Atencéo Primaria a Saude

Objetivos: 1. Atualizar e qualificar o cadastro da populagéo adscrita a UBS Marinha.

2. Corrigir inconsisténcias relacionadas a vinculagao territorial e microareas.

3. Subsidiar o planejamento da assisténcia a partir de uma base populacional confiavel.
Contextualizagao: A partir da inser¢cdo do enfermeiro na UBS e do contato com a metodologia do
PlanificaSUS, identificou-se que a populacdo cadastrada nao refletia a realidade do territério.
Relatérios do sistema IDS apontavam grande ndmero de usuarios sem microarea vinculada, além
de inconsisténcias em cadastros de criangas, idosos, 6bitos e mudancas de enderego. Essa
situagcdo comprometia o planejamento da equipe, 0 monitoramento de indicadores e a organizagao
da Rede de Atencdo a Saude, contrariando os principios da gestdo de base populacional
preconizados pelo PlanificaSUS, que dependem do cadastro familiar e individual como eixo
estruturante do cuidado .

A qualificagdo do cadastro familiar e individual foi estratégica para que a UBS Marinha pudesse
romper com 0 modelo de gestao baseada na oferta, no qual os servigos sdo organizados apenas a
partir da demanda espontanea, e avancar para a gestdo de base populacional, conforme
preconizado pelo PlanificaSUS. O conhecimento real da populagdo adscrita, organizada em
familias, subpopulacdes e estratificada por riscos, permitiu a equipe planejar suas agbes de forma
proativa, antecipando necessidades de saude e direcionando a oferta de servicos de acordo com o
perfil epidemiolégico e social do territorio, e ndo apenas reagindo as demandas que chegam a
unidade .

Diante disso, foi realizada uma intervengédo estruturada, envolvendo capacitacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), entrega das listagens nominais por microarea, revisao coletiva dos
usuarios sem vinculo territorial e padronizacdo dos procedimentos de exclusdo e atualizagao
cadastral.

Resultados / implicagao pratica: Como resultado do processo de revisdo sistematica dos
cadastros, a populagéo vinculada a UBS Marinha foi ajustada de 3.605 usuarios em margo de 2025
para 3.002 em janeiro de 2026, refletindo maior aderéncia a realidade do territorio. Isso permitiu
melhorar a qualidade dos indicadores, a cobertura das acbes de saude e o planejamento das
campanhas, como vacinagao e acompanhamento de grupos prioritarios.

A unidade passou a realizar revisbes mensais dos relatorios, garantindo a corregdo continua de
inconsisténcias. O processo também foi expandido para a conferéncia nominal de hipertensos e
diabéticos, com agendamento de avaliagao clinica , fortalecendo a identificagdo de subpopulagées
e a estratificagdo de risco, conforme orienta 0 modelo de gestdo de base populacional do
PlanificaSUS.

Aprendizados: A experiéncia evidenciou que o cadastro ndo é apenas um registro administrativo,
mas um instrumento estratégico para a organizacdo da APS e da Rede de Atencado a Saude. A
equipe compreendeu que a qualidade dos dados influencia diretamente o alcance de metas, o
financiamento e a programacéao da assisténcia.

Também ficou clara a necessidade de apoio continuo aos ACS no uso dos sistemas de informacgao,
fortalecendo sua atuagédo no processo de territorializagéo e vinculagao das familias. O trabalho
colaborativo promoveu maior corresponsabilizagcdo da equipe pelo territorio, alinhando pratica
cotidiana e diretrizes do PlanificaSUS, que apontam o cadastro e o conhecimento da populagéo
como pilares da gestéo de base populacional .
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SAUDE ANAIS

en) Maoyimen|o 4° ENCONTRO ESTADUAL

DO PLANIFICASUS PARANA

V\’/.

GESTAO ATENTA AO PROCESSO DE TERRITORIALIZACAO DO PLANIFICA SUS.
THIAGO ZANONI BRANCO, CLEICYELLEN DA SILVA ALVES, KAREN APARECIDA VANZELLI
MARTINS, ANA PAULA MELO DA COSTA DOMICIANO

Lidiandpolis - 222 RS - lvaipora

Centro Municipal de Saude de Lidianopolis - Atengao Primaria a Saude

Objetivos: Implantar a territorializagdo da APS, identificando e mapeando o territério de atuagao
das equipes de saude, com base nas caracteristicas socioeconémicas, demograficas e
epidemioldgicas da populacéo local.

Contextualizagcao: Antes da Planificagao, o territério estava dividido por nUmero de pessoas por
ACS, e nao pelas diretrizes da territorializacdo. Assim, havia ACS da ESF 2, com microarea no
territério da ESF. Em meados de 2023 com a chegada da Planificacdo no municipio, iniciou o
processo de Territorializagcao na APS, observando a necessidade em reorganizar as microareas.
Resultados / implicagao pratica: Com a integracao da Gestao, APS e Vigilancia em Saude,
analisou-se o territério, considerando a analise geografica, distancia, numero de familias e
vulnerabilidade. Apds esse processo de reformulacdo, houve a contratagcao de duas ACS e a ESF
1 (central) passou a contar 3 ACS (exclusivas para ESF 1) e a ESF 2 com 5 ACS (exclusivas para
ESF 2). Ainda no processo de territorializagao, se deu por necessario, as atualizagcoées dos cadastros
individuais e familiares, sendo possivel uma nova realizagdo de o mapeamento e a analise
detalhada do territério, onde foi possivel a identificagcdo aumento populacional. Com a etapa da
Territorializacdo do PlanificaSUS, a demanda identificada, foi encaminhada pelas Tutoras,
Referéncia Técnica e apoiadora da APS a gestao e entdo, mais uma ACS integrou a equipe.
Aprendizados: A territorializacdo € fundamental para a efetividade da APS; A sobrecarga de
trabalho compromete os resultados; A integracao entre gestdo, equipe e apoiadores fortalece
solugdes; A atualizagido cadastral € uma ferramenta estratégica.
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