22. PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NA ATENCAO A SAUDE DE
GRUPOS VULNERAVEIS

Marcos André de Matos?

Luciene Pires Rosa da Cruz?

Antes de proceder a leitura do capitulo a seguir, é indispensavel consultar a legislagao relacionada ao
Sistema COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem que se vincula a matéria:

Lei n2 7.498/1986. Dispde sobre a requlamentacdo do exercicio da enfermagem, e dad outras providéncias.

Decreto n? 94.406/1987. Regulamenta a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da
enfermagem, e dd outras providéncias.

Resolucdo COFEN n2 195/1997. Dispée sobre a solicitagcéo de exames de rotina e complementares por Enfermeiro.

Resolugdo COFEN n2 358/2009. Dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementagdo do
Processo de Enfermagem em ambientes publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem,
e dd outras providéncias.

Resolugdo COFEN n2 429/2012. Dispde sobre o registro das agbes profissionais no prontudrio do paciente, e em
outros documentos proprios da enfermagem, independente do meio de suporte - tradicional ou eletrénico.

Resolucdo COFEN n2 509/2016. Disp&e sobre a Anotagdo de Responsabilidade Técnica, pelo Servigo de Enfermagem,
bem como, as atribuigées do Enfermeiro Responsdvel Técnico.

Resolugdo COFEN n? 514/2016. Aprova o Guia de Recomendagdes para os registros de enfermagem no prontudrio
do paciente

Decisdo COFEN n® 244/2016. Aprova o Parecer de Conselheiros n® 259/2016/Cofen e revoga expressamente o
Parecer Normativo Cofen n2 001/2013.

Resolugdo COFEN n2 564/2017. Aprova o novo cddigo de ética dos Profissionais de Enfermagem.

Parecer de Conselheiro Federal n° 180/2018/COFEN. Enfermeiro. Prescricdo medicamentosa. Solicitacdo de exames.
Tuberculose. Atengdo Bdsica.

Resolucdo COFEN n? 689/2022. Normatiza a atuagdo da equipe de enfermagem no cumprimento de prescrigcées a
distdncia, através de meios eletrénicos.

Resolucdo COFEN n2 690/2022. Normatiza a atuagdo do Enfermeiro no Planejamento Familiar e Reprodutivo.

INTRODUCAO

A Atengdo Basica (AB) é ordenadora e coordenadora do cuidado, sendo o primeiro e principal
contato do usuario com o sistema de saude (BRASIL, 2017). Nesse sentido, o acesso e acolhimento
pautados na articulacdo dos diferentes servicos do Sistema Unico de Satude (SUS), e nas respostas
humanas dos individuos e coletividade tém sido amplamente inseridos na perspectiva do modelo as-
sistencial vigente (VIRGINIO et al., 2021).

Ainda que na ultima versdo da Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), tenha havido o re-
conhecimento das populagGes vulnerdveis, sendo, portanto, fortemente recomendada uma atencao
individualizada e singular (BRASIL, 2012), o acesso e acolhimento a esses individuos emergentes ainda
sdo incipientes (SOUZA et al., 2021).

! Enfermeiro. Doutor em enfermagem, Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goids (FEN/UFG).
2 Enfermeira. Especialista em Enfermagem do Trabalho. Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias
(FEN/UFG).
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Visando fortalecer e melhorar a atengdo 4 saude das popula¢des vulnerdveis, o Ministério da
Saude (MS) estruturou o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB), visando compreender os determinantes e as diferentes realidades de saude, além de en-
volver, mobilizar e corresponsabilizar os diversos atores envolvidos para produzir mudancas significati-
vas nos modos de cuidar e gerir o cuidado (BRASIL, 2020).

Viérios estudos apontam que cuidar desses individuos vulnerdveis constitui um desafio, tanto
para a gestdo publica, quanto para os profissionais de saude, pela complexidade do conceito de vulne-
rabilidade na area da saude, pelas implicacdes na pratica clinica e, em especial, pela ruptura de ideias
preconcebidas de um modelo biopolitico, que ainda converge a exclusao, isolamento e violacdo dos
direitos humanos basicos; situaces inaceitdveis na nossa realidade atual (SOUZA et al., 2021).

Assim, considerando que se pretende, com este protocolo, produzir conhecimento capaz de sis-
tematizar o cuidado aos segmentos vulneraveis na Atenc¢do Basica (AB), delegando a responsabilidade
aos diferentes setores da sociedade e da gestdo publica, por meio da multidisciplinaridade, interseto-
rialidade e controle social, optamos assim, por utilizar o conceito de vulnerabilidade numa visdo que
extrapola o conceito de risco, tradicionalmente empregado no campo da epidemiologia (NICHIATA et
al., 2008). Desse modo, utilizou-se como marco conceitual nesse documento, a vulnerabilidade como
chances de suscetibilidade de pessoas de grupos especificos, a riscos e danos de naturezas diversas,
uma vez que possui desvantagens (NICHIATA, et al., 2008).

A nossa pretensdao nao é abordar todos os segmentos populacionais vulneraveis, tdo poucos
estabelecer normativas, mas sim, trazer a tona, para o exercicio do raciocinio clinico dos enfermeiros
da AB, essa tematica. Acredita-se que o presente protocolo, enquanto ferramenta da sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), contribua para um cuidado com equidade e maior garantia de
acolhimento, acesso e atencdo a saude de qualidade para estes grupos carentes de atencdo a sau-
de, como os individuos em situacdo de rua, pessoas privadas de liberdade, populacdao LGBTQIA+ e
profissionais do sexo.

Ademais, espera-se que os dados aqui suscitados sejam abordados de forma transversal nos
demais capitulos, haja visto que todos os cidaddos possuem algum grau de vulnerabilidade e suscep-
tibilidade em algum momento.

DESENVOLVIMENTO DA TEMATICA

A vulnerabilidade em saude, tematica hd décadas foco de discussdes, tem como escopo emergir
os elementos abstratos associados e associdveis aos processos de adoecimento, com vistas ao pla-
nejamento e execucdo de estratégias assertivas e com referencial teérico (FLORENCIO et al., 2021).
Na ciéncia enfermagem, o conceito estd relacionado, intrinsecamente, a saude e aos problemas de
saude, considerando que os individuos e grupos sociais vulnerdveis possuem habilidades de enfrenta-
mento de suas necessidades. Assim, incluir a vulnerabilidade, como referencial tedrico para o cuidado
de enfermagem, possui implicacdes na saude daqueles que estdo vulneraveis e, consequentemente,
contribui para diminuir a ruptura da equidade e da justica social, vivenciada, rotineiramente, por estes
individuos (NICHIATA et al., 2008).

Como a vulnerabilidade expressa os potenciais fatores condicionantes de salde e doenca,
bem como de enfrentamento, deve-se ponderar que ela é resultante de um arcabouco de aspec-
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tos individuais e coletivos, conforme o contexto no qual o sujeito se encontra, sendo, portanto,
parte da interacdo das dimensdes individuais, sociais e programaticas. A vulnerabilidade indivi-
dual é acarretada por condi¢des cognitivas, comportamentais e sociais que oportunizam a salde
ou problemas. J4a a social estd relacionada a combinagdo dos aspectos sociopoliticos e culturais e,
por fim, a programatica integra-se a existéncia de estratégias sistemdticas para o enfrentamento
da problematica.

De acordo com o IBGE (2016), embora haja, na grande maioria dos municipios do pais,
servigcos de atencdo social e a salde, verificam-se deficiéncias no atendimento as populac¢des
vulnerdveis. Portanto, é premente a elaborac¢do de estratégias especificas que atendam as ne-
cessidades desses individuos susceptiveis em funcdo de atributos econémico-sociais ou histori-
co-politicos e culturais.

Nesse sentido, os profissionais envolvidos na Atengao Bdasica devem primar, também, pela iden-
tificacdo dos grupos vulneraveis de sua area adstrita, os fatores condicionantes desta vulnerabilidade
e, idealizar praticas de atuacdo setoriais ou intersetoriais que busquem o cuidado equanime a este
segmento social. Acreditamos que a territorializacdo deve ser uma metodologia fortemente utilizada e
encorajada, visto que pressupde o reconhecimento, mapeamento e esquadrinhamento do territério e
de sua coletividade, sendo uma importante ferramenta da SAE para atender os grupos sociais vulnera-
veis (Fluxograma |, ver no final deste capitulo).

Assim, cabe a toda area do conhecimento e assisténcia a saude debater, de forma transversal,
considerando os determinantes multifatoriais e o processo de vulnerabilidade, para garantir uma
atencdo respaldada na integralidade, equidade e resolubilidade desses individuos, com foco cons-
tante na territorializacao.

ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM A POPULACOES VULNERAVEIS NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE

O atendimento aos grupos sociais vulneraveis deve ser similar ao de todos os cidaddos, ponde-
rando que se deve partir da premissa de que todos os individuos tenham igualdade de oportunidades
de alcancar seu potencial de saude, fato ndo observado nos grupos vulneraveis (SOUZA et al., 2021).
Desse modo, é fundamental que o cuidado seja, profundamente, orientado pelos principios da univer-
salidade, integralidade da assisténcia, acessibilidade, estabelecimento de vinculo, continuidade do cui-
dado, responsabilizacdo, humanizacao, participa¢do social, e para esses grupos sociais, em particular, a
equidade. Nesse sentido, com referencial do Cédigo Deontoldgico de Enfermagem, apresentamos no
Quadro 1 (ver no final deste capitulo), acGes de enfermagem sistematicas e inter-relacionadas a serem
abordadas junto aos grupos em situacdo de maior vulnerabilidade.

Compreendendo que a AB deve ser a porta de entrada dos usudrios com a Rede de Atencdo a
Saude, e que a enfermagem se efetiva na prestacao de cuidados a pessoa, familia e coletividade, nos
seus diversificados contextos e circunstancias de vida, que apresentamos o Fluxograma Il (ver no final
deste capitulo). Neste processo de julgamento clinico, cabe ao enfermeiro apreender os conceitos,
processos e representacdes de vulnerabilidade social e em saude, utilizando os pressupostos tedri-
cos da enfermagem, de modo a contribuir para a garantia de acessibilidade e, portanto, uma nova
organizacdo do cuidado de enfermagem que minimize as iniquidades, ainda tdo frequentes em varios
segmentos populacionais de nossa sociedade.
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ATENCAO DE ENFERMAGEM A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA (PSR)

Embora a Politica Nacional para a Inclusdo Social da Populacdo em Situacdo de Rua exista a
décadas (BRASIL, 2008), ela ndo tem conseguido atender as demandas desse grupo, sendo, portanto,
prementes novas abordagens e processos de trabalho em saude na Atengao Basica, com foco na equi-
dade (BRITO; SILVA, 2022; PRADO et al., 2021). Com objetivo de preencher essa lacuna, o Fluxograma
Il (ver no final deste capitulo), demonstra as estratégias compartilhadas e integradas entre os diferen-
tes setores da Atencdo Basica voltados aos individuos em situacdo de rua.

ATENCAO DE ENFERMAGEM A POPULAGAO PRIVADA DE LIBERDADE

O Ministério da Saude lancgou a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Priva-
das de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), instituida pela Portaria Interministerial n? 1, de 2 de
janeiro de 2014. Entretanto, devido as dificuldades de acesso as acdes e servicos de saude, intrinse-
cas a condicdo de confinamento, verificam-se amarras na efetivac¢ao integral dessa politica patédgenos
(BIANCHI et al., 2022; SANCHEZ et al., 2021; SIMAS et al., 2021).

Partindo dessa conjuntura, entendemos ser extremamente oportuna a elaborac¢do de estratégias de
cuidado a esses individuos extremamente vulnerdveis como forma de minimizar suas mazelas, uma vez que
estdo privados de liberdade, mas ndo de direitos a saude. Por conseguinte, tendo como referéncia de que
cada unidade basica de saude prisional passe a ser visualizada como ponto de atencdo da Rede de Atengao
a Saude, por meio da Estratégia Saide da Familia Prisional, propomos o Fluxograma IV (ver no final deste
capitulo), para Atengdo integral a populacdo privada de liberdade nas unidades basicas de saude.

Como processo a ser construido, de acordo com a realidade local de cada sistema penitencia-
rio, sugere-se neste documento, como marco diferencial da atencdo a saude penitenciaria, trabalhar
para a formacdo de multiplicadores de informacdo de saide nos moldes dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) utilizados na Atencdo Basica. Estes apoiadores, por nds denominados de Agentes Peniten-
cidrios de Saude (APS), desempenhariam o importante papel de agente de interlocu¢do entre as celas
(populagdo privada de liberdade) e o servigo de saude penitenciaria.

Para o éxito dessas acOes, é imprescindivel a estreita parceria do enfermeiro com a gestdo pe-
nitenciaria. Cabe destacar que tal programa ja foi instituido na Unidade Prisional — Centro de Prisao
Provisdria (CPP) do Complexo Prisional do Estado de Goids, localizado no municipio de Aparecida de
Goiania, Goias, como importante espaco para implementacdo de acdes de forma a minimizar casos de
morbimortalidade da populagdo privada de liberdade (MATOS; SOUZA, 2017).

ATENCAO DE ENFERMAGEM A POPULACAO LGBTQIA+

As minorias sexuais e de género, ou seja, as pessoas lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transe-
Xuais e transgéneros, queers, intersexuais, assexuais e outros (LGBTQIA+), mesmo apds décadas de
militancia, ainda é acometida por diversas formas de discriminacdo e exclusdo social, tendo seus direi-
tos humanos violados, e consequentemente, encontra-se em situacao de vulnerabilidade (CARVALHO;
BARRETO, 2021; RUSSON et al., 2021).

Analisando este contexto, percebe-se o quanto o preconceito e estigma social sdo determinantes
para o processo saude-doenca, adoecimento, dificuldade de efetivacdo das politicas e acesso a AB desses
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individuos. Antes de propor estratégias de atencdo a essa populacao em condicdo de vulnerabilidade, fa-
z-se necessario a defini¢cao de alguns conceitos, na maioria das vezes, ndo discutido durante os processos
de formacao e de trabalho dos profissionais de enfermagem. Lésbicas, gays e bissexuais (LGB) sdo identi-
dades sexuais e transgéneros (transexuais e travestis) (T) compreendidos como formas de identidade de
género, de tal modo que cada individuo possui suas necessidades individuais (LIMA, 2016).

Nesse sentido, a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Tran-
sexuais (BRASIL, 2013) possui, como fundamentos, a humanizacdo na promocao, prevencdo e no cuidado
a saude da populacdo LGBT, com vistas a sensibilizar os profissionais da Atencdo Basica de seu compro-
misso de defender os direitos a satde dos individuos, compreendendo que a sexualidade é uma necessi-
dade humana basica fundamental a manutengdo da saude. O Fluxograma V (ver no final deste capitulo)
evidencia o plano operacional de atendimento a populacdo LGBT; e o Quadro 2 (ver ao final deste capi-
tulo), apresenta algumas estratégias de atendimento humanizado a populacdo LGBT na Atencdo Basica.

ATENCAO DE ENFERMAGEM A POPULACAO QUE COMERCIALIZA A PRATICA SEXUAL

A prostituicdo, no Brasil, é considerada uma categoria laboral, embora ainda repleta de tabus e
preconceitos, que distanciam essas pessoas dos servicos de salde. Destarte, durante o exercicio de
suas atividades laborais e sociais, esse grupo apresenta conhecimento, atitudes e praticas, em maior
ou menor intensidade, que os colocam em situacdes de vulnerabilidade (CASTRO; KNAUTH, 2022;
SANTANA et al., 2021).

A elevada mobilidade geografica, o trabalho na prostituicdo no periodo noturno com descaso no
diurno (horario de atendimento na UBS), a exclusdo social, devido ao estigma e preconceito, a dificul-
dade de reconhecimento dos seus direitos trabalhistas, as praticas sexuais de risco inerentes a prosti-
tuicdo, o uso abusivo de alcool e outras drogas, a dificuldade de acesso aos pontos de prostituicdo e a
inabilidade dos profissionais de salde sao fatores dificultadores para a implementagao de programas
de atengdo a saude e acompanhamento desse segmento vulneravel (COUTO et al., 2021). Assim, ca-
bem aos profissionais da Atenc¢do Bdsica elaborar estratégias que englobem as especificidades desses
individuos, considerando a busca ativa, o atendimento in loco e o acolhimento nos servicos de aten-
¢do, como foco preponderante na pratica de enfermagem (Quadro 3,ver no final deste capitulo).

CONSIDERACOES FINAIS

Durante o cuidado de enfermagem, aos grupos sociais vulneraveis fica evidente a importancia de
uma pratica clinica baseada em evidéncias em saude coletiva, ressaltando o principio da equidade; um
importante principio do sistema de satde brasileiro, o Sistema Unico de Satide (SUS). Nesse sentido, o
enfermeiro deve considerar as diferencgas sociais, bioldgicas, espirituais, econdmicas ou culturais exis-
tentes nos grupos populacionais, de forma que o principio da igualdade retrate as injusticas e iniqui-
dades sociais e individuais e, com isso, promover o exercicio da cidadania, sobretudo o direito a saude.

Acredita-se que a identificagdo, por meio da territorializagdao dos grupos conhecidamente vulne-
rdveis, bem como os fatores condicionantes desta vulnerabilidade, pode contribuir para a formulagao
de estratégias de saude, programas e politicas focadas no fornecimento de subsidios aos profissionais
de saude, na atuacao frente a estes individuos e grupos, e na melhoria da qualidade do cuidado de
enfermagem a esta parcela da populagdo.
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Finalmente, destaque-se que as politicas de saude voltadas para grupos vulnerdveis, para que
deem conta da complexidade que envolve o cuidado a saude, devem ser planejadas e executadas de
forma intersetorial, vinculando diferentes conhecimentos técnico-cientificos e, principalmente, de for-
ma participativa, de modo que a populacdo se envolva na elaboragdo, no controle e na avaliagao das
politicas publicas de saude em seus territorios.
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FLUXOGRAMA | - TERRITORIALIZAGAO DOS GRUPOS SOCIAIS VULNERAVEIS NAS UNIDADES BASICAS

DE SAUDE
TERRITORIALIZACAO
GRUPOS
VULNERAVEIS
Territorio vivo -
Identidade cultural, social, l
politica, costumes,
infraestruturae [ [-oooo____] Limites geograficos
determinantes sociais area adstrita Exercer controle social,

* sensibilizando a
comunidade sobre o
________ impacto do atendendo
com equidade aos grupos
l com vulnerabilidade na
saude da coletividade

Populagao geral com
necessidade de atencdo a satde

Mapeamento dos grupos
sociais vulneraveis

Fortalecimento da visita !
domicilidria com

1
1
1
.. ~ . -1
participagdo da Sociedade ! i
Civil Organizada (OSC) e . Anélise situacional dos grupos
comunidade em geral vulneraveis - visitas domiciliares in locus
v
Estabelecer critérios de acessibilidade - - -
considerando as particularidades dos Real.lzar dlvulgachao dos
individuos vulneraveis [ servigos de atendimento
E_ ao0s grupos com maior
i - vulnerabilidade e

fortalecer o acolhimento
na UBS

Criar estratégias de fluxo de atendimento
equénime para estes individuos

!

Criar prontudrios especificos e cadastro

Estabelecer plano de na assisténcia social

estes individuos .
Encaminhar para consulta de

enfermagem e multiprofissional

!

Direcionar para os servigos oferecidos
pela UBS

'

TERRITORIALIZACAO ANUAL

-

1
1
1
1
1
1
1
:
1
L
1
1

N 1

atencdo semestral para o ¢

1
:
1
[
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Fonte: Matos; Souza, 2017 (Modificado)
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FLUXOGRAMA Il - ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DE GRUPOS VULNERAVEIS NAS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE

POPULACAO
VULNERAVEL

A 4

Territorializagdo efetiva
1 - Espontanea
1
1
| Origem da demanda Unidade Basica de Saude |' 'i_ Busca ativa B Fortalecer
l estratégias
Equidade no atendimento - - - -
- agilizar atendimento --- -I Acolhimento equipe multiprofissional |
l -Construir  vinculo-caderno  do
humanizaSUS e resgatar cidadania
| Cadastro na assisténcia social (SUAS) | -Escutar as demandas do usuario,-
livre de julgamento moral
l -Analisar as necessidades humanas
Triagem  |------- : basicas afetadas
| -Identificar as vulnerabilidades
- + E"' individuais, sociais e
| Anamnese |—>| Exame fisico geral | Consulta de enfermagem | _______ ' programaticas.
-Discutir de forma multidisciplinar
-Priorizar as intervengdes de
___________ Consulta de enfermagem enfermagem e verificar a aceitagio
conforme ciclo vital* do cuidad.
il o cuidado.

| Solicitar exames de rotina — Aproveitar a presenca do individuo na UBS |

'

Protocolos de enfermagem — Especificidades do individuo |
I I

Encaminhar imunizagio

Protocolo de atengdo a satde Protocolo de atengdo a satide
da crianga e adolescente da mulher (gestagdo)
I Orientagdes com
Protocolo de atengdo a saude do homem | | Protocolo de atengdo a saude do idoso | responsabilidade social, buscar

T conhecer a realidade do
individuo, avaliar conhecimento
l acerca da sua vulnerabilidade e
exercer controle social
Acionar servigos de apoio
social.

Enquanto aguardar resultados dos exames basicos, criar estratégias que
propicie O INDIVIDUO se sentir pertencer ao ambiente, empoderado
e corresponsavel pelo cuidado.

Encaminhamento para
consulta de v consulta mulnproﬁssm}lal_ ou |------ .
enfermagem e exames SIM—»|  para Centro de Referéncia

laboratoriais de cada urgente — equidade
ciclo da vida Alteragdes estabelecimento de vinculo | = L----- 1

* Vide protocolos para

Retorno anual e orientagdes
acerca das politicas
preventivas e grupos de apoio
estabelecimento de vinculo

Fonte: Matos; Souza, 2017 (Modificado)
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FLUXOGRAMA IIl - ATENCAO INTEGRAL A POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA NAS UNIDADES BASI-

CAS DE SAUDE
INDIVIDUOS EM
SITUACAO DE RUA
A 4
Territorializacdo efetiva com participacao social
\ 4
Origem da demanda Unidade Basica de Satude
Contra referéncia estratégia saude da familia Nucleos de apoio a saide da familia
1 T
Responsabiliza pela PSR que Durante as agdes considera as
“reside” ' particularidades da populacdo
em sua area de abrangéncia Amplia aten¢do bésica
Atencdo basica Portaria 2.488/2011 Portaria 3.124/2012
Consultorio na rua Servigo de abordagem social na rua
Equipe itinerante completa e Equipe completa e equipada
equipada para busca ativa para busca ativa
Portaria n® 1.029/2014 Resolugdo n® 09/2013
Organizagdes da sociedade civil Sociedade civil em geral
1 1
Estratégias definidas com as Compromisso ético das
politicas de saude e ndo voltadas coletividades com vistas a exercer a
para o assistencialismo cidadania e empoderamento da PSR
A\ 4
Acolhimento equipe multiprofissional
Equidade no
atendimento e v
agl!lzar L_-{ Consulta de enfermagem conforme ciclo vital*
atendimento

\ 4
Protocolos de enfermagem com solicitacdo de exames — especificidades do individuo

\ 4

Encaminhar outros niveis de atencdo no sistema unico de saude — Média e alta

* Vide protocolos para consulta de enfermagem e exames laboratoriais de cada ciclo da vida

Fonte: Matos; Souza, 2017 (Modificado)
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FLUXOGRAMA IV - ATENCAO INTEGRAL A POPULACAO PRIVADA DE LIBERDADE NAS UNIDADES BA-
SICAS DE SAUDE

Individuo chega ao sistema
penitenciario (triagem
segurancga)

Enfermeiro cadastra individuo
no sistema de saude, realiza
il exames basicos e orienta sobre o
sistema de satde penitenciaria.
Contrarreferéncia para a EABp

Y central
Bloco

penitenciario 11

Consulta de enfermagem-triagem

----- APS
APS
T y
! . ~ Bloco
Bloco <«——»| Equipe de atencdo ; tencidrio I
o L. .. enitenciario
penitenciario | basica prisional ! p
EABp APS
\ 4
r--| Atendimento em todos os programas do SUS - . ..
Politica nacional de | 7y ! Supervisdo 1pd1reta
atencdo integral a Saude ! v ! da geréncia de
das Pessoas privadas de I 3 . N i saudf: ¢ seguranga
liberdade no sistema cToo Encaminhamento para outros niveis de atengdo |- - ptblica do sistema
prisional | [ ! prisional
1 A 4 1
| I N j i 1
Contrarreferéncia-encaminhamento L1

Atribui¢des do agente penitencidrio de saude(APS)

- Ser referéncia para os reeducandos, equipe de saide e seguranga publica, buscando a integracdo para o cuidado
integral.

- Realizar territorializagdo dos blocos (celas) sob sua responsabilidade com mapeamento atualizado e sistematizado.
- Cadastrar ¢ manter atualizado o registro dos reeducandos sob sua responsabilidade nos programas do SUS
existentes.

- Orientar os reeducandos acerca dos servigos disponiveis no presidio e encaminhar para o atendimento.

- Participar das atividades de educagdo permanente oferecidas pelo servico de saude e seguranga do sistema
penitenciario.

- Colaborar na sensibilizagdo dos reeducandos em aderir as medidas preventivas e de redugéo de danos.

- Acompanhar a satide dos reeducandos sob seus cuidados informais, avaliando a terapéutica instituida.

-Atender e informar demandas espontidneas com estratégias sistematizadas e de acordo como o contexto prisional.

-Contribuir para a percep¢ao da vulnerabilidade dos individuos privados de liberdade.
- Auxiliar nas atividades de preven¢do de doengas, promogéo da satide e reabilitagdo dos individuos e coletividade.

*Vide protocolos para consulta de enfermagem e exames laboratoriais de cada ciclo da vida

Fonte: Matos; Souza, 2017 (Modificado)
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FLUXOGRAMA V - PLANO OPERACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A POPULACAO LGBT NAS UNIDA-
DES BASICAS DE SAUDE

Qualificar equipe para
atendimento integral,
livre de julgamento moral

Identificar e denunciar
violéncia pela condigdo
de orientacdo sexual e
identidade de género

Plano operacional de
atengdo a populacdo
LGBTQIA+

\ 4

Eixo 1- acesso da
populacdo LGBT a
atencdo integral a
satde

Divulgar e ampliar o
processo transexualizador

A 4

Eixo 2 - acdes de
promocao e vigildncia em
saude para a populagéo
LGBTQIA+

A 4

Mapear os pontos de
aglomerac¢do da populagio
e os indicadores em saude.

Inserir a tematica
referente a saude
LGBTQIA+ nos
processos de educagdo
permanente dos gestores e
profissionais de satde

Eixo 3 - educacdo
permanente e educagio
popular em satde com

foco na populagao

LGBTQIA+

Fomentar o
desenvolvimento de
pesquisas com foco nas
prioridades em satude da
populagdo LGBTQIA+

Promover articulagdo para
garantir que estratégias
como o Programa
Nacional em Saude de
reorientagdo da formagdo
profissional em satide
abordem a tematica
LGBTQIA+

A 4

Produzir materiais e
estratégias educativas
destinadas a promogao e
recuperacdo da satde da
populacdo LGBTQIA+

Inserir a tematica LGBT no
moédulo de educagédo a
distancia (EAD), para

cursos de formagao
votados para profissionais
de satde e UnaSUS

Eixo 4 - monitoramento ¢
avaliacdo das ag¢des de
satde para a populagdo

LGBTQIA+

Fonte: Matos; Souza, 2017 (Modificado)
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Indicadores de
morbimortalidade,
acesso a atencao
integral e
resolubilidade das
demandas da populagio
LGBTQIA+

Inserir a tematica
LGBTQIA+ nos cursos de
educacdo a distancia
(EAD), para conselheiros
de saude e liderancas
sociais, em parceria com o
Conselho Nacional de

Todas as agdes devem dialogar de forma intra e intersetorial e interdisciplinar com as demais
politicas de saude do SUS e com a participagdo social-controle social

W Coren®
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QUADRO 1. AGOES DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO AOS GRUPOS VULNERAVEIS NAS UNIDA-

DES BASICAS DE SAUDE

ACOES DE
ENFERMAGEM

ESTRATEGIAS

EDUCACAO

ACESSO USUARIO

- Busca ativa dos usuarios

- Sensibilizacdo da comunidade em geral
- Empoderamento dos usuarios

- Controle Social

- Mapeamento dos pontos de aglomeragao
dos grupos vulneraveis

- Parcerias com comunidade, OSC,

gestores locais e equipe multiprofissional e
interdisciplinar

- Qualificacdo de toda a equipe do Centro de
Saude da Familia

- Divulgacdo dos direitos dos usuarios

ACOLHIMENTO
E RECEPCAO DO

- Escuta ativa sem julgamento de valor
- Atendimento prioritario - Equidade

- Qualificagdo de toda a equipe do Centro de
Saude da Familia — HumanizaSUS

- Avaliagdo dos cuidados
- Anotagdes de enfermagem

USUARIO -Corresponsabilidade da comunidade
- Avaliacdo holistica, progressivamente
- Consulta in loco integral, da situagdo de saude do individuo,
- Coleta de Dados familia e comunidade
CONSULTA DE - Diagndsticos de enfermagem - Diagndsticos e intervengdes prioritarias
ENFERMAGEM -Realizagdo das intervengdes com foco nos achados de enfermagem

(alteragdes, risco, bem-estar e disposigdo)
- Trabalho multiprofissional e interdisciplinar
- Visitas domicilidrias nos locais de moradia

ENCAMINHAMENTOS

- Contrarreferéncia

- Parceria com 6érgaos governamentais e OSC
de cada grupo vulneravel

Fonte: Modificado de Matos e Souza (2017).

QUADRO 2. ESTRATEGIAS DE ATENDIMENTO HUMANIZADO A POPULAGAO LGBTQIA+ NAS UNIDA-

DES BASICAS DE SAUDE

Qualificar todos os recursos humanos da equipe do CSF para atendimento a populagdo LGBTQIA+, em particular recepgao.

Realizar mapeamento da populagdo LGBTQIA+, com ajuda do ACS, Organizagdes da Sociedade Civil e comunidade.

Estabelecer fluxo de atendimento a esse grupo social e trabalhar como tema transversal.

Preocupar com a estética e infraestrutura do CSF, de forma a acolher essa populagao.

Discutir no Conselho de Saude, as estratégias de acolhimento da populacdo LGBTQIA+, e sensibili-zacdo da
sociedade, em geral, sobre a identidade de género e orientagdo sexual.

Despir as ideias preconcebidas e julgamento de juizo moral.

N&o focar o atendimento a Populacdo LGBTQIA+, nas Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.

Chamar o individuo pelo nome social durante todo o atendimento, inclusive no prontuario.

Na consulta de enfermagem, perguntar a orienta¢do sexual e identidade de género.

Realizar consulta ginecoldgica na populagdo LGBTQIA+, conforme suas especificidades.

Protocolo de Enfermagem na Atencdo Primaria & Sadde no Estddo de Goids
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Realizar exame colpocitoldgico nas lésbicas, bissexuais e transexuais, conforme suas especificida-des.

Realizar exame das mamas e genitalia externa na populagao LGBTQIA+, conforme suas especialida-des.

Realizar consulta uro-androldgica na populagdo LGBTQIA+, conforme suas especificidades.

Solicitar exames de testosterona, PSA e toque prostatico para gays, bissexuais, travestis e transexu-ais, conforme
suas particularidades.

Analisar presenca de silicone e discutir o uso.

Investigar uso de hormonioterapia.

Avaliar a sexualidade de uma forma ampla.

Criar grupos de apoio a esses individuos, com foco na preven¢do, empoderamento e autocuidado.

Investir em educacdo sexual sobre sexualidade, orientacdo sexual e identidade de género nas esco-las.

Realizar consultas de enfermagem in loco.

Discutir uso de métodos contraceptivos e educagdo sexual.

Estabelecer estratégias de distribuicdo de preservativos e gel lubrificante.

Estabelecer parceria com érgdos competentes como Secretaria de Direitos Humanos, Equipe de Equidade e
outros.

Contribuir para a sensibilizacdo da sociedade acerca da vulnerabilidade e direitos da populagdo LGB-TQIA+.

* Vide protocolos para consulta de enfermagem e exames laboratoriais de cada ciclo da vida

Fonte: Modificado de Matos e Souza (2017).

QUADRO 3. ESTRATEGIAS DE ATENDIMENTO HUMANIZADO AS PESSOAS PROFISSIONAIS DO SEXO
NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Conhecer os aspectos legais da comercializa¢cdo da pratica sexual.

Despir de ideias preconcebidas e julgamento de juizo moral.

Mapear pontos de prostitui¢do (locais abertos e casas fechadas) com a ajuda dos ACS, Organiza-¢Ges da Sociedade
Civil e comunidade.

Discutir o cuidado de forma transversal e estabelecer fluxo de atendimento especifico.

Qualificar todos os recursos humanos da equipe do CSF para atendimento, em particular a equipe de
acolhimento inicial.

Discutir no conselho de saude as estratégias de acolhimento e sensibilizagdo da sociedade em geral sobre a
identidade de género e orientagdo sexual.

Considerar que existem homens profissionais do sexo.

N3o focar o atendimento aos profissionais do sexo somente nas Infecgdes Sexualmente Transmissi-veis.
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Solicitar exame de testosterona, PSA e toque prostatico para gays, bissexuais, travestis e transexu-ais, conforme
particularidades.

Durante consulta de enfermagem, perguntar a orientagao sexual e identidade de género.

Na anamnese, considerar a prostituicao como profissao.

Analisar presenca de silicone e discutir o uso.

Discutir o padrdo de sono e repouso

Considerar as parcerias fixas dos profissionais do sexo na consulta de enfermagem.

Investigar uso de hormonioterapia e métodos contraceptivos.

Analisar uso abusivo de alcool e outras drogas.

Avaliar a sexualidade de uma forma ampla.

Estabelecer parceria com d6rgaos competentes, como Secretaria de Direitos Humanos, Equipe de Equidade,
entre outros.

Criar grupos de apoio a esses individuos, com foco na preven¢ao, empoderamento e autocuidado.

Investir em educac¢do sexual sobre sexualidade, orientagdo sexual e identidade de género nas esco-las-PSE

Realizar consultas de enfermagem in loco.

Discutir uso de métodos contraceptivos e educagdo sexual.

Estabelecer estratégias de distribuicdo de preservativos e gel lubrificante.

Contribuir para a sensibilizacdo da sociedade acerca da vulnerabilidade e direitos desse grupo.

Fonte: Modificado de Matos e Souza (2017).
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