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Substancias psicoativas: manejo no Tabagismo
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FASE GASOSA
 Monóxido de carbono, amônia, 

cetonas, formaldeído, acetaldeído, 
acroleína

FASE PARTICULADA
 Alcatrão:

 Arsênio, polônio 210, carbono 14, 
agrotóxicos, níquel, chumbo

 Benzopireno, cádmio,dibenzoacridina
 e outras substâncias

 Nicotina

Substancias da fumaça do cigarro
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Nicotina:
Diminui o calibre dos vasos sangüíneos
 Aumenta o ritmo cardíaco
 Aumenta a pressão arterial
 Aumenta a adesividade plaquetária
 Aumenta o depósito de colesterol 
 Aumenta a força das contrações cardíacas
 Aterosclerose (CO e Nicotina)

Substancias do derivado do tabaco
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Doença coronariana  (25%)
 Angina e infarto do miocárdio

D.P.O.C.  (85%)
 Bronquite e enfisema

Câncer  (30%)
 Pulmão, boca, laringe, faringe, esôfago, pâncreas, rim, 

bexiga e colo de útero, estômago e fígado

Doenças Associadas
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Doença cerebrovascular  (25%)
 Derrame cerebral (AVC)

Outras doenças associadas ao tabagismo
 Aterosclerose,
 Tromboangeíte obliterante,
 Hipertensão arterial,
 Infecções respiratórias,
 Leucemia, catarata,
 Menopausa precoce,
 Disfunção erétil,
 Úlcera péptica.

Doenças Associadas
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Risco de Fumar durante a Gestação
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• A motivação e a identificação própria dos fatores que o 

impelem a parar de fumar

• Deixar de fumar é um processo.

• Leva tempo.

• A média de tentativa por fumantes é de 3 a 4 vezes antes de 

parar definitivamente.

• O processo deve ser multifatorial: apoio a partir de grupos, 

estratégias comportamentais e farmacológico.

O processo
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SESSÃO  1 Entender por 
que se fuma e como isso 

afeta a saúde

SESSÃO  2
Os primeiros dias sem 

fumar

SESSÃO  3
Como vencer os obstáculos para 

permanecer sem fumar

SESSÃO  4
Benefícios obtidos após  parar de 

fumar

Estratégias de apoio: os grupos
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MÉTODO DE PARADA

Abrupta Gradual

AdiamentoRedução
1º dia ____ 1º cigarro às 09 h

2º dia ____ 1º cigarro às 11 h

3º dia ____ 1º cigarro às 13 h

4º dia ____ 1º cigarro às 15 h

5º dia  ____ 1º cigarro às 17 h

6º dia  ____ 1º cigarro às 19 h

7º dia ____ Nenhum cigarro

Fumante de 30 cigarros

1o dia 25

2o dia 20

3o dia 15

4o dia 10

5o dia 5

6o dia 0

Estratégias de apoio: os grupos (1ª sessão)
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DICAS PARA RESISTIR
 Ficar sem cigarro
 Beber muita água ou suco
 Fazer atividades físicas
 Respirar profundamente
 Escovar os dentes imediatamente após as refeições
 Recusar cigarros ofertados por amigos
 Renovar seus propósitos em não fumar
 Evitar tomar café
 Vontade de fumar não dura mais que 5 minutos

Estratégias de apoio: os grupos (2ª sessão)
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DICAS PARA RESISTIR
 Carregar sempre alimentos de baixa caloria:

- chiclete ou bala dietética
- cravo ou canela em pau

 Exercícios de respiração profunda
 Exercícios de relaxamento muscular
 Trocar os lençóis

 Lavar o carro

 Retirar os cinzeiros

 Não guardar cigarros

 Evitar hábitos associados (café, bebidas alcóolicas...)

Estratégias de apoio: os grupos (2ª sessão)
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Reforço Positivo

 Aumento da energia física
 Melhora na respiração
 Melhora no paladar
 Melhora no olfato
 Os riscos de adoecimento diminuem  a cada dia sem 

fumar
 A tosse desaparece
 Economia do dinheiro  

Estratégias de apoio: os grupos (3 e 4ª sessão)
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Reforço Positivo

 após 20 minutos a pressão sanguínea e o pulso voltam ao 
normal;

 após 24 horas o monóxido de carbono são eliminados 
completamente do organismo;

 após 72 horas a respiração se torna mais fácil, e a disposição 
em geral aumenta;

 após 1 ano o risco de infarto do miocárdio se reduz a metade;
 após 10 anos o risco de câncer de pulmão diminui para a 

metade e o de infarto do miocárdio fica igual ao de quem nunca 
fumou;

Estratégias de apoio: os grupos (3 e 4ª sessão)
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 Fumar 20 ou mais cigarros/dia.

 Pessoas que fumam o 1º cigarro até 30 min. após acordar e 
fumam, no mínimo 10 cigarros/dia.

 Pessoas com Teste de Fagerström igual ou maior do que 5.

 Pessoas que tentaram parar e não conseguiram devido a 
sintomas de abstinência insuportáveis.

 Não haver contraindicações clínicas para uso dos 
medicamentos (reposição nicotina, bupropiona, vareniclina, 
nortriptilina, clonidina).

Tratamento Medicamentoso: indicações
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A abordagem: Respeitando os Estágios de 
Prontidão (Prochaska e Diclemente)

Pré -Ponderação

Término

Determinação

Ação

Manutenção

Ponderação

Recaída
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A abordagem: Respeitando os Estágios 
de Prontidão

Pré-Ponderação

Pessoa: Não vê motivo para mudança.

Prof: estimular a iniciar uma possível reflexão, de 
forma sutil, sem julgamentos, respeitar as 
discordâncias, sem confrontação.

(Azevedo e Franco, 2006)

Sabrina Stefanello



A abordagem: Respeitando os Estágios 
de Prontidão

Ponderação

Pessoa: ambivalente, não acha que é 
dependente, mas desconfia que algo vai mal.

Prof: evocar razões para a mudança e os riscos 
de não mudar, fortalecer a autossuficiência da 
pessoa.

(Azevedo e Franco, 2006)

Sabrina Stefanello



A abordagem: Respeitando os Estágios 
de Prontidão

Determinação 

Pessoa: sabe que passa dos limites e isso repercute 
em sua vida. Apesar de perceber que mudança é 
necessária ainda não age nesta direção

Prof: ajudar a escolher a melhor linha de ação, dar 
opções, é importante a participação da pessoa nas 
escolhas.

(Azevedo e Franco, 2006)
Sabrina Stefanello



A abordagem: Respeitando os Estágios 
de Prontidão

Ação 

Pessoa: agindo para mudar.

Prof: apresentar opções e estimular, pode-se 
introduzir treinamento de habilidades para prevenir 
recaída. Propostas de acompanhamento, PTS.

(Azevedo e Franco, 2006)
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A abordagem: Respeitando os Estágios 
de Prontidão

Manutenção 

Pessoa: mudança consistente, mantendo 
abstinência.

Prof: ajudar a identificar e utilizar estratégias para 
prevenção recaída, não perder de vista objetivos 
que levaram parar de usar a substância.

(Azevedo e Franco, 2006)
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A abordagem: Respeitando os Estágios 
de Prontidão

Recaída

Pessoa: sente que o esforço foi em vão.

Prof: orientar que recaída é parte do tto, encarada como 
uma etapa importante para o autoconhecimento. 
Renovar os processos de prontidão para mudança sem 
que a pessoa
se sinta desmoralizada ou imobilizada pela 
recaída.

(Azevedo e Franco, 2006)
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Abordagens motivacionais eficazes
 Orientação

 Remoção de barreiras

 Proporcionar escolhas

 Atuar na balança

 Empatia

 Feedback

 Definir objetivos

Sabrina Stefanello



Benefícios Problemas
1. Consegue identificar?

2. Perdas, sociais, econômicas,

trabalhistas, de saúde...?

Responsabilização pelas decisões
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Abordagens eficazes
•  escuta → acolher a queixa e o relato do usuário. 

Perguntar como ele acredita que está nesta condição e 
como se sente em relação ao seu problema. 

•  vínculo e afeto→ existe no imaginário do profissional de 
saúde de que é necessário não haver vínculo e afeto. Isso 
não é verdade. Em todas as relações existe transferência de 
afetos.

•  trabalhar com ofertas e não apenas com restrições. 
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Abordagens eficazes
evitar atitudes culpabilizantes, negociar restrições
levando em conta o investimento do usuário → é
necessário tentar produzir co-responsabilidade e não
culpa. A culpa anestesia, gera resistência e pode
desmoralizar.

evitar iniciar consultas questionando aferições e
comportamentos. Valorizar qualidade de vida → é
necessário que o usuário entenda que o profissional
deseja ajudá-lo a viver melhor e não torná-lo submisso
a sua vontade.

estimular a capacidade de lidar com os limites e
revezes da vida da forma mais produtiva possível.
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Abordagens Laterais
 Identificação das questões pertinentes ao usuário.

X
 Identificação das questões pertinentes ao familiar.

X
 Identificação das questões pertinentes ao profissional de saúde

 Muitas vezes, a abordagem a partir de questões 
consideradas como secundárias para os familiares e 
profissionais de saúde, mas primárias para os usuários são as 
capazes de desenvolver um forte vinculo com eles.
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Rede de atenção: SUS (PSF, NASF, CAPS, 
HG), SUAS (CRAS, CREAS) e suas inter-
relações
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Vídeo – Hotel Alaíde
Experiência brasileira
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Extinção do modelo asilar, centrado no manicômio.

Diversificação dos equipamentos e modalidades 
terapêuticas em saúde mental.

Promover intervenções políticas e comunitárias no 
intuito de reinserir o cidadão com problema 
mental/SPAs no cotidiano social.
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Estratégias e intervenções
A ampliação do acesso.

Para onde vai quem quer se tratar por 
problema com substâncias psicoativas?
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A Urgência, Emergência e a retaguarda da 
rede de saúde mental só se mostra eficiente 
com uma rede extra-hospitalar diversificada 

de saúde
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Organização da rede de assistência em saúde 
mental de a partir do SUS

3º Nível Hospital
Geral

Central Municipal
de Regulação

CAPS
III

Centro de
Convivencia

2º Nível

1º Nível
Residência
Terapêutica

Outras
Referências
Especializadas

Apoio 
Diagnóstico

CAPS-ad 
CAPS i

Pronto
Atendimnto

Apoio da Secretaria Municipal de Saúde

Ações de 
Vanguarda
territoriais

Ações intersetoriais coordenadas
entre várias secretarias

Equipe de  Saúde 
Mental NASF

Casas de Acolhimento 
Transitório

 Redutores 
de Danos

Consultórios 
de Rua
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CAPS

Hospital
Psiquiatrico

Ambulatório

Episódio Agudo

Seguimento Clínico

Centro de 
Reabilitação

Reabilitação

Pronto
Atendimento

Intercorrência

Os CAPS são destinados em teoria para casos mais graves

do ponto de vista clínico e de maior complexidade social.
Sabrina Stefanello



CAPS
24h

MATRICIAMENTO

REFERENCIAMENTO

SERVIÇO 
RESIDENCIAL 
TERAPÊUTICO

PORTA ABERTA À
INTERCORRENCIA

INCLUSÂO NO
TERRITORIO

APROFUNDAMENTO 
DO

VÌNCULO

PROJETO
TERAPEUTICO

COMPARTILHADO
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A Saúde Mental na Atenção Primaria
O Papel do matriciamento
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O papel da Saúde Mental na Atenção 
Primária 

equipes de saúde da família

1 medico
1 pediatra
1 dentista
1 enfermeiro
4 agentes de saúde
3 auxiliares de enfermagem

Equipe de  Saúde 
Mental



equipes de saúde mental

1 psicólogo
1 terapeuta ocupacional
1 psiquiatra
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A construção do Apoio
 Matriciamento (Intervenções político-pedagógicas e terapêuticas)

Saber
Especializado

Equipes de
Referencia

Assunção da
integralidade

Divisão do poder:

Compartilhamento do saber
“Fazer junto” – tutelar intervenções
Contribuir para alem do seu núcleo
Aumentar a autonomia da equipe
Ser membro da equipe
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Interconsulta e Consulta Conjunta com a 
Equipe de Saúde da Família
 A Demanda em Saúde Mental
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Interconsulta e Consulta Conjunta com a 
Equipe de Saúde da Família
 O atendimento tradicional

O Especialista atendendo
a livre demanda
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Interconsulta e Consulta Conjunta com a 
Equipe de Saúde da Família
 A Consulta Conjunta

Generalista
PsiquiatraEnfermeira

e Psicóloga Usuário
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Interconsulta e Consulta Conjunta com a 
Equipe de Saúde da Família

 Operacionalização

Bom Dia,
Eu sou o seu médico e irei
Acompanhar o seu caso.

Bom Dia,
Irei apoiar a sua equipe 
de referencia
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Interconsulta e Consulta Conjunta com a 
Equipe de Saúde da Família

 Operacionalização
Bom Dia,
Eu sou o seu médico e irei
Acompanhar o seu caso.

Bom Dia,
Irei apoiar a sua equipe 
de referencia
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Interconsulta e Consulta Conjunta com a 
Equipe de Saúde da Família
Planejamento das ações e discussão
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Centros de Convivência

São dispositivos comunitários que compõem a rede de 
atenção substitutiva de saúde mental, que convida os 

usuários dos serviços de saúde e comunidade em geral 
a vivências de laços sociais e afetivos.
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Objetivo dos Centros de Convivência.
 Propiciar ações que potencializem a apropriação e as trocas de 

habilidades, saberes e afetos.

 Possibilitar ações que favoreçam a apropriação e preservação 
do meio ambiente e do espaço público.

 Fomentar o exercício da cidadania.

 Fomentar experiências de geração de renda a partir da 
experimentação de atividades grupais que resultem em um 
produto apresentável e comercializável na sociedade.

 Estimular práticas geradoras de dignidade para grupos e/ou 
comunidades em situação de vulnerabilidade social.

Sabrina Stefanello



Visa a inclusão real de pessoas com problemas mentais.

Ampliação das estratégias de promoção à saúde mental a 
partir de experiências contra-hegemônicas

Cultura produtivista

Auto-valor pela práxis Diversificação de Redes

Direito

Direito
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Rede de atenção: papel do Hospital Geral
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Hospital Psiquiátrico DIAS
INSTITUTO DE REABILITACAO E PREVENCAO 

EM SAUDE INDAIA 35,15

CLINICA ANTONIO LUIZ SAYAO  
ACOMPANHAMENTO PSIQUIATRICO 42,50

SERVICO DE SAUDE DR CANDIDO FERREIRA  
CAMPINAS 45,04

Fonte AIH, PMC, 2005 a 2008

Hospital Geral DIAS (2010)
COMPLEXO HOSPITALAR OURO VERDE 17,15
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CAPS III Media de Permanência
CAPS NOVO TEMPO 5,32

CAPS ESPERANÇA (2007) 10,6
CAPS TONINHO (2007) 9,28
CAPS ESTAÇÂO (2007) 12,8

CAPS DAVID CAPISTRANO 5,87
CAPS INTEGRAÇÃO 5,32

Fonte Serviço Saúde Candido, PMC, 2005 a 2008
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Qual a razão para esta diferença?

Sabrina Stefanello



Território

PopulaçãoInstituições

Ambiente

PessoasOrganizações

Situação 
de Saúde

Produção 
de Saúde

Autonomia

Vinculo e Referenciamento

Projetos Intersetoriais

Campos, 2006
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Regulação em Saúde Mental

“ Nenhum sintoma clínico isolado (agitação psicomotora,
ideação suicida, alteração da senso percepção, ideias delirantes)
justifica a internação em hospital psiquiátrico. O caso deve ser
analisado e inserido num contexto global, avaliando
vulnerabilidade e risco psíquico e social. O espaço institucional
para esta análise não é o hospital psiquiátrico, mas as
instituições substitutivas de caráter comunitário.”

Contato direto entre o solicitante e o regulador (médico 
com respaldo da gestão)

Critérios da Regulação de Vagas
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Regulação em Saúde Mental

 A pessoa deve ser moradora do município.

 Deve ter problema mental grave.

 Deve ter avaliação da equipe de referência solicitante no dia do pedido da 
internação.

 Precisa ter um projeto terapêutico singular elaborado por sua equipe de 
referência em que constem as propostas de tratamento anteriores à 
solicitação, e deve estar claro o que se espera da internação como recurso 
terapêutico.

 As intervenções anteriores devem ter sido temporalmente suficientes para se 
ter uma convicção da indicação para internação psiquiátrica.

 Pessoas em PS psiquiátrico sem a possibilidade de transferência para um CAPS.

CRITÉRIOS DE CESSÃO DE VAGAS 
PSIQUIÁTRICAS:

Sabrina Stefanello



SAMU e Central Municipal de Regulação

Sabrina Stefanello
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Porque no Hospital Geral?
•Unidades pequenas com trabalho de 
referencia intensivo (em media 15 leitos)

•Integradas à retaguarda clinica geral. Logo, 
com custeio reduzido por ratear com outras 
áreas clinicas de um hospital geral a área 
meio.

•Alta produção de internações por não se 
entender como um equipamento total com 
médias de permanência de 15 a 30 dias.

•Com gestão de equipe e projetos 
terapêuticos mais eficazes devido 
dimensionamento otimizado.

•Incorporar a atenção ao álcool e outras 
drogas em Programa de Formação.

Apoio à 
Família e 

responsabili
zação da 

rede social

Oficinas 
Terapêutica

s

Diversas e

Motivação 
para o 

combate ao 
tabagismo

Aconselha-
mento para 

doenças 
sexualmente 
transmissíve

is

Apoio 
Odontológic

o Fono e 
Nutricional Articulação do 

cuidado com a 
Rede de Saúde 

Mental
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CENTRAL 
MUNICIPAL DE 
REGULAÇÃO

ACOLHIMENT
O INDIVIDUAL

PROJETO DA 
INTERNAÇÃO

TRANSFERE
NCIA DO 
CUIDADO

Ações intensivas compartilhadas
Entre a equipe e serviço encaminhador
durante o período de internação

ACOLHIMENT
O FAMILIAR

100% de leitos regulados

Unidade com a missão de assistir cidadãos
com episódios psiquiátricos agudos e coomorbidades,
além promover a articulação da rede de cuidados
extra hopitalares para o usuario do SUS

Quando transferir o cuidado:
quando as avaliações seguidas da
equipe identificam melhora do caso

Primeiro momento de encontro:
O mais rápido possível
O mais participativo possível 

Família
CHOV



Serviços de
Referencia


Negociação:
Entre CHOV, Serviços de 
Referencia e Família.

Com o Objetivo:
Planejar a continuidade 
da linha do cuidado na 
rede extrahospitalar.

PROJETO TERAPEUTICO INTENSIVO 
SINGULAR 
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Saúde 
Mental

RESIDENCI
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PSIQUIATR
IA ARTICULA

ÇÃO DO 
CUIDADO 
EM REDE

OFICINAS 
TERAPEUTI

CAS

RESIDENCI
A 

MULTIPROF
ISSIONAL

REFERENC
IAMENTO 

MULTIDISC
IPLINAR

INTERCONS
ULTA NO 

HOSPITAL 
GERAL

PROJETO
TERAPEUT

ICO
COMPARTI

LHADO

Sabrina Stefanello



Construindo o projeto terapêutico singular
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Projeto Terapêutico Singular
É um conjunto de propostas de condutas 

terapêuticas articuladas não somente no aspecto 
biológico, para um sujeito individual ou coletivo, 
resultado da discussão coletiva de uma equipe 
interdisciplinar (transdisciplinar*), com apoio 
matricial se necessário.

Geralmente é dedicado a situações mais 
complexas.

* Exige um posicionamento de aceitação, receptividade e valorização
perante o saber do outro. 
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O Projeto Terapêutico sempre é Singular.

Sujeitos
Coletivos
Organizações

Contextos
Singulares

Projeto Terapêutico Singular
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O que é contexto singular?
“planos de co-produção do sujeito e do coletivo ” (Campos)

Universal

Particular

Contextos
Singulares

Contrato social
Formação de compromisso

Sociedade; Contexto econômico-cultural; cristalização de 
necessidades sociais; valores; instituições

Genético-orgânico; desejos; interesses

Projeto Terapêutico Singular
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O Projeto Terapêutico sempre é 
para Contextos Singulares.

Conseqüências

Validade no Tempo
Dinâmico

Não Passível de Reprodução Automatizada
Considera Vulnerabilidades/Potencialidades

Projeto Terapêutico Singular
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• Qualificação da atenção;

• Efetivar a Co-gestão da equipe interdisciplinar e a 
Clínica Ampliada;

• Facilitar a avaliação e o aprendizado coletivo
(aumentar capacidade de análise e intervenção);

• Possibilitar o apoio matricial à equipe de referência;

• Possibilitar uma ação positiva em direção à pessoa, 
a partir das diferenças internas e conflitos da 
equipe. 

Projeto Terapêutico Singular

Sabrina Stefanello



I. Diagnósticos

II. Definição de Objetivos

III. Distribuição de tarefas e prazos

IV. Coordenação e Negociação

V. Re-Avaliação

Projeto Terapêutico Singular
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I. Diagnósticos

Vulnerabilidade e Potencialidade avaliação
biológica, psicológica (relacional) e social. 

Deve tentar captar como o Sujeito singular se produz
diante de forças mais internas (particulares) como as 
doenças, os desejos e os interesses, e forças mais
externas (universais) como trabalho, cultura, família. 
OU SEJA, tentar entender o que o Sujeito faz de tudo
que fizeram dele.
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II. Definição de Objetivos
Uma vez que a equipe fez os diagnósticos, ela faz

propostas de curto, médio e longo prazo, que serão
NEGOCIADAS com o Sujeito pelo membro da equipe que
tiver um vínculo melhor.

III. Distribuição de tarefas e prazos
Escolher do coordenador do caso
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IV. Coordenação e Negociação
Um dos grandes desafios é fazer clínica
COM os usuários, e não APESAR deles. 
Portanto é importante decidir quem será o 
profissional de referência (coordenador do 
caso) e (como será feita a negociacão das 
propostas que a equipe pensou.

V. Re-avaliação
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Alternativa de análise da Problemática Oferta –
Demanda

Compreensão 
Pactuada

Situação-Problema

Pactuação
Situação-Objetivo

Pactuação
das Ofertas

Usuário

Trabalhador

de Saúde

modulação

modulação

modulação

modulação
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• Exercitar a capacidade de perceber os limites
dos diversos saberes estruturados diante da 
singularidade do sujeitos e dos desejos destes
sujeitos; 

• Avaliar os filtros teóricos nas conversas com 
as pessoas; 

• Perceber quais temas a equipe teve dificuldade
de conversar?

Resultados
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Resultados
• Autorizar-se a fazer críticas no grupo de forma 

construtiva - lidar com poderes na equipe;
• Lidar com identificacão/paixão do saber

profissional de forma crítica - nucleo e 
campo/afetos;

• Autorizar-se a pensar novas possibilidades e 
caminhos para a intervencão - inventar e aceitar
a diferenca de ser e de fazer (x lógica
burocrático-industrial da linha de producão
“taylorista'').
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Como Discutir um Caso:
• Identificação completa;

• Localização territorial e elementos do território 
relevantes;

• Arranjo Familiar – Representação Gráfica; / 
ECOMAPA (Figura)

• Queixa/Situação/Demanda com histórico relevante 
resumido;

• Ações clínicas já realizadas;
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Como Discutir um Caso:
• Avaliação das Vulnerabilidades;

• Combinar os Objetivos do caso (negociação entre 
equipe e entre equipe e usuário);

• Propostas de Intervenção com cronograma e 
responsáveis;

• Definição do Profissional de referência do caso;

• Definição de periodicidade de reavaliações do 
caso.
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Representações gráficas que auxiliam a estruturação 
do projeto terapêutico singular
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“uma imagem representa, muitas vezes, mais que mil palavras”

 Quando trabalhamos em equipe, a informação precisa ser 
didática para ser compartilhada.

 Organizar os bancos de informações, para além do compendio 
técnico da saúde.

 Exemplos de ferramentas que nos ajudam a organizar as 
informações no foco da ampliação da clínica: representação 
gráfica da família, Genograma, Ecomapa, redes sociais 
significativas, linhas temporais.
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O Genograma
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Nascimento LC. Crianças com câncer: a vida das
famílias em constante reconstrução [tese]. Ribeirão
Preto (SP): Programa Interunidades de Doutoramento
em Enfermagem/EE/EERP/USP; 2003. Sabrina Stefanello



Ecomapa: representações gráficas das ligações de uma família às 
pessoas e estruturas sociais do meio em que habita.

Avalia:
- A força da ligação
- O impacto da ligação
- A qualidade da ligação
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Como fazer?

Família ou
indivíduo

Conselho
Tutelar

Família 
Extensa

Lazer

Igreja

Escola

Animal de 
estimação 

Relação Fraca 

Relação Normal

Relação Forte

Relação Conflituosa

Posto de 
Saúde

Amigos

Trabalho

Etc

Rua
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Nascimento LC. Crianças com câncer: a vida das
famílias em constante reconstrução [tese]. Ribeirão
Preto (SP): Programa Interunidades de Doutoramento
em Enfermagem/EE/EERP/USP; 2003.
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Mapa da Rede Social Pessoal

Amigos Família

Relações Comunitárias 
(instituições e vizinhos)

Colegas de 
trabalho ou

estudo
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Roteiros de caracterização Territorial

•Localização, Fronteiras, Acessos, Morfologia do 
Terreno, Paisagem;
•Área de Abrangência e Área de Influência;
•Processo Histórico Local e Loco-Regional;
•Espaço Local:
•Valores Locais;
•Peculiaridades do Lugar;
•Território Vivido pelas pessoas do Lugar;
•Informantes Privilegiados;

A incorporação do território nos PTS
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Roteiros de caracterização Territorial

•Espaço das Redes:
• Equipamentos;
• Articulações/relações;
• Ações no território;

•Acessibilidade ao Serviço de Saúde:
• Barreiras:
• Barreiras Programáticas;
• Barreiras Físicas;
• Barreiras Culturais, Sociais, Políticas, Econômicas;

A incorporação do território nos PTS
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Roteiros de caracterização Territorial

•Perfil de Demandas da População Usuária e de Ofertas do 
Serviço de Saúde.

•Estudo do “Valor” atribuído pela população às diferentes 
modalidades de ofertas de serviço realizadas pela Unidade de 
Saúde;

• Avaliação do Estilo de Trabalho das Equipes de Trabalhadores 
do Serviço de Saúde por Informantes da Comunidade.

•Mecanismos de Controle Social (conselhos, ouvidoria, 
colegiados, etc.).

A incorporação do território nos PTS
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•Acessar um território implica em encontrar-se com o 
outro;

•Agir provoca efetivamente processos de 
territorialização e desterritorialização;

•Nenhum território é “seguro” e estável;

•Agir nos encontros, co-responsabilizar-se e buscar co-
produzir autonomia são maneiras prudentes de 
relacionar-se consigo e com o outro.

A incorporação do território nos PTS
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As Prevenções Possíveis
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Take Your Pills
Documentário Netflix
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