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Resumo 
 

O Procedimento Operacional Padrão (POP), é essencial para garantia da padronização de 
tarefas a ser realizadas com os pacientes/usuários/trabalhadores do SUS. Estes garantem 

assistência de qualidade, pois permite a equipe sistematizar suas ações e seguir uma rotina 
padronizada, a ser realizada em todos os setores da unidade de saúde. 
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COORDENADOR ADMINISTRATIVO 
 

EXECUTANTE: Coordenador da unidade básica de saúde/Estratégia de Saúde da Família 
 

CONCEITO: é o profissional que coordena as rotinas administrativas, o planejamento estratégico e 

a gestão dos recursos organizacionais, sejam estes: materiais, patrimoniais, financeiros, 

tecnológicos e humanos nas unidades básicas de saúde. Além de supervisionar e participar dos 

processos de trabalho dentro das Redes de Assistência à Saúde ς RAS, protocolos institucionais, 

procedimento operacional padrão, protocolos clínicos e demais normas e diretrizes preconizados 

pelo Ministério da Saúde, Secretaria de Estado de Saúde e Secretaria municipal de Saúde. 

OBJETIVOS: 
 

Direcionar o processo de trabalho para o desenvolvimento de serviços, na busca de 

qualidade e do impacto das suas ações sobre a realidade da comunidade; 
 

Reorientar junto com a equipe de saúde as práticas dos serviços de saúde de acordo com a 

necessidade da comunidade: aplicar os recursos na busca da melhoria da cobertura, da 

resolutividade e da satisfação da clientela: determinar melhorias nas relações 

interpessoais nas unidades de saúde; 
 

Articular o trabalho de cada dos membros da equipe com às finalidades da saúde pública, 

através de intervenções sobre o processo saúde-doença em sua dimensão coletiva; 
 

Responder administrativamente pela unidade; 
 
 
 

 

Requisito Organização 
 

 

Desenvolver ações com a equipe de saúde, objetivando permitir a estruturação física e o 

desenvolvimento dos trabalhadores, através de uma alocação adequada dos recursos 

necessários para a prestação da assistência à saúde da comunidade: 
 

i) Elaborar os relatórios técnicos mensais e/ou outros necessários, descrevendo as 

principais atividades realizadas, identificando obstáculos e apontando recomendações 

(Planilha de Intevenção); 
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ii) Utilizar os Sistemas de Informação de Saúde disponíveis para monitoramento, 

avaliação e planejamento das ações em conjunto com as equipes; 
 

iii) Acolher a demanda referente ao SISREG, realizando monitoramento do sistema e 

prestando as orientações necessárias aos usuários; 
 

iv) Cumprir com as atribuições delegadas e/ou as determinações propostas e pactuadas 

pela SEMS; 
 

v) Coordenar a elaboração do Plano de Saúde para a área de abrangência da UBS que 

deverá ser aprovado e acompanhado pelo Conselho Local de Saúde. Para a elaboração 

deste Plano, o coordenador poderá realizar "oficinas de territorialização" com a 

participação de todos os trabalhadores da UBS, lideranças comunitárias e 

representantes da Secretaria Municipal de Saúde (SeMS). 

 
 

Administração de Recursos Humanos 
 

 

A administração de recursos humanos compreende as atividades de dimensionamento 

de pessoal, elaboração de escalas, supervisão, avaliação de desempenho e educação 

continuada. (KURCGANT.1991). (MÊLO, 1999, p.126), destacando se: 

 

 

b) Atestar as folhas de frequência dos profissionais que cumpriram com a sua jornada de 

trabalho. No caso dos agentes comunitários de saúde, auxiliares de enfermagem e 

auxiliares de consultório dentário, assinar a folha em conjunto com o enfermeiro e 

cirurgião dentista de acordo com a responsabilidade técnica; 
 

c) Responsabilizar-se pela elaboração do resumo de frequência, e encaminhamento do 

mesmo e das folhas de frequência ao Núcleo de Recursos Humanos dentro dos prazos 

estabelecidos com cópia para o Departamento de Atenção Básica; 
 

d) Encaminhar ao Núcleo de Recursos Humanos (com cópia para o Departamento de Atenção 

básica) os pedidos de férias dentro dos prazos estabelecidos, conforme solicitação dos 

funcionários e no caso dos agentes comunitários de saúde e auxiliares de enfermagem, 

conforme parecer do Enfermeiro instrutor/supervisor da equipe, assim como na equipe do 

cirurgião Dentista e farmacêutico; 
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Supervisão Administrativa 
 

A função administrativa que envolve um processo de orientação continua dos 
trabalhadores de saúde, com a finalidade de desenvolvê-los e capacitá-los para as mudanças 
necessárias ao aprimoramento dos serviços (DANTAS, 2000) identificação de problemas e 
busca de soluções, visando a reorganização de práticas de forma a alcançar os objetivos 
descritos no Plano Local de Saúde. 

 

Enfatiza-se que neste processo o coordenador poderá utilizar as seguintes técnicas: 
observação direta, revisão de documentos técnicos, avaliação qualitativa dos serviços, 
entrevistas com clientes, trabalhadores e comunidade; orientação: reunião e avaliação 
quantitativa de dados. É importante também que sejam utilizados os seguintes instrumentos 
de supervisão: relatório estatístico, mapas de produtividade, prontuário dos clientes; manual 
de técnicas, normas e procedimentos: fichas de avaliação e acompanhamento: objetivos e 
metas do Plano Local de Saúde; modelos de avaliação de desempenho, planilha de 
intervenção e relatórios de serviço. 

 
a. Garantir a Gestão da UBS, conforme as diretrizes e princípios do SUS e da 

Política Nacional da Atenção Básica (PNAB); 
 

b. Colaborar para que os profissionais desenvolvam suas ações, conforme as 

diretrizes da PNAB, (territorialização, cadastramento, diagnóstico de saúde, 

enfoque familiar, integralidade da assistência, trabalho em equipe, 

intersetorialidade, controle social, planejamento e avaliação e educação 

permanente), com foco no eixo das Linhas do Cuidado; 
 

c. Avaliar e monitorar as ações realizadas por todos os profissionais da UBS 
utilizando-se também dos indicadores e prerrogativas do PMAQ; 

 
d. Conhecer o código de ética dos profissionais de saúde sob sua coordenação; 

 
e. Assegurar que o conjunto dos indicadores e metas assistenciais pactuadas, 

sejam alcançadas; 

 
f. Atuar na garantia da qualidade das informações de saúde produzidas pelos 

profissionais da UBS; 

 
g. Monitorar e otimizar o tempo de agendamento para as diferentes atividades 

ofertadas pela UBS; 

 
h. Destacar em local de fácil acesso para os usuários o cardápio de serviços que 

a unidade de saúde oferece; 

 
i. Destacar em local de fácil acesso qual a produção da unidade a cada mês; 
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j. Colaborar com a participação dos profissionais da UBS nas reuniões de 

equipe e de trabalho, conforme convocação; 
 

k. Reportar-se, sempre que necessário, aos apoiadores de núcleo ou apoiador 

institucional de referência; 
 

l. Acompanhar e realizar relatórios para o Departamento de Atenção básica das 

ações desempenhadas pelos profissionais do NASF e das Academias de Saúde; 
 

m. Informar aos Núcleos do Departamento de Atenção Básica e/ou apoiadores 

institucionais, sempre que necessário, sobre problemas identificados no 

desenvolvimento das ações e sobre os encaminhamentos demandados; 
 

n. Encaminhar para a SeMS e setores afins, as correspondências, relatórios, 

mapas, comunicações internas e ofícios dentro dos prazos estabelecidos; 

 

 

Administração de recursos materiais 
 

 

A gerência dos recursos materiais tem como objetivo coordenar todas as atividades 

necessárias para garantir o suprimento de equipamentos, materiais e medicamentos em 

todos os setores, de maneira que a prestação de seus serviços não sofra interrupções 

prejudiciais à clientela. 
 

e) Assim, a administração destes recursos nas UBS deve envolver as funções de previsão, 

provisão, organização e controle. Neste sentido, sugere-se que os coordenadores 

realizem as seguintes atividades: coordenar e supervisionar as atividades relacionadas 

com a previsão, provisão, aquisição, transporte, recebimento, armazenamento, 

conservação, distribuição e controle dos recursos materiais: solicitar a manutenção dos 

equipamentos; emitir parecer quanto a qualidade e adequação dos recursos materiais em 

conjunto com os profissionais de saúde e supervisionar o uso do material de modo a 

garantir adequada utilização. 
 

i) Realizar a supervisão dos serviços administrativos; 
 

ii) Garantir que os estagiários e assistentes administrativos mantenham atualizadas todas 

as rotinas administrativas, bem como a alimentação de todos os Sistemas de 

informação referentes à Atenção Básica; 
 

iii) Realizar o controle, supervisão e organização do almoxarifado, através da elaboração 

de pedidos feitos conforme a necessidade da UBS, e do controle de entrada e saída de 
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materiais, bem como controle de validade dos produtos, e condições de 

armazenamento dos mesmos; 
 

iv) Realizar a solicitação e o acompanhamento de consertos e reparos necessário ao bom 

funcionamento da UBS; 
 

v) Organizar o serviço de limpeza de UBS elaborando escalas e rotinas de serviço, conforme o 

POP do serviço (Resolução/SeMS nº. 13, de 03 de março de 2017). 
 

Considerando que o coordenador da UBS participa de maneira indireta da gestão de 

recursos orçamentários das unidades de Saúde. A sua atuação compreende: eliminar 

custos excessivos e desperdícios de materiais, prestação de contas e elaboração das 

"informações" que são utilizadas como critério para o repasse dos recursos do fundo de 

saúde abrangendo as características quantitativas e Qualitativas da UBS. 
 

f) Responsabilizar-se pelos materiais permanentes da UBS, realizando o controle de 

patrimônio e zelando pela manutenção e conservação dos mesmos; 
 
Articulação 

 
As atividades de articulação realizadas pelo coordenador podem possibilitar a 

reestruturação dos serviços de saúde e o redirecionamento da gerência na UBS. Estas 

ações compreendem a articulação com os trabalhadores de saúde da UBS, com os técnicos 

e dirigentes da Secretaria Municipal de Saúde (SEMS), com a comunidade, com instituições 

e com a clientela que frequenta a UBS/ESF. 

 

 

g) As ações de interlocução do coordenador com os trabalhadores de saúde podem 

possibilitar a avaliação da qualidade das ações desenvolvidas, além de favorecer a 

integração entre os trabalhos que são realizados na unidade e na área de abrangência. 

Esta articulação pode ser realizada através de reuniões, de cartazes informais, do livro de 

ocorrências ou através de comunicação interna. As reuniões representam uma atividade 

fundamental na estruturação coletiva do trabalho. Pois podem propiciar oportunidades 

para refletir sobre a prática desenvolvida e buscar alternativas para a melhoria dos 

serviços. Tais encontros devem ser planejados através de cronograma de reuniões 

mensais e registrados para que possibilitem a avaliação do processo de discussão. 
 

i) Repassar as informações de interesse do serviço para todos os profissionais de saúde 

lotados na UBS; 
 

ii) Incentivar e colaborar com a pesquisa e produção de trabalhos científicos; 
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h) O intercâmbio do coordenador com a Secretaria Municipal de Saúde possibilita sustentação 

técnica, administrativa e política para a gerência local, visto que a maioria das atividades 

realizadas estão voltadas para a organização e o controle do processo de trabalho. 

Complementando este ponto de vista, Mishima (1995) afirma que o coordenador deve ser o 

responsável pela operacionalização das diretrizes políticas traçadas pela SEMS e pela 

articulação entre as diferentes instâncias hierárquicas da instituição. 
 

i) Gerir a Unidade Básica de Saúde (UBS), em estreita relação como as orientações da 

Secretaria Municipal de Saúde (SEMS); 
 

ii) Representar a UBS em reuniões administrativas e técnicas, junto à SEMS, ao Conselho 

Gestor e/ou outras reuniões técnico-científicas; responsabilidade por repassar as 

informações as equipes 

 
 

i) A integração do coordenador com a comunidade pode possibilitar um caminho para a 

construção de um projeto de saúde coletiva com participação social. Esta articulação pode 

ser feita através de visitas à área de abrangência, instituições, associações; organização ou 

implementação do Conselho Local de Saúde; reuniões com a comunidade: contatos 

formais e informais com a equipe da Pastoral da Saúde, entre outros. Nesta perspectiva, 

Campos(1991) afirma que a gerência voltada para a implantação de um novo modelo de 

saúde deve contar com o empenho da comunidade na proposta de mudança, pois os 

sujeitos sociais são elementos estratégicos no processo de consolidação de qualquer 

reforma na saúde. 
 

i) Garantir o acolhimento da demanda espontânea e o maior grau de resolubilidade 

possível, entendendo que a UBS é a porta preferencial de entrada do SUS; 
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COORDENADOR ADMINISTRATIVO - AÇÕES DE PLANEJAMENTO 

 

EXECUTANTE: Coordenador da unidade básica de saúde/Estratégia de Saúde da Família e Equipe 

de Saúde 
 
CONCEITO: 

 

No tocante aos coordenadores, estes deverão adquirir um perfil de liderança situacional, cientes 

do seu papel de dirigir as atividades para desenvolver as pessoas e levá-las a realizar a contento 

suas responsabilidades no atendimento à população, ao paciente e à família. 
 
O bom andamento dos acontecimentos corre em paralelo às atividades assistenciais, reuniões 

administrativas de equipe, estar a par do diagnóstico da comunidade e epidemiológico, visando à 

definição da necessidade da população em relação aos assuntos que requerem planejamento e 

execução das atividades educativas, assistenciais e gerenciais. São condições imprescindíveis ao 

profissional que for coordenar uma UBS e Estratégia de Saúde da Família além das demandas 

administrativas: 
 
ω Saber lidar com uma gama de acontecimentos inesperados com usuários na UBS ou no 

domicilio; 
 
ω Relacionar-se com as equipes ampliadas interprofissionais; 

 
ω Estar a par de procedimentos assistenciais e processo de trabalho; 

 
ω Intermediar possíveis conflitos em situações inter-relacionais. 

 

Com isto, planejamento das ações realizado nas unidades de saúde o coordenador deverá 

participar e supervisionar o processo realizado pela equipe, atentando-se a necessidade de a 

equipe de saúde realizar no mínimo as demandas descritas abaixo. ORIENTAÇÃO: 

 

Adscrição da clientela (seguir as normativas vigentes ς a mais atual é a portaria 2488 de 2011) 

 

Deverá levar em conta a densidade populacional e a acessibilidade aos serviços. É definida pela área 

territorial preestabelecida. Nesse processo, serão identificados os componentes familiares, as 

condições de moradia e saneamento e as condições ambientais da área onde a família está inserida. 
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O vínculo entre a unidade de saúde e a equipe/agente comunitário de saúde inicia-se nessa etapa, 

que inclui: 
 
Supervisionar e participar junto as equipes do processo de trabalho relacionado a: 

 

ω Reconhecimento da área territorial, através de visitas domiciliares, mapa falante e 
 

etc; 
 

ω No Cadastramento da família; 
 

ω No conhecimento a realidade das famílias pelas quais são responsáveis, com ênfase 

nas suas características sociais, econômicas, culturais, demográficas e epidemiológicas; 
 

ω Na Identificação dos problemas de saúde e situações de risco mais comuns aos 

quais aquela população está exposta. 

 

ω Na com a participação da comunidade, um plano local para o enfrentamento dos 

problemas de saúde e fatores que colocam a saúde em risco; 
 

ω Na execução de acordo com a qualificação de cada profissional, os procedimentos 

de vigilância nas diferentes fases do ciclo de vida. 
 

ω Na valorização da relação com o usuário e com a família, para a criação de vínculo 

de confiança, de afeto e de respeito. 

 

ω Na realização de visitas domiciliares de acordo com o planejamento, sendo esta 

uma das intervenções que interferem na criação do vínculo. 

 
ω Na resolução dos problemas de saúde do nível de Atenção Básica. 

 
 

ω Na garantia do acesso à continuidade do tratamento dentro de um sistema de 

referência e contrarrefência para os casos de maior complexidade ou que necessitem de 

internação hospitalar. 

 
ω Na assistência integral à população adstrita, respondendo à demanda de forma 

contínua. 

 
ω Nos grupos de educação para a saúde. 

 
 

ω Nas ações intersetoriais e parcerias com organizações formais e informais 

existentes na comunidade para o enfretamento conjunto dos problemas identificados. 
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ω Na a participação popular, discutindo com a comunidade conceitos de cidadania, 

de direitos à saúde e suas bases legais, além de outras necessidades. 

 

ω No Incentivo a formação e/ou participação ativa da comunidade no conselho local 

de saúde e no conselho municipal de saúde. 
 

Na Organização as estruturas técnicas, físicas e treinamento de pessoal (fazer 
 

parceria com o Núcleo de Educação Permanente da SeMS, se julgar necessário). 
 

 

ω No acolhimento da demanda organizada e espontânea (utilizar cadernos da 

atenção básica se necessário, o mais atual é o caderno nº 28 ). 

 

ω Nas reuniões de equipe de saúde diárias e semanais, em que são discutidos 

assuntos relacionados à área de atuação da equipe, da própria equipe e o que se fizer 

necessário. 
 

ω Na seleção de assuntos a serem tratados em reuniões de equipe. 
 
 

ω Nas consultas dos profissionais, as ações de saúde no território e etc. 
 

ω No horário do atendimento à demanda espontânea. 
 

Considerando o princípio da universalidade e do acesso, todos os pacientes que procuram a 

Unidade de Saúde deveriam ser atendidos em suas queixas e necessidades. 
 

Na implantação e implementação dos manuais de Procedimento Operacional Padrão, 

Manuais de Boas Práticas, Linhas de Cuidados e normas e diretrizes do Ministério da 

Saúde, da Secretaria de Estado de Saúde e da Secretaria Municipal de Saúde. 

 

 

ALTERAÇÕES REALIZADAS PELA UBS/ESF 
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APOIADOR INSTITUCIONAL 
 

EXECUTANTE: Profissionais lotados no Núcleo de Ações Programáticas do Departamento 
 

de Atenção Básica. 
 

OBJETIVOS: 

 

Implementar práticas de atenção e gestão em saúde que garantam o acesso com 
qualidade e o cuidado integral, em uma Rede de Atenção à Saúde adequada às 
necessidades da população, com o fortalecimento da governança local e do 

 

controle social; 
Fortalecer a contratualização de responsabilidades entre gestão e atenção (com a 

 

participação de trabalhadores, gestores, usuários e prestadores de serviços);  
Formulação do apoio integrado, pensado como dispositivo para potencializar 
horizontalidade, construir as regiões e as redes de atenção à Saúde e desenvolver 
práticas de atenção e gestão que produzissem acolhimento com ampliação do 

 

acesso e da qualidade no SUS; 
Apresenta a tríplice tarefa do apoiador: i) ativar coletivos, ii) conectar redes e iii) 

 

incluir olhares, práticas, interesses e desejos na produção do comum; 
Favorecer a integração entre as áreas técnicas;  
Apoiar a implantação do PMAQ-AB (Programa de Melhoria do Acesso e da 
Qualidade da Atenção Básica) e das redes temáticas; 

 

Do QualiSUS-Rede (Projeto de Formação e Melhoria da Qualidade de Rede de 
 

Atenção à Saúde) e dos instrumentos e dispositivos do Decreto no. 7.508/2011; 
Apoiar o planejamento integrado, monitoramento e avaliação das políticas de  

saúde; 
Contribuir no desenvolvimento da gestão do trabalho e da educação em saúde e 

 

desenvolver processos de Educação Permanente; 
Mobilizar a construção de espaços coletivos, de trocas e aprendizagens contínuas, 

 

provocando o aumento da capacidade de analisar e intervir nos processos;  
Definir movimentos coletivos como o espaço de trabalho do apoiador 
institucional, articulando cuidado e gestão e buscando novos modos de operar e 
produzir saúde nas unidades. 

 

CONCEITO: 
 

Por apoiador entende-se o sujeito que atua em caráter geral, ou seja, que 
fará a interlocução com os profissionais da Atenção Básica e Gestão, na implementação 
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das Políticas Públicas de Saúde, respeitados os dispositivos legais. Por apoiador temático 
entende-se o sujeito com um saber especializado num determinado processo de atenção 

 

à saúde/gestão, que deverá ser acionado pelas equipes de referência, de acordo com a 
demanda de modo a melhor ordenar/potencializar o processo de cooperação entre 
atenção e gestão. É um novo método de exercício da gestão, superando formas 
tradicionais de se estabelecer relações e de exercitar as funções gerenciais. Proposta de 
um modo interativo, pautado no princípio de que a gerência/gestão acontece numa 
relação entre sujeitos, e que o acompanhamento, coordenação, condução (apoio) dos 
serviços/equipes deve propiciar relações construtivas entre esses sujeitos, que têm 
saberes, poderes e papéis diferenciados. 

 

ORIENTAÇÕES 
 

O apoio institucional fará coordenação, planejamento, supervisão e avaliação 
em saúde nas unidades básicas de saúde, com o objetivo de fomentar e acompanhar 
processos de mudança nos processos de trabalho, ressignificando e articulando 
conceitos e tecnologias advindas da análise institucional e da gestão. 

 
Ofertará suporte aos movimentos de mudança deflagrados por coletivos 

(profissionais das unidades básicas de saúde), buscando fortalecê-los no próprio exercício da 
produção de novos sujeitos em processos de mudança é tarefa primordial do apoio. 

 

As diretrizes do apoio institucional integrado são a democracia institucional 
e a autonomia dos sujeitos, aproveitando as lacunas para ativar movimentos que 
produzam diferença/ruptura com o que está instituído, ou seja, que busque novos 
modos de produção da atenção e da gestão na saúde e maior implicação e satisfação dos 
trabalhadores com seu próprio trabalho; 

 
 

 

O apoiador deverá ter uma postura interativa, lidar com ofertas, ou seja, 
interferirá se necessário na construção de agenda, na análise e formulação de projetos e 
tarefas; 

 

Utilizará em alguns momentos o método da roda buscando evidenciar conflitos, 
procurando estimular a cogestão ς ou seja, a contestação de diretrizes e políticas vindas 
ŘŜ άŎƛƳŀέΦ wŜŎƻƳŜƴŘŀΣ ŀƛƴŘŀΣ ǉǳŜ ƻ ŀǇƻƛŀŘƻǊ ǘŜƴƘŀ άƻŦŜǊǘŀǎέΣ ǇǊƻƧŜǘƻǎΣ ǇƻƭƝǘƛŎŀǎΣ 
arranjos, valores, mas que esteja autorizado ς que tenha autonomia ς para modificá-los 
em função do contato com os atores de cada localidade (área de abrangência). 

 

O apoiador institucional deverá participar das reuniões das equipes ou 
unidades ao menos 1 vez a cada mês. O apoio institucional buscará a reformulação do modo 
tradicional de fazer coordenação, planejamento, supervisão e avaliação em saúde objetivando 
contribuir para a construção coletiva de práticas produtoras de mudanças nos modelos de 
atenção e gestão da saúde.  

ALTERAÇÕES REALIZADAS PELA UBS/ESF  
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FERRAMENTAS DE PROCESSO DE TRABALHO - FLUXOGRAMA ANALISADOR 
 

EXECUTANTE: Todos os profissionais 
 

OBJETIVOS: 
 

Organizar da Assistência à Saúde na Atenção Básica e Estratégia de Saúde da Família; 
 

Permite olhar o encontro entre as unidades de produção, onde ocorre o 

processo de trabalho, fazendo a construção da linha do cuidado. 
 

CONCEITO: 
 

O Fluxograma, de um modo muito simples, é um diagrama muito usado por diferentes 
ŎŀƳǇƻǎ ŘŜ ŎƻƴƘŜŎƛƳŜƴǘƻǎΣ ŎƻƳ ŀ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŀ ŘŜ ΨŘŜǎŜƴƘŀǊΩ ǳƳ ŎŜǊǘƻ ƳƻŘƻ ŘŜ 
organização de um conjunto de processos de trabalhos, que se vinculam entre si em 
torno de uma certa cadeia de produção. É um diagrama muito usado por diferentes 
campos de conhecimentos. 

 

Segundo Franco e Merhy (2003), o Fluxograma é uma representação gráfica de todas as 
etapas do processo de trabalho. É uma forma de olhar a organização das práticas 
assistenciais em saúde no trabalho cotidiano da equipe. O itinerário/percurso do usuário 
produzido nos encontros entre trabalhadores e usuários é o elemento norteador/guia 
para construção do fluxograma. 
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ORIENTAÇÕES: 
 

FLUXOGRAMA ANALISADOR DOS PROCESSOS DE TRABALHO 
Como se dá isso? 

 

Se pudéssemos seguir um usuário no seu percurso em busca de uma resposta para sua 
necessidade de saúde, anotando todos os lugares por onde ele passou e as ações 
realizadas pelos trabalhadores de saúde, dentro da unidade ou na rede de saúde, tais 
como perguntas, orientações, procedimentos, cadastros etc. com o objetivo de atendê-
lo, poderemos ter ao final uma descrição do seu percurso assistencial e terapêutico. 

 

O Fluxograma é uma forma de dar representação gráfica a esse percurso que, ao 
descrever parte do processo de trabalho, abre a possibilidade para que seus próprios 
construtores conversem sobre seus modos de fazerem os encontros que a ferramenta 
explicita e as maneiras como o trabalho está organizado no serviço de saúde. Assim, é 
possível que os construtores, de maneira coletiva, nomeiem inclusive os problemas que 
veem no processo de cuidado gerado.  

São utilizados para a representação gráfica três símbolos: 
 

A elipse, que representa sempre a entrada ou saída do processo de produção de 
serviços. O losango, que indica os momentos em que deve haver uma decisão para a 
continuidade do trabalho.  

O retângulo, que diz respeito ao momento de intervenção, ação, sobre o processo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ALTERAÇÕES REALIZADAS PELA UBS/ESF  
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FERRAMENTAS DE PROCESSO DE TRABALHO ς ABORDAGEM FAMILIAR/GENOGRAMA E 
ECOMAPA  

EXECUTANTE: Todos os profissionais 
 

CONCEITO: 
 

ά9/ha!t! Ş Ƴŀƛǎ ǳƳ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘƻ ŘŜ ŀǾŀƭƛŀœńƻ ŦŀƳƛƭƛŀǊΣ ǳƳŀ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀœńƻ ƎǊłŦƛŎŀΣ ǉǳŜ 

identifica todos os sistemas envolvidos e relacionados com a pessoa, com a família em questão e 

o meio onde vivem. [...] O ECOMAPA é um excelente instrumento, que resume uma grande 

quantidade de informações e facilita a visualização de áreas que podem ser exploradas para 

melhorar o sistema social de apoio por toda a equipe de saúde, buscando realizar uma 

ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀŘŀΦ έ 5L!{Σ [ŜŘŀ /Φ !ōƻǊŘŀƎŜƳ ŦŀƳƛƭƛŀǊΦ LƴΥ D¦{{hΤ [ht9{Φ ¢ǊŀǘŀŘƻ 

de medicina de família e comunidade. Porto Alegre: Artmed, 2012. 
 

OBJETIVOS: 
 

Genograma 
 

Identificar todos os sistemas envolvidos e relacionados com a pessoa e com a família que está 

sendo abordada, relacionando essa pessoa e sua família com o meio em que vivem. 
 

Ajuda no autoconhecimento, assim como encontrar o seu papel na família 
 

Identificar padrões de comportamento familiar; 

 

Observar o quadro familiar; 

 

Possibilitando uma visão dos potenciais problemas que possam interferir na vida do 
paciente e família. 
Compreender o indivíduo no contexto da família e o impacto da família no indivíduo; 

 

Permite ao clínico e ao paciente olhar e explorar os mitos familiares; 
 

Permite o aconselhamento nos conflitos conjugais e de pais/filhos; 
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Tem não só certo valor diagnóstico como terapêutico. 
 

Ecomapa 
 

Identifica as relações e ligações da família com o meio onde habita; 

 

Representar graficamente as ligações de uma família às pessoas e estruturas sociais do 
meio em que habita, desenhando, poderíamos assim dizer, o seu «sistema ecológico». 

 

Identificar os padrões organizacionais da família e a natureza das suas relações com o 
meio, mostrando- nos o equilíbrio entre as necessidades e os recursos da família. 

 

ORIENTAÇÕES: 
 

 

Itens do genograma: 
 

ω Nome das pessoas 
 
ω Idades 

 
ω Estado conjugal ou marital 

 
ω Casamentos prévios 

 
ω Filhos 

 
ω Doenças significantes 

 
ω Datas de eventos traumáticos 

 
ω Ocupações 

 
ω Emoções de proximidade, distância ou conflito entre os membros da família 

 
ω Relações significantes com outros profissionais ou outros recursos da comunidade 

 
ω Outras informações relevantes que venham a aparecer. 

 

 

A construção de um genograma A criação de um genograma consiste nos três seguintes níveis: 
 

ω o layout da estrutura da família; 
 
ω o registro da informação sobre a família; 

 
ω o delineamento das relações familiares. 

 

ORIENTAÇÕES: 
 

 

Itens do genograma: 
 

ω bƻƳŜ Řŀǎ ǇŜǎǎƻŀǎ  
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ω Idades 
 
ω Estado conjugal ou marital 

 
ω Casamentos prévios 

 
ω Filhos 

 
ω Doenças significantes 

 
ω Datas de eventos traumáticos 

 
ω Ocupações 

 
ω Emoções de proximidade, distância ou conflito entre os membros da família 

 
ω Relações significantes com outros profissionais ou outros recursos da comunidade 

 
ω Outras informações relevantes que venham a aparecer. 

 
 

 

A construção de um genograma A criação de um genograma consiste nos três seguintes 

níveis: 
 

ω o layout da estrutura da família; 
 
ω o registro da informação sobre a família; 

 
ω o delineamento das relações familiares. 

 

 

No Ecomapa: 
 

 

Que áreas devem de ser incluídas no Ecomapa? 
 

1.A vizinhança (a área física onde a casa está instalada); 
 

2.Serviços da comunidade (médicos, de saúde mental, toxicodependência, violência 

doméstica, comissão de menores, etc.); 
 

3.Grupos sociais (igreja; grupos cívicos, comissão de pais, comissão de bairro; grupos de 

convívio ςjogo de cartas, caminhadas, etc.); 
 

4.Educação; 
 

5.Relações pessoais significativas (amigos, vizinhos, família mais afastada, etc.); 
 

6.Trabalho; 
 

7.Outras (específicas da família e da área em que habita) 
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Abaixo destacamos as simbologias utilizadas para o Genograma e Ecomapa: 
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ALTERAÇÕES REALIZADAS PELA UBS/ESF 
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FERRAMENTAS DE PROCESSO DE TRABALHO ς ABORDAGEM FAMILIAR/GENOGRAMA E 
ECOMAPA  

EXECUTANTE: Todos os profissionais 
 

CONCEITO: 
 

ά9/ha!t! Ş Ƴŀƛs um instrumento de avaliação familiar, uma representação gráfica, que 

identifica todos os sistemas envolvidos e relacionados com a pessoa, com a família em questão e 

o meio onde vivem. [...] O ECOMAPA é um excelente instrumento, que resume uma grande 

quantidade de informações e facilita a visualização de áreas que podem ser exploradas para 

melhorar o sistema social de apoio por toda a equipe de saúde, buscando realizar uma 

ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀŘŀΦ έ 5L!{Σ [ŜŘŀ /Φ !ōƻǊŘŀƎŜƳ ŦŀƳƛƭƛŀǊΦ LƴΥ D¦{{hΤ [htES. Tratado 

de medicina de família e comunidade. Porto Alegre: Artmed, 2012. 
 

OBJETIVOS: 
 

Genograma 
 

Identificar todos os sistemas envolvidos e relacionados com a pessoa e com a família que está 

sendo abordada, relacionando essa pessoa e sua família com o meio em que vivem. 
 

Ajuda no autoconhecimento, assim como encontrar o seu papel na família 

 

Identificar padrões de comportamento familiar; 
 

Observar o quadro familiar; 

 

Possibilitando uma visão dos potenciais problemas que possam interferir na vida do 
paciente e família. 

 

Compreender o indivíduo no contexto da família e o impacto da família no indivíduo; 

Permite ao clínico e ao paciente olhar e explorar os mitos familiares; 
 

Permite o aconselhamento nos conflitos conjugais e de pais/filhos; 

Tem não só certo valor diagnóstico como terapêutico. 
 

Ecomapa 
 

Identifica as relações e ligações da família com o meio onde habita; 
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Representar graficamente as ligações de uma família às pessoas e estruturas sociais do 
meio em que habita, desenhando, poderíamos assim dizer, o seu «sistema ecológico». 

 

Identificar os padrões organizacionais da família e a natureza das suas relações com o 
meio, mostrando- nos o equilíbrio entre as necessidades e os recursos da família. 

 

ORIENTAÇÕES: 
 

Itens do genograma: 
 

ω Nome das pessoas 
 
ω Idades 

 
ω Estado conjugal ou marital 

 
ω Casamentos prévios 

 
ω Filhos 

 
ω Doenças significantes 

 
ω Datas de eventos traumáticos 

 
ω Ocupações 

 
ω Emoções de proximidade, distância ou conflito entre os membros da família 

 
ω Relações significantes com outros profissionais ou outros recursos da comunidade 

 
ω Outras informações relevantes que venham a aparecer. 

 

A construção de um genograma A criação de um genograma consiste nos três seguintes níveis: 
 

ω o layout da estrutura da família; 
 
ω o registro da informação sobre a família; 

 
ω o delineamento das relações familiares. 

 

ORIENTAÇÕES: 
 

Itens do genograma: 
 

ω Nome das pessoas 
 
ω Idades 

 
ω Estado conjugal ou marital 

 
ω Casamentos prévios 

 
ω Filhos 

 
ω Doenças significantes 

 
ω Datas de eventos traumáticos  
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ω Ocupações 
 
ω Emoções de proximidade, distância ou conflito entre os membros da família 

 
ω Relações significantes com outros profissionais ou outros recursos da comunidade 

 
ω Outras informações relevantes que venham a aparecer. 

 
 

 

A construção de um genograma A criação de um genograma consiste nos três seguintes 

níveis: 
 

ω o layout da estrutura da família; 
 
ω o registro da informação sobre a família; 

 
ω o delineamento das relações familiares. 

 

No Ecomapa: 
 

Que áreas devem de ser incluídas no Ecomapa? 
 

1.A vizinhança (a área física onde a casa está instalada); 
 

2.Serviços da comunidade (médicos, de saúde mental, toxicodependência, violência 

doméstica, comissão de menores, etc.); 
 

3.Grupos sociais (igreja; grupos cívicos, comissão de pais, comissão de bairro; grupos de 

convívio ςjogo de cartas, caminhadas, etc.); 
 

4.Educação; 
 

5.Relações pessoais significativas (amigos, vizinhos, família mais afastada, etc.); 
 

6.Trabalho; 
 

7.Outras (específicas da família e da área em que habita) 
 

Abaixo destacamos as simbologias utilizadas para o Genograma e Ecomapa: 
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ALTERAÇÕES REALIZADAS PELA UBS/ESF  
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FERRAMENTAS DE PROCESSO DE TRABALHO ς PLANO DE AÇÃO/PLANILHA (MATRIZ) DE 
INTERVENÇÃO  

EXECUTANTE: Todos os profissionais da unidade 
 

CONCEITO: Instrumento utilizado no monitoramento das Equipes das Unidades Básicas e 

Unidades com Estratégia de Saúde da Família, realizado pela equipe toda para 

levantamento de problemas, analise das causas, objetivo geral, metas, objetivo 

específico, ação, indicadores de acompanhamento, procedimentos, responsável, prazo e 

estimativa de custo. 
 

OBJETIVO: Superar, reduzir, eliminar ou controlar os problemas identificados. 
 

ORIENTAÇÕES: 
 

Planejar é pensar antes e durante uma ação. No entanto, existem diferentes maneiras de 
 

planejar, ou seja, existem diversos métodos. Existem muitos métodos de planejamento, 

cada um com suas vantagens e desvantagens conforme a situação que se apresenta, no 

entanto, as maiores influências no planejamento em saúde são as do pensamento 

normativo e estratégico. No quadro abaixo descreve-se a diferença entre o 

Planejamento Normativo e o Planejamento Estratégico. Para o processo de trabalho nas 

unidades básicas de saúde com e sem Estratégias de Saúde da Família utilizaremos o 

Planejamento Estratégico. 
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ELABORAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO 
 

O plano de ação tem como objetivo a aplicação do método do Planejamento Estratégico 
Situacional e vamos considerar a sua construção como uma caminhada na qual cada 
passo dado refere-se a um conjunto de atividades que precisam ser conhecidas e 




































































































































