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NOTA TECNICA ASSISTENCIAL CONJUNTA 008/2022

DIRETORIA DE ASSISTENCIA A SAUDE-DIAS
GERENCIA DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE/DIAS
GERENCIA DE INTEGRAGCAO DO CUIDADO A SAUDE-GEICS / DIAS
GERENCIA DA REDE DE AS'DE MENTAL/DIAS
SUBSECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE-SUASA / SMSA
DIRETORIA DE ZOONOSE/DIZO
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA/DVSA
SUBSECRETARIA DE PROMOGCAO E VIGILANCIA A SAUDE/SUPVISA

Novembro 2022

Assunto: Recomendacgbes para cuidado assistencial a pessoa com
Transtorno de Acumulacéo (TA) na Atencao Priméaria no SUS do Municipio

de Belo Horizonte.

1. Introducdo:

O aumento sensivel do nimero de casos de pessoas em situacao de
acumulacéo no municipio de Belo Horizonte, e a auséncia de uma legislacao
nacional, estadual e municipal para sistematizar e orientar a atuacdo dos
profissionais na atengdo primaria na rede SUS-BH, torna premente a
observacao das instrucdes descritas nesta nota. O objetivo primordial é prestar
um cuidado a pessoa com TA, de forma humanizada, e que promova a
integralidade deste cuidado.

2. Os desafios do Transtorno de Acumulagéo (TA) e o olhar vigilante
de uma acgéo integrada, intra e intersetorial

A gestdo e as politicas publicas, os profissionais de saude e a
comunidade tém um grande desafio no enfrentamento do TA. O agravamento
do sofrimento da pessoa portadora e de suas condicdes de saude é
influenciado pelo seu isolamento social e pelo impacto ambiental, inclusive
circunvizinho e coletivo, tornando-se uma questdo publica e, por vezes,
judicial.

A experiéncia no acompanhamento de alguns casos, do ponto de vista
operacional, chamou a atencao para necessidade de estratégias especificas,
integrando as acgdes intra e intersetoriais, do Poder Publico Municipal, com

destaque para a Saude e a Assisténcia Social, além do Poder Judiciario.
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Outro aspecto desafiador na atencédo ao portador de TA € a escuta
acolhedora e o acompanhamento sistematico e vigilante pela equipe
multiprofissional dos centros de saude, principalmente da eSF, NASF-AB,
profissionais de apoio, equipes de controle de zoonose e saude mental. A
abordagem deve ser individualizada, utilizando o principio da integralidade da
atencdo, por meio de acdes multissetoriais, objetivando a assisténcia a
pessoa, além das acdes de ordenacdo do ambiente.

O principio norteador da atengéo deve ser a redugéo de danos, como
um monitoramento regular e continuo de apoio a pessoa e a familia, tendo em
vista que o acumulo sera persistente. O que se objetiva neste caso € o0 manejo
menos impactante nos aspectos do sofrimento da pessoa e do ambiente de
moradia.

A vinculacéo do usuério aos servicos de saude é um fator fundamental
para as acfes de cuidado. Neste transtorno em especifico, em que as relacdes
com os servi¢os de saude sdo muito frageis ou inexistentes, € fundamental a
identificacdo de um vinculo, uma pessoa de confianca, seja familiar, amigo,
vizinho, profissional de saude ou da Assisténcia Social, para iniciar a
abordagem. O planejamento e implementacdo das acdes direcionadas a
oferta assistencial preferencialmente devem ter a participacdo da pessoa e
familia, bem como de atores de toda uma rede articulada, inclusive para as
acOes de limpeza autorizada ou compulséria.

A limpeza ambiental compulséria, por via judicial, devera ser uma acao
realizada depois de esgotadas todas as possibilidades de abordagens
assistenciais, sendo frustradas todas as medidas direcionadas para acéo de
limpeza consentida e autorizada pelo usuario portador de TA. E importante
ressaltar que a acao compulsoéria ndo exime a a¢ao assistencial, que deve ser
continua.

A suspeita da existéncia de uma pessoa com TA no territorio €
percebida comumente pelos agentes de combate a endemias (ACE), agentes
comunitarios de saude (ACS), por outros profissionais de saude em visitas

domiciliares, como também por dendncias de vizinhos.
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O diagndstico formal requer entrevista conduzida por profissional de
saude treinado, de preferéncia na casa do paciente, uma vez que a
observacéo da presenca de entulhamento é necessaria para este diagnostico.
A visita domiciliar permite ao profissional de saude, principalmente o médico
da eSF, clinico ou psiquiatra, avaliar de forma objetiva a proporcdo da
desordem, averiguar a extensao da obstrucao/prejuizo resultante e determinar
a presenca de riscos para a saude e seguranca da pessoa e da familia, bem
como indicar o diagnostico.

O fundamental no processo de diagndstico, é a escuta cuidadosa do
sofrimento da pessoa e as implicagdes do acumulo na sua vida e nas suas
relagbes, principalmente com a vizinhanca. Além de avaliar o significado
subjetivo e simbdlico deste acumulo.

E importante também verificar possiveis outros sofrimentos e
transtornos associados: psicose, TOC, depressao, dentre outros, realizar a
discussédo do caso no matriciamento com equipes e profissionais de apoio,
principalmente com equipe de Salude Mental e assistente social, e por fim,
construir o Projeto Terapéutico Singular (PTS), inclusive com a participacéo
da pessoa e sua familia, onde se estabelecerdo as acBes a serem
desenvolvidas por cada um dos atores envolvidos.

E desejavel evitar a intervencéo judicial e a limpeza compulsoria,
tendo em vista seu aspecto traumatico e invasivo. Este tipo de limpeza pode
provocar uma quebra dos vinculos com os servicos de saude, por isso a
articulacdo com toda a rede é fundamental para que o centro de salde se
torne o ponto de apoio para a pessoa e nao o responsavel por sua perda.

A limpeza consentida, por sua vez, permite a participacdo da pessoa
com TA e requer dos profissionais envolvidos uma habilidade de negociacao

e argumentacao, facilitando o processo de desapego téo dificil para a pessoa.

A retirada dos inserviveis, na limpeza autorizada, deve ser
acompanhada por profissionais dos centros de saude, principalmente aqueles

gue conseguiram construir um vinculo com a pessoa e sua familia.
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A pessoa portadora de TA e sua familia requerem um
acompanhamento sistematico e continuo apos a retirada dos materiais,
garantindo, preferencialmente, limpezas regulares para evitar grandes
acumulos.

Nos casos em que houver intervencao judicial e retirada compulsoria
dos pertences e/ou animais, os profissionais envolvidos deverdo acompanhar
a situacdo de saude mental do usuario, auxiliando-o e dando suporte nesta
nova fase. Como se trata de doenca, sendo necessario acompanhamento
permanente, a familia deve aprender a lidar com o paciente. Se nao for
encontrado um familiar para esse acompanhamento, € necessario buscar
alguém com vinculo com a pessoa, seja amigo ou vizinho. Segundo a
psiquiatra Dra. Barbara Perdigdo, o mais importante é que os parentes e 0s
vinculos desta pessoa se conscientizem de que estdo diante de uma pessoa
doente.

"N&o existe outra via se ndo a do afeto, do carinho. Essa alteracao do
comportamento ndo tem cura, mas € possivel negociar algumas coisas, como
fazer uma faxina semanal. Também é importante criar uma rede de ajuda com
os vizinhos e tentar inserir a pessoa em alguma atividade da comunidade”
(Barbara Perdigdo Stumpf).

A conduta dos profissionais envolvidos na abordagem e
acompanhamento deve ser humanizada e cuidadosa, e, seu olhar sistémico,
amplo e integral, lembrando que para além do TA, a pessoa precisa de outros
cuidados, como todos os usuarios da saude. No entanto, nestes casos, torna-
se imprescindivel o acompanhamento da equipe de Saude Mental, do
profissional de Servico Social e dos técnicos da Assisténcia Social.

E importante que a equipe saiba lidar com o estigma da doenca, ndo
tratando a pessoa como um “acumulador’. O diagnéstico deve ser uma
ferramenta para lidar com o fendmeno que se apresenta, e deve ser trabalhado
junto a pessoa, familia e comunidade, para que possa ressignificar o ato da

acumulacao e o sofrimento mental adjacente.
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3. Critérios de classificacdo do TA, competéncias e responsabilidades
dos niveis de atencéo

Os critérios para a classificacao dos casos de TA foram padronizados
para facilitar as equipes de saude a dimensionar e planejar suas a¢fes para a
sua abordagem e acompanhamento assistencial. Seguem também a defini¢do
de competéncias e responsabilidades das Secretarias e Diretorias envolvidas,
em todos os niveis de atencdo e vigilancia, bem como o fluxo de agbes para
otimizar as atividades que serdo desenvolvidas.

Para apoio, acompanhamento e monitoramento dos casos de
Transtorno de Acumulacéo identificados institui, nesta NT, a formacdo do
Comité Regional Intersetorial de Transtorno de Acumulagéo, no ambito da
DRES.

Segue as atribuicdes de cada ponto da rede:

3.1 DRES

e Implementar o Comité Regional Intersetorial de Transtorno de
Acumulacdo no ambito da DRES, instituindo e garantindo a
participacdo de um profissional de cada geréncia, GEVIS,
GERZO, GAERE (RT de saude Mental e RT de saude do
ldoso), assim como profissionais do centro de salde
(assistente social, psicélogo, eSF e outro que tenha alguma
vinculacdo com a abordagem), o gerente do centro de saude
vinculado ao caso de TA e uma referéncia técnica da Diretoria
Regional de Assisténcia Social,

e Definir junto a estas geréncias, as Referéncias Técnicas para
estes casos;

e Acionar atores e apoio externo, quando necessario;

e Apoiar na conducao de situacdes complexas e intercorréncias;

e Articular entre as outras politicas e outros parceiros da rede
social, guando necessario;

e Nos casos do ambiente classificado como prioridade média ou

alta, e identificadas possiveis situacdes afetas a Politica de
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Assisténcia Social, a DRES encaminhara para Diretoria
Regional de Assisténcia Social (DRAS) para avaliagcdo de
vulnerabilidades e riscos, inser¢do nos servigos, programas e
projetos do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS/BH,

apos a discussao pelo Comité.

3.2 Geréncia de Assisténcia, Epidemiologia e Regulagdo - GAERE

e Definir em conjunto com as geréncias de saude, um
coordenador para o Comité Regional Intersetorial de
Transtorno de Acumulacao;

e Organizar e coordenar o Comité Regional Intersetorial de
Transtorno de Acumulacao, que devera ter em sua composicao
minimamente uma referéncia técnica da saude mental e da
saude do adulto e idoso, uma referéncia técnica do controle de
zoonose, um representante da vigilancia sanitaria, profissionais
do centro de saude (assistente social, psicologo, eSF e outro
gue tenha alguma vinculagdo com a abordagem), um gerente
de centro de saude vinculado ao caso de TA;

e Designar uma referéncia técnica para coordenar o comité,
receber as demandas e notificacdes dos centros de saude e
outros servicos; manter atualizados os dados da regional
referentes aos casos de acumulacdo e monitorar as acdes
desenvolvidas;

e Participar das reunides intersetoriais para discussao do caso;

e Atuar de forma integrada com a eSF, GEVIS, DRAS, GERZO;

e Garantir a presenca de referéncia técnica da GAERE e
profissional de saude (enfermeiro ou auxiliar de enfermagem)
no local da acdo, quando houver limpeza compulséria;

e Garantir equipe técnica (médico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem, ACS, ACE, assistente social e equipe da saude
mental) no centro de salde para assisténcia aos familiares e

USUArios, se necessario;
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e Articular com os equipamentos de saude (UPA, CERSAM,
SAMU, etc) para atendimento de urgéncia, se necessario;

e Apoiar a elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS),
antes e apos o evento de limpeza do imével;

e Manter acompanhamento sistematico do caso, mantendo

monitoramento e registro das acdes realizadas para cada caso;

3.3 Atribuicbes do Gerente do Centro de Saude:

Identificar a eSF de referéncia;

e Participar das reunides de discusséo do caso;

e Definir junto as equipes o gestor do caso: “E condigdo
obrigatoria que o profissional indicado para a gestdo do
caso, tenha formacéo profissional e lotacdo institucional
gue o0 autorize o acesso ao prontuario do usuario,
eletrénico ou fisico”.

e Acompanhar e dar suporte no que for necessario para
conducéo do caso;

e Articular com a rede local (Comisséo Local de Saude, Igrejas,
Organizacbes da Sociedade Civil) as acdes, conforme
pactuado no PTS;

e Solicitar apoio aos demais equipamentos e geréncias da

Regional, se necessario;

3.4 Atribuicbes do Gestor do Caso:

e Levantar o historico de atendimentos ja realizados ao usuario,
por meio de informacdo da eSF e pesquisas nos prontuarios
eletronicos;

e I|dentificar, junto com a eSF e profissionais do servico de
controle de zoonoses, um vinculo (familiar ou outro) para que
sejam buscadas alternativas de atencdo e cuidados com a

pessoa, com 0 ambiente e animais, caso existam;
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e Emitir e atualizar periodicamente relatério fundamentado pelos
profissionais da eSF e demais profissionais que estdo
envolvidos na assisténcia ao usuario;

e Remeter esse relatério, sempre que atualizado, para o gerente
do Centro de saude e para o Comité Regional Intersetorial de
Transtorno de Acumulacéo;

e Ser referéncia para a rede intersetorial;

e Agendar as reunides intersetoriais de discussao do caso;

e Monitorar todo o processo de conducéo do caso.

3.5. Atribuicbes da eSF

e Acompanhar a pessoa de forma integral, cuidando de sua
saude, para além do TA;

e Realizar vigilancia a salde em especial com visitas regulares
para o0 acompanhamento de sua saude e do acumulo;

e Apoiar nos processos de limpeza,;

e Matriciar 0s casos, participar da construcdo do PTS e monitorar
sua execucao;

e Articular, juntamente com o assistente social, equipe de saude
mental, com a rede intra e intersetorial 0 acompanhamento do
caso.

3.6. Profissionais de apoio da APS

e Matriciar 0s casos e realizar os acompanhamentos

necessarios, conforme a competéncia técnica,;

Apoiar nos processos das limpezas, (quando necessario);

Participar da construcéo e execucao do PTS;

Apoiar a eSF no acompanhamento e monitoramento dos casos;

Atender as pessoas conforme necessidade para além do TA,
para outras questdes quando necessario.

3.7. Equipes de Controle de Zoonoses

e Realizar visitas periddicas para acompanhamento do impacto

ambiental e monitorar o acumulo;
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e Participar da construcao e execuc¢ao do PTS;

e Participar das limpezas;

e Participar do matriciamento dos casos, quando necessario;

e Participar das reunibes de eSF sobre o acompanhamento do
caso;

e Realizar acdes técnicas pertinentes no domicilio, para além do
TA.

Os agentes de combate a endemias, por meio das visitas
domiciliares, serdo responsaveis também pela identificacéo inicial
de potenciais usuarios portadores de transtorno de acumulacao
(TA). A partir desse levantamento, as Geréncias de Zoonoses farao
a triagem e classificacdo ambiental dos imoveis por nivel de
prioridade: Baixa, Média e Alta. Para os iméveis de Alta e Média
prioridade devera ser preenchido o “Formulario de Risco de
Acumulacado” e realizado o georreferenciamento para fins de
monitoramento e diagndstico situacional do territério.

4. Descricao do Fluxo de abordagem e acompanhamento da pessoa
em situacdo de acumulacao

4.1 O caso é identificado pela equipe de saude da familia, agente de combate
de endemias ou profissionais de apoio a eSF (Assistente Social, NASF AB);

4.2 — O gerente do Centro de Saude ir4 acionar a Geréncia de Zoonoses que
devera classificar o ambiente juntamente com a Geréncia de Vigilancia Sanitaria
(GEVIS), como prioridade baixa, média e alta, a partir da visita compartilhada
(sempre que possivel) e analise das condicdes ambientais e sanitarias.

Nos casos de ambientes classificados como Prioridades Média e Alta, o
profissional da GERZO deveréa preencher o formulario “Avaliagédo de Risco de
Acumulacdo no Municipio de Belo Horizonte”.

4.2.1 — Prioridade Baixa: local sem acumulo de materiais, mas com condi¢cdes
precarias de higiene. Possuem materiais espalhados pelo quintal e podem

oferecer risco para alguma zoonose.
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4.2.2 — Prioridade Média: materiais acondicionados em local protegido das
chuvas ou em “bags”, pouco organizados e retirados periodicamente. Oferece
risco para roedor ou escorpido. O caso devera ser encaminhado a Geréncia da
Unidade de Saude para que sejam levantados todos os atendimentos realizados
a este usuario. Este caso devera ser discutido e acompanhado pela eSF e
Assistente Social da Unidade. A GERZO avalia o tipo de intervencao e insere na
agenda de vistoria entre GERZO, GEVIS e DIRF (sendo comércio). A eSF ira
avaliar juntamente com a Equipe de Saude Mental a necessidade de
acompanhamento do caso pelo psicologo e/ou psiquiatra e preencher a Ficha de
Identificacdo de Usuéarios Acumuladores (Anexo Ill) e encaminhar uma copia
para a DRES.

Identificadas possiveis situacdes afetas a Politica de Assisténcia Social, a DRES
encaminhara para Diretoria Regional de Assisténcia Social (DRAS) para
avaliacdo de vulnerabilidades e riscos, insercdo nos servigos, programas e
projetos do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS/BH, ap6s a discuss&o
pelo Comité.

4.2.3 —Prioridade Alta: materiais acondicionados a céu aberto, desorganizados,
pouca ou quase nenhuma rotatividade e que oferecem risco para proliferacéo de
Aedes aegypti e outros animais sinantropicos transmissores de zoonoses. O
caso devera ser encaminhado a Geréncia da Unidade de Salde para que a eSF
possa verificar quais servicos estdo sendo ofertados ao usuario.

e Os servicos envolvidos farao levantamento das necessidades do cuidado
individual e a captacdo da pessoa, realizando as visitas domiciliares, com
elaboracao de relatérios para embasar as discussdes do caso, no Comité
Regional de Transtorno de Acumulacéo.

e A eSF ir4 preencher a Ficha de Identificacdo de Usuarios Acumuladores
(Anexo 1ll), encaminhar uma copia para a DRES. O caso sera discutido
em um grupo intersetorial e multiprofissional com Equipe de Saude
Mental (ESM), Assistente Social da Unidade/Geréncia de Assisténcia,
Epidemiologia e Regulacdo/GERZO/GEVIS/DIRF (se comércio),
familiares e o préprio acumulador para que seja elaborado um Projeto

Intersetorial de Intervencéo e Projeto Terapéutico Singular.
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e O caso devera ser encaminhado a GAERE, para referéncia técnica da
tematica e apresentado ao Comité Regional de Transtorno de
Acumulacdo, como pauta de reunido.

¢ Identificadas possiveis situagfes afetas a Politica de Assisténcia Social,
a DRES encaminhara para DRAS para avaliacdo de vulnerabilidades e
riscos, insercéo nos servigos, programas e projetos do Sistema Unico de
Assisténcia Social — SUAS/BH, se necessario. Sendo caracterizado
como publico da Assisténcia Social, a DRAS juntamente com o(S)
servigo(s) socio assistencial(is) responsavel pelo
acompanhamento/atendimento do usuario/familia  participara da
elaboracao do Projeto Intersetorial de Intervencéo e Projeto Terapéutico
Singular.

> Planejar a visita intersetorial e identificar quais pessoas deveréao
participar, podendo contar com:

e Gerente da Unidade;

e Representante da eSF, da ESM, assistente social do Centro de Saude,
Geréncia de Assisténcia, Epidemiologia e Regulacdo (GAERE), da
GERZO, da DRAS e da GEVIS. A participacdo da DRAS/servicos
socioassistenciais esta condicionada aqueles casos que estdo sendo
acompanhados/atendidos pelos servigos socioassistenciais e mediante
parecer técnico sobre a pertinéncia da visita em conjunto. Casos novos
deverdo seguir “Fluxo de Identificacdo e Acompanhamento de
Acumuladores - Porta de Entrada e Servicos / Unidades de Referéncia /
SUAS7;

» Realizar visita intersetorial. Nessa visita, o controle de zoonoses
devera reforcar a importancia de manter local limpo, sem acumulo de
inserviveis, agua parada, evitando a proliferacdo de Aedes aegypti,
animais sinantrépicos (roedores, escorpifes) e outros potenciais

transmissores de zoonoses. Na presenca de animais domésticos (caes e
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gatos), realizar os procedimentos cabiveis. A GEVIS ira levantar questdes

legais no descumprimento das leis sanitarias.

A seguir, o caso devera ser discutido novamente em reunido Intersetorial, buscando novas
estratégias de abordagem na tentativa da aceitagdo de limpeza do local.

Todo caso em que houver aceitacdo por parte do usuério para limpeza do local, os
formularios “Declaragdo para Fins de Limpeza de Imével” e “Avaliagdo de Risco de
Acumulagédo no Municipio de Belo Horizonte” deverao ser providenciados pela GERZO. A
“‘Declaragao para Fins de Limpeza de Imovel” devera ser preenchida e assinada por
profissional de saude de nivel superior e pelo gerente do Centro de Saude. Todas as copias
destes documentos devem ser arquivadas no prontuario fisico do paciente na unidade de
saude e os originais encaminhados para a DRES e DROPE-SLU.

Apébs a execucdo das abordagens planejadas, e ndo havendo sucesso, sera aberto um
processo administrativo pela DRES, e esta encaminhard para avaliagdo da Assessoria
Juridica AJU-SA.

Observacdao: todos os formulérios e fluxos citados nesta nota técnica constam
no manual do “Protocolo de Abordagem e Acompanhamento do Usuario

Portador de Transtorno de Acumulacéo”.
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Fluxograma de abordagem e acompanhamento da pessoa em situacéo de
acumulacéo (adaptado do Protocolo de TA)
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