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Apresentacao 3
Ol3, colega da atencao primaria!

Sabemos que grande parte das demandas que
chegam aos nossos consultérios tem raizes sociais:
solidao, falta de lazer, sedentarismo ou a busca por
pertencimento. Muitas vezes, a resposta nao esta na
farmacia, mas no territorio.

Este guia apresenta a Prescricao Social, uma estratégia
para conectar nNoOssos usuarios a recursos da
comunidade que promovem saude e bem-estar. Aqui,
buscamos contribuir para enfrentar o desafio de
transformar diretrizes tedricas em passos praticos para
fortalecer o cuidado integral no SUS.

Bom trabalho e 6tima leitura!

Objetivo desta Cartilha:

e Apresentar o conceito
de Prescricao Social

e Mostrar como ela se
encaixa na Nnossa
rotina

e Oferecer um caminho
pratico para a sua
implementacgao



O que é a Prescricao Social? 4

Trata-se de uma tecnologia de cuidado que permite as
equipes de saude conectar usuarios a fontes de apoio
na comunidade, em busca de promover saude e bem-
estar. Ela reconhece que a saude é determinada, em
grande parte, por fatores sociais, econdmicos e
ambientais

Quais sao os pilares da Prescricao Social?:

O Usuario

E a pessoa que apresenta uma
necessidade de saude que se
beneficiaria da conexdao com
algum ativo que o territorio tem
a oferecer

O Facilitador

E o profissional que faz a ponte.
Na nossa realidade, pode ser o
ACS, ou outro membro da

equipe
]
.‘O’. Os Ativos comunitarios

Sa0 0s recursos e oportunidades
gue ja existem no territorio, os
“equipamentos sociais”.

Fal

*ACS: Agende Comunitario de Saude



As origens da proposta 5

Embora um termo pouco conhecido no Brasil,
as primeiras experiéncias de Prescricao Social
remontam a década de 1980, no Reino Unido.
O objetivo era responder a demandas que o
modelo biomédico tradicional nao conseguia
suprir sozinho, como a solidao e o impacto da
exclusao social na saude.

Apds décadas de praticas dispersas e acumulo
de evidéncias sobre sua eficacia, a Prescricao
Social foi formalmente integrada ao sistema
publico de saude britanico (NHS) em 2019,
tornando-se uma politica de  estado
estruturada.

A partir de 2020, observamos uma expansao
do interesse por esse modelo em diversos
outros paises. Pesquisadores e gestores
passaram a estudar como adaptar essa
estratégia para diferentes contextos culturais e
sistemas de salde, buscando humanizar o
cuidado e fortalecer a Atencao Primaria.

A Prescricao Social tem muitos aspectos que
podem se somar as propostas brasileiras de
promoc¢ao da saude, no contexto da Reforma
Sanitaria, da criacao do SUS e das praticas que ja
realizamos nos territorios.




A Prescricao Social no contexto do SUS 6

A Prescricao Social ndao substitui as praticas atuais da
Atencao Primaria; ela as potencializa. No Brasil, essa
estratégia encontra solo fértil ao se alinhar diretamente
com as diretrizes da Politica Nacional de Promog¢ao da
Saude (PNPS) e da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH).

Pontos de convergéncia:

Clinica Ampliada
Foco no sujeito e
Nnao apenas na
doencga,
valorizando a
formulacao de
um PTS*

.

Territorializacao
Reconhecimento e
uso dos recursos
gue existem no
territorio, incluindo
a participagao
popular

]
r\/“/\z
||

Intersetorialidade:
Articulacao entre
saude, cultura,
esporte, assisténcia
social, entre outros

*PTS: Projeto Terapéutico Singular

Autonomia
Estimulo para que
O usuario seja
protagonista do
seu proprio
cuidado.



A Prescricao Social no contexto do SUS 7

A verdadeira inovacao da Prescricao Social no Brasil
nao esta no 'conceito!, pois as diretrizes de promogao
da saude ja existem no SUS, mas no seu modelo
operativo.

Muitas vezes, as acdes de promocao da saude parecem
abstratas ou esporadicas, dependendo de iniciativas
isoladas

Com a Prescricao Social:

A pratica é sistematizada. Pode contribuir para um
caminho mais claro (fluxo) para sistematizar e integrar
praticas difusas de promoc¢ao da saude a rotina da
unidade.

Sem articulagao Fluxo definido

D

Sistematizacao

Eventos pontuais

Cuidado continuo

A Prescricao Social é mais uma
ferramenta em potencial para
operacionalizar o que a PNPS propoe.



E por que a Prescrigao Social como uma 8
ferramenta de promocao da saude?

A salude vai muito além do simples funcionamento
bioldégico do corpo ou da auséncia de doencas. Ela é a
capacidade real de cada pessoa desenvolver o maximo
de suas potencialidades, aproveitando as conquistas
gue a sociedade ja produziu — como O acesso ao
conhecimento, a moradia digna e a boa alimentacao.
Assim, o bem-estar depende diretamente de como
vivemos, trabalhamos e nos relacionamos no dia a dia.
Essa visao nos mostra que promover a saude também
envolve fortalecer nossos lagos comunitarios e
transformar a nossa rotina, abrindo caminho para
cuidados que vao muito além de exames e
medicamentos.

Para entender melhor como a nossa organizag¢ao social
molda o nosso bem-estar, sugerimos como leitura
complementar o artigo a seguir:

]
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Sobre a saude, os determinantes da
saude e a determinacao social da saude
-Albuquerque, GSC; Silva, MJS.(2014)



Quem é o "Facilitador" na Prescricao Social? 9

Alguns atributos pertinentes para todos os profissionais
da equipe, dentro da légica da clinica ampliada, da
promoc¢ao da saude e da prescricao social:

Escuta Ativa: Identificar as
'lg necessidades e o que realmente

S importa para o usuério, para além do
diagndstico clinico.

Mapeamento: Conhecer o0s ativos

(grupos, parques, hortas, servicos
‘_ publicos) que existem no territdrio,
— — dentro do contexto de territorializac3o,

agregando a participacao popular.

A figura do facilitador: o responsavel por traduzir essas
necessidades em conexdes reais com a comunidade.
No contexto britanico este profissional € chamado de
"link worker", ou seja, um "agente de conexao" que
acompanha o usuario na sua trajetoria.

Conexao: Apoiar o primeiro contato do
usuario com O recurso comunitario (o
"encaminhamento assistido").

Acompanhamento: Monitorar se a
conexao foi efetiva e como o usuario se
sentiu. Reavaliar mudangas dinamicas
no territdrio e equipamentos sociais.




Ativos Comunitarios e o Territério 10

Um ativo é qualquer recurso (pessoa, lugar, grupo ou
saberes) que potencialize a capacidade dos individuos
e comunidades de manterem a saude e o bem-estar. O
processo de territorializagao pode ser orientado pelas
demandas sociais da populacao, visando o0s
equipamentos sociais mais adequados a cada contexto.

Natureza e Espacos Verdes Arte e Cultura

oD

7

60
o)
O

Movimento e Lazer Suporte e convivio
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de Saude que poderia ser um ativo da

O que existe préximo da sua Unidade @
comunidade?
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Exemplos de Ativos Comunitarios 11

Cada ativo comunitario atua em diferentes frentes do
bem-estar. Veja alguns exemplos e como eles podem
apoiar o cuidado dos seus pacientes:

Natureza: parques, pracas e hortas
Reduzir estresse, atividade fisica leve, alimentos
saudaveis, oposicao ao poluentes urbanos, etc.

Arte e cultura: artesanato, coral, livros, danca
Estimular a cogni¢cao, coordenacao motora,
promover pertencimento e interagao

Movimento: caminhada, academias, esportes
Promover condicionamento, combater o}
sedentarismo, apoio mutuo entre participantes

Redes de suporte: grupos, assisténcia social
Suporte emocional, convivéncia, combate ao
isolamento, auxilio e aconselhamento social

A eficacia da Prescricao Social aumenta
qguando a atividade faz sentido cultural e
afetivo para o usuario, sendo fruto de uma
coproducao profissional-paciente.



Como funciona o fluxo na pratica?

Passo 1: identificacdo de necessidades sociais

12

A Prescricao Social comeg¢a com uma mudanga no
olhar clinico. Muitas vezes, o sintoma fisico é apenas a
ponta de um iceberg de isolamento ou vulnerabilidade

social. Durante a consulta ou acolhimento:

Identificagdo: observe sinais como
solidao, desafios de emprego, renda e
habitacao ou falta de rede de apoio. As
abordagens de Clinica Ampliada e PTS
consistem em possibilidades para auxiliar
esse processo. Acesse a cartilha ao final
da pagina, para saber mais:

Perguntas-chave: o que importa para
vocé hoje? Do que vocé sente falta? O
gue pode estar por tras deste sintoma?

Pactuacao: Apresente a ideia, explique
gue a saude também pode ser cuidada
de outras formas, até fora da unidade.

Facilitador: registre no prontuéario/PTS e
encaminhe o caso para o Facilitador para
O Mmapeamento e acompanhamento.

et Uma vez que o plano

g foi coproduzido, seguimos
para o territorio!



Como funciona o fluxo na pratica? 13

Passo 2: conexao e monitoramento

A Prescricao Social s6 € efetiva quando o usuario se
sente seguro para realizar a ponte entre a unidade e a
comunidade.

Encontro com
facilitador:

conversa para
identificar ativos
que facam sentido

Retorno e A "prescricao"
reavaliagcao entrega de uma
relato de sucessos e guia de referéncia e
dificuldades auxilio de conexao
alimentam o PTS pelo facilitador

Experiéncia do
usuario
O paciente acessa o

ativo comunitario
acordado

’\ T
N O monitoramento é o que diferencia a
»—

Prescricao Social de uma simples
indicacao. Ele garante a

. longitudinalidade do cuidado no SUS.



Possiveis tensoes e desafios 14

Claro que nem tudo é simples. Implementar a
Prescricao Social exige enfrentar barreiras que ja fazem
parte do nosso cotidiano na APS. Reconhecé-las é o
primeiro passo para supera-las.

I,
Pontos de atencao: : \ ===
/
°

Diferencas entre contextos

No NHS britanico, onde surgiu a Prescricao Social,
identificamos um financiamento proéprio, agendas
dedicadas e um profissional com funcao formal (o
link-worker), diferente do cenario atual brasileiro,
gue nao dispde dos mesmos elementos.

Cultura biomédica

A resisténcia (de profissionais e usuarios) a
entender que uma atividade comunitaria pode ser
tao terapéutica quanto um farmaco.

Sobrecarga das Equipes

O tempo escasso para a escuta e para o
mapeamento de ativos em meio a alta demanda
assistencial.

Vulnerabilidade do Territério

A falta de recursos, a inseguranca em certas areas
e a precarizagao dos espacos publicos que
deveriam ser ativos.



Possiveis tensoes e desafios 15

A Prescricao Social € uma estratégia complementar. Ela
nunca deve ser usada para mascarar caréncias do
sistema ou substituir tratamentos essenciais.

Embora atue nos efeitos do isolamento e da falta de
suporte, ela nao altera as causas estruturais da
desigualdade. E uma ferramenta de cuidado que
deve caminhar lado a lado com a reivindicagao por
politicas publicas universais!

-,

F

2
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A Prescricao Social ajuda o individuo a
lidar com seu contexto, mas nao
resolve, por si s6, a falta de
saneamento, o desemprego, a
inseguranca alimentar ou o racismo.
No entanto, pode ajudar a identificar e
integrar as demandas sociais aos
problemas de saude.

Encaminhar um usuario para uma
horta comunitaria, por exemplo, nao
substitui o dever do Estado de garantir
politicas de segurancga alimentar.

A saude nao se faz sozinha. A eficacia
da Prescricao Social depende da
intersetorialidade e de investimentos
reais em Cultura, Lazer, Transporte
Publico, Seguranca, entre outros.



Ferramentas praticas para o dia a dia 16

Mapeamento de ativos comunitarios

Nome e descricao sucinta

Endereco e pontos de referéncia

Dias e horarios de funcionamento

Publico alvo (se houver)

O espaco € acessivel?(rampas, transporte)

A atividade é gratuita ou de baixo custo?

Existe acolhimento para novos participantes?

Modelo de “Receita” Social dh
e O que vamos fazer? (Atividade)

Onde? (Local / Como chegar)

e Quando? (Horario / Frequéncia)

Quem procurar 13? (Ponto de contato)

O que fazer apos a atividade?



Em suma, como comecgar a Prescricao 17
Social na APS?

Mapeamento de Ativos: Identificar
equipamentos sociais no processo de
territorializagcdo, que promovam saude,
cultura, convivéncia, etc.

Elegibilidade: Priorizar pacientes em
vulnerabilidade, sofrimento psicossocial
leve a moderado, queixas inespecificas ou
baixa adesao ao tratamento.

Piloto: Selecionar um grupo pequeno e
diversificado de pacientes para testar o
fluxo e os registros na unidade.

Registro no PEC e-SUS: Documentar a
conduta / plano de cuidado compartilhado,
visando a longitudinalidade.

Facilitador: Definir o mediador (como um
ACS capacitado) que fard a "ponte" entre a
unidade de saude e o recurso comunitario.

Conexao e Monitoramento: Realizar o
encaminhamento assistido para o ativo
comunitario e acompanhar se o paciente
conseguiu se inserir na atividade.

Avaliacdo e Indicadores: é possivel criar
indicadores de acordo com a realidade de
cada servico, tais como adesao ao planos,
ganhos em bem-estar e autonomia.



Para saber mais e Referéncias 18

Quer se aprofundar sobre o tema e essa discussao?
Disponibilizamos abaixo alguns conteudos
selecionados:

PNPS versao 2018 - Pagina “Social “Arte como
Biblioteca Virtual Prescribing” - NHS tratamento de
em Saude Inglaterra saude” - Unicamp

Este guia €& fruto de uma pesquisa de Mestrado
Profissional, do programa PROFSAUDE
(Fiocruz/Abrasco/Unesp). Duvidas ou sugestdes? Entre
em contato: mateus.regaconi@unesp.br

Referéncias complementares:

Islam MM. Social Prescribing—An Effort to Apply a Common Knowledge: Impelling
Forces and Challenges. Front Public Health. 2020 Nov 27,8

Freitas M de L de A, Mandu ENT. Promogdo da salde na Estratégia Saude da
Familia: analise de politicas de salde brasileiras. Acta Paulista de Enfermagem. 2010
Apr;23(2):200-5.

Carrera-Noguero AM, Guilabert Mora M, Pérez-Jover V, Pola-Garcia M, Mira Solves 13,
Astier-Pefla MP, et al. Consensus-based framework for assessing social prescribing
schemes in primary healthcare. BMC Primary Care. 2025 Dec 1;26(1).

Office for Health Improvement and Disparities - Department for Health and Social
Care. Social prescribing: applying All Our Health. 2022.
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