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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia Totonha Tomé, desenvolvida em uma das 10
unidades de saude do municipio de Piumhi, Minas Gerais, atende uma populacao
total de 3.220 pessoas, 1.051 familias, correspondendo a 9% do municipio. Dessa
populacdo, 208 sao criancas de até os cinco anos, exclusive. Na rotina de
atendimento da unidade, observa-se que 6% de todos os atendimentos séo para
essa faixa etaria. O alto numero de consultas de livre demanda para criancas até
cinco anos é um problema importante e que traduz a falta da rotina de atendimento
de puericultura. O objetivo deste trabalho € apresentar um projeto de intervencdo
para implantagdo da puericultura como agenda de atendimentos da Unidade Béasica
de Saude Totonha Tomé, para promover o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criangas, evitar agravos a saude, orientar responsaveis e,
assim, diminuir o numero de consultas de livre demanda. Como metodologia foi
utilizado o método simplificado do Planejamento Estratégico Situacional (PES), a
estimativa rapida para determinar o problema prioritario, os nds criticos e as acdes
em saude, além de uma revisdo bibliografica. Este trabalho apresenta um plano de
intervencdo sobre o problema “alto numero de consultas de livre demanda em
criangas na faixa etaria até cinco anos”, apresentando um quadro de operacdes para
um dos nos criticos definidos: 1) incentivar e conscientizar 0s pais e responsaveis
sobre a rotina da consulta da puericultura; 2) aumentar o nivel de informacdo dos
profissionais da UBS sobre importancia da puericultura e o processo de atencéo a
crianca (Educacdo Permanente em Saude); 3) organizar a agenda da unidade para
um periodo de dia da semana para puericultura; 4) melhorar o nivel de informacao
da comunidade (Educacdo em saude); 5) orientar pais e responsaveis sobre a
importancia do cuidado continuado e desmitificar a cultura hospitalocéntrica.

Palavras-chave: Crianca, Estratégia Saude da Familia. Atencdo Primaria a Saude.

Saude da crianga. Necessidades e Demandas de Servicos de Saude



ABSTRACT

Totonha Tomé Family Health Strategy, implemented in one of 10 family health teams
in the municipality of Piumhi, Minas Gerais, serves a total population of 3,220 people,
1,051 households, corresponding to 9% of the municipality. Of this population, 208
are children up to five years. At the unit of care routine, it is observed that 6% of all
attendances are for this age group. The high number of free demand consultations
for children under five years old is a major problem and that reflects the lack of
childcare service routine. The aim of this paper is to present an intervention plan for
the implementation of childcare as an attendance agenda of the Totonha Tomé Basic
Health Unit, thus promoting the monitoring of children's growth and development, risk
factors control, guide caregivers and thus decrease the number of demand queries.
As methodology was used the simplified method of the Situational Strategic Planning
(SSP), the rapid estimate to determine the priority problem, critical nodes and health
actions, in addition to a literature review. This work presents a plan of intervention on
the issue "high number of demand queries in children aged up to five years,"
presenting a framework of operations for one of the critical nodes defined: 1)
encourage and educate parents and guardians to query routine of childcare; 2)
increase the level of professional information from UBS about importance of
childcare and the process of child care (permanent education in health); 3) organize
the agenda of unity for a weekday to childcare; 4) improve the level of information
community (health education); 5) guide parents and guardians about the importance
of the continued care and demystify the hospital-centric culture

Key words: Child. Family health strategy. Primary health care. Health Services.
Child care. Needs and Demand.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacdes sobre o municipio de Piumhi/Minas Gerais

Piumhi € uma cidade com 34.306 habitantes, localizada na regido centro-oeste do
estado de Minas Gerais (MG) e distante 264 km da capital do estado, Belo
Horizonte, e a 265 km da cidade de Ribeirdo Preto/S&o Paulo. E considerado o 65°
municipio em qualidade de vida de Minas Gerais (BRASIL, 2017a; PIUMHI, 2017).

Apresenta relevo plano, cercado por serras, com o Parque Nacional da Serra da
Canastra, localizado a 80 km. Piumhi € considerada o portal da entrada da Serra da
Canastra, onde se localiza a nascente do Rio S&o Francisco. Distante 25 km esta o
municipio de Capitdlio, famoso pelas aguas da Usina Hidrelétrica de Furnas, no Rio
Grande, proporcionando lindo cenéario da natureza com o “Mar de Minas” (BRASIL,
2017a online),

A boa qualidade das terras do municipio fez com que, historicamente, sua economia
se voltasse para agricultura e pecuaria. Na agropecuaria destaca-se a producéo de
café, milho, feijao, leite e derivados, gado leiteiro e de corte. Um dos principais
produtores do legitimo queijo canastra. O municipio é considerado o quinto maior
polo produtor de café do Estado de Minas Gerais, sendo este o principal produto de
exportacao. Além de potencial exportadora de café, a cidade é centro de compra de

produtos agricolas e pecuarios produzidos pelas cidades vizinhas.
Possui um aeroporto (Aeroporto Municipal Sebastido Gomes de Souza).

Conta com 14 escolas municipais, cinco escolas particulares e quatro escolas
estaduais. O municipio abriga o campus do Instituto Federal de Ciéncia e Tecnologia
de Minas Gerais (IFMG), com cursos de engenharia civil e técnicos, além de cursos
ministrados pelo Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego

(Pronatec).

A Casa da Cultura de Piumhi € uma construgado neocolonial, promove exposigoes,
mostras e langamentos de livros que resgatam a memoria de Minas Gerais (PIUMHI,
2017).

A atividade politica partidaria € polarizada entre dois grupos politicos tradicionais

gue vém se revezando a frente da administracdo municipal ao longo de décadas. No
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ano de 2016, o prefeito eleito em 2012 teve seu mandado cassado, assumindo o
segundo colocado nas eleicdes que, por sua vez, venceu as eleicbes de 2016 e

devera cumprir seu mandato até 2020.

O municipio apresenta excelente infraestrutura de saneamento de agua e esgoto,
sendo que 100% da cidade possui abastecimento com agua tratada e coleta de
esgoto (PIUMHI, 2017).

1.2 O sistema municipal de saude

O municipio possui 10 unidades de atenc¢éo primaria, sendo uma localizada na zona
rural. A unidade basica de saude funciona como o centro do fluxograma, partindo dai
tem se o centro de especialidades médicas, centros de imagem e laboratérios, Santa
Casa de Misericérdia de Piumhi para urgéncia, emergéncia e algumas cirurgias,
centro de reabilitacdo de hidroterapia, centro de especialidade odontoldgica, centro
de atendimento da saude da mulher e da crianca, farméacia, Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) e ainda tratamento fora do domicilio para aqueles servicos que
0 municipio ndo consegue atender. A grande parte € encaminhada para cidade de
Passos / MG, cerca de 100 km distancia; outra parte pode ser levada para capital
mineira, Belo Horizonte (PIUMHI, 2017).

A Santa Casa de Misericordia de Piumhi possui 96 leitos disponiveis — 68 mantidos
pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Foram criados 10 leitos para unidade de
terapia intensiva, que no inicio do ano de 2017 precisou ser fechada devido falta de
recursos financeiros para manutencdo. O pronto atendimento da SCMP atende a
populacdo local e é referéncia para as cidades vizinhas menores, como Sdo Roque
de Minas, Vargem Bonita, Pimenta, Capitdlio. O hospital atualmente tem passado
por crises financeiras, sendo preciso ajuda de investimento local e iniciativa de
doacgbes para suporte. Em 2014 implantou-se na regiao o Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU) (PIUMHI, 2017). .

De modo geral tem-se (PIUMHI, 2017):

e Atencdo priméria: equipes de Saude da Familia (ESF) Bossuet Costa,
Totonha Tomé, Joaquim Terra, Sudéario, Maria Rezende, Movel Rural, Joao

Guilherme Alves, Inh6 Firmino, José Martins, Dona Tina.
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e Nducleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) com fisioterapia, nutricionista e
psicologia.

e Atencdo especializada: Centro de Atendimento de Saude da Mulher e da
Crianca, CAPS 1l e AD, Centro de Reabilitacdo e Hidroterapia, Centro de
Especialidades Médicas — neurologia, cirurgia geral, gastrenterologia,
oftalmologia, ortopedia, dermatologia, Santa Casa de Misericérdia de Piumhi.

e Atencdo de urgéncia e emergéncia: Pronto-atendimento Santa Casa de
Misericordia de Piumhi, SAMU.

e Atencao hospitalar: Santa Casa de Misericordia de Piumbhi.

e Apoio diagnostico: Centro de Diagndéstico por Imagem CINSC, Laboratério de
Analises Clinicas.

e Assisténcia farmacéutica: Farmacia de Minas.

¢ Vigilancia da saude: Vigilancia ambiental (endemias), vigilancia a saude do
trabalhador, vigilancia da promocéo de saude, vigilancia da situacdo de saude,
vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria.

e Atencado odontoldgica: Atendimento nas equipes de Saude da Familia, Centro
de Especialidade Odontolégica (CEO), laboratério de prétese dentaria.

e Relacdo dos pontos de atencdo: Nucleo de controle e avaliacéo, regulacéo e
auditoria (agendamentos, Tratamento Fora do Domicilio (TFD), SUS facil,
Autorizacdo Internacdo Hospitalar (AIH) e Autorizagdo para Procedimentos
Ambulatoriais (APAC), faturamento, juridico e assisténcia social), fichas de
referencia / contrarreferéncia.

e Relacdo com outros municipios: Passos/MG e Belo Horizonte/MG.

e Consorcio de saude: Municipal e intermunicipal.

e Modelo de atencao: Assistencialista.

1.3 A equipe de Saude da Familia Totonha Tomé, seu territério e sua

populacao

Os bairros que compreendem a regido de atuacdo da equipe de Saude da Familia
Totonha Tomé sao: Totonha Tomé, Novo Tempo, Vila Agreny e, parcialmente, o

bairro Nova Esperanca.
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A populagéo total atendida é de 3.220 pessoas, 1.051 familias, correspondendo a
9% do municipio. O territério da equipe fica mais afastado do centro, entretanto,

possui supermercados, padarias, lojas, bares, farméacias e bancos.

O centro poliesportivo da cidade fica localizado no bairro, sendo um dos poucos
lugares de lazer para os habitantes locais. Nao possui escola local, somente creche

municipal.

A estrutura de saneamento basico € boa com 100% de domicilios com agua tratada
e rede de esgoto. As moradias sdo de estruturas variadas, algumas construcdes

muito boas e outras precérias.

As ruas de acesso aos bairros deixam a desejar, existem poucas que ligam

diretamente ao centro, outras sao estradas de terra de dificil circulacéo.

A maioria da populacéo trabalha em comércios, outros sdo empregados em servi¢cos

agropecuarios.

Ha conhecimento de grande numero de moradores com problemas com a justica
devido ao uso e venda de mercadorias ilicitas. Alto indice de jovens usuarios de

drogas ilicitas.

A Equipe de Saude da Familia Totonha Tomé foi criada em 01/10/2001, localizada
na Unidade Basica de Saude, localizada a rua Ari Almada, niumero 774, bairro Nova
Esperanca. A estrutura fisica € propria, construida para uso do Programa Saude da
Familia (PSF) e divide espag¢o com a Equipe de Saude da Familia Dona Tinha, que
atende outros bairros da mesma regido. A estrutura é nova, adequada para atender

as necessidades.

Ao todo, a Unidade Béasica de Saude possui dois consultérios médicos, uma sala de
triagem, uma recepgdo, uma sala de vacina que € usada pela nutricionista, ja que
nao é realizado vacinacdo na unidade (vacinas de toda cidade s&o concentradas no

centro de vacinacdo no centro da cidade).

Possui também uma sala para curativos, uma sala para observacdo e medicacéao,
duas salas de enfermagem, dois consultérios odontolégicos, uma sala ginecoldgica,
dois banheiros para o publico e dois banheiros para funcionarios, uma sala usada
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para procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, uma sala de esterilizagdo de materiais,
duas salas para os agentes comunitarios, uma sala utilizada para atendimento do
psicologo, uma cozinha, dois cémodos usados para estoque de mercadorias € um

para guardar produtos de limpeza.

Na regido dos fundos hd uma sala com banheiro que € usada para praticas de
atividades como o REIKE, um cémodo para depdsito de lixos e salas no fundo que

sdo usadas pelos agentes da dengue.

A area destinada a recepcao consegue atender a demanda das duas equipes, pois é

bem espacosa, possui cadeiras e televisdo para entretenimento dos usuarios.

As reunides de equipe séo realizadas em uma das salas destinadas aos agentes
comunitarios de saude (ACS). As reunides de comunidade séo realizadas na propria

recepcao, pois ndo ha um local especifico e adequado para atender a demanda.

A sala utllizada para atendimento psicolégico foi transformada em uma
brinquedoteca para atender a grande populacdo de criancas que ficavam na

recepcao.

A unidade em instrumentacdo € bem equipada, possui medicacdo basica, deixa a
desejar em equipamentos necessarios para atendimento de emergéncia, o local ndo
possui carrinho de parada, desfibrilador automéatico nem mesmo baldo mascara para

ventilagéo, caso necessario.

A equipe possui um médico, uma enfermeira, dois técnicos de enfermagem, cinco
agentes comunitarios de saude, dois dentistas que dividem a semana, uma auxiliar
de consultorio dentario, uma secretaria, uma auxiliar de limpeza. Além dos

profissionais do NASF, um nutricionista, um psicélogo e uma fisioterapeuta.

A Unidade de Saude funciona das 7 horas as 17 horas, horario de almogo de 11
horas até 13 horas. No horario de almoco a recepcdo fica aos cuidados das

auxiliares de enfermagem que revezam entre si.

Durante uma vez no més, a enfermeira realiza a coleta de exame preventivo noturno
devido a demanda daquelas usuérias que trabalham e ndo conseguem comparecer

no horério de funcionamento habitual.
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A agenda da unidade esta ocupada quase que exclusivamente com as atividades de
atendimento da demanda espontanea e com o atendimento de alguns programas,
como: pré-natal, controle de cancer de mama e ginecoldgico, atendimento a

hipertensos e diabéticos.

1.4 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade
(primeiro passo do planejamento)

e A escassez de recursos financeiros, seja em nivel federal ou municipal, para
investimentos em saude sempre serda um fator limitante para adequada
assisténcia.

e A Santa Casa Misericérdia de Piumhi é o hospital de referéncia tanto para a
cidade tanto para microrregido; devido a problemas financeiros fechou a
maternidade e a pediatria, deixando as gestantes sem apoio biopsicossocial.

e O hospital sem os leitos de UTI fica a mercé da regulacdo para
encaminhamento de casos graves para hospitais de cidades vizinhas, muitas
vezes com prejuizo na saude do paciente.

e A populacdo, usuéarios e alguns profissionais de saude, ainda mantém o
modelo hospitalocéntrico como base da saude, desse modo lotando as porta
de entrada dos pronto atendimentos com demandas que seriam possivelmente
sanadas em atenc¢ao primaria de saude.

¢ Dificuldade de solicitacdo de alguns exames de média complexidade, como
endoscopia digestiva alta, tomografias, ressonancias magnéticas,
colonoscopias, duplex scan de membros inferiores, produzindo grande
demanda em espera.

e Algumas especialidades clinicas como endocrinologia, reumatologia,
proctologia, pneumologia, com grande demanda reprimida, jA que s&o
necessarios encaminhamentos para fora da cidade.

e As fichas de referéncia / contrarreferéncia ndo retornam para a atencdo
bésica, ficando o medico do PSF sem o retorno da conduta tomada pelo
especialista.

e Grande numero de pacientes na espera para realizacdo de cirurgias eletivas,
como, corre¢cdo de hérnias umbilicais ou inguinais, colecistectomia devido

colelitiase, cirurgia em varizes dos membros inferiores, dentre outras.
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Apesar de ter um medico cirurgido efetivo para realizacdo de procedimentos
cirdrgicos ambulatorial, a demanda da cidade é muito grande e um profissional
sozinho ndo tem conseguido sana-la, produzindo dessa maneira um grande
numero de usuarios esperando atendimento.

O centro de Reabilitacdo e Hidroterapia possui grande demanda reprimida.
Alguns profissionais médicos de outros PSF’s ndo cumprem a carga horaria
corretamente, deixando usuarios sem atendimento para problemas que
poderiam ser resolvidos em atencdo primaria, dessa forma os usuarios
procuram ajuda no pronto-atendimento.

A demanda espontanea e urgéncia ocupa basicamente toda a agenda de
funcionamento do PSF.

N&o acontece o programa de acompanhamento das criancgas, a puericultura.
Grande numero de consultas para criangas com queixas que poderiam ser
sanadas durante consulta periddica da puericultura.

As gestantes sao descompromissadas com as consultas de pré-natal e
consulta de puerpério, sendo necessaria, as vezes, busca ativa pelos agentes
comunitarios de saude, para que comparecam as consultas agendadas.

As consultas de urgéncia ocupam o numero alto da demanda diaria, sem
nenhum tipo de critério e classificagdo, sendo que o PSF possui utensilio para
fazer tal triagem, como o protocolo de Manchester.

O numero de agendamento diario de consultas na grande maioria das vezes
ultrapassa o limite adequado, fazendo com que os atendimentos sejam feitos
de maneira rapida e sem as devidas orientacbes para conseguir atender a
toda demanda.

Falta de material para emergéncias caso ocorra, como ventilador baldo
mascara, desfibrilador, até o0 SAMU chegar para o atendimento.

Apesar de o local ser bem estruturado para PSF, ainda falta consultérios para
alocar o psicélogo e nutricionista em alguns dias das semanas em que 0S
horarios coincidem.

Pacientes foram acostumados a terem receitas de medicacdes controladas e
de uso cronico sem a necessidade de consulta medica para tal.

Grande parcela dos usuarios do PSF faz uso de benzodiazepinicos sem
critérios e de longa data.
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Um numero alto de pacientes tabagistas, sem interesse em participar do grupo
de tabagismao.

Alto indice de pacientes com sobrepeso e obesidade.

Muitas orientagbes que poderiam melhorar qualidade de vida e evitar
descompensacéo de doencas cronicas ndo sao corretamente seguidas pelos
pacientes.

Adesdo a terapéutica de problemas circulatérios e respiratorios crénicos
evitaria grande numero de hospitalizacdes e até mesmo os o6bitos.

A dificuldade de realizagdo de exames diagndsticos, imagem, pode contribuir
para o retardo de uma abordagem mais eficiente e evitar descompensacao de
doencas cronicas.

Algumas ruas que ligam o centro da cidade a comunidade ainda sem
pavimentagao, o que dificulta o acesso.

Faltam meios de informacao referente a permanéncia dos jovens na escola.

O numero de analfabetos existentes se concentra mais na parcela de
populacdo idosa, o que pode refletir na dificuldade de entendimento das
orientacdes em saude e terapéutica.

A falta de opcbes de lazer na comunidade pode ser um fator contribuinte para
o grande numero de usuarios de drogas ilicitas na comunidade, principalmente
entre os jovens.

A falta de uma associacdo de moradores dificulta a reinvindicacbes de
melhorias para a comunidade.

Os proéprios moradores da comunidade ndo tem conhecimento da academia
comunitaria existente na regiao.

O controle de cobertura vacinal foi dificultado apds todas as vacinas serem
concentradas no Centro de Vacinagdo, pois ndo ha uma integracdo de
informagdes permitindo o PSF o controle de seus pacientes.

Os grupos de hipertensos e diabéticos sdo pouco frequentados pelos
pacientes.

A ndo ocorréncia da puericultura deixa a desejar no acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento das criancgas, histérico vacinal, sanar davidas

dos pais ou responsaveis e orientacoes.
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e Percebe-se que ha um grande numero de familias cadastradas nas duas
equipes, dificultando assim a visita mensalmente para as familias.

e A falta de agentes comunitarios para completa cobertura das &reas deixa
microareas descobertas e prejuizo no acompanhamento dos usuarios.

e Os pacientes diabéticos e hipertensos ndo fazem as consultas frequentemente
como orientados, procurando consultas na grande maioria das vezes quando

estdo descompensados.

1.5 Priorizagéo dos problemas (segundo passo do planejamento)
Considerando-se a possibilidade de intervencao pela Equipe de Saude da Familia os

seguintes problemas foram listados:

e Alto numero de consultas de livre demanda em criancas na faixa etaria até
cinco anos

e Falta de material para atender emergéncias

e Demanda reprimida de exames media complexidade, especialistas, cirurgias
eletivas e ambulatoriais

e Descompromisso das gestantes nas consultas pré-natal e pds-natal

¢ Renovacéo de receitas de modo desordenado e sem consulta médica

e Uso abusivo de benzodiazepinicos

e Falta de compromisso dos portadores de doencas crdnicas com consultas
periodicas e adesédo ao tratamento

e Alto numero de usuarios com sobrepeso e obesidade

e Grande numero de tabagistas sem interesse de participar dos grupos de
tabagistas propostos

e Demanda reprimida de hidroterapia e fisioterapia

¢ Fichas de referéncia-contra referéncia nao retornam para a unidade basica de
saude

¢ Grande numero de familias cadastradas e falta de agentes comunitarios para

todas as microareas

Como critérios para selecdo dos problemas, foram considerados sua importancia,
sua urgéncia, a capacidade de enfrentamento pela equipe. Uma planilha analisando

e selecionando os problemas conforme a prioridade estd demonstrada no Quadro 1.
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Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita & Equipe de Saude da Familia Totonha
Tomé, Unidade Basica de Saude Totonha Tomé, municipio de Piumhi, Minas
Gerais

Problemas Importancia* | Urgéncia** Capacidade de Selecao/
enfrentamento*** Priorizagao****

Alto nimero de consultas de Alta 6 Total 1
livre demanda em criancas de
até cinco anos

Falta de material para atender Alta 5 Parcial 2
emergéncias

Demanda reprimida de exames Alta 3 Fora 3
media complexidade,
especialistas, cirurgias eletivas e
ambulatoriais

Descompromisso das gestantes Alta 3 Parcial 4
consultas pré-natal e pos-natal

Renovagéo de receitas de modo Media 2 Total 5
desordenado e sem consulta

médica

Uso abusivo de Alta 2 Parcial 6

benzodiazepinicos

Falta de compromisso dos Alta 2 Parcial 7
portadores de doencgas crbnicas
com consultas periodicas e
adeséo ao tratamento

Alto numero de usuarios com Alta 2 Parcial 8
sobrepeso e obesidade

Grande nimero de tabagistas Alta 2 Parcial 9
sem interesse de participar dos
grupos de tabagistas propostos

Demanda reprimida de Alta 1 Fora 10
hidroterapia e fisioterapia

Fichas de referencia-contra Baixa 1 Fora 11
referencia ndo retornam para a
unidade basica de salde

Grande nimero de familias Baixa 1 Fora 12
cadastrado e falta de agentes
comunitarios para todas as
microdreas

Fonte: FARIA et al., 2010)
*Alta, média ou baixa / ** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30 / ***Total, parcial ou fora /

****Qrdenado considerando os trés itens
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Os problemas observados pela equipe Totonha Tomé, apos reunibes de equipe,
andlise do funcionamento e diagnostico situacional local, sdo passiveis de solu¢des
parcial ou total e enfrentamento dentro da propria unidade, enquanto outros

necessitam de a¢cdes externas.

Como problema de prioridade principal observa-se o alto nimero de consultas de
livre demanda na faixa etaria até cinco anos de idade. Um problema importante que
se traduz na falta da aplicacdo da puericultura na rotina de atendimento da unidade
e a rotina de programas preconizados pelo Ministério da Saude. As criancas perdem
o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, ndo €& feito o
acompanhamento da vacinacdo, os pais ndo tem a orientacbes adequadas sobre
alimentacdo, cuidados para evitar acidentes domeésticos, ou seja, a prevencao de

agravos a saude e a promocao dela ndo acontecem.

A falta de materiais para atendimento de emergéncias no local da unidade basica de
saude tem alta importancia e facil de resolver pela gestdo do municipio, sendo

necessario somente a aquisicao e treinamento dos profissionais.

A grande demanda reprimida de exames de média complexidade como tomografias,
endoscopias, ressonancias, além de consultas com especialistas e cirurgias eletivas
contribui para uma insatisfacdo dos usudrios, principalmente aqueles com poder
aquisitivo menor, deixa as filas ainda maiores e com isso a reclamagéo também. E
um problema de enfretamento em sua maioria pela gestdo municipal, em conseguir

novos convénios ou subsidiar mais profissionais.

As gestantes sdo descompromissadas com as consultas de pré-natal, fato este que
prejudica o acompanhamento adequado deste periodo, as orientacdes, estimulo ao

aleitamento materno.

Os pacientes com doencas crénicas perdem o acompanhamento e, assim, evoluem

mais com descompensacdes do quadro.

Ocorre um grande numero de pacientes usuarios de benzodiazepinicos, sem
criterios na maioria das vezes. A renovacdo de receitas ocorre de modo
desorganizado e sem critérios, sem uma devida consulta médica para avaliar se 0

paciente necessita mesmo da medicagcao ou se necessario algum ajuste.
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Ha uma grande parcela de populacdo em sobrepeso e obesidade.

Além do alto numero de fumantes que ndo tem interesse nos programas oferecidos

para cessacao do tabagismo.

Ao encaminhar o paciente para um servico especializado, a unidade perde a
referéncia com o caminho tomado, pois fichas de referéncia e contrarreferéncia néo

retornam.

A area de abrangéncia da ESF é extensa e populosa, e faltam profissionais agentes
comunitarios de saude para a cobertura completa, deixando algumas microareas

sem o devido acompanhamento.
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2 JUSTIFICATIVA

A Unidade de Saude Totonha Tomé conta com, em média, 3.220 usuarios sendo,
aproximadamente, 1.051 familias cadastradas. Destas, 52 sdo criangas até um ano
e 156 sdo criancas de um a cinco anos. Ao més, acontecem em média 600
consultas médicas, sendo que cerca de 6% desses atendimentos estdo destinados a

faixa etaria de zero a cinco anos (360 consultas/més).

O grande numero de consultas de urgéncia e livre demanda diariamente para as
criancas é um fato que chama a atencao, além de alto indice de consultas no pronto-
atendimento na faixa etaria. Em sua maioria, 0os responsaveis apresentam queixas
gue poderiam ser sanadas durante consulta de rotina preventiva ou até mesmo néo
procurariam atendimento se tivessem melhores orientagbes ao decorrer do

crescimento e desenvolvimento da crianga.
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3 OBJETIVOS
Geral

Elaborar um projeto de intervencéo para implantacdo da puericultura na agenda de
atendimentos da Unidade Basica de Saude Totonha Tomé, Piumhi/Minas Gerais,
com vistas a diminuicdo do numero de consultas de livre demanda na faixa etaria até

cinco anos.
Especificos
Melhorar a atencédo a demanda programada de criancas até os cinco anos

Melhorar o nivel informacdo de profissionais da Equipe de Saude da Familia
(Educacao Permanente)

Melhorar o processo de atencdo a saude pelos profissionais da Equipe de Saude da

Familia
Melhorar o nivel de informacdo da comunidade (Educacdo em Saude)

Orientar pais e responsaveis sobre a importdncia do cuidado continuado e

desmitificar a cultura hospitalocéntrica
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4 METODOLOGIA

Para este projeto foi utilizado o diagnostico situacional, incluindo reuniées com a

equipe da Equipe de Saude da Familia Totonha Tomé.

Neste trabalho foi utilizado o método simplificado do Planejamento Estratégico
Situacional (PES), a estimativa rapida para determinar o problema prioritario, os nés
criticos e as a¢cbes em saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Foi realizada uma revisao de literatura por meio de documentos da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) Nescon, documentos de 6rgdos publicos (ministérios, secretarias),
utilizando os seguintes descritores: Crianca. Estratégia Saude da Familia. Atencéo
Primaria a Saude. Necessidades e Demandas de Servicos de Saude. Saude da

crianca.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia Saude da Familia e Atencéo Priméaria a saude

A Atencado Priméria a Saude (APS) é definida com o conjunto de acles de saude,
seja individual ou coletivamente, abrangendo a promoc¢ao da saude, prevencédo de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacao, reducdo de danos e a manutencéo da
salude objetivando uma atencao integral. Busca a singularidade do individuo e seus

aspectos biopsicossociais (BRASIL, 2004).

A Atencédo Priméria tem como funcéo a resolucao, organizacao e responsabilizacao.
Atendendo aos principios da universalidade, acessibilidade, continuidade,
integralidade, responsabilizacdo, humanizacdo, vinculo, equidade e participacéo
social (MENDES, 2002)

Para Starfield (2002), para que a atencao primaria aperfeicoe a saude, deve enfocar
a saude das pessoas na variedade de determinantes sociais, ou seja, meio social e
fisico no qual as pessoas vivem e trabalham. A APS € o nivel de servigo que serve
como porta de entrada ao sistema para as necessidades e problemas, colocando a

pessoa como o centro do cuidado e ndo a doenca.

A Estratégia Saude da Familia visa a reorganizacdo da Atencdo Basica no Brasil,
uma reorientacdo do modelo assistencial, com implantacdo de equipes
multiprofissionais nas unidades basicas de saude. Estas equipes possuem um
numero definido de familias em determinado territério e atuam na promocdao,

prevencao, recuperacao e reabilitacdo de agravos a saude (BRASIL, 2002)

No final dos anos 80 teve inicio no Ceara, o programa de agentes comunitarios, um
elo entre a comunidade e os servicos de saude, em 1991, tornou-se uma politica
nacional do Ministério da Saude com a criagdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). Em 1994, com base em experiéncias de outros
paises, criou-se 0 Programa de Saude da Familia (PSF), que possuia uma equipe
minima e nova logica para o processo de trabalho em saude, modelo voltado para
os problemas dos individuos e suas familias. Em 1996, com a Norma Operacional

Basica do SUS n°1 (NOB 96), a Atencao Basica de Saude foi priorizada como eixo
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estruturante do modelo de atengéo ao SUS ao adotar o PACS/PSF como estratégia
fundamental na organizacdo das acfes de atencdo basica. A ESF é uma estratégia

e ndo pode ser confundida com o préprio modelo assistencial (FARIA et al., 2009).

Segundo Campos, Faria e Santos (2010), a ESF assume a responsabilidade do
conceito ampliado de saude, visando a compressdo do processo saude-doenca,
assume responsabilidades de um territorio, por meio de ac¢des multiprofissionais,
busca o elo entre profissionais e populacéo. A familia se torna um objeto de atencao,
entendida a partir do meio onde vive, das relacbes estabelecidas, historia de

organizagdo da sociedade e estruturas sociais e culturais dela decorrentes.

Os objetivos especificos da ESF s&o: reconhecer a salude como um direito do
cidaddo e resultado das condicbes de vida; estimular participacdo popular para
controle social; intervir sobre 0s riscos aos quais as pessoas estdo expostas;
proporcionar acdes intersetoriais voltadas para promocdo da saude; assisténcia
integral, continua e humanizada para a populacdo adscrita. (CAMPOS: FARIA;
SANTOS, 2010)

5.2 Conceito de crianca e de Puericultura

Crianca: menino ou menina que estd no periodo da infancia, entre
nascimento e puberdade, ser humano de pouca idade. Pessoa muito jovem
gue ndo atingiu a idade adulta. (INFOPEDIA, 2003-2017, online)

Pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 2015), considera-se crianca, a

pessoa ate doze anos de idade incompletos.

A crianga goza de todos os direitos fundamentais do ser humano e é dever da
familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar com
absoluta prioridade, a efetivacdo dos direito referentes a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL,

1990).

O termo puericultura, do latim puer, pueris — crianca, e cultura — criacdo, cuidados

dispensados para alguém, é o acompanhamento periédico e sistematico das
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criangas para avaliagdo do crescimento e desenvolvimento, vacinagdo, orientagoes
para pais ou cuidadores sobre prevencdo de acidentes, aleitamento materno,
nutricdo adequada, higiene, identificacdo de agravos a saude que podem interferir
no bem estar da crianca (MENDES, 2004).

A puericultura, area da pediatria voltada principalmente para aspectos de prevencgéo
e promoc¢ao de saulde, atua para manter a crianca saudavel, garantindo seu pleno
desenvolvimento, dessa maneira, atingir a vida adulta sem problemas trazidos da
infancia (CIAMPO et al., 2006)

5.3 Acdes béasicas na atencédo a crianca

bY

O eixo integrador e central de todas as acdes de atencdo a saude da crianca
encontra-se no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento. Sendo de
baixa complexidade, alta eficacia na prevencdo de agravos nutricionais, vigilancia
em saude e na promocéao de habitos saudaveis (ALVES; MOULIN; SANTOS, 2013).

Espera-se que a partir dos servicos de saude, politicas e acbes voltadas para
populacao infantil, os indicadores de morbimortalidade de criangas e incidéncias de
doencas diminuam, e assim garantir o crescimento e desenvolvimento de modo
saudavel e com qualidade de vida (TAINARA; COSTA; ANDRADE, 2015).

A promocao e prevencdo da saude atuam no sentido de manter a crianga saudavel
para garantir seu pleno desenvolvimento. A salde € priorizada ao invés da doenca.
E importante conhecer a crianca em seu ambiente familiar, contexto econdmico e
sociocultural, pois assim, as a¢des séo voltadas para a crianca e também refletem
seu meio social (CIAMPO et al., 2006).

A puericultura visa um seguimento longitudinal e distinto entre as idades por meio de
um atendimento ambulatorial individual, visitas domiciliares e participacdo em grupos
de educacdo em saude (CIAMPO et al., 2006). O Ministério da Saude preconiza um
calendario minimo de atendimentos para as criangas de risco habitual, sendo sete

consultas no primeiro ano, duas no segundo ano; a partir do terceiro, uma consulta a
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cada ano até os dez anos de idade. E as visitas domiciliares mensais em todos os
anos. (BRASIL, 2002).

A caderneta da saude da crianca (CSC) é um instrumento de grande valia no
acompanhamento da crianga, padronizado nacionalmente, considerado agéo eixo na
atencdo priméaria a saude da crianca. Utilizada para registro e monitoramento do
crescimento e desenvolvimento, contém dados pessoais, orientacdes sobre saude
bucal, ocular, auditiva; orientacdes alimentares e sobre suplementagao vitaminicas e
calendario basico de vacinagado (ALVES, MOULIN; SANTOS 2013)

A atencdo a saude da crianca ja inicia antes mesmo do nascimento, nas consultas
de pré-natal, com o monitoramento do crescimento intrauterino, orientacées para a
mae sobre a importancia do aleitamento materno e cuidados gerais com a crianga.
Logo apds o nascimento, na primeira semana de vida do recém-nascido, o Ministério
da Saude definiu como estratégia para reducdo da morbimortalidade infantil e
materna a “Primeira Semana Saude Integral’, em que a mae e o recém-nascido
recebem orientagcbes e atencdo geral, como realizagdo do teste do pezinho,
vacinacao, entre outras acdes. (ALVES; MOULIN; SANTOS, 2013).

O Quadro 2 sintetiza o calendario de atendimentos programados a crianca. O
Quadro 3 mostra uma expectativa de consultas necessarias para a demanda

programada para criancas até cinco anos.
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Quadro 2 - Calendario de acompanhamento da salde da crianca até os 5 anos

de idade
Idade da crianga
Dias Meses Anos
Atividade 24 h 15
ap6s| 5° | a |1|2(3|4|5|6|7]|8]|9|10[11|12]|15|17|18|20(|24]3 |4 |5
alta 21
Visita domiciliar
do ACS
Primeira Semana
Saude Integral
Consulta médica
Consulta de
enfermagem
Grupo educativo
Fonte: (ALVES, C. R. L.; MOULIN, Z. S..; SANTOS, L. C., 2013)
Quadro 3 - Estimativa de atendimentos por ano e por més para consultas
programadas de criangas até cinco anos
. Crianca até 5 anos
Profissional =
Ano Més
Médico Generalista 469 39
Agente comunitéario de saude 208 17
Enfermeiro 267 22
48 04

Auxiliar de Enfermagem

Fonte: SGEP (2016)
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “alto nimero de consultas de livre
demanda em criancas na faixa etaria até cinco anos.”, para o qual se registra uma
descricao, explicacdo e sele¢cdo de seus nos criticos, de acordo com a metodologia
do Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo do planejamento)

Rotineiramente a Equipe de Saude Totonha Tome possui um grande numero de
atendimento de criancas em demanda espontanea. Criancas de até cinco anos
correspondem a 6% de todos os atendimentos realizados na unidade, sendo que
entre essas consultas nenhum € um atendimento programado, sdo consultas para
responsaveis com duvidas na alimentacdo, doencas respiratérias ou

gastrointestinais.

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo do planejamento)

Observa-se que pais ou responsaveis possui um pensamento curativo, centrado na
doenca que procura atendimento somente quando ha necessidade e esquece a
prevencdo. No caso de criancas que tiveram internacfes no passado, pais ou
responsaveis passam a ficar inseguros, superestimando um sintoma mais simples
seja sinal de algo mais grave, como aconteceu no passado. A falta de incentivo dos
profissionais em informac¢des para os usuarios sobre a importancia da saude
preventiva e promocdo de salde. Falta de tempo dos pais ou responsaveis no
cuidado continuo das criangas, falta do apoio paterno. As maes durante o pré-natal
nao séo orientadas do cuidado continuo com os bebés ao nascerem e muitas vezes
sé@o deixados levar pelas crencgas populares de cuidado das avos, com os chés ou

remédios naturais.

6.3 Selecdo dos nés criticos (quinto passo do planejamento)


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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A falta da puericultura — o0 que gerou o problema prioritario, “melhorar a atencéo a
demanda programada de criangas até os cinco anos” — na rotina de atendimento da
ESF Totonha Tomé ocasiona a falta do acompanhamento periddico do crescimento
e desenvolvimento da crianca, queixas rotineiras, grande nimero de hospitalizacées,
criangcas com déficits de crescimento e pais com dificuldade na alimentacéo, seja na
amamentacao ou introducao de alimentos. Nao é possivel manter o controle quanto
a situacao vacinal das criancas da unidade.

Os pais ndo sao orientados quanto a importancia da promocao e prevencdo de

saude das criancas e assim diminuir a morbidade infantil.

A agenda de atendimento da unidade ndo € organizada de modo a facilitar o
acompanhamento para demanda programada, falta espagco para o programa de
puericultura, ou seja, 0s pais somente conseguem atendimento pela demanda
espontanea e nao possuem um incentivo para procurar a unidade para
acompanhamento, ja que toda vez tém que enfrentar fila para conseguir ficha para

atendimento.

Assim, para a resolucdo ou minimizacdo desse problema, algumas estratégias foram
definidas: incentivar e conscientizar 0os pais e responsaveis a rotina da consulta da
puericultura; aumentar o nivel de informacdo dos profissionais da UBS sobre
importancia da puericultura e o processo de atencdo a crianca (Educacao
Permanente em Saude); organizar a agenda da unidade para um periodo de dia da
semana para puericultura; melhorar o nivel de informacdo da comunidade
(Educacdo em saude); orientar pais e responsaveis sobre a importancia do cuidado

continuado e desmitificar a cultura hospitalocéntrica.
6.4 Desenho das operacdes (sexto passo do planejamento)
As operagdes sobre cada um dos “nds criticos” relacionado ao problema “alto

namero de consultas de livre demanda em criangas na faixa etaria até cinco anos”,

na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Totonha Tome,
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no municipio de Piumhi, estado de Minas Gerais, serdo detalhados nos quadros 4 a

8, a seguir.
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Quadro 4 — Operagoes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “alto
numero de consultas de livre demanda em criancas na faixa etaria até cinco
anos”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Totonha Tomé, do municipio Piumhi, estado de Minas Gerais

NO critico 1 Atencdo a demanda programada de criancas até os cinco anos deficiente
Operacéo Incentivar e conscientizar os pais e responsaveis a rotina da consulta da
(operacdes) puericultura

Projeto Puericultura

Resultados Diminuir em 50% o nimero de consultas de livre demanda das criangas na
esperados faixa etdria até os cinco anos.

Produtos Programas de campanhas em radios e jornais locais, comunicacdo em redes
esperados sociais (Facebook, Youtube), panfletos, reuniées na UBS;

Agentes comunitarios para conscientizar os responsaveis durante visitas
domiciliares quanto & importancia da puericultura

Parcerias com empresa de produtos infantis para divulgacdo da importancia
da puericultura em embalagens e propagandas na regido da comunidade e
até mesmo toda cidade

Recursos Organizacional: visitas domiciliares, campanhas, reunides
necessarios - -~ . -
Cognitivo: estratégias de informacgdes
Politico: mobilizacdo social com a rede
Financeiros: recursos audiovisuais, folhetos, parceria com empresas

Estrutural: locais para as reunibes

Recursos criticos Estrutural: espaco
Cognitivo: conhecimento no assunto
Politico: adesédo do gestor local e da equipe de saude

Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos, parceria com
empresas

Controle dos | Coordenacéo atencdo béasica: Favoravel

recursos criticos . . o .
Equipe de Saude da Familia: Favoravel

Empresas para parcerias: Indiferente

AcOes estratégicas | Apresentar o projeto para a coordenacao e para equipe de saude

Buscar apoio das empresas

Prazo Um més para reunido com os envolvidos e elaborar a agenda de atendimento

De um a dois meses para fazer levantamento da populacao, reuniées para
planejamento, orientar agentes comunitérios para divulgacdo da ideia

Responséaveis pelo
acompanhamento

~ Enfermeira coordenadora e médica
das operaces

Processo de | Médica ficara responsavel pelo monitoramento das etapas e observar se esta
monitoramento e | sendo feito da maneira mais eficaz
avaliacao das

A cada duas semanas uma reunido com os envolvidos para resumir o que

operacoes esta sendo feito, o que ja foi feito e o0 que ainda falta e problemas observados
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Quadro 5 — Operacoes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “alto
numero de consultas de livre demanda em criancas na faixa etaria até cinco
anos”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Totonha Tomé, do municipio Piumhi, estado de Minas Gerais

NO critico 2 Baixo nivel de informacéo de profissionais (Educacdo Permanente)

Operacéo Aumentar o nivel de informacado dos profissionais da UBS sobre importancia
(operacdes) da puericultura e o processo de atencao a crianga

Projeto Aprender sempre

Resultados Profissionais mais capacitados para orientar usuarios

esperados

Produtos Educacao permanente para os profissionais da equipe

esperados

Recursos Cognitivo: conhecimento sobre estratégias de abordagem dos profissionais

necessarios o .~ . . . .
Organizacional: reunifes de equipe, artigos, pesquisas publicadas

Politico: organizacdo de reunides

Estrutural: local para reunides

Recursos criticos Estrutural: espago para realizacdo das reunifes
Cognitivo: conhecimento e disposi¢éo pra estudo

Organizacional: reunides de equipe, busca de artigos e pesquisas sobre o
tema proposto

Politico: organizacéo de reunides

Financeiro: recurso financeiro para copias dos artigos

Controle dos Equipe de Saude da Familia: Favoravel
recursos criticos

Acles estratégicas | Apresentar a acao para a equipe de saude

Prazo Reunibes serdo mensais

Um més para levantar material de estudo

Responséavel (eis)

pelo Psicdlogo

acompanhamento 9

das operacbes

Processo de | A médica ficara responsavel pelo monitoramento da acao e avaliar se esta
monitoramento e | acontecendo conforme estabelecido

avalia(;z:io das A ideia é que sempre ocorram as reunifes em um dia ja combinado com
operacoes

todos, para ndo haver faltas no dia da acéo

Caso ndo possa ocorrer devido algum imprevisto marcar nova data o mais
proximo para ndo prejudicar a reunido do outro més
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Quadro 6 — Operagoes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “alto
numero de consultas de livre demanda em criancas na faixa etaria até cinco
anos.”, na populagdao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Totonha Tomé, do municipio Piumhi, estado de Minas Gerais

necessarios

N6 critico 3 Processo de atencéo a saude das criancas deficitario

Operagéao Organizar a agenda da unidade para um periodo de dia da semana para

(operacdes) puericultura

Projeto Agenda certa

Resultados Usuarios habituados com o dia agendado para o cuidado da crianca

esperados

Produtos Agenda organizada de acordo com programas oferecidos do Ministério da

esperados Saude conscientizar os usuarios para 0 modo como a agenda é organizada
Cognitivo: elaboracdo do projeto

Recursos

Organizacional: organizar agenda e adequacao do fluxo estrutural:

Recursos criticos

Organizacional: organizar agenda e adequacao do fluxo de consultas

Cognitivo: plano de acdo

Controle dos
recursos criticos

Equipe de Saude da Familia

Acdes
estratégicas

Apresentar para a equipe a mudanca e também explicar para 0s usudrios

Prazo

Dois meses para organizar agenda conforme programas preconizados e para
informar a populagdo na mudanca da rotina de agendamento de consultas

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operagdes

Secretéria da recepcao e médica

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

A secretéria ficara responsavel pelo agendamento das consultas

A médica observard se o plano esta acontecendo adequadamente ou se
houve resisténcia da populacéo
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Quadro 7 — Operagoes sobre o “né critico 4” relacionado ao problema “alto
numero de consultas de livre demanda em criancas na faixa etaria até cinco
anos”, na populagao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Totonha Tomé, do municipio Piumhi, estado de Minas Gerais

No6 critico 4

Lacunas no nivel de informacéo da comunidade (Educacdo em salde)

Operacéo Organizar palestras com o0s pais de criancas de 0-5 e gestantes com
(operacdes) informacdes sobre a alimentacéo infantil
Organizar grupo operativo com 0s pais de criangas de até os cinco anos sobre
alimentagéo
Projeto Crianca saudavel
Resultados Aumentar o indice de aleitamento materno exclusivo até seis meses e assim
esperados criangas mais saudaveis
Evitar déficits nutricionais de crescimento e desenvolvimento nas criancas e
consultas de livre demanda devido problemas alimentares
Produtos Palestras com as gestantes durante o pré-natal sobre a importancia do
esperados aleitamento materno exclusivo até seis meses e introdu¢do alimentar depois
desse periodo;
Palestras com a nutricionista do NASF para ajudar os responsaveis quanto ao
gue oferecer a crianca pré-escolar.
Recursos Cognitivo: elaboragdo do projeto, conhecimento do assunto e estratégias de

necessarios

abordagem

Organizacional: organizar
dispositivos audiovisuais

agenda e adequacdo do fluxo Estrutural;

Financeiro: recurso para folhetos ilustrativos

Recursos criticos

Estrutural: espaco para as reunifes
Cognitivo: conhecimento sobre assunto e elaboragéo de projeto

Politico: apresentar o projeto para a equipe de salde e para a coordenagao
de atencao basica

Financeiro: recursos para confeccdo de folhetos didaticos com Secretéaria de
Saude

Controle dos
recursos criticos

Equipe de Salde da Familia: favoravel

Secretaria de Saude: favoravel

Acdes
estratégicas

Apresentar para equipe, para gestdo e para a equipe do NASF o projeto

Prazo

Um més para organizar recursos didaticos e agenda da nutricionista, quinze
dias par levantamento de recurso financeiro

Responséavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacbes

Nutricionista e agente comunitario de saude

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operagdes

A enfermeira coordenadora ficara responsavel pelo acompanhamento das
etapas, qualquer divida ou dificuldade sera reportada a ela

Mais um prazo de um més sera oferecido se nao for possivel dentro de um
més a realizacdo das etapas




38

Quadro 8 — Operagodes sobre o “né critico 5” relacionado ao problema “alto nimero de
consultas de livre demanda em criancas na faixa etaria até cinco anos”, na populagao
sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Totonha Tomé, do municipio
Piumhi, estado de Minas Gerais

N6 critico 5 Necessidade de atuar sobre aspectos culturais dos pais ou responsaveis
bastante arraigados

Operacéao Orientar pais e responsaveis sobre a importancia do cuidado continuado e

(operacdes) desmitificar a cultura hospitalocéntrica

Projeto Prevencgédo sempre

Resultados Diminuir o niamero de consultas por livre demanda e aumentar adesdo a

esperados puericultura

Produtos Promover a promocao de salde da crianga

esperados Orientar os pais que o cuidado continuado evita problemas de
desenvolvimento e crescimento
Mostrar com palestras que prevencdo diminui gastos com remédios,
hospitalizacdes

Recursos Cognitivo: conhecimento sobre assunto e estratégias de abordagem

necessarios

Organizacional: parcerias com agentes comunitarios, psicélogo do NASF,
equipe de enfermagem, pediatras da rede de salide do municipio

Politico: articulacdo entre setores de saude e adeséo dos profissionais

Organizacional: organizar reunides, dispositivos audio visuais, locais para
encontros

Recursos criticos

Cognitivo: conhecimento sobre o assunto

Organizacional: parceria com a rede de atencdo a saude, multiprofissionais;
conseguir dispositivos audiovisuais

Estrutural: locais para encontro

Politico: articulacéo entre setores de saude e adesdo dos profissionais

Controle dos
recursos criticos

Equipe de Saude da Familia: favoravel
Secretaria de Saude: favoravel

Multiprofissionais: favoravel

Acdes estratégicas

Apresentar projeto para equipe de saude, equipe do NASF, gestédo de saude e
para os profissionais pediatras

Prazo

Trés meses para a articulacdo entre os diversos setores, apresentar projeto e
conseguir adesédo

Dois meses para organiza¢cdo das reunides

Dois meses para divulgacdo entre 0s usuarios

Responsaveis
pelas operacdes

Coordenadora de atengéo basica, enfermeira coordenadora, médica

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacgdes

A coordenadora da atencédo basica ficara responsavel pelo monitoramento
das etapas, sera a referencia caso haja algum duvida ou problema no
decorrer do processo .Novas metas de trabalho seréo oferecidas caso o prazo
ndo seja cumprido
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Para enfrentar o problema definido, alto nimero de consultas de livre demanda na
faixa etéria até cinco anos, foi proposta a implantagcdo da puericultura como foco
principal de abordagem, além de outros programas para conscientizacdo de pais e
responsaveis, educacdo permanente dos profissionais, visando assim, a prevencgao
e promocao de salde nas criancas. A expectativa € que haja um planejamento para
a demanda programada (puericultura), a realizacdo periddica de grupos educativos,
a atencdo a demanda espontdnea e as visitas domiciliares,. E necessario o
envolvimento de toda a equipe — agente comunitario de saude, médico, enfermeiro,

além das consultas odontolégicas e intervencao de outros profissionais do Nucleo de

Apoio a Saude da Familia.
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