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Resumo

Introducao: A demora na informatizacao do posto de saude e o nao treinamento dos
funcionarios, agentes e enfermeiros, tiveram como consequéncia informacoes incompletas
e até ausentes de dados cadastrais importantes para o atendimento integral e qualitativo
da comunidade, pois dificulta o reconhecimento e andlise dos problemas atuais da popula-
cao. Objetivo: Em decorréncia dessas informacoes incompletas ou ausentes, observamos
a necessidade de aumentar e melhorar o cadastramento dos usuarios pertencentes a area
de abrangéncia da UBS. Metodologia: O estudo se desenvolveu através de visitas domi-
ciliares programadas, realizadas pelos agentes comunitérios de satde (ACS) e entrevistas
na propria unidade, pela equipe de satde. O projeto se desenvolveu em um periodo de oito
meses, através de reunioes bimensais, entre os membros da equipe envolvidos no estudo e
capacitacao dos profissionais da unidade, as analises dos dados coletados, e principalmente
os problemas vividos na comunidade, foram alvo de discussoes em equipe para descobrir
formas de melhor atuagdo pra ajudar a populacao a solucionar os anseios vividos pela co-
munidade. Resultados esperados: O nimero de cadastramentos da comunidade local
aumentou em 38%, assim como o preenchimento correto de dados. Identificamos indivi-
duos com mais de um cadastro no sistema (40%). Obstaculos também foram identificados
pelos profissionais, como: nao aceitacao das visitas domiciliares realizadas pelo Agente
Comunitario de Satde (13%), ndo encontrarem a familia no horario da visita (40%) e nao
aceitagdo do ACS como um profissional de satide (4%). O cadastro das familias, realizado
durante a visita domiciliar, possibilita real conhecimento das condicoes de vida daque-
las residentes na area de atuacao da satude da familia, possibilitando cada vez mais um

atendimento especifico para aquela comunidade em particular.

Palavras-chave: Acolhimento, Agentes Comunitarios de Satde, Cadastro, Coleta de Da-

dos, Visita Domiciliar
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1 Introducao

Exer¢o minha fungao de Médica da Familia na Unidade Municipal de Satide Dr Joquim
Pereira Machado, localizado na cidade de Cardoso Moreira, Rio de Janeiro. Nossa equipe
trabalha com uma extensa area de cobertura, nossa territorializacdo cobre desde a area
central do municipio, onde ha mais moradias e populagao em maior quantidade, até chegar
a zona rural, por isso a adversidade socio-cultural e financeira é muito evidente. A renda
familiar varia desde 4 salarios minimos, até a ajuda de programas sociais como o bolsa
familia. A estrutura econémica da comunidade ainda é de muita dependéncia do poder
publico, desde a geracao de empregos, até a aquisicao de medicacao e realizagao de exames
complementares. O niimero de pessoas e familias cadastradas em nossa drea estd muito
aquém da realidade devido ao ndo cadastramento.

O sistema de informatizacao do posto foi iniciado ha pouco tempo e nao houve treina-
mento dos funcionarios, agentes e enfermeiros. Esses aprenderam na pratica e ainda nao
compreenderam a importancia do sistema nutrido e as informagoes que se consegue extrair
dele. A consequéncia disso sao informagoes incompletas e até ausentes. Nossa populagao
cadastrada no sistema é de 1548 usudrios, porém esse nimero nao condiz com realidade.
Pois os cadastros comecaram a ser realizados recentemente devido a ausencia de compu-
tadores. A populagao total da nossa area de abrangéncia é de 2325, area adscrita, sendo
a populacao total do municipio de 12826 habitantes e a prevaléncia maior é de adultos de
trinta a cinquenta e nove anos (ESTATISTICA, 2017).

Os paciente tém cada vez mais procurado a unidade de satde para o tratamento e
controle continuado das afecgoes, sendo o perfil epidemiolégico da nossa area de abran-
géncia a prevaléncia de doencas cronicas como hipertensao e diabetes melitus e de doencas
psiquiatricas, como a depressao. Sendo todos abordados com cuidados integral a satde
como um todo e nao apenas nas doengas de base. Notamos que a falta de cadastramentos
tem dificultado muito no reconhecimento e anélise dos problemas atuais da populacao.

Elegemos o tema de baixo cadastramento da comunidade pelos agentes comunitérios de
saude e equipede saide, devido a governabilidade ser de problema de controle total, assim
toda a equipe pode trabalhar em conjunto para solucionar essa adversidade, com reunioes
bimensais e capacitacao dos profissionais. E futuramente conseguir fazer andlises fieis dos
problemas vividos na comunidade e elaborarmos maneiras mais eficazes e eficientes de

abordagens.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Aumentar e melhorar o cadastramento dos usudrios pertencentes a area de abrangéncia

da UBS Dr Joquim Pereira Machado, no municipio de Cardoso Moreira, Rio de Janeiro.

2.2 Objetivos especificos

« Colaborar com a coleta de dados e conhecer o perfil sécio/econémico e de saiude da

populacao, através de fontes como IBGE, visitas domiciliares e entrevistas na UBS;

o Realizar, por meio de reunides bimensais, capacitacao dos profissionais da unidade,
a fim de contribuirem para a realizacao das andlises fieis dos problemas vividos na

comunidade;

« Elaborar, por meio dos dados obtidos, abordagens eficientes e eficazes para a popu-

lacao atendida na Unidade.
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3 Revisao da Literatura

No Brasil, o Programa de Satide da Familia (PSF) pode ser visto como uma reto-
mada de proposi¢oes contidas nas politicas publicas federais que estiveram em evidéncia,
desde meados dos anos setenta, até inicio dos anos oitenta. Nesse sentido, destacam-se o
Programa de Interiorizagao de Ag¢oes de Satide e Saneamento (PTASS) - 1976 - e o Pro-
grama Nacional de Servigos Bésicos de Satide (7% Conferéncia Nacional de Satide, 1982),
que visavam a extensdao da cobertura e ampliacdo do acesso a servicos de saude para
grupos sociais ainda marginalizados (DONNANGELO, 1976). E possivel considerar, de
certa forma, que essas politicas tiveram alguma continuidade em diversas iniciativas de
ambito regional ou local, e que se traduziram em programas de tipo agentes comunita-
rios de saude, encampados pelo Ministério da Satide como programa nacional, o PNACS
(Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Satde), em 1991(SES/SP; SMS/SP,
2006).

Documentos do Ministério da Saude, de 1997 e 1999, reforcam o entendimento do
PSF como uma estratégia para organizacao da atengao béasica a satde no pais (BRASIL,
2001) (BRASIL, 1999) e, a partir de 1998, para a realizacao dos principios do SUS — a
integralidade, a universalidade, a equidade. Historicamente, a ideia que apoia a insercao
do agente comunitario de satde envolve um conceito que, sob as mais diferentes formas,
nomenclaturas e racionalidades, aparece em varias partes do mundo, ou seja, a ideia
essencial de elo entre a comunidade e o sistema de saide. Mais recentemente no PSF,
eles foram incluidos em equipes de trabalho que contam com um médico, um enfermeiro,
um a dois auxiliares de enfermagem, com proposta de atuacao para a unidade basica, o
domicilio e a comunidade. Entretanto, se por um lado, a definicdo das atribui¢oes tem
sido um dos resultados mais efetivos das negociagoes locais, segundo as suas realidades,
os seus contextos, os seus agentes, por outro lado, a partir de uma recuperacgao historica
analitica desse sujeito, de sua inser¢ao, do seu trabalho - a¢oes e interacgoes - consegue-se
apreender as principais idéias e conceitos subjacentes a proposicao de agentes de satude

em cada um dos momentos e contextos histéricos (SILVA, 2001).

Os dados demograficos permitem quantificar grupos populacionais. Os dados sobre
o numero de habitantes, nascimentos e 6bitos devem ser descritos de acordo com as
caracteristicas de sua distribuicdo por sexo, idade, situacao do domicilio, escolaridade,
ocupagao, condicoes de saneamento, etc. Os indicadores demograficos e socioecondmicos
sao importantes para a caracterizacao da dinamica populacional e das condi¢oes gerais de
vida, as quais se vinculam os fatores condicionantes da doenca ou agravo sob vigilancia

(MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2009).

Por sua vez, a Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB) coloca que:
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“A Atencdo Bésica caracteriza-se por um conjunto de ac¢bes de saude
no ambito individual e coletivo que abrangem a promocgao e protecao
da satde, prevencao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
manutencao da saide”.

E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitdrias democraticas
e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas as populacoes de territo-
rios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagoes. Utiliza tecnologias
de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de satude
de maior frequéncia e relevincia em seu territério. E o contato preferencial dos usudrios
com os sistemas de satide. Orienta-se pelos principios da universalidade, acessibilidade e
coordenacao, vinculo e continuidade, integralidade, responsabilizacao, humanizacao, equi-
dade e participagao social. A Atencao Basica considera o sujeito em sua singularidade,
complexidade, integralidade, e insercao sociocultural e busca a promocao de sua satude, a
prevencao e tratamento de doencas e a reducao de danos ou de sofrimentos que possam
comprometer suas possibilidades de viver de modo saudével (CONASS, 2007).

Sabendo que a territorializacdo é um dos pressupostos basicos para o trabalho do
Programa de Saude da Familia, trés sentidos diferentes e complementares devem ser con-
siderados: a demarcacao de limites das areas de atuacao dos servigos; o reconhecimento
do ambiente, da populacao e a dinamica social existente nessas areas; e o estabelecimento
de relagoes horizontais com outros servicos adjacentes e verticais com centros de referén-
cia. Um local delimitado pelo PSF torna-se uma configuragao territorial com atributos
naturais ou elaborados pelo homem que influenciam no processo satude-doenga da popu-
lacao local. O reconhecimento dessa relagdo é um passo importante para a incorporacao
de conceitos e préaticas da geografia no PSF bem como de atributos da populagao, favo-
recendo uma atuacao compartilhada e responsavel. Neste processo serao identificados os
componentes familiares, a morbidade referida, as condigoes de moradia, saneamento ba-
sico, condigoes ambientais e sociais das areas onde essas familias estao inseridas. E nessa
etapa, que ja se inicia o vinculo da Unidade de Saude / Equipe com a comunidade, a
qual ja sera informada sobre a dinamica e oferta de servigos disponiveis e que deverao
ser, prioritariamente a sua referéncia. A partir da analise da situacao de saude local e
de seus determinantes, a equipe possuira os dados iniciais para tracar o perfil epidemi-
olégico da populagao correspondente a sua area, favorecendo também o planejamento
das acoes a serem desenvolvidas para contribuir com a melhoria da qualidade de vida.
Tragar o perfil epidemiolégico da populacao consiste de um detalhado levantamento das
caracteristicas sociais e demogréficas, ocorréncia de morbimortalidade, condi¢oes ambien-
tais e de consumo coletivo, e de controle social. Essa andlise tem por objetivo elaborar o
chamado “diagnéstico de saude”. Apesar de ser uma pratica antiga, nas tltimas décadas
foi, aos poucos, deixada de lado, e somente a partir da instituicao da Organizagao Pan-

Americana de Satide (OPAS) é que houve um maior incentivo para o retorno da utilizagao
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dos indicadores de satde (EDUCACAO, 2018).
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4 Metodologia

O estudo em questao foi elaborado e realizado para melhorar a captagao e atendimento
dos usuarios pertencentes a area de abrangéncia da unidade bésica de saude Doutor
Joaquim Pereira Machado, no municipio de Cardoso Moreira, Rio de Janeiro.

Foram realizados coletas de dados para o correto preenchimento do cadastro e cor-
regdo de dados incorretos e/ou incompletos dos pacientes ja cadastrados anteriormente,
atendidos na microarea pertencente a Unidade de Satude.

O estudo desenvolveu-se por meio de visitas domiciliares programadas, realizadas pelos
agentes comunitarios de saide (ACS) e entrevistas na prépria unidade, pela equipe de
saude.

Dedicaram-se os agentes comunitarios de satude, sendo esses elemento chave funda-
mental da pesquisa, devido ao vinculo proximo que possuem com a comunidade, além da
enfermagem, funcionarios do posto e médicos, durante as consultas.

O projeto transcorreu em um periodo de oito meses, através de reunioes bimensais, en-
tre os membros da equipe envolvidos no estudo e capacitagao dos profissionais da unidade.
As analises dos dados coletados e, principalmente os problemas vividos na comunidade,
foram alvo de discussoes em equipe para descobrir formas de melhor atuacao pra aju-
dar a populagao a solucionar os anseios vividos pela comunidade. Com os dados obtidos,

elaboramos abordagens eficientes para a populagao atendida pela unidade de saide.
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5 Resultados Esperados

Os resultados esperados com este trabalho, eram o aumento do cadastramento da
comunidade, assim como o correto preenchimento de todos os dados, afim do conhecimento
socio-epidemioldgico e reais problemas vividos, para que pudéssemos tragar planos para
ajudar a comunidade a buscar meios de soluciona-los.

Os resultados alcancados foram além dos esperados, a equipe como um todo se dedi-
cou na busca nao s6 dos dados epidemioldgicos, mas também em descobrir os anseios e
problemas que a comunidade julga mais importante e querem resolver primeiro.

Através de visitas domiciliares programadas com conversas formais e informais com as
familias (93%), coleta de dados domiciliares (85%) e em salas de espera (3%), informacoes
obtidas durante consultas (5%) e reunides bimensais onde toda a equipe apresentava
os dados relevantes obtidos e discutiam-se as formas de atuacao foi possivel conhecer
realmente os problemas de satude local e suas causas, outros problemas que afetam o
bem-estar das pessoas, quais os problemas que as pessoas consideram graves, crencas,
costumes e habitos que afetam a satude, estrutura familiar e social, formas tradicionais de
cura e solugao de problemas, como as pessoas se relacionam umas com as outras, como as
pessoas aprendem (por tradigao e na escola), fontes de alimentos, fontes de combustivel,
agua e outros.

O numero de cadastramentos da comunidade local aumentou em 38%, assim como o
preenchimento correto de dados. Identificamos individuos com mais de um cadastro no
sistema (40%). Também foi possivel identificar os obstaculos encontrados pelos profissio-
nais como: nao aceitacdo das visitas domiciliares realizadas pelo Agente Comunitario de
Saide (13%), nao encontrarem a familia no hordrio da visita (40%) e nao aceitagao do
ACS como um profissional de satde (4%).

O cadastro das familias, realizado durante a visita domiciliar, possibilita real conheci-
mento das condi¢oes de vida daquelas residentes na area de atuacdo da saude da familia.
Nessa perspectiva, sao os ACS que mantém o contato estreito com os usuarios dos siste-
mas de saude, e esse papel de interlocutor do ACS acontece em diversas partes do mundo
e estd tornando cada vez mais um profissional indispensavel na saude da comunidade. Ao
realizar o cadastramento, o ACS torna possivel levantar os principais problemas de satde
das familias, contribuindo para que os servigos de satide possam oferecer uma atencao

mais voltada para as demandas, respeitando os problemas de cada comunidade.
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