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RESUMO

A Estratégia de Saude da Familia "Oeste" (ESF) da cidade de Bicas - Minas
Gerais € responsavel pela cobertura de toda a zona rural do municipio e parte
da zona urbana. Devido ao dificil acesso da populacao rural até a unidade de
salde, torna-se necessaria a realizacdo da visita domiciliar até a zona rural, o
que faz com que parte da equipe de saude se ausente da unidade. Dessa
forma, a falta de planejamento e organizacdo dessas visitas tém gerado um
namero consideravel de usuérios insatisfeitos com o atendimento, e dentre as
principais queixas, consta a dificuldade em se obter consultas de demanda
livre. O presente trabalho tem como objetivo analisar o impacto da utilizacéo
da base de dados do Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (SIAB),
especificamente a ficha de cadastramento familiar (ficha A), que sera utilizada
na reorganizacdo e estratificacdo do atendimento médico na zona rural do
municipio de Bicas. Serdo selecionados também todos os prontuarios das
familias pertencentes a zona rural para auxiliar na estratificacdo segundo o
risco. A partir da analise dos dados, chegou-se a conclusdo que seria
necessario reorganizar o atendimento médico na zona rural, de forma que este
figue o mais homogéneo possivel, privilegiando tanto a populacéo rural quanto
a urbana. Neste ponto, o SIAB torna-se um grande aliado, no sentido de

orientar a reorganizagdo do processo de trabalho na unidade béasica de saude.

Palavras-chave: Populacdo Rural. Prioridades em Saude. Planejamento em

Saude.



ABSTRACT

The Family Health Strategy "West" (ESF) of the city of Bicas - Minas Gerais, is
responsible for covering the entire rural area of the municipality and part of the
urban area. Due to difficult access of the rural population to the health unit, the
actual visiting of the homes, by the health care team, at the countryside
becomes a necessity. This procedure removes part of the health care team
away from the health unit. The result, of this lack of planning and organization of
these external visits, have generated a considerable number of dissatisfied
users with the unit’'s service. Among the main complaints is the difficulty in
obtaining free demand appointments. This study aims to analyze the impact of
using the database of the Primary Care Information System (PCIS), specifically
the family registration form (Form A). This form will be used in the
reorganization and stratification of the medical care appointment in rural areas
of Bicas’ municipality. All records of the families from the countryside will be
selected as well to aid in the stratification according to the risk. From the data
analysis it is conclusive that it would be necessary to reorganize the medical
care in rural areas, so that it becomes the most homogeneous possible and
focusing on both the rural population and the urban as well. At this point, the
PCIS becomes a great ally, guiding the reorganization of the work process in

the basic health unit.

Keywords: Rural Population. Health Priorities. Health  Planning.



1- INTRODUCAO

O municipio de Bicas localiza-se na Zona da Mata mineira e faz parte da
microrregido de Juiz de Fora. Dista, por rodovia, 290 km da capital Belo
Horizonte. Bicas é um municipio polo em sua regido, ocupando uma area de
140 Km2 e apresentando uma populacdo de aproximadamente 13 mil
habitantes. Faz limite com os municipios de Sao Jodo Nepomuceno, Pequeri,
Chécara, Juiz de Fora, Rochedo de Minas, Marip4 de Minas e Guarara (IBGE,
2010).

Duas versdes existem quanto ao surgimento da cidade. Alguns dizem que os
primeiros a se instalarem na cidade foram o0s tropeiros que estabeleciam
pousadas provisoérias, abrigando-se em choupanas cobertas por taboas. A
localidade ficou conhecida como "Arraial das Taboas", devido as aguas das
fortes chuvas que caiam em grossas bicas. Uma segunda versdo diz que,
enquanto pousavam, 0s tropeiros abasteciam com agua suas bicas para
continuarem a viagem com suas mercadorias. A criagdo e o comércio de gado

determinaram a ocupagéao e desenvolvimento da regido (IBGE, 2010).

O Povoado que deu origem a atual cidade de Bicas surgiu no século XIX, tendo
sido levada a categoria de Distrito, em 19/09/1890, incorporado, entdo, ao
Municipio de Mar de Espanha. Passou o referido Distrito a integrar, nesse
mesmo ano, ao Municipio de Guarara. Bicas permaneceu como parte

integrante de Guarara até 1923, quando foi emancipado.

No municipio de Bicas sdo desenvolvidas atividades nos trés setores da
economia. O comércio e o setor de prestacao de servicos destacam-se e estédo
entre as mais importantes atividades econbmicas da cidade.
A pecuaria leiteira também é significativa e aproximadamente 84% do territorio
€ ocupado por pastagens. A producdo anual de leite gira em torno de 2 milhdes
de litros, abastecendo o mercado local, além de boa parte ser escoada para
municipios como Juiz de Fora e Rio de Janeiro. Na agricultura predominam os

pequenos produtores, com o cultivo de café, arroz, milho, feijdo, hortalicas e



frutas. Outras atividades desenvolvidas na regido sdo a suinocultura, a
pecuaria de corte e avicultura. Segundo informacgdes do IBGE, as principais
atividades desenvolvidas no setor secundario sdo a extracdo mineral e a
transformacdo de produtos minerais nao-metalicos. Uma grande parte do
dinheiro que circula na cidade € movimentado pelo setor terciario (comercio e
prestacdo de servicos). A rede de ensino é composta por 3 escolas
particulares, 2 escolas estaduais e 9 escolas municipais que contam com um
nutricionista que prepara o cardapio das escolas e faz o0 acompanhamento da

merenda.

O municipio, também, conta com uma extensa rede de servicos soOcio-
assistenciais como a Associacdo Sao José de Bicas (Hospital), Associacédo
Séao Vicente de Paula, Lar Cristdo Paulo de Tarso (Asilo), Associacdo Mario
Bianco Gianini, Casa da Julia, Servico de Protecdo a Maternidade e a Infancia
D. Angelina de Almeida, Associacdo Espirita Morada do Caminho dentre
outros centros espiritas e pastorais como a da Crianca e a da Familia. Além
disso, 0 municipio conta com pelo menos 2 Associacdes de Bairros legalmente
constituidas, dois jornais e duas radios, sendo uma comunitaria € uma

Associacdo de Pequenos Produtores de Bicas e regiao (IBGE, 2010).

A infra-estrutura urbana basica compreende a rede de abastecimento de agua,
iluminacdo publica, pavimentacdo, esgotamento sanitario, rede de coleta de
aguas pluviais e servico de coleta de lixo. Esses servigos sédo disponibilizados
a 97% dos domicilios, possuindo alguns casos de auséncia de rede elétrica na

zona rural e alguns problemas isolados de captacéo de agua pluvial.

O municipio conta com um Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)
que se localiza na parte central da cidade e atende a todas as areas de
vulnerabilidade social, possuindo 3.333 familias referenciadas e
desenvolvendo 9 projetos sociais. Sobre os aspectos ambientais 0 municipio
possui, integrado ao seu perimetro urbano, numa grande area verde localizada
junto ao Parque de Exposi¢des, o Horto Municipal que € de facil acesso para a
populacdo. Desde 1998, a area comecou a ser usada por algumas entidades

ligada a questdo ambiental, incluindo a organizacdo nao-governamental Grupo



Brasil Verde. Também neste periodo comecou a ser revitalizado o trabalho de
producdo de mudas de diversas espécies. Este trabalho envolve parceiros
como a ONG, a Emater, o Instituto Estadual de Florestas (IEF) e a Prefeitura

Municipal.

Ainda na &rea ambiental, destacamos a obra de canalizagdo do Corrego Séo
José, que corta praticamente todo o perimetro urbano. Em parceria da
Prefeitura Municipal de Bicas com a COPASA, tem-se em andamento as obras
de construcéo da rede interceptora de esgoto, que nao sera mais despejado no
cOrrego e passara por rede propria até chegar na estacao de tratamento, cuja
construcdo também faz parte do projeto.

Na area da saude, a cidade conta um Hospital Geral, Consorcio Intermunicipal
de Especialidades (CIESP), Policlinica, Caps |, PamDia (servico de atengéo ao
Diabético e Hipertenso) e 5 Unidades de Atencdo Primaria & Saude, cada uma
apresentando uma equipe de saude da familia. Entre elas, estd a ESF Oeste

que sera o centro da discussdo neste estudo.

O territério assistido pela ESF (Estratégia de Saude da Familia) Oeste
apresenta diversos problemas que necessitam de solucbes urgentes. A
comecar pela prépria populacdo adscrita, composta em sua maioria por
familias de elevado risco social. Neste sentido, estdo incluidos idosos que
vivem sozinhos, sem condi¢cées de auto-cuidado; criancas sem um alicerce
familiar, cujos pais, muitas vezes, ndo se fazem presentes e criam um
ambiente familiar hostil. Soma-se a isto 0 elevado indice de analfabetos na
regido, 0 que compromete substancialmente o grau de entendimento dos

mesmos, seja em nivel de prevencédo ou tratamento (MENDES 2007).

A ESF Oeste atende parte da zona urbana da cidade de Bicas e € a
responsavel pelo atendimento de toda a zona rural. A zona rural € dividida em
5 micro-regides e composta por 167 familias, totalizando 528 usuérios e
representando 19,1% de toda a populacdo atendida pela unidade. Essa
populacdo apresenta uma grande dificuldade de locomoc¢do, uma vez que

habita regides distantes, o que compromete 0 acesso ao atendimento meédico.



A fim de suprir as necessidades dessa populacao, estipulou-se que a cada
semana o médico e enfermeiro atenderiam uma regido da zona rural, em local
pré-determinado. Além disso, duas vagas na agenda de atendimentos médicos
sao reservadas todos os das da semana para pacientes provenientes da zona
rural. O objetivo disso € tornar 0 acesso desses pacientes menos penoso,
evitando que os mesmos se desloquem até a unidade em vao. Os
atendimentos na zona rural ocorrem nas casas dos moradores, geralmente
lideres locais, ou em pontos de referéncia, como escolas ou igrejas. Dessa
forma, ja se pode imaginar que o atendimento médico fica prejudicado, uma
vez que nao se dispbe de uma estrutura basica para uma consulta de

qualidade, como macas e luminosidade adequada.

Como parte da agenda da unidade se destina ao atendimento da zona rural e a
consultas agendadas (hipertensos/diabéticos, pré-natal, grupos operativos,
visitas domiciliares), muitos pacientes tém reclamado da dificuldade em obter
consultas de demanda livre. E ai, esta outra questdo delicada, os horarios
destinados para esse tipo de demanda, ndo atendem as necessidades da

populacdo, abrindo espaco para a insatisfacdo dos usuarios.

Dessa forma, pode-se observar a existéncia de inumeros problemas
vivenciados pela ESF Oeste, englobando desde problemas socioecondémicos
até problemas estruturais, relacionados a propria organizacado do processo de
trabalho da unidade. De fato, os profissionais estdo sobrecarregados,
necessitando de estipular medidas para uma melhor organizacdo da agenda
de atendimentos. E de suma importancia a permanéncia dos cuidados de

prevencao e promog¢ao da saude, bem incorporados no cotidiano da unidade.

A falta de organizacdo e critérios para o atendimento médico na zona rural

motivou a construcdo do presente estudo. O que se observa € uma falta de



planejamento na alocacdo da equipe, gerando uma desorganizagéo do cuidado
e propiciando a desassisténcia e insatisfacdo da populagéo. A chave para este
problema esta na organizagao do cuidado, e a melhor forma de fazé-lo, baseia-
se, sem davida, no conhecimento minucioso das condi¢cdes biopsicossociais de
toda a populacdo. Para o conhecimento dos usuarios, faz-se necessario o
estabelecimento de critérios que serdo utilizados para sua classificacao.
Posteriormente esses individuos deverdo ser estratificados em uma escala de
riscos, de modo que aqueles de maior risco deverdo ter prioridade para o

atendimento, seja este pertencente a zona rural ou urbana.
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2- JUSTIFICATIVA

A falta de planejamento do atendimento médico na zona rural, o torna, muitas
vezes, desnecessario. A forma como sdo organizadas as visitas na zona rural
faz com que muitos pacientes de baixo risco tenham a oportunidade de se
consultar mensalmente, o que ndo ocorre na zona urbana, em gque a queixa de
dificuldade para marcagao de consultas tem se tornado frequente. Isso pode
ser explicado devido a desorganizacédo do processo de trabalho, ndo havendo
uma divisdo igualitaria do atendimento meédico entre a zona rural e urbana,

gerando consequentemente uma ma distribuicdo da oferta de consultas.

Depois de realizada uma analise situacional e com o0 consenso de toda a
equipe de saude, chegou-se a conclusdo que a chave para melhoria do
atendimento meédico a populacdo seria a reestruturacdo do processo de
trabalho. Dessa forma, a realizacdo de um melhor planejamento das idas a
zona rural e uma melhor triagem dos pacientes dessa area, trardo muitas
melhorias no atendimento médico e priorizardo a assisténcia aquelas familias
de maior risco. Pretende-se, entdo, criar mais horarios para atendimento na
prépria unidade, a fim de dar oportunidade aqueles que realmente precisem

ser avaliados pela equipe se saude.

11



3- OBJETIVOS

3.1 - GERAL:

bY

e Propor um plano de intervengcdo com vistas a reestruturagcdo do

atendimento médico na zona rural do municipio de Bicas/MG.

3.2 - ESPECIFICOS:

e Avaliar a importancia do uso adequado da classificagdo de risco dos

pacientes para auxilio ao planejamento do atendimento médico;

e Descrever as caracteristicas socioeconémicas e clinicas das familias
adscritas na ESF Oeste do municipio de Bicas, bem como a gravidade a
gue os individuos estdo expostos;

e Priorizar atendimento aos pacientes classificados como maior risco;

e Oferecer treinamentos aos agentes comunitarios de saude da zona

rural, para que eles conhecam as reais necessidades de saude dos

usuarios que estao sob sua responsabilidade.
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4- REVISAO DA LITERATURA

4.1 A Estratégia Saude da Familia na Atencéo Basica do SUS

O SUS (Sistema Unico de Salde) constitui um dos maiores exemplos de
politica publica no Brasil e tem como base a premissa da saude como direito de
todos e dever do Estado. Tem como principios e diretrizes, a universalidade,
equidade,integralidade, descentralizacdo e controle social. No entanto, vem se
desenvolvendo ao longo dos ultimos 20 anos de modo paradoxal, pois tem
implantado um conjunto de politicas de saude includentes, e a0 mesmo tempo,
vem sofrendo problemas crénicos, como o financiamento insuficiente e
desigual (CAMPOS, 2006).

Inimeros desafios devem ser vencidos e, entre eles, destacam-se aqueles
relativos ao financiamento, a forca de trabalho e aos modelos de gestédo e de
atencdo. Os modelos de atencao referem-se aos modos de pensar e organizar
0s sistemas e servigos de saude e devem ser objeto de atencdo especial, ja
que influenciam a forma com a populacdo recebera os cuidados na pratica
(CAMPOS, 2006). Sendo assim, € fundamental a existéncia ndo somente de
servicos de saude em quantidade adequada, mas também esses servicos
devem ser articulados de maneira complementar nas redes de atencao, de
forma que sejam capazes de responder as necessidades do coletivo e do

individual.

A ESF é um modelo de salde da familia que se propde a atuar sobre os
determinantes sociais da saude em seus distintos niveis por meio de acgfes
integradas de promocao da saude e de prevencao, cuidado, cura e reabilitacdo
das condicOes de saude. Essa opcao estratégica utiliza-se da territorializacéo
dos espacos de atuacdo da APS (Atencdo Primaria a Saude) e da acéo
intersetorial. A ESF incorporou, desde seu inicio, o trabalho multiprofissional

realizado em equipe por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
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odontodlogos, técnicos em saude bucal, agentes comunitarios de saude e,
eventualmente, outros profissionais de saude. A incorporagdo do ACS (Agente
Comunitario de Saude) constitui um grande diferencial porque cria as
possibilidades de um relacionamento mais préximo entre a equipe de saude, os

usuarios e suas familias e as organiza¢des e movimentos sociais do territorio.

A atencdo bésica a saude baseia-se na habilidade de se estabelecer as
necessidades de saude de wuma populacdo especifica, sob sua
responsabilidade, além de identificar os riscos a que a mesma esta exposta. A
partir desses conhecimentos a ESF serd capaz de implementar e avaliar as
intervencdes necessarias a essa populacdo, provendo o cuidado adequado a
ela (MINISTERIO DA SAUDE 2007).

4.2 AtribuicBes dos profissionais da Estratégia Saude da Familia

As equipes de saude da atencéo basica tém que estar aptas para perceber as
peculiaridades de cada situacdo, utilizando corretamente 0s recursos e
tecnologias para que possam trazer beneficios aos usuarios. Dentre as
atribuicbes da equipe estdo a melhora da qualidade de vida dos usuérios, a
reducdo de danos, a (re) construcdo da autonomia, a criacdo de vinculos

positivos e a diminuicdo do isolamento e abandono.

A implantagéo do acolhimento demanda uma mudanca do modo de realizar o
atendimento individual para além do “atendimento de casos agudos do dia”.
Nesse sentido, a agenda dos profissionais se torna um recurso-chave tanto
para garantir a retaguarda para o acolhimento, quanto para a continuidade do
cuidado (programatico ou nao). Por isso, é fundamental uma metodologia
consistente de planejamento e gestdo das agendas que contemple essas

diferentes situacoes.

A populacdo da area de responsabilidade de determinada ESF deve ser
plenamente conhecida e registrada em sistemas de informacéo potentes.
Porém, ndo basta o conhecimento da populacdo total, a mesma deve ser

criteriosamente subdivida, segmentada e estratificada por fatores de risco. ela
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deve ser segmentada, subdividida em subpopulacbes por fatores de riscos (
MENDES 2007; STARFIELD 2002).

Segundo Mendes (2007, p. 2301), “O conhecimento da popula¢cédo de uma rede
de atencdo a saude envolve um processo complexo, estruturado em varios
momentos, sob a responsabilidade fundamental da atengdo primaria”. E nesse
processo incluem-se a territorializacdo, o cadastramento das familias, a
classificacdo das familias por riscos, o0 estabelecimento de vinculos das
familias a unidade e a equipe de saude da familia, dentre outras acdes sob

responsabilidade da atencéo bésica a saude.

4.3 Acesso aos servi¢cos de saude em areas rurais

A introducédo do Programa Saude da Familia foi uma tentativa de reorganizar a
atencdo basica no pais. Dentre os instrumentos utilizados por este programa
esta a Visita Domiciliar (VD) que se configura como um diferencial para a
atuacdo do Médico da Familia (COELHO 2000).

Na zona rural, as visitas domiciliares ganham ainda maior dimensao,
considerando-se a maior dificuldade de acesso aos servi¢cos de saude por parte
desta populacdo. Dentre seus objetivos principais destacam-se a assisténcia
educativa, conscientiza¢cdo dos individuos e a promocdo da saude a nivel
domiciliar. A visita domiciliar aproxima o profissional de saude a familia e
comunidade, possibilitando a criacdo de um vinculo afetivo entre as partes
envolvidas. Isto permite um melhor conhecimento das condigOes
socioeconémicas em que vivem, tornando possivel a elaboracdo de um plano
de cuidado especifico para cada individuo (KAWAMOTO, 2009).

Segundo Borba et al. (2007), para que se obtenha sucesso nas visitas
domiciliares, é fundamental que ela seja devidamente planejada, e isto inclui a
correta selecao dos individuos e familias, de acordo com o0s seguintes critérios

definidores de prioridades:

- SituagBes ou problemas novos na familia relacionados a saude;
- Situacao ou problema crénico agravado;

15



- Situacao de urgéncia;

- Problemas de imobilidade/incapacidade que impedem o deslocamento até a
unidade de saude;

- Problemas de acesso a unidade (condi¢cOes de estrada, auséncia de meios de
transporte, etc..).

4.4 Adocéao da avaliacao/estratificacao de risco como ferramenta

Com o avanco das ESF's e cada vez mais uma maior populacdo sob seu
alcance, surge um dilema: quem visitar primeiro ou com que frequéncia realizar
o atendimento médico na zona rural? A chave estd no planejamento e
organizacdo do atendimento, de forma que as familias de maior risco sejam
privilegiadas no atendimento, no entanto, sem perder de vista a qualidade da
atencdo as familias de menor risco (COELHO 2000). Neste sentido, torna-se
necessario o estabelecimento de prioridades na visita, e para isso, foi
elaborada uma escala de risco familiar baseada na ficha A do SIAB. Essa
escala tem por objetivo estratificar o risco das familias durante a primeira visita
domiciliar pelo agente de saude (ACS) e é um instrumento simples e eficiente
para a analise do risco familiar, dispensando a criacdo de qualquer nova ficha
ou escala burocratica (COELHO 2000). A equidade é um dos principios
fundamentais do SUS, e que na pratica significa tratar os desiguais de maneira
desigual os de iguais. Para isto, tornou-se necessaria a criagdo de uma
maneira de diferenciar tais familias, com o intuito de estabelecer prioridades as

visitas a zona rural e ao atendimento a populacdo em geral (MENDES 2007).
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5- METODOLOGIA

Para este projeto foi utilizado o diagndstico situacional, incluindo reunido com a
equipe do PSF Oeste de Bicas. Sera utilizado o Método Simplificado do

Planejamento Estratégico Situacional-PES.

Seré realizada uma revisdo de literatura, com 0s seguintes descritores:
Populacdo Rural, Grupos de Risco, Planejamento em Saude, Medicina da

Familia.

Para este trabalho, serdo selecionados todos os prontuarios das familias
pertencentes a zona rural. De posse dessa documentacdo, as familias serédo
estratificadas segundo o risco: baixo, moderado e elevado. Essa estratificacéo
ocorrera através da Ficha A do SIAB (ANEXO 1). Esta ficha € preenchida na
primeira visita que o ACS faz as familias de sua comunidade, sendo que deve
ser preenchida uma ficha por familia. As informacdes recolhidas permitem a
ESF reconhecer indicadores demograficos, socio-econémico e do estado de
saude dos usuérios referidos nas familias da sua area de abrangéncia e, com
isto, realizar o planejamento estratégico. E ainda um método objetivo para
apresentar dados, e um instrumento basico para o planejamento das acfes e
na pesquisa cientifica. Os seguintes itens constam na Ficha A: cadastro da
familia; situacdo de saneamento e moradia; dados pessoais dos moradores;
doencas referidas; meios de transporte e de informacé&o; participagdo em
grupos associativos; cobertura de plano de saude; recursos utilizado sem caso
de doenca; observacdes. Os dados dessa ficha devem ser atualizados sempre
que houver mudancas na situacao familiar. Cabe ao ACS atualizar os eventos
que ocorrem nas familias de sua area de atuacdo, como por exemplo, a
ocorréncia de nascimentos, mortes, condicdes de saneamento e moradia,

mudanca de faixa etaria, dentre outros.
A partir dos dados obtidos com a Ficha A, as familias serédo classificadas

conforme a Tabela 01. Através dessa classificagdo, as familias que obtiverem

uma pontuagdo maior ou igual a 9 pontos preencherdo o escore de risco
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maximo. A prioridade ao atendimento, principalmente quando o mesmo ocorrer
fora da unidade, devera ser dada a essas familias de maior risco. Os dados
obtidos por meio desse levantamento deverdo ser exaustivamente debatidos
com toda a equipe de saude e, inclusive, com o ACS para que se possa
prestar um atendimento médico de qualidade e eficaz aos usuarios.

Tabela 01. Dados da Ficha A do SIAB e escore de pontuacio de risco.

Dados da Ficha A Escore

Acamado
Deficiéncia Fisica 3
Deficiéncia mental 3
Baixas condicdes de saneamento 3
Desnutrigio (Grave) 3
Drogadicio 2
Desemprego 2
Analfabetismo 1
Menor de seis meses 1
Maior de 70 anos 1
Hipertensio Arterial Sistémica 1
Diabetes Mellitus 1
Relacdo Se maior que 1 3
Morador/cémodo Seigual al 2

Se menor que 1 0

A partir da pontuacio das sentinelas estabelece-se, de acordo com o Escore total, a classificacio
de risco, que varia de R1 — risco menor — a B3 — nisco maximo (Quadro 02).
Escore 5 ou 6 =(R1)

Escore 7 ou 8 =(R2)

Maior que 9@ =(E3)

Fonte: Ficha A/SIAB, ESF Oeste, Bicas-MG.
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6- PLANO DE INTERVENCAO

A partir da analise dos dados obtidos, foi possivel levantar o diagndstico
situacional da area estudada. Com este diagndstico, a equipe elaborou um
plano de acéo, tendo como referéncia as bibliografias utilizadas no curso de

especializacdo em saude da familia.

Em um primeiro momento, as necessidades levantadas foram ordenadas por
ordem de prioridade em uma planilha, e os dados foram discutidos com toda a
equipe de saude. Os principais problemas diagnosticados foram o alto nimero
de hipertensos e diabéticos, idosos sem assisténcia dos familiares, idosos
acamados, gravidez na adolescéncia e subnutricdo infantil. Como esses foram
0s principais problemas encontrados ndo apenas na zona rural, mas em todo o

municipio, ficou estabelecido que os mesmos entrariam no plano de acgéao.

O plano de acgdo, além de englobar a priorizagdo do atendimento nas zonas
rurais com maior necessidade, devera ter como foco os principais problemas
diagnosticados, relatados acima. Dessa forma, para a hipertensédo arterial e
diabetes deverdo ser enfatizadas as orientagcbes de atividade fisica,
alimentacao equilibrada, bem como a presenca nas consultas periodicas e nos
grupos. No caso de idosos acamados e sem assisténcia familiar deve-se
planejar visitas periodicas da equipe de saude com maior frequéncia,
sensibilizacdo dos familiares e orientacdes acerca de cuidados gerais, como a
importancia de banhos de sol, mudanca de decubito (para os acamados) e o
auto-cuidado. A questao da gravidez na adolescéncia devera ser abordada por
uma equipe multidisciplinar bem treinada, de forma que estimule e sensibilize
para 0 uso de preservativos e motive a participacdo em grupos de jovens, em
palestras educativas e criagdo de vinculo com as escolas. As criangas com
subnutricdo deverdo ser acompanhadas mensalmente por uma equipe
multiprofissional, para controle de peso, orientacdes sobre uma alimentacdo
correta. No caso das familias mais carentes, a criacdo de parcerias com as

pastorais e estimulo de campanhas beneficentes devem ser adotadas.
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O quadro | sintetiza 0 numero de familias pertencentes a zona rural segundo a
classificac@o de risco. Essas familias foram dividas por microareas para que se
tenha uma idéia global da localizagdo das familias de maior risco, e
consequentemente, da priorizacdo das visitas domiciliares nessas

microrregioes.

QUADRO | - ESF OESTE : NUMERO DE FAMILIAS DA ZONA RURAL SEGUNDO CLASSIFICAGAO DE RISCO

CLASSIFICAC MICROI MICRO I MICRO Il MICRO IV MICRO V MICRO VI MICRO Vil MICROVII  TOTAL
AD RISCO SAD CRISTAIS SAO ROQUE ATAYDE RIBEIRAO PASSOSDA VAL AGUA

MANOEL PATRIA PARAISO SANTA
BAIXO 29 ] 1" 5 5 7 38 a2 127

MEDIO | 6 7 3 2 4 4 5 2 33
ALTO | 12 1 2 1 2 2 2 1 23

Com o levantamento dos dados foi possivel chegar a conclusdo que do total
das 183 familias da zona rural cadastradas, 23 possuem um riSCO maximo na
classificacdo de risco, ao passo que a grande maioria das familias pertencem
ao risco menor (127 familias no total). As demais familias encontram-se no
risco intermediario (33 familias ). Pode-se observar, ainda, que a microarea
I(S&o Manoel), além de possuir o maior numero de familias no total, possui um
maior numero de familias classificadas no risco intermediario e alto, e
portanto,merece uma maior atencao por parte de toda a equipe de saude e um
namero maior de visitas médicas que as demais. Ja as microareas IV ( Ataide)
e VIl (Agua Santa) s&o as que possuem o menor numero de familias de alto
risco, apenas 1 em cada. Dessa forma, devem ter o numero de visitas
domiciliares reduzido, quando comparado as demais microareas, em que 0O
risco familiar € maior. As demais microareas mantém um padrdo de
semelhanca quanto ao numero de familias expostas a um maior risco,

podendo, dessa forma, ter um numero de visitas domiciliares semelhante.

Vale ressaltar que esta reorganizacdo do atendimento ndo devera ser utilizada
de forma estatica, isto porque deverdo ser considerados também os critérios

definidores de prioridades durante o planejamento das visitas domiciliares.
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7- CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo espera-se reorganizar o atendimento meédico na zona
rural, respeitando o principio da equidade, em que as populacfes expostas a
um maior risco e agravos a saude tenham prioridade ao atendimento médico.
Uma melhor organizagcédo da agenda de trabalho permitira, também, um maior
tempo de permanéncia do medico na unidade de salude, e consequentemente,

um melhor atendimento a populacdo que chega até ela.

Vale aqui ressaltar que o Ministério da Saude (MS), com o objetivo de
reestruturar o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) e melhorar a
qualidade da informacédo em saude, vem implantando a Estratégia e-SUS AB.
Essa estratégia conta com dois sistemas de software para a captacao de
dados, sendo eles: o sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS-AB) e o
sistema com Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC-AB). Esses softwares
alimentam o novo Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica
(SISAB), que substitui o SIAB.

O e-SUS Atencao Basica (e-SUS AB) além de reestruturar as informagdes da
Atencdo Basica em nivel nacional, contribui para a de otimizacdo do uso
dessas informacdes pelos gestores, profissionais de saude e cidadaos,
atendendo aos diversos cenarios de informatizagdo e conectividade nas
unidades de saude da atenc¢éo basica.

Durante a confeccdo do presente estudo, esta estratégia ainda estava em
elaboracdo, o que impossibilitou a sua utilizacdo, e na dependéncia de
melhorar a assisténcia a populacdo de forma urgente, foi utilizado o préprio
SIAB. A implantacdo do e-SUS AB vem com o0 objetivo que motivou a
realizacdo deste trabalho: a reorganizacdo do processo de trabalho, mas de
forma informatizada, mais dindmica e eficiente, na busca de um SUS

eletrénico.
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ANEXOS

ANEXO | - Ficha-A — Cadastramento Familiar

FICHA A SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE _ UFL_ LI
SISTEMA DE INFORMACAO DE ATEN‘C&D BASICA
ENDERECO NUMERO BAIRRO CEP
- Y N T
MUNICIFIO SEGMENTO AREA MICROAREA | FAMILIA DATA
1 T S Ly 0 o | | _L_LJ (I
CADASTRO DA FAMIITA
DOENCAOU
PESSOAS COM 15 ANOS OU MATS DATA ADE | sEx0 | awraszrzape | ocuvpagio | cospigho
NASC. REFERIDA
NOME sim nio (siela)
DOENCA OU
PESSOASDE 0 A 14 ANOS DATA | DaDE | SENO | FREQUENTA | octPacdo | conpicio
NASC. AESCOLA RETERIDA
NOME im | me (sigla)
Siglas para a indicagdo das doengas e/ou condigdes referidas
ALC - Alcoolismo EPI - Epilepsia HAN - Hanseniase
CHA - Chagas GES - Gestagdo MAL - Maldria
DEF - Deficiéncia HA - Hipertensio Arterial
DIA - Duabetes IB - Tuberculose
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SITUACAO DA MORADIA E SANEAMENTO

TIPO DE CASA TRATAMENTO DA AGUANO
DOMICILIO
Tyolo/Adobe Filtragao
Tampa revesnda Fervura
Taipa nio revestnda Cloragio
Madeira Sem tratamento
Matenal aproveitado ABASTECIMENTO DE AGUA
Outro - Especificar: Rads publica
Pogo ou nascente
Numero de comodos'pecas Outros
Enerzia elétmca DESTINO DE FEZES E URINA
DESTINO DO LINO Sistema de eszoto (rede geral)
Coletade Fossa
Queimado Enterrado Cén aberto
Céu aberto
OUTRAS D-TOR.\IACGES

Alguém da familia possui Plano de Sande?

| Numero de pessoas cobertas por Plano de Saude

NomedoPlanode Saade |_y____ 3 3 3 3 3 3 J_J_ 3 3333 _J_J3_3_3_1
EM CASO DE DOENCA PROCURA PARTICIPA DE GRUPOS
COMUNITARIOS
Hospital Cooperativa
Umdade de Sande Grupo relizioso
Benzedewa Associagbes
Farmicia Outros - Especificar:

Outros - Especificar:

MEIOS DE COMUNICACAO QUE MAIS
UTILIZA

MEIOS DE TRANSPORTE QUE MAIS

UTILIZA
Radie Quibus
Televisio Caminhio
Outros - Especificar: Cano
Carroga

Qutros - Especificar

OBSERVACOES
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