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RESUMO

O cadastramento familiar € um dos fundamentos do trabalho na Estratégia Saude da Familia
(ESF) e objetiva conhecer as familias adscritas as equipes da ESF, oferecendo informacdes
para a realizacdo do diagnostico situacional em salde. Trata-se de uma atividade a ser
realizada pelos Agentes Comunitarios de Saude e deve ser continua, em virtude da
dinamicidade do territério e das familias. Na Equipe de Saude da Familia I, no municipio de
Salinas, norte de Minas Gerais, no levantamento de dados, foram elencados problemas
relacionados a unidade de saude (estrutura e funcionamento) e acerca de saude no territério. A
desatualizacdo do cadastramento das familias na Equipe de Saude da Familia Floresta | foi
descrito como problema prioritario.O presente trabalho tem como objetivo apresentar um
plano de intervencdo, visando atualizar o cadastramento das familias adscritas a Equipe de
Saude da Familia Floresta I, em Salinas, Minas Gerais. A metodologia da proposta incluiu o
Método de Planejamento Estratégico Situacional (PES) e revisdo de literatura realizada na
pagina oficial do Ministério da Saude e nas bases de dados indexadas na Biblioteca Virtual
em Salde. Espera-se que a partir da implantacdo da proposta haja uma atualizacdo do
cadastramento das familias adscritas ao territorio de abrangéncia da Equipe Saude da Familia
Floresta I. Compete aos membros da equipe a compreensdo do cadastramento familiar como
um processo continuo, para prover subsidios para a programacao de agdes pela equipe.

Palavras chave: Atencdo Priméria a Saude. Estratégia Satde da Familia. Cadastro.



ABSTRACT

Family registration is one of the foundations of the work in the Family Health Strategy and
aims to meet the families assigned to the FHT teams, offering information to perform the
situational health diagnosis. It is an activity to be carried out by the Community Health
Agents and must be continuous, due to the dynamicity of the territory and the families. In the
Family Health Team I, in the city of Salinas, northern Minas Gerais, in the data collection,
problems related to the health unit (structure and functioning) and about health in the territory
were listed. The outdated registration of families in the Family Health Team of the Floresta |
Family was described as a priority problem. The present work aims to present an intervention
plan, aiming to update the registration of the families enrolled in the Floresta Health | Family
Team in Salinas, Minas Gerais. The methodology of the proposal included the Strategic
Situational Planning Method (PES) and literature review carried out on the official website of
the Ministry of Health and the databases indexed in the Virtual Health Library. It is expected
that from the implementation of the proposal there will be a updating the registration of
families assigned to the territory covered by the Floresta Health Family Team I. It is the
responsibility of the members of the team to understand family registration as a continuous
process to provide subsidies for the programming of actions by the team.

Key words: Primary Health Care. Family Health Strategy. Census.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informagdes sobre o municipio de Salinas, Minas Gerais

Salinas é uma cidade com 41.494 habitantes. Sua densidade demografica € de 20.75
habitantes/kmz. Esta localizada na mesorregido Norte de Minas Gerais e compde, com outros
municipios da regido, o Alto Rio Pardo, encontrando-se distante 639,5 km da capital do
Estado, Belo Horizonte. O indice de Desenvolvimento Humano Municipal - 2010 foi de 0,679
(ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2017).

Quanto ao trabalho e rendimento em 2015, o salario médio mensal era de 1.6 salarios
minimos. A proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total era de 16.7%.
Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa,
tinha 43.7% da populacdo nessas condi¢des. Quanto a educacdo, em 2015, os alunos dos anos
iniciais da rede puablica do municipio tiveram nota média de 6.4 no indice de
Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB). A taxa de escolarizagdo (para pessoas de 6 a
14 anos) foi de 97.2 em 2010. Quanto a economia, em 2014, havia um produto interno bruto
(PIB) per capita de R$ 11451.25. Em 2015, 88.5% do seu or¢camento eram provenientes de
fontes externas (IBGE, 2017).

No que se refere a salde, a taxa de mortalidade infantil média no municipio é de 12.54
para 1.000 nascidos vivos. As internacOes devido a diarreias sdo de 1.3 para cada 1.000
habitantes. Quanto ao territorio e ambiente, apresenta 66.5% de domicilios com esgotamento
sanitario adequado, 63.3% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacao e 2.2% de
domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, cal¢ada,
pavimentagdo e meio-fio) (IBGE, 2017).

O municipio é conhecido pelas famosas cachacgas. A cidade recebeu o titulo de Capital
da Cachaga e conta, desde 2012, com o Museu da Cachaca, que retrata todo ciclo de produgéo
da aguardente, desde o cultivo de cana de acucar, a producdo artesanal da cachaca de
alambique até sua comercializacdo. Salinas tem se tornado um poélo de educagéo regional,
apresentando um total de 60 estabelecimentos de ensino (PREFEITURA MUNICIPAL DE
SALINAS, 2017).

1.2 O sistema municipal de satude



O municipio de Salinas pertence a Regido Ampliada de Saude do Norte de MG que se
encontra dividida em 09 (nove) Regibes de Saude, tendo como municipios pdlos Brasilia de
Minas/Sao Francisco, Janalba/Monte Azul, Francisco Sa, Pirapora, Salinas/Taiobeiras,
Januaria, Coracdo de Jesus, Manga e Montes Claros/ Bocailva. Nestas nove Regibes de
Saude estdo distribuidos 86 municipios (SES-MG, 2012). Quanto aos consorcios de salde, o
municipio conta com o Consoércio Intermunicipal de Salde do Entorno de Salinas e o
Consorcio Intermunicipal de Saude da Rede de Urgéncia do Norte de Minas (CISRUN).

Quanto ao financiamento da saude, conforme dados do Sistema de informag6es sobre
orcamentos publicos em satde (SIOPS), para o 2° bimestre de 2017, o total das Despesas com
Saude (Exceto Transferéncias a Consorcios Publicos mediante contrato de rateio) foi de
29.385.000,00; a participacdo das transferéncias para a Saude em relacdo a despesa total do
Municipio com saude foi de 79,74 %; a participacdo da receita propria aplicada em Salde
conforme a LC141/2012 foi de 17.76 %; e, a despesa total com Salude, em R$/hab, sob a
responsabilidade do Municipio, por habitante foi de R$ 152,08 (SIOPS, 2017).

Quanto a rede de servigos, 0 municipio conta com 63 estabelecimentos de salde,
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), no més de junho de
2017, sendo: Centro de Saude/Unidade Bésica: 12; Hospital Geral: dois; Consultério Isolado:
13; Clinica/Centro de Especialidade: 18; Unidade de apoio diagnose e terapia: nove; Unidade
Mobvel de Nivel Pré-hospitalar na area de urgéncia: uma; Farmécia: uma; Unidade de
Vigilancia em Saude: uma; Central de Gestdo em Salde: uma; Centro de Atencédo
Psicossocial: dois; Pronto Atendimento: um; Polo Academia da Saude: um; Central de
Regulacdo do Acesso: uma (CNES, 2017).

Quanto a relacdo dos pontos de atengédo a saude, ha uma insuficiéncia no processo de
referéncia e contra-referéncia entre os servigos de saude. As equipes tém dificuldades com a
referéncia para 0s demais niveis assistenciais e a contra-referéncia ndo é feita como
desejavel.Quanto ao modelo de atencédo, ha coexisténcia dos modelos - modelo tradicional de
atencdo centrado na consulta médica e na demanda espontanea e Aten¢do Primaria a Saude e
Estratégia Satde da Familia - APS/ESF.

1.3 A Equipe de Saude da Familia Floresta I, seu territdrio e sua populagio

A Unidade Basica de Saude (UBS) Dr. Osvaldo Fernandes Pereira foi inaugurada em
2010, esté situada no bairro Floresta, na Rua Aristides Brito, n® 410, uma das ruas principais

do bairro, que faz a ligagdo com o centro da cidade. E um imdvel proprio.



Nesta UBS estdo alocadas duas equipes da Estratégia Saude da Familia. A Equipe de
Saude da Familia Floresta I, criada em 2004, e, anteriormente & constru¢cdo da UBS,
funcionava em sede ndo prépria da gestdo municipal, e, a Equipe de Saude da Familia
Floresta I, criada em 2011.

A Unidade de Saude funciona das 7:00 as 17 horas e, para tanto, € necessario 0 apoio
da recepcionista e de dois Agentes Comunitarios de Satde -ACS que dao suporte nos horéarios
de maior fluxo de pacientes, como nas atividades de triagem e organizacdo da vacinacéo. Esse
fato tem sido motivo de algumas discussdes, principalmente entre os ACS e o enfermeiro da
equipe, que justifica a necessidade de utilizacdo do trabalho dos ACS nessas atividades pela
dificuldade de contratagdo de outro profissional para auxiliar nas atividades de atendimento
ao publico e organizacdo da demanda. Além disso, prejudica o andamento das atividades de
visitas domiciliares dos ACS, que ficam impossibilitados de realiza-las por tarefas
burocréticas na unidade.

A érea destinada a recepcdo € pequena, abarcando pacientes das duas equipes, razdo
pela qual, nos horarios de pico de atendimento, cria-se certo tumulto na Unidade, o que
dificulta o acolhimento adequado dos pacientes e € motivo de insatisfacdo de usuéarios e
profissionais de salde. Ndo existe espaco nem cadeiras para todos, 0s usuarios necessitam
aguardar o atendimento em pé. Essa situacdo sempre é lembrada nas discussdes sobre
humanizacdo do atendimento. Existe sala de reuniGes, onde a equipe se reune com a
comunidade e realiza atividades de educacdo em saude através dos grupos. A populacdo tem
muito apre¢o pela Unidade de Saude, fruto de luta da comunidade local.

A Equipe de Saude da Familia Floresta I possui cerca de 4.076 usuérios cadastrados.
Apresenta seis microdreas em seu territorio. A equipe € constituida por uma médica, uma
enfermeira, cinco ACS e uma técnica de enfermagem. O horério de trabalho da Equipe
Floresta | esta ocupado com as atividades de atendimento da demanda espontanea (maior
parte), consultas de cuidado continuado/programado e com o atendimento de alguns
programas, como: pre-natal, puericultura, controle de cancer de mama e ginecologico,
atendimento a hipertensos e diabéticos e acompanhamento de criangcas com algum grau de
deficiéncia fisica ou mental. A equipe comecou a desenvolver acfes de salde nas escolas com
temas voltados para os adolescentes, grupos com gestantes e grupos de hipertensos e
diabéticos, os quais estdo sendo realizados com frequéncia e obtendo-se uma boa
participacdo. Tem-se planejado iniciar um grupo voltado para a satde dos homens, abordando

temas como rastreamento de neoplasia prostatica.



A dificuldade de organizacdo das atividades tem sido motivo de algumas discussoes
entre os membros da equipe. Uma queixa geral € a falta de tempo, devido a demanda de
atendimento e grande procura por vacinacao, sendo que campanhas da febre amarela e da
influenza ocorreram nos Gltimos meses demandando direcionamento de profissionais. Com o
passar dos meses essa situacdo e a falta de perspectivas de mudancgas tém provocado uma
preocupacao na equipe em relacdo a continuidade das atividades.

Os quadros seguintes sintetizam os dados coletados por ocasido do diagnéstico
situacional da equipe. Os dados foram obtidos a partir das informacGes dos cadastros das

familias repassados pelos ACS de cinco microareas.

Os aspectos demogréaficos da populacdo da area de abrangéncia da Equipe de Salde da

Familia Floresta | sdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1- Populacdo segundo a faixa etaria na area de abrangéncia da Equipede Salde da
Familia Floresta I, municipio de Salinas, 2017.

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
0-1 ano 15 10 25
1-4 anos 58 36 94
5-14 anos 256 111 367
15-19 anos 202 386 588
20-29 anos 533 517 1050
30-39 anos 558 346 904
40-49 anos 177 227 404
50-59 anos 183 168 351
60-69 anos 99 130 229
70-79 anos 14 30 44
80 anos e mais 7 13 20
TOTAL 2102 1974 4076

Fonte: Fichas A da unidade, 2017.

Os dados sobre instalacGes sanitarias, por microareas, sdo apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 -Distribuicdo das familias segundo o destino dos dejetos e modalidade e microarea
da Equipe de Saude da Familia Floresta I, municipio de Salinas, 2017.

Microarea 1 2 3 4 5
Sistema publico 160 198 150 221 262
Fossa
Céu aberto
Total 160 198 150 221 262

Fonte: Fichas A da unidade, 2017.

Em relacdo ao abastecimento de 4gua, ha um predominio absoluto de rede com agua

tratada, conforme apresentado no Quadro 3.
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Quadro 3 -Distribuicdo das familias segundo abastecimento de 4gua e microarea da Equipe de
Salde da Familia Floresta I, municipio de Salinas, 2017.

Microarea 1 2 3 4 5
Sistema publico 160 198 150 221 262
Qutro 0 0 0 0 0
Total 160 198 150 221 262

Fonte: Fichas A da unidade, 2017.

Em relacdo ao destino do lixo, 29 residéncias apresentam descarte a céu aberto,

conforme apresentado no Quadro 4.

Quadro 4- Distribuicdo das familias segundo o destino de lixo e microarea da Equipe de
Salde da Familia Floresta I, municipio de Salinas, 2017.

Microarea 1 2 3 4 5
Coletado 157 180 145 220 260
Queimado/enterrado 0 0 0 0 0
Jogado 3 18 5 1 2
Total 160 198 150 221 262

Fonte: Fichas A da unidade, 2017.

Os dados sobre o perfil epidemioldgico da populacdo da area de abrangéncia da

Equipe de Saude da Familia Floresta | sdo apresentados no Quadro 5.

Quadro 5-Indicadores de saude segundo a microarea na area de abrangéncia da Equipe de
Salde da Familia Floresta I, municipio de Salinas, 2017.

Indicadores

Micro 1

Micro 2

Micro 3

Micro 4

Micro 5

Total

Pop. 60 anos e
mais/pop total

Proporc¢éo de idosos

0,01

0,02

0,01

0,02

0,01

0,07

Pop. alvo para
rastreamento de
cancer de mama

68

75

77

55

64

339

Pop. alvo para
rastreamento de
cancer de colo

298

290

258

281

304

1431

Pop. alvo para
rastreamento de
cancer de prostata

98

83

100

109

90

480

Portadores de

esperados:

hipertenséo arterial

54

48

56

60

53

271

Portadores de

cadastrados:

hipertensao arterial

45

54

56

58

47

260
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-2>SISAB

Relacéo hipertensos | 1,2 0,9 1 1,0 1,1 5,2
esperados/cadastrados

Portadores de 36 22 19 21 26 124
diabetes esperados:

Portadores de 28 18 18 17 20 101
diabetes cadastrados:
->SISAB

Relacdo diabéticos 1,3 1,2 1,0 1,2 1,3 6
esperados/cadastrados

Fonte: Registros da equipe, 2017.

1.4 Estimativa rapida: problemas relacionados a unidade de saude — estrutura e
funcionamento e problemas de saude do territorio e da comunidade (primeiro passo)

O projeto de intervencdo tomou como base os passos definidos por Campos, Faria e
Santos (2010). Inicialmente, foi realizado o levantamento de dados para descricdo do
municipio, da unidade, da equipe e da comunidade da area de abrangéncia da Equipe de
Saude da Familia Floresta I. Por meio da estimativa rapida foi possivel identificar problemas
relacionados a unidade de salde — estrutura e funcionamento e problemas de salde do
territdrio e da comunidade.

Quanto aos problemas relacionados a estrutura e funcionamento da unidade de salde,
observou-se insuficiéncia ou auséncia de materiais e equipamentos necessarios a realizacao de
determinadas atividades, como luvas, gaze, ataduras, esparadrapo, instrumentais para
realizacdo de pequenos procedimentos cirdrgicos, papel toalha para secagem das maos;
insuficiéncia ou auséncia de medicamentos na unidade; falta de manutencdo periddica de
equipamento (autoclave); microarea seis sem ACS, devido a auséncia de contratacdo pela
gestdo publica municipal; desatualizacdo do cadastramento das familias; elevado nimero de
consultas médicas por demanda espontanea.

Quanto aos problemas de saude do territorio, foi identificada alta prevaléncia de
hipertensdo e diabetes em adultos e idosos; deméncias em idosos, como Alzheimer;
osteoporose e osteoartrite em idosos; hiperplasia benigna da préstata, cancer de préstata e do

colo do Utero; na infancia: asma, rinite, parasitoses, amigdalites e otites.

1.5 Priorizacéo dos problemas (segundo passo)



12

Apo0s a identificagdo dos problemas, torna-se necessaria a selecdo ou priorizagdo dos

que serdo enfrentados, uma vez que dificilmente todos poderdo ser resolvidos ao mesmo

tempo, principalmente pela falta de recursos. Como critérios para selecdo dos problemas,

foram considerados pela equipe: a importancia do problema, sua urgéncia e a capacidade para
enfrenta-los (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Quadro 6 — Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagndstico da
comunidade adscrita a equipe de Saude Floresta I, Unidade Bésica de Saude Dr. Osvaldo
Fernandes Pereira, municipio de Salinas, estado de Minas Gerais.

Equipe de Saude da Familia Floresta | - Priorizacdo dos Problemas

Problemas

Importancia*

Urgéncia* *

Capacidade de

enfrentamento ***

Selecao/
Priorizacdo****

Da AREA DE ABRANGENCIA, DA UNIDADE DE SAUDE.

Desatualizacdo do Alta 10 Parcialmente 1
cadastramento  das dentro
familias
Microarea 6 no Alta 10 Fora 2
territorio descoberta
de cobertura de ACS
devido a auséncia de
contratacéo pela
gestdo publica
municipal
Elevado nUmero de Alta 8 Parcialmente 3
consultas por dentro
demanda espontanea
Insuficiéncia ou Média 5 Fora 4
auséncia de
materiais e
equipamentos
Insuficiéncia ou Média 5 Fora 5
auséncia de
medicamentos
Falta de manutencéo Média 4 Fora 6
periddica de
equipamento
(autoclave)
PROBLEMAS DE SAUDE PREVALENTES
Hipertensao e Alta 10 Parcialmente 1
diabetes em adultos dentro
e idosos
Deméncias, Média 5 Parcialmente 2
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osteoporose e dentro

osteoartrite em

idosos

Hiperplasia benigna Medio Parcialmente 3
da proéstata, cancer dentro

de prostata e do colo

do utero em adultos

e idosos

Infancia: asma, Médio Parcialmente 4
rinite,  parasitoses, dentro

amigdalites e otites.

Fonte: Elaborado pela autora

*Alta, média ou baixa

** 1-5 pontos: urgéncia média; 6-10: urgéncia alta
***Total, parcial ou fora
****QOrdenar considerando os trés itens

Nesse sentido, o problema desatualizacdo do cadastramento das familias foi eleito

como prioritario pela equipe e serd o foco deste trabalho.
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2 JUSTIFICATIVA

A Estratégia Saude da Familia (ESF) estrutura-se para agir sobre um territorio e tem,
na area adscrita de cada equipe e na divisdo espacial das microareas, as duas formas de
delimitar a populacdo pelas quais assume a responsabilidade sanitéaria. Assim, sdo definidos
recortes territoriais, que correspondem a area de atuacdo das equipes, segundo agregados de
usuarios a serem atendidos (no méaximo, 4.000, sendo a media recomendada de 3.000,
respeitando critérios de equidade para essa definicdo). A microarea é formada por um maximo
de 750 usuarios, constituindo a unidade operacional do agente comunitario de saude
(BRASIL, 2011).

A Equipe de Salude da Familia Floresta | foi implantada em 2004. A partir do processo
de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe, foram definidas seis
microareas, as quais possuem um ACS responsavel pelo cadastramento das familias mediante
visitas domiciliares.

Contudo, na Equipe de Saude da Familia Floresta I, o cadastramento das familias das
areas de abrangéncia ndo é atualizado anualmente ou sempre que necessario e consolidado a
partir da ficha A. Por este motivo e, considerando que o cadastramento familiar tem por
finalidade fornecer informacBes necessarias para o0 diagnostico situacional em salde,
auxiliando no planejamento e na organizacdo das acdes de promocdo e prevencdo da saude
(SOUZA, 2000), na elaboracéo do presente plano de intervencéo, foi selecionado pela equipe
0 problema: “Desatualizagdo do cadastramento das familias na Equipe de Saude da Familia
Floresta I”.

Cabe destacar que, na Politica Nacional de Atencdo Basica - PNAB esta prevista,
dentre as atribuigdes comuns a todos os profissionais das equipes de atencdo basica manter
atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema de informacgéo indicado
pelo gestor municipal e utilizar, de forma sistematica, os dados para a analise da situagéo de
salde, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e
epidemioldgicas do territorio, priorizando as situagbes a serem acompanhadas no
planejamento local (BRASIL, 2011)

Dentre as atribuicdes especificas do Agente Comunitario de Saude, constam trabalhar
com adscricdo de familias em base geografica definida, a microarea; cadastrar todas as

pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados (BRASIL, 2011).
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No entanto, embora manter atualizado o cadastramento das familias seja uma
atribuicdo definida na PNAB, na Equipe Floresta I, isto ndo é uma realidade, o que justifica a
necessidade do presente plano de intervencdo com, favorecendo o cadastramento das familias

adscritas a Equipe de Saude da Familia Floresta I, em Salinas, Minas Gerais.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Apresentar um plano de intervencdo visando atualizar o cadastramento das familias adscritas

a Equipe de Saude da Familia Floresta I, em Salinas, Minas Gerais

3.2 Objetivos especificos

e Estruturar uma reunido de equipe para discussdo e reflexdo quanto ao objetivo do
cadastramento e da sua fungdo como instrumento de diagnostico da situacdo de salde
e de programacéo de acdes;

e Estruturar uma capacitacdo para os ACS abordando cadastramento familiar e fichas
para acompanhamento (Fichas B) e Ficha para acompanhamento da crianga — Ficha C
(Cartdo da Crianga);
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma proposta elaborada a partir da selecdo do
problema: “Desatualizagdo do cadastramento das familias na Equipe de Saude da Familia
Floresta I”, pela Equipe de Saude da Familia Floresta | em Salinas, Minas Gerais. O plano de
intervencdo foi desenvolvido continuamente, como parte das atividades da disciplina
Planejamento, avaliacdo e programacdo em salde, do Curso de Especializacdo Gestdo do
Cuidado em Saude da Familia da Universidade Federal de Minas Gerais.

Para a elaboracdo do presente plano, durante o curso da disciplina Planejamento,
avaliacdo e programacdo em salde, foram percorridas as seguintes etapas, intimamente

articuladas e complementares, com base em Campos, Faria e Santos (2010):

v' Leitura do texto: Planejamento estratégico situacional, com o objetivo de compreender os
aspectos gerais e conceituais do planejamento e refletir sobre a importancia do
planejamento no trabalho das equipes de salde. Neste texto foi apresentado o método do
Planejamento Estratégico-Situacional (PES);

v' Atividade 1: Realizacdo do levantamento de dados essenciais para descricdo do
municipio, da unidade, da equipe e da comunidade da area de abrangéncia daEquipe de
Saude da Familia Floresta | em Salinas, MG, conforme um roteiropara atividade de
diagnostico situacional disponibilizado na disciplina;

v Atividade 2: Participacdo no férum dediscussdo sobrecomo fazer para identificaros
problemas de saude da populacéo de sua area de abrangéncia;

v’ Leitura do texto: Diagndstico situacional em salde com o objetivo de discutir a
importancia da andlise da situacdo de salde na area de abrangéncia das equipes de salde
da familia e, conhecer a defini¢cdo, o objetivo e a vantagem do método de estimativa
rapida para elaborar um diagndstico em saude;

v Leitura do texto: Elaboracéo do plano de acdo com objetivo de discutir a construcdo do
plano de acéo para o problema priorizado a partir do diagndstico. A partir de entdo, teve-
se 0 conhecimento acerca dos passos para elaboracdo do plano de agédo, conforme
Campos; Faria e Santos (2010).

v Atividade 3: Em um texto, foi feita uma lista com os problemas identificados nos dados

levantados na Atividade 1. O diagnostico foi discutido com a equipe, acatando sugestdes
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em relacdo a lista de problemas levantados. Trata-se do primeiro passo do plano de acdo:
definic&o dos problemas. Neste mesmo processo, junto com a equipe, foi estabelecida uma
ordem de prioridade para os problemas. Trata-se do segundo passo do plano de acao:
priorizacdo de problemas. O problema “Desatualizac¢do do cadastramento das familias na
Equipe de Saiude da Familia Floresta 1" foi selecionado como prioridade. Em seguida,
foram registrados nos textos seguintes passos do plano de acéo; terceiro passo: descricdo
do problema selecionado; quarto passo: explicacdo do problema; quinto passo: selecdo dos
“nos criticos” do problema escolhido.

v' Atividade 4: Foi realizado os seguintes passos do plano de acdo: sexto passo: desenho das
operacOes; sétimo passo: identificacdo dos recursos criticos; oitavo passo: analise de

viabilidade do plano; nono passo: elaboracdo do plano do projeto de intervencéo.

Foi também realizada revisdo de literatura para maior sustentacdo da proposta na
pagina oficial do Ministério da Salde e nas Bases de Dados indexadas na Biblioteca Virtual
em Saude, utilizando os descritores: atencdo primaria a salde, estratégia saude da familia e

cadastro.



19

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia de Saude da Familia: conceito e objetivo
A Estratégia Saude da Familia (ESF) € o mecanismo para reorganizacdo da Atencao

Basica (AB) no SUS. Propde a reorganizacdo das praticas de saude que leve em conta a
necessidade de adequar as acOes e servigos a realidade da populacdo em cada unidade
territorial, definida em funcdo das caracteristicas sociais, epidemiolégicas e sanitarias
(BRASIL, 2011).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), reeditada em 2011, pela Portaria n°
2.488, afirma que a AB tem na Salude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e
consolidacdo, de acordo com o0s preceitos do SUS e reafirma a familia como sujeito do
processo de cuidado, compreendida a partir do ambiente onde vive e de sua interacdo com
esse (BRASIL, 2011).

A ESF tem como objetivo reorganizar a pratica assistencial em novas bases e critérios,
com a aten¢do centrada na abordagem a familia, entendida e percebida em seu ambiente fisico
e social, com o intuito de possibilitar uma compreensdao ampliada do processo saude-doenca e
da intervencdo que ndo se restrinja a praticas curativas, sobretudo na promoc¢édo da qualidade

de vida e intervencdo nos fatores que a colocam em risco (BRASIL, 2011).

5.2 Estratégia Saude da Familia: conhecimento do territério e da populacao adscrita
A Salde da Familia traz em seu escopo um conjunto de diretrizes, como o trabalho em

equipe multiprofissional de base territorial, adscrigdo de clientela, o acolhimento, o vinculo, a
longitudinalidade do cuidado, a integralidade das préaticas, o estimulo a participacdo dos
usuarios, a articulacdo das acbes de promogdo a saude, prevencdo de agravos, vigilancia a
saude, tratamento e reabilitacdo (BRASIL, 2011).

No desenvolvimento de suas atividades, a equipe da saude da familia deve conhecer as
familias do territério de abrangéncia (caracteristicas socioeconémicas, demograficas e
epidemioldgicas), identificar os problemas de saude e as situagdes de risco existentes na
comunidade, elaborar um plano e uma programacdo de atividades para enfrentar os
determinantes do processo saude/doenca, desenvolver agfes educativas e intersetoriais
relacionadas com os problemas de salde identificados e prestar assisténcia integral as familias
sob sua responsabilidade (BRASIL, 2011).
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Como preconizado na PNAB, o processo de trabalho das equipes de salude da familia
envolve a definigdo do territorio de atuagdo, mapeamento e reconhecimento da area adscrita,
que compreenda o segmento populacional determinado, com atualizacdo continua, realizando
cadastramento familiar e instituindo acdes dirigidas aos problemas de saude das coletividades
que constituem o territdrio e realizacdo do diagnostico local na comunidade (BRASIL, 2011).

As equipes de salde da familia sdo responsaveis pelo acompanhamento de uma
populacéo adscrita, localizada em uma area delimitada, de forma a permitir o planejamento, a
programacdo descentralizada e o desenvolvimento de acdes setoriais e intersetoriais com
impacto na situacdo, nos condicionantes e nos determinantes da saude das coletividades que
constituem aquele territorio (BRASIL, 2011).

O estabelecimento dessa base territorial € uma estratégia basica para a caracterizagao
da populacdo, de seus problemas de salude e, também, para avaliacdo do impacto dos servicos
sobre os niveis de salde dessa populacdo (PEREIRA; BARCELLOS, 2006). A apreensdo € a
compreensdo do territorio, em que pese toda a sua riqueza e complexidade, sinalizam uma
etapa primordial para a caracterizacdo descritiva e analitica das populacdes e de seus
problemas de saude da populacdo residente na area de abrangéncia da ESF (SANTOS;
RIGOTTO, 2010).

A analise da situacdo de salde do territério de abrangéncia das equipes de salde da
familia permite a identificacdo de problemas de salde, seus possiveis determinantes e
condicionantes, conhecimento essencial para o planejamento e a execucdo de acdes. A
identificacdo de fatores de risco e de protecdo a saude, existentes na estrutura e na dinamica
que compdem o territorio em que vive a populacdo adscrita é uma das tarefas fundamentais do
processo de trabalho das equipes de AB, o que € viabilizado pela realizacdo do diagndstico
situacional em saude (BRASIL, 2011).

O diagnostico do territorio de abrangéncia da equipe de saude da familia possibilita
levantar dados, transforma-los em informacdo para produzir conhecimento que subsidie o
planejamento de agbBes. O diagnostico vai permitir identificar, descrever e explicar o0s
problemas de salde mais importantes, suas causas e consequéncias. Para a realizacdo do
diagndstico situacional deve se coletar informacgdes sobre a populagdo, sobre o ambiente
(fisico e socioecondmico) e o perfil de doencas, sobre os servicos de salude, ambientais e

sociais. Através da coleta destes dados, poderdo ser identificados os problemas e seus
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determinantes e, assim, propor as intervencdes necessérias para o enfrentamento dos
problemas tidos como prioritarios (CAMPOS; FARIAS; SANTOS, 2010).

Nessa perspectiva, a realizacdo do diagnostico situacional em saude facilita a
identificacdo de problemas e necessidades a serem enfrentadas e revela potencialidades locais,
por meio da andlise do que determina e condiciona cada situagdo (BARCELOS; MONKEN,
2007).

O diagnéstico situacional em salde é a etapa inicial do processo de planejamento
local. Quando realizado de forma adequada, este diagndstico possibilita que a equipe
identifique fatores determinantes e condicionantes do processo salde-doenca na area de
abrangéncia, os principais riscos de adoecimento e os grupos de riscos, bem como do impacto
das acdes da equipe sobre o nivel de saude da populacdo (ELIA; NASCIMENTO, 2011).

5.3 Relevancia do cadastramento familiar para o diagnostico situacional

Para realizar o diagnostico situacional em salde, a equipe de saude da familia deve
realizar o cadastramento das familias da area de abrangéncia e levantar indicadores
epidemioldgicos, socio-econdémicos, demografico, 0s aspectos territorial-ambiental, de
servicos e atendimentos e sdcio-econémico-cultural (BRASIL, 2000a). O cadastramento
familiar objetiva conhecer as familias adscritas as equipes da ESF, sendo uma base importante
para a construcdo de relagbes de vinculo entre a populacdo e os profissionais de salde da
equipe de saude da familia (MENDES, 2012). A partir deste cadastro, as informac6es deverdo
ser analisadas e discutidas para subsidiar o diagnéstico situacional em satde da comunidade.

O cadastramento familiar é realizado pelos agentes comunitarios de saide (ACS)
através de visitas domiciliares, cabendo a estes manter os cadastros atualizados, conforme
disposto na PNAB (BRASIL, 2011). Utiliza-se para este cadastro a ficha A do Sistema de
Informacéo da Atencgédo Basica (SIAB), atualmente Sistema de Informacdo em Saude para a
Atencéo Basica (SISAB). A Ficha A coleta dados referentes ao domicilio, sua localizagéo e
sua referéncia na area de abrangéncia da ESF; aos integrantes da familia; as condigdes de
moradia e saneamento; e ao acesso a alguns servicos. Em cada visita, 0 ACS deve estar com
seu cadastro (Ficha A) em maos para realizar atualizagbes necessarias. Cabe aos ACS
atualizar o cadastro sempre que houver uma alteracdo importante da composic¢ao ou condigédo
familiar para que sejam programadas a¢Oes necessarias para a melhoria da qualidade de vida
(BRASIL, 2000b).
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Segundo Mendes (2012), o cadastro familiar pode ser feito em fases: i) fase
preparatdria: envolve encontros preliminares da equipe da ESF, a discussdo da metodologia, a
responsabilizacdo pelos ACSs em suas microdreas, 0 esclarecimento das liderancas
comunitarias sobre o processo e a elaboracdo de um formulario de cadastro familiar que
contenha dados da Ficha A, acrescidos de algumas informacgdes complementares; ii) fase de
execucao: envolve aplicar os formulérios em visitas domiciliares dos ACSs, priorizar as
familias de maior risco sociosanitario, anotar as respostas nos campos especificos dos
formulérios, orientar a familia sobre a utilizacdo dos formularios e aproveitar para dar
orientacOes as familias em relagdo a alguns problemas levantados nos formulérios; iii) fase de
utilizacdo do cadastro envolve langar os dados no SIAB e/ou no sistema gerencial da
Secretaria Municipal de Saude, reunir as equipes da ESF para a discussdo dos resultados,
utilizar o cadastro para a classificacdo das familias por risco sociosanitarios e atualizar o
cadastro anualmente. Este autor acrescenta que para uma acao efetiva e equitativa da ESF é
fundamental levar em conta a classificacdo de riscos das familias adscritas as equipes do
programa com base no cadastro familiar e em outros critérios previamente definidos, como
por exemplo, fatores de riscos e protetores (MENDES, 2012).

E importante que os profissionais da ESF conhecam o cadastro familiar, tomem
conhecimento de seu objetivo, de sua funcdo como instrumento de diagndéstico da situacao de
salde. A analise e discussdo dos dados coletados através do cadastramento familiar devem ser
realizadas pela equipe para conhecimento da situacdo de salde das familias de cada
microarea, classificacdo das familias por grau de risco e para programacdo de acOes
necessarias para a melhoria da condicdo familiar. E ainda, ¢ imprescindivel considerar o
carater dindmico e continuo do processo de cadastramento familiar, dadas as mudancas
dindmicas que ocorrem no territorio e nas familias (MENDES, 2012).

Além das informacgBes que compdem o cadastramento das familias, deverdo ser
também utilizadas na realizacdo do diagndstico situacional em saude, as diversas fontes de
informagdo que possibilitem melhor identificacdo da area de abrangéncia da ESF, como dados
do IBGE e secretarias de salde. Devem também ser valorizadas fontes qualitativas e de
informagdes da propria comunidade, instituicdes locais bem como grupos sociais organizados,
que possam auxiliar a ESF a elaborar, posteriormente, um planejamento adequado as reais

necessidades da populacdo do territdrio (BRASIL, 2000a). Para tanto, na obtencdo das
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informagdes é importante realizar entrevistas com pessoas da comunidade local que tem
informagdes e podem contribuir para o diagndstico.

Destaca — se, também, a possibilidade de uso do método da Estimativa Rapida para
elaboracdo do diagnostico de saiude de determinado territorio. Constitui um modo de se
obterem informagdes sobre um conjunto de problemas e dos recursos potenciais para 0 seu
enfrentamento, num curto periodo de tempo e sem altos gastos, constituindo importante
ferramenta para apoiar um processo de planejamento participativo. Seu objetivo é envolver a
populacdo na identificacdo das suas necessidades e problemas e também os atores sociais
autoridades municipais organizagfes governamentais e ndo governamentais etc. que
controlam recursos para o enfrentamento dos problemas (CAMPOS; FARIAS; SANTOS,
2010).

O diagnostico situacional em salde € um processo permanente e processual, pois
sempre havera o que conhecer na dindmica do territdrio e das familias na area de abrangéncia
da ESF. Assim, o diagndstico permite o acompanhamento permanente da realidade local,
além de ser elemento central no planejamento realizado pelas equipes saude da familia.

Ademais, o diagnostico situacional em salde constitui etapa e ferramenta
indispensavel para o planejamento de acGes de atencdo a salde em relacdo as demandas e
necessidades de salde da populagdo, particularmente as acdes de ambito territorial, como na
ESF.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se a um plano de intervencéo realizado a partir da priorizacdo do
problema “Desatualizagdo do cadastramento das familias na Equipe de Saude da Familia
Floresta I”, para o qual se registra uma descrigdo, explicagdo e sele¢do de seus nds criticos, de
acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

Apo6s a identificacdo e priorizacdo do problema é necessario descrevé-lo (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010). O cadastramento das familias das areas de abrangéncia da Equipe
de Salde da Familia Floresta | ndo é atualizado anualmente ou sempre que necessario, e
consolidado a partir da ficha A.

A Equipe de Saude da Familia Floresta | foi implantada em 2004, quando foram
definidas seis microareas, definidas a partir do processo de territorializagdo e mapeamento da
area de atuacdo da equipe. A partir deste processo, deu-se a adscricdo da populacdo e o
cadastramento das familias residentes nas microareas.

Para descricdo deste problema, foram ouvidos relatos dos proprios ACS que
informaram, verbalmente, em reunido de equipe, que os dados das familias estdo

desatualizados.

6.2 Explicacdo do problema (quarto passo)

Este quarto passo tem como objetivo entender a génese do problema que necessita-se
enfrentar a partir da identificacdo das suas causas (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

A desatualizacdo do cadastramento das familias na Equipe de Saude da Familia
Floresta I, conforme relato dos préprios ACS, em reunido de equipe, estd associada aos
seguintes fatores:

- rotatividade dos ACS, podendo ser um fator que dificulta a atualizagdo do

cadastramento das familias;
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- microdrea seis descoberta, devido a auséncia de contratacdo de ACS pela gestdo

pablica municipal

6.3 Selecio dos “nos criticos” (quinto passo)

Nesta etapa é realizada uma anélise cuidadosa das causas de um problema, e assim, é
possivel mais clareza sobre onde atuar ou quais causas devemos “atacar”. Para realizar essa
andlise, utilizou-se o conceito de “nd critico”, entendido como um tipo de causa de um
problema que, quando “atacada” é capaz de, impactar o problema principal e efetivamente
transforma-lo. Segundo Campos, Faria e Santos (2010), 0 “no6 critico” traz também a ideia de
algo sobre o qual eu posso intervir, ou seja, que estd dentro do meu espaco de
governabilidade. Ou, entdo, o seu enfrentamento tem possibilidades de ser viabilizado pelo
ator que esté planejando.

A Equipe selecionou como “nos criticos” as situa¢des relacionadas com o problema
principal sobre o qual a equipe tem alguma possibilidade de acdo mais direta e que pode ter

importante impacto sobre o problema escolhido.

e Dificuldades da equipe em assumir que o cadastramento das familias € um processo
dindmico, que deve ser constantemente atualizado;
e Desconhecimento dos ACS quanto a necessidade e importancia de manter atualizado o

cadastramento das familias das microareas de abrangéncia;

6.4 Desenho das operagdes (sexto passo)
Nesta etapa, devem-se descrever as operagdes para o enfrentamento das causas

selecionadas como “noés criticos™; identificar os produtos e resultados para cada operagdo
definida; identificar os recursos necessarios para a concretizacdo das operagdes (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

As operag0es sobre cada um dos “nés criticos” relacionados ao problema
“Desatualizacdo do cadastramento das familias na Equipe de Satde da Familia Floresta I,

sdo descritas nos Quadros 10 e 11.
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Quadro 10 — Operagdes sobre o “no critico 1 relacionado ao problema “Desatualizacdo do
cadastramento das familias na Equipe de Saude da Familia Floresta I”, no municipio de
Salinas, estado de Minas Gerais, 2017.

NO critico 1 Dificuldades da equipe em assumir que o cadastramento das familias é
um processo dindmico, que deve ser constantemente atualizado

Operacao Aumentar o nivel de informacédo dos profissionais da equipe de saide da

(operacdes) familia em relacdo ao cadastramento das familias

Projeto “O cadastramento das familias: instrumento para acompanhamento e
monitoramento da situacdo de satde do territorio da equipe de saude da
familia”

Resultados Equipe informada sobre o cadastramento das familias

esperados

Produtos Reunido de equipe realizada com discussdes sobre o cadastramento das
familias

esperados

Recursos Organizacional:  profissionais com disponibilidade para organizar a

necessarios

reunido de equipe

Cognitivo: enfermeiro da equipe com conhecimento atualizado sobre o
cadastramento das familias

Recursos criticos

Politico: decisdo de contratar um ACS para estruturar a microarea
descoberta

Controle dos
recursos criticos

Gestor local- Favoravel

Acdes estratégicas

Médico e enfermeiro organizarem uma reunido de equipe para discussdo
e reflexdo quanto ao objetivo do cadastramento e da sua fungdo como
instrumento de diagnostico da situacdo de saude e de programacédo de
acoes.

Nesta reunido, outros aspectos serdo abordados:

- avaliagdo do cadastro atual: data da ultima atualizagdo, existéncia de
familias ndo cadastradas, arquivamento da Ficha A,

- definicdo do cronograma para a realizagcdo das visitas domiciliares
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para atualizacdo do cadastro familiar pelos ACS.

Agendar reunido de equipe

Prazo

Inicio em um més e realizagcdo em um dia
(Duracdo aproximada de 2 horas)

Agendar a reunido com antecedéncia de um més

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacoes

Médico e Enfermeiro da equipe

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
operacoes

Avaliacdo continua e processual tendo como base a verificacdo dos
cadastros das familias atualizados e o uso das informagcbes no
planejamento das a¢des a serem desenvolvidas pela equipe de salde da
familia

Quadro 11 — Operagdes sobre o “no critico 2” relacionado ao problema “Desatualizagdo do
cadastramento das familias na Equipe de Saude da Familia Floresta I”, no municipio de
Salinas, estado de Minas Gerais, 2017.

NO critico 1 Desconhecimento dos ACS quanto a necessidade e importancia de
manter atualizado o cadastramento das familias das microareas de
abrangéncia da ESF

Operacao Aumentar o nivel de informagdo dos ACS

(operagdes)

Projeto “Cadastramento das familias: necessidade de manter os dados
atualizados para o acompanhamento e monitoramento da situacdo de
saude do territorio da equipe de saude da familia”

Resultados Aumentar o nivel de informacdo dos ACS sobre cadastramento das

esperados

familias das microareas de abrangéncia da ESF
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Produtos
esperados

Realizar capacitagdo dos ACS abordando cadastramento familiar
(orientagbes quanto: ao preenchimento da ficha A; necessidade de
atualizar o cadastro sempre que houver uma alteracdo importante da
composicdo ou condicdo familiar) e fichas para acompanhamento
(Fichas B) e Ficha para acompanhamento da crianca — Ficha C (Cartéo
da Crianga)

Recursos
necessarios

Organizacional:
capacitacao

profissionais com disponibilidade para organizar a

Cognitivo: enfermeiro da equipe com conhecimento atualizado sobre
cadastramento familiar e fichas de acompanhamento

Recursos criticos

Politico: decisdo de contratar um ACS para estruturar a microarea
descoberta

Controle dos
recursos criticos

Gestor local- Favoravel

Acdes estratégicas

Enfermeiro organizar e ofertar capacitacdo sobre cadastramento familiar
e fichas de acompanhamento para os ACS

Enfermeiro agendar capacitacdo com os ACS

Prazo

Inicio em um més e realizagcdo em um dia
(Duracdo aproximada de 4horas)

Agendar a reunido com antecedéncia de um més

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacgoes

Médico e Enfermeiro da equipe

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
operacoes

Apds 4 meses de realizacdo da capacitagéo, sera realizado uma revisédo
do cadastramento familiar de cada microarea dos ACS, objetivando
verificar se 0s mesmos estdo atualizados, se verificado microareas com
cadastramento desatualizado, serd organizada uma nova capacitagdo no
prazo de 2 meses.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Em um contexto em que o cadastramento familiar constitui-se em uma importante
fonte de informacdes para a realizacdo do diagnoéstico situacional em salde de um dado
territério de abrangéncia da ESF, o qual orientard o planejamento das acGes de salde em
consonancia com a realidade do territorio e das familias, objetivou-se apresentar um plano de
intervencdo para atualizar o cadastramento das familias adscritas a Equipe de Saude da
Familia Floresta I, em Salinas, Minas Gerais.

Espera-se que a equipe possa implantar o plano de intervencdo proposto e assim, haja
uma atualizacdo do cadastramento das familias adscritas ao territdério de abrangéncia da
Equipe Salde da Familia Floresta I. E ainda, que os membros da equipe compreendam o
cadastramento familiar como um processo continuo, cujas informagdes subsidiam o

diagnostico da situacdo de saude e a programacao das acdes pela equipe.
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