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‘Embora as equipes de Saude da Familia gastem significativo
percentual do seu tempo produzindo dados e alimentando sistemas
de informacdo, a avaliacio e o0 monitoramento das acdes
desenvolvidas pelas equipes, infelizmente, ainda n&o foram
incorporados como atividade sistematica e cotidiana. Uma das
dificuldades é porque os entendemos como algo que deve acontecer

apos a definicdo das intervencdes, para ver os resultados”.

FRANCISCO CARLOS CARDOSO CAMPOS



RESUMO

Este trabalho aborda a reorganizacdo dos processos de trabalho através da
vigilancia a saude, reestruturando o processo de coleta de informacdes em saude
pelas Agentes Comunitarias de Saude (ACS) da Equipe da Estratégia de Saude da
Familia Promissdo — Lagoa Santa/MG. A proposta foi elaborada a partir da
observacdo da falta de sistemas de registros padronizados, para acompanhamento
da situacdo de saude dos pacientes da comunidade,em nivel da Atencao
Bésica/ESF e foi priorizada devido aos varios questionamentos feitos pela equipe.
Esse problema tem gerado divergéncias na coleta de informacdes, davidas sobre
sua veracidade, dados soltos, davida na eleicdo das informacdes a serem coletadas
para cada grupo de pacientes. Essas situacdes levam a um prejuizo na qualidade da
atencdo a grupos especificos, com foco curativo e pouco preventivo. Afinal, como
realizar acoes de promocdo, protecdo e manutencdo a saude, o diagndstico, o
tratamento e a reabilitacdo se ha um desconhecimento dos problemas reais dessa
comunidade? Ou seja, como fazer Vigilancia a Saude? O planejamento das acdes
de cuidado integral, no ambito individual e coletivo, requer o conhecimento da
realidade. Para isso, torna-se necessario selecionar as informacdes Uteis a serem
coletadas, bem como sistematizar o método de coleta, permitindo a construcdo de
informacdes validas para o planejamento de acdes de salde.

Palavras-chave: Vigilancia Sanitaria. Vigilancia Epidemiol6gica. Agentes
Comunitarios de Saude. Estratégia Saude da Familia. Atencdo a Saude. Sistemas

de Informacéo.



ABSTRACT

This paper deals with the reorganization of work processes through health
surveillance, restructuring the process of collecting information on the health of the
Family Health Strategy Promissdo Team Community Health Agents (ACS) - Lagoa
Santa / MG. The proposal was drawn from the observation of the lack of
standardized record systems to monitor the health status of patients in the
community at the level of Primary Care / ESF and was prioritized due to several
inquiries by staff. This problem has generated differences in data collection, doubts
about its veracity, loose data, doubt the election of the information to be collected for
each group of patients. These situations lead to impaired quality of care to specific
groups, with little preventive and curative focus. After all, how to perform the
promotion, protection and maintenance of health, diagnosis, treatment and
rehabilitation if there is an ignorance of the real problems of this community? le how
Health Surveillance? The planning of comprehensive care, both individually and
collectively, requires knowledge of reality. For this, it is necessary to select useful
information to collect and systematize data collection method, allowing to build valid
for the planning of health information.

Keyword:  SurveillanceHealthEpidemiological ~ Surveillance.  Systematization.
AgentCommunityHealthFamily HealthProgram.Health CareData. Information.
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1 INTRODUCAO

Conhecer a dinamica e as vulnerabilidades da populacdo/comunidade é fundamental
para planejar, direcionar e organizar as acdes de saude. Planejar é “pensar no
amanhd@”, e pecas chaves para o planejamento ter sucesso sao o diagndstico
administrativo e epidemiologico ou situacional. Essas ferramentas déo subsidios
para desenvolver os planos de acdes a serem adotados dentro das realidades
encontradas (BRASIL, 2012).

O diagnéstico deve ter o propésito de crescimento do setor, referindo-se ao
conhecimento do funcionamento do sistema, dos seus recursos existentes, da
situacdo demografica e de saude da populacédo. O diagndstico € orientado por dados
empiricos e de produtividade, estes, através de indicadores, taxas, etc. (CAMPOS,
2010).

A Vigilancia Epidemiolégica e Vigilancia a Saude estdo neste campo de atuacéo. “Ao
longo da década de 90 até a atualidade, muitas foram as producfes cientificas
acerca da Vigilancia a Saude que, progressivamente, amplia e redefine o objeto da
Vigilancia Epidemiolégica, chegando-se a conformacdo de um novo modelo de
atencdo a saude, lastreado na concepcdo social da saude-doenca”. (FARIA e
BERTOLOZZI, 2010)

A vigilancia a saude, considerada como modelo de atencdo, é caracterizada como
um conjunto articulado de acdes destinadas a controlar determinantes, riscos e
danos a saude, de populacbes que vivem num mesmo territério, sob a 6ética da
integralidade do cuidado, operando com base em sistemas geograficos de
informacgéo, a partir da microlocalizacdo de problemas e visa o planejamento local
em saude. (VILASBOAS e TEIXEIRA, 2014; FARIA e BERTOLOZZI, 2010)

Esse modelo apresenta como principais marcas: a intervencao sobre problemas de
saude nas varias fases do processo saude-doenca; a énfase em problemas que
requerem atencdo e acompanhamento continuos; a operacionalizacdo do conceito
de risco; a articulacdo entre as acOes promocionais, preventivas e curativas; a
atuacdao intersetorial e as acfes sobre o territorio (FARIA E BERTOLOZZI, 2010).



Os dados mais utilizados pela equipe para gerar informacdes, como parte da
vigilancia a saude, sdo aqueles coletados nas visitas domiciliares pelas ACS e os
fornecidos pelos usuarios durante atendimentos na unidade. Através destes dados,
realiza-se o preenchimento dos dados do consolidado do Sistema de Informacao da
Atencdo Bésica (SIAB), seguida da analise destes em reunido de equipe. Tais dados
e informacdes séo utilizadas mensalmente, para que haja o planejamento das a¢bes

de saude.

Através dessa analise, sdo apontados problemas que necessitam de intervencoes,
individual ou coletiva. As vezes, atinge-se elevados graus de satisfacdo na
resolucdo, em outras situacdes € necessario retomar a causa e recomecar as acoes
para solucdo. De qualguer forma, sempre se colhe e somam dados, criando
informacdes, levantando problemas, planejando solucdes e avaliando resultados.
Este planejamento estd continuamente presente no cotidiano laboral e €
fundamental para melhoria da prestacédo de servicos. Ou seja, dentre os planos de
acao, definicdo de obijetivos, finalidades, é importante lembrar e priorizar o que sera

feito para atingir aquilo que determinou e condicionou o problema (FARIA, 2012).

Analisar os dados coletados pela equipe, transformando-os em informacdes é um
complexo e fundamental para o servico de Saude da Familia. Se as informacdes ndo
sdo analisadas e contextualizadas, ndo é possivel perceber problemas e planejar
acOes, muito menos mudar a realidade. Sem informacdo ndo ha prevencédo e
promocado da saude. Para a obtencao de informacdes significativas sdo necessarios

dados validos, reais e precisos da situacdo de saude da comunidade atendida.

De acordo com a Politica Nacional da Atencédo Basica, de marco de 2006, a analise
da situacdo de saude da populacdo vinculada a Unidade de Saude da Familia
(USF), permite a identificacdo de problemas de saude, seus possiveis determinantes
e condicionantes, e o conhecimento essencial para planejar e executar acdes de
protecdo, promocao, recuperacao da saude, e prevencao contra riscos e agravos. A
identificacdo dessa situacdo de saude da populacdo adscrita € uma das tarefas

fundamentais para a reorganizacao do processo de trabalho.
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A necessidade de reorganizacdo dos processos de trabalho dos servigos de saude,
visando responder as demandas da populagdo, tem impulsionado amplo debate
sobre a Vigilancia a Saude, de forma tal que muitas sdo as interpretacfes
subjacentes ao termo. De qualquer forma, todas carreiam, na pratica, um eixo
comum: estruturado na epidemiologia e na informagdo em saude, orientadores para
a integralidade do cuidado (VILASBOAS e TEIXEIRA, 2014; FARIA e BERTOLOZZI,
2010)

Reconhecendo que o ACS é um personagem-chave na coleta e consolidacéao
desses dados, que o presente estudo visa melhorar a qualidade da coleta desses
dados, propondo uma sistematizacdo da coleta de dados dos grupos prioritarios de
saude, a fim de garantir a integralidade das acdes de saude, visando a prevencao,
promocdo, e recuperacdo de saude da comunidade adscrita, e manutencdo dos
bancos de dados do SIAB de forma correta e atualizada (BRASIL, 2011; LIMA et.al,
2012).
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1.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL
1.1.1 O municipio de Lagoa Santa

O municipio de Lagoa Santa estd integrado a Regido Metropolitana de Belo
Horizonte e a Microrregido de Saude de Vespasiano. Dista 38 quilometros de Belo
Horizonte, capital do estado e 12 quildmetros de Vespasiano, sede da microrregiao
de saude. Possui 230 quilbmetros quadrados de area, € sede do Aeroporto
Internacional Tancredo Neves, do Parque do Material Aeronautico, da reserva
ecologica Parque do Sumidouro, da Gruta da Lapinha e sua Lagoa Central e seus
entornos possui singular beleza. O municipio tem uma populacdo de 52.526
habitantes, segundo Censo 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), apresentando uma média de228,37 habitantes/Kkm? e média de 2,55

habitantes por domicilio, em cerca de 20.500residéncias (IBGE, 2010).
1.1.2 Rede de atencdo em saude de Lagoa Santa

Atualmente, a rede de atencéo a saude conta com 17 (dezessete) Equipes de Saude
da Familia, além de trés Unidades de Apoio, atingindo 100% de cobertura. Séo
13.301 familias assistidas pela ESF, de acordo com dados do SIAB/MS, em julho de
2013. O municipio conta também com o Nuacleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), composto por: psicélogo, assistente social, fonoaudiélogo, profissional da
educacao fisica e nutricionista. A Atencdo em Saude Bucal atualmente, conta com
10 (dez) equipes de saude alcancando 60% de cobertura da populacdo na
Estratégia de Saude da Familia.O Municipio conta com trés unidades de Saude
Mental, dentre elas o Centro de Atencdo Psicossocial de categoria 1 (CAPS1),
Centro de Atencéo Psicossocial para usuarios de Alcool e outras Drogas (CAPSad)

e o0 Centro de Atencao Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSI).

Além disso, 0 municipio desenvolve os seguintes programas de promogéao da saude:
- Projeto Chegar Bem: consiste em um transporte por 6nibus, gratuito, ao usuario
que precisa deslocar-se para outro municipio para realizacdo de procedimentos de
saude.

- Academia Livre: um programa de pratica regular de atividade fisica orientada por
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profissionais e educadores fisicos, em equipamentos fixos e moveis em academias
ao ar livre, espalhadas pela cidade.

- Mée Santa: preconiza o aumento da assisténcia ao pré-natal e puerpério.

- Sorria Lagoa: um programa que propde higiene bucal nas escolas e educacdo em
saude bucal para as criancas.

- Educar e Cuidar: Visa transformar as escolas do municipio em espacos de
promocao da saude.

- Programa de tabagismo: Desenvolvimento de grupos de Terapia Cognitivo-
Comportamental nas policlinicas para aqueles que querem parar de fumar.

- Programa Respira Lagoa: para atendimento de criancas de 0 a 12 anos, com 0
objetivo de diminuir as idas aos servicos de urgéncias, das internacdes e da
mortalidade causada pela asma.

- Programa Lagoa Santa Mais Saudéavel: consiste num plano de enfrentamento a
obesidade, ao sedentarismo, estresse e outras causas.

O Pronto Atendimento Municipal (PAM) é uma unidade de atendimento de Urgéncia
e Emergéncia 24 horas, voltada para o atendimento de casos graves e situacfes de

urgéncia, que impliquem em risco iminente de morte para 0 Usuario.

1.1.3 A Unidade de Saude da Familia Promissao

- Nome: Cuidar Promissao - Unidade de Saude no modelo da Estratégia Saude da
Familia (ESF).

- Usuarios: Atende exclusivamente pacientes do SUS.

- Area de cobertura: bairros Brant, Sobradinho e Promiss&o.

- Populacao: aproximadamente, 3.200 pessoas.

- Tipo: Consiste de uma Unidade Basica de Saude Publica.

1.1.3.1 Servicos oferecidos na Unidade de Saude da Familia Promisséo

Acolhimento com classificagdo de risco, consulta médica, consulta de enfermagem,
consulta odontoldgica, puericultura, pré-natal, saude da mulher — prevencado do
cancer de colo do uatero, planejamento familiar, visitas domiciliares,

acompanhamento de hipertensos e diabéticos, programa DST/AIDS, realizacdo de
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curativos, aplicagdo de medicamentos, informagéo e educagdo em saude, atividade
fisica orientada pelo projeto Academia Livre, atendimento odontoldgico, solicitagao
de exames, encaminhamentos as especialidades e ao PAM. A unidade ndo possui
leitos, existe 01(uma) maca que pode eventualmente ser usada para administrar

medicacdes e observacao de até 08 horas/dia.

1.1.3.2 Agenda semanal

N&o had uma agenda semanal totalmente funcional, devido ao grande numero de
reunides na Secretaria Municipal de Saude, que apesar de serem programadas,
interferem no agendamento de programas fixos. H4 agendamentos de algumas
atividades, ja integrantes da rede de atencdo basica, como por exemplo pré-natal,
puericultura, saude do idoso, dentre outros, agendados em dias da semana
previamente definidos. Além da agenda, a enfermeira deve organizar-se para a
realizacdo das atividades gerenciais da unidade. De segunda a sexta-feira pela
manha acontece atendimento de livre demanda pelo médico, com classificacdo de
risco, segundo o Protocolo de Manchester realizado pela enfermeira. No periodo da
tarde, acontece em dias definidos, programa de Pré-natal e puerpério, puericultura,

hiperdia e saude da mulher.

1.1.3.3 Fluxo do atendimento

Na visdo da equipe, o fluxo da unidade é satisfatério e eficaz, pois consiste no
atendimento do usuario pela recepcdo, que por sua vez o encaminha para o
acolhimento de enfermagem, onde é feito o direcionamento de acordo com suas
necessidades e segundo prioridade clinica, sendo por ordem de atendimento. Esta
organizacao,por priorizacdo, garante acesso a todos os usuarios.O fluxo de pessoas
que circula pelo local, diariamente, é composto pelos funcionarios (13pessoas),

somados a populacdo da area de abrangéncia.

1.1.3.4 Trabalhadores de salude

Os trabalhadores sao:
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01 Enfermeira — Administra, gerencia a UBS, supervisiona a equipe, realiza
acolhimento com classificagédo de risco, realiza consultas de enfermagem na UBS e
no domicilio, executa acbes de assisténcia em todas as fases do ciclo de vida
(crianca, adolescente, mulher, adulto e idoso), educacdo em saude, curativos,
acolhimento, administracdo de medicamentos, executa acdes de vigilancia

epidemiologica e sanitaria, realiza grupos operativos, dentre outros.

01 Médico — Responsavel pelo atendimento médico na UBS e no domicilio,
executa acOes de assisténcia em todas as fases do ciclo de vida (crianca,
adolescente, mulher, adulto e idoso), educacdo em salde, encaminha aos servigcos
de maior complexidade quando necessério, indica internacdo hospitalar. Solicita

exames complementares, verifica e atesta obito.

01 Auxiliar de Enfermagem — realiza acolhimento, curativos, administracdo de
medicamentos e outras técnicas, visitas domiciliares, zela pela limpeza e ordem do
material e equipamentos, educacdo em saude, realizar busca ativa de casos como

tuberculose e hanseniase, dentre outros.

06 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) — Responsavel pelo mapeamento da
sua area, pelo cadastramento das familias residentes na area de abrangéncia da
UBS, busca ativa de individuos e familias em situacdo de risco, identifica area de
risco, realiza visitas domiciliares, orientacdes das familias para utilizacédo correta dos
servicos de saude, educacdo em saude, pesagem de criancas, agendamento de

carros e exames, acompanhamento quando necessario, dentre outros.
02 Auxiliares de servigos gerais — Realiza a limpeza e organizacdo da UBS.

Equipe Saude Bucal — E composta por 1 cirurgido-dentista e 1 auxiliar de satde
bucal. Realiza cuidado preventivo e de tratamento em saude bucal da populagéo

adstrita.

02 Vigias -Responsaveis pela seguranca e guarda dos equipamentos da unidade no

periodo noturno.
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- Carga horéria: Todos os funcionarios tém carga horaria de 08horas/dia, salvo as
auxiliares de servigos gerais, que trabalham O6horas/dia.

- A Enfermeira e a auxiliar de Enfermagem estdo devidamente cadastradas no

COREN-MG; o cirurgido-dentista e a auxiliar de saude bucal e o médico.

- Processos de trabalho: as ac6es em saude séo originadas a partir do trabalho das
ACS, e as prioridades determinadas ap0s avaliacdo pela equipe. Cada ACS é
responsavel por uma micro-area. A cada membro da equipe é designada uma parte
do trabalho, que é realizada de forma complementar, concluindo em uma assisténcia
integrada e de qualidade a populacdo local. A assisténcia de enfermagem é
humanizada e estruturada de acordo com as necessidades da comunidade.

O trabalho é realizado em equipe e de forma integrada e saudavel entre os
trabalhadores, dentro do possivel. Busca-se a convivéncia harmoniosa, pois 0
trabalho é muito pesado e de grande responsabilidade, muitas vezes causando
exaustdo. A coordenacdo da Unidade estimula a cooperacdo entre a equipe de
saude, visando a melhora do processo de trabalho e resolutividade na atencéo aos

usuarios.

A equipe é funcional e trabalha na maior parte com o modelo de lideranca
democrética onde as diretrizes sdo debatidas e decididas pelo grupo, estimulado e
assistido pela enfermeira coordenadora; essa por sua vez orienta, treina,
acompanha e avalia a equipe de acordo com o seu desempenho mensal. Consta
também de uma avaliagdo documentada, realizada por meio de conceitos padréo da

prefeitura, preenchida a cada seis meses, para avaliacdo de desempenho.

1.1.3.5 A area de abrangéncia/comunidade

A area de abrangéncia localiza-se na zona urbana, somando, aproximadamente,
3.200 pessoas e 1.100 familias. A populacao residente possui nivel de alfabetizacéo
alto, alta taxa de emprego e com ocupacao bastante diversificada. Uma boa parcela
da populacédo trabalha em Belo Horizonte. O crescimento demografico é estavel,

funcionando de forma positiva o planejamento familiar. Normalmente, os Obitos se
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dao por doencas crbénico-degenerativas. Como doencas cardiovasculares, e também

nota-se um aumento consideravel por Cancer.

Dentro da area de abrangéncia estdo o Pronto Atendimento Municipal PAM e a
Santa Casa de Lagoa Santa. A regido possui comércio ativo, duas escolas, sendo
uma municipal (Escola Municipal Professora Claudomira) e a outra estadual (Escola
Estadual Padre Menezes). Ha& também escolas infantis particulares e igrejas
evangélicas. Toda a area é coberta por energia elétrica, a populacdo faz uso de
agua filtrada ou mineral. Toda a populacdo da area de abrangéncia possui
abastecimento de 4gua fluoretada por rede publica. O sistema de descarte das fezes

e urina se da em esgoto ou fossa.
1.1.3.6 Planejamento em saude pela equipe

A unidade de Saude da Familia Promissdo tem uma equipe formada, em sua
maioria, por novos funcionarios que realiza a coleta de dados para elaboracdo do
diagnostico administrativo e situacional. A medida os dados vdo sendo coletados e
analisados, informacfes que emergem deles podem orientar o planejamento das
acbes em saude. Porém, interligar as fases de coleta, andlise de dados e
planejamento em saulde néo é tarefa facil. Fazer dessa informacéo um diferencial no
planejamento de saude € um ponto a ser trabalhado, pois ainda encontram-se

barreiras.

Para a realizacdo de um processo de trabalho em salde adequado, € necessario
consolidar e analisar dados considerados estratégicos para conhecimento da
realidade da populacdo adscrita. No Planejamento Estratégico Situacional da
Unidade de Saude da Familia Promissdo (diagnostico situacional), buscou-se por
meio de varios registros do Ministério da Saude, como CENSO, bancos do
DATASUS, SINAN, SISVAN, HIPERDIA,SISPRE-NATAL, SIAB, dentre outros, obter
o formulario ideal para a coleta dos dados fundamentais, um formulario que
abrangesse a maior quantidade e qualidade de dados, e foi observado um atraso no
preenchimento dos formularios, muitos dados faltosos, e que nenhum formulario
englobava a somatéria da maioria dos dados necessérios para realizacdo do

diagnoéstico atualizado da UBS. Dessa andlise, foi percebida a necessidade de
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revisdo da coleta de dados sobre a populagéo e de seus problemas. Percebeu-se
que os problemas de saude da comunidade ndo estdo sendo acompanhados, que
as acOes em saude tem sido, na sua maioria, curativas. Uma possivel explicacao
para tanto € o pouco conhecimento das necessidades e determinantes da saude-
doenca na populacdo da area de abrangéncia. Percebeu-se também que este

problema é causa e efeito de varios outros problemas, como:

-Falta de conhecimento da situacédo de saude atual/mensal da comunidade;

- Dificil acompanhamento da evolucdo de cada usuéario;

- Registros dos sistemas de informacdo do MS desatualizados e de dificil
atualizacao;

- Falta de sistemas de registros de situacdo de saude para acompanhamento de

usuarios da comunidade em nivel da Atencédo Basica/ESF.

Portanto, concluiu-se que faltam registros padronizados de vigilancia a saude
dessas familias e suas vulnerabilidades no nivel da ateng&o bésica, principalmente
por parte dos ACS. A sistematizacdo da coleta das informacfes permitira a geracao
de informacdes mais confiaveis e seu uso no planejamento de atencdo e assisténcia
em salude dos usuarios. A sistematizacdo da assisténcia trata-se de uma forma
organizada de cuidar do paciente, seguindo passos previamente estabelecidos e
orientado por instrumento de coleta de dados. Fornece a estrutura para a tomada de
decisdo na assisténcia ao usuario, tornando-a mais cientifica e menos intuitiva.
Permite a busca direcionada para a manutencdo, restauracdo ou promocao da
saude (BRASIL, 2006).

Em decorréncia dessa variedade de acepcdes e de praticas, desenvolveu-se este
estudo para ampliacdo da Vigilancia a Saude da USF Promisséo, cuja parcela aqui
apresentada representa a elaboragdo do projeto de sistematizacdo da vigilancia a
saude realizada através da coleta de dados pelas ACS da Unidade de Saude da

Familia Promissao.
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1.2 Justificativa

Existem muitos sistemas de informacdo do Ministério da Saude utilizados como
instrumentos para coleta de dados epidemiolégicos na Atencao Basica, dentre eles
os principais: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo(SINAN), Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), Sistema de
Monitoramento e Avaliacdo do Pré-natal, Parto, Puerpério e Crianca (SISPRE-
NATAL), Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), Monitoramento das
Doencas Diarreicas Agudas(MDDA). Porém, a maioria deles ndo contempla o
acompanhamento da situacdo de saude das areas estratégicas da Atencao Primaria,
como a saude da crianca, saude da mulher, satde do idoso, controle da hipertensao
e diabetes, dentre outros. Além disso, surge outro questionamento: através de qual
registro inicial iremos realizar a manutencdo desses registros do MS? Qual sera a

fonte de dados priméaria?

Percebeu-se que quem colhe essas informac¢des sdo os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), porém, sem uma padronizacao e sistematizacdo desse processo, com
cada profissional coletando e registrando as informacdes que considerava
importantes. Com isso percebe-se dois problemas: falta de um instrumento valido
para a coleta de dados e calibragcdo das ACS. Para o preenchimento da producao
mensal do SIAB, ndo ha um padrdo a seguir, nem ao certo de onde tirar as
informacBes, uma vez que os dados estavam dispersos em varios cadernos, e
registros variando de familia a familia. Com isso, muitas vezes faltavam dados
fundamentais de acompanhamento nos registros do SIAB. Uma parte dos problemas
diagnosticados pode ser explicada pela falta de formacéo académica em saude das
ACS, dificultando a identificacdo, por elas, de que informagbes s&o importantes
serem abordadas nas visitas domiciliares para o acompanhamento em saude.
Transformar esses dados em informacOes para realizar agcdes de saude na atencao
priméria é muito complicado se ndo ha uma sistematizacdo desses registros em
nivel priméario pelas ACS, ou seja, padronizar a coleta dos dados, definir o que é
importante e essencial, servindo, no entanto como orientador do processo de

trabalho de cada uma delas. Além disso, a atualizacdo desses registros do MS néo
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acontece pela UBS, mas sim através da Secretaria Municipal de Saude de Lagoa
Santa, o que deixa mais desatualizado ainda os registros do MS.

Mas e o PSF? Como fica a assisténcia do PSF? Como saber, por exemplo, se A
Dona X, que € hipertensa, esta aferindo sua presséao arterial periodicamente? Qual
grau de hipertens&o? Qual foi sua ultima consulta? E fumante? Faz atividade fisica?
Outro ponto, foi que as préprias ACS consideraram os sistemas de registros do MS
de dificil preenchimento. Entdo, uma solucéo seria a elaboracdo de uma nova forma
que fosse possivel a sistematizacdo desses registros e que fosse de facil
preenchimento para as ACS, uma vez que isso é fundamental para a veracidade
desses registros. Além disso, teria que ser de facil analise para que as informacdes
fossem levantadas com agilidade. E devem contemplar o maximo de informacgdes

fundamentais.

Dessa forma teriamos como atualizar corretamente o SIAB, o SISVAN, o HIPERDIA,
e 0s demais necessarios ao preenchimento, que sdo atualmente os principais
sistemas alimentados no municipio. Com isso, um novo diagnéstico poderia ser
realizado, mas de situacdo de saude com especificidades, contemplando os
problemas mais comuns na comunidade, permitindo o planejamento de acdes de
saude que realmente atinjamos verdadeiros problemas do territério. Ou seja, realizar

Vigilancia a Saude.

Considerando as potencialidades da Vigilancia a Saude e a Sistematizacdo das
Informacdes, para contribuir para a redefinicdo das praticas de saude, com a
reorganizacao do processo de trabalho, prop6s este estudo, que aqui é apresentado
como intervencao, a criacdo de instrumentos de coleta de dados padronizados e
sistematizados para as ACS em uso diario através de suas visitas domiciliares. Nao
se pode deixar de mencionar aqui que qualquer sistematizagdo implementada visa
também a manutencéo correta e atualizada do SIAB, visto que € um programa de
sistematizacdo de dados proposto pelo Ministério da Saude para retratar a realidade
da area adscrita das Unidades de Saude da Familia (USF), uma vez que a Equipe
de Vigilancia Epidemioldgica do municipio tem o dever de manter a atualizacdo
destes dados mensalmente na base de dados do SIAB, para inclusive a titulo de

repasse de verbas do fundo nacional para o fundo municipal de saude.
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2 OBJETIVOS

- Sistematizar a coleta de dados de situacdo de saude pelas Agentes Comunitarios
de Saude para acompanhamento de pacientes da comunidade na Atencao
Basica/PSF;

- Aumentar o conhecimento da situacéo de saude atual/mensal da comunidade;

- Melhorar o acompanhamento da evolucédo de cada usuario;

- Facilitar os registros dos sistemas do MS, atualizando-os mensalmente;

- Facilitar a elaboracao de acdes de enfrentamento as vulnerabilidades dos usuérios.
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3 METODOS

Durante o diagndstico situacional foram detectados problemas relativos a coleta e
registro de informacfes das ACS. Foi feita uma esitmativa participativa rapida com
informantes chave (no caso ACS) para detectar a origem dos problemas relativos a

coleta e registro dos dados da populacéo adscrita pelas ACS.

Através deste diagnoéstico foram identificados varios nos-criticos. Porém, foi
observado que todos os problemas tinham origem na falta de conhecimento acerca

da populacéo adstrita. Em reunido de equipe, questdes foram levantadas, como:

Como vamos saber se ha risco cardiovascular aumentado, se nem sabemos ao

certo quantos hipertensos e diabéticos, por exemplo, temos no territério?

Opcodes de identificacdo desses dados, como por exemplo, pelo Sistema de Atencéo

Bésica (SIAB), foram lembrados, porém, outra questdo nos norteou:

Mas somos nés que fornecemos os dados para a alimentacao desses sistemas, e se
nao temos esses dados atualizados, esses sistemas estdo totalmente
desatualizados. Como fazer para atualizar esses dados?

Apesar do tempo excessivo gasto com producdo dos dados, como obter

informacBes sem a coleta desses dados?

E essa coleta, esta sendo bem realizada? Ha dados verdadeiros ou hipotéticos? Faz
parte do conhecimento do territério a parte de coleta de dados. Mas como seria

entao a coleta destes?

A pesquisa bibliografica foi realizada em livros e materiais produzidos pelo Ministério
da Saude do Brasil e em consulta nas bases de dados SciELO, Lilacs e Bireme,
sobre o assunto, a partir dos seguintes descritores: Sistematizagdo. Agente
Comunitario de Saude. Programa Saude da Familia. Atengdo a Saude. Dados.

Informacao.
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4 RESULTADOS
4.1 REVISAO DA LITERATURA
4.1.1 Sistema Unico de Satide (SUS) e a Estratégia Satde da Familia (ESF)

Sendo consolidado através da Constituicdo Federal, o SUS teve o firme propésito de
alterar a situacdo de desigualdade na atenc¢doa saude no Brasil, adotando um novo
conceito de saude. O principio da universalidade garante o acesso a atencdo a
saude, publico e gratuita, sem distincdo de classe social ou raca, a todos os
cidaddos. Assumi o conceito de saude de forma ampliada, que passa a ser vista ndo
mais como simples auséncia de doenga, mas sim de melhores padrées de qualidade
de vida. Preconiza-se a assisténcia integral em substituicdo a assisténcia biomédica
fragmentada e valorizam-se a¢cGes baseadas em preceitos humanisticos e holisticos
na atencdo a saude (BRASIL, MS, 2001; KEBIAN e ACIOLI, 2014)

“Atencdo bésica é um nivel de um sistema de servico de salde que
oferece a entrada no sistema para todas as novas necessidades e
problemas. Aborda os problemas mais comuns na comunidade, oferecendo
servicos de prevengdo, cura e reabilitagdo para maximizar a saude e o
bem-estar. E a atencdo que organiza e racionaliza o uso de todos os
recursos, tanto bésicos como especializados, direcionados para a
promocédo, manutencéo e melhora da saude” (STARFIELD, 2004).

Com vista a alcangar este modelo, o SUS implementou como programa a Estratégia

Saude da Familia (ESF). Muito mais do que uma nova estrutura, trata-se de uma

reforma nos modos de trabalho e no relacionamento entre profissionais e usuarios.

(BRASIL, 2006; STARFIELD, 2004).

Implantada em 1994, a ESF, traz consigo a intencéo de promover a reordenacao do
modelo assistencial praticado até o momento, desgastado pela insatisfacdo da
populacao, ineficiéncia do setor e incapacidade de atender os principios do SUS.
N&o se tratava de um programa ou campanha de saude e, sim, de uma nova
estratégia para mudar o modelo assistencial (BRASIL, 1998; (COSTA E CARBONE,
2004).

A ESF possui como principios de reorganizacdo da atencdo basica a adscricdo da

clientela, a qual se refere ao vinculo permanente estabelecido entre a populacéo e
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as equipes de saude; a territorializagdo, que implica na relacdo precisa entre
territorio e populacéo; o diagndéstico da situacao de saude da populacao, realizado a
partir da analise da situacdo de saude do territério, mediante cadastramento das
familias e dos individuos; e o planejamento baseado na realidade local, que permite
a organizacdo de acdes de saude coerentes com as necessidades da populacdo
(BRASIL, 2011; COSTA E CARBONE, 2004).

A andlise da situacdo de saude das areas de abrangéncia de uma Unidade de
Saude da Familia permite a identificacdo de problemas, seus possiveis
determinantes e condicionantes, conhecimento essencial para o planejamento e
execucao de acOes articuladas de promogéo, protecéo, prevencao e recuperagao de
saltde (VILASBOAS, A.L.Q; TEIXEIRA, S.F., 2014).

De acordo com a Portaria 648, de 2006 a ESF deve:

“l - ter caréter substitutivo em relacdo a rede de Atencdo Bésica tradicional
nos territdrios em que as Equipes Saude da Familia atuam;

Il - atuar no territorio, realizando cadastramento domiciliar, diagndstico
situacional, a¢8es dirigidas aos problemas de salde de maneira pactuada
com a comunidade onde atua, buscando o cuidado dos individuos e das
familias ao longo do tempo, mantendo sempre postura pro-ativa frente aos
problemas de saude-doenca da populacao;

lIl - desenvolver atividades de acordo com o planejamento e a programacao
realizados com base no diagndstico situacional e tendo como foco a familia
e a comunidade;

IV - buscar a integracdo com instituicbes e organizacbes sociais, em
especial em sua area de abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias;
e

V - ser um espacgo de construgdo de cidadania’.

Dentre as atividades realizadas pela equipe de saude da familia, a visita domiciliar
destaca-se por ser desenvolvida no territério de atuacdo. E um instrumento utilizado
pelas equipes para inser¢cdo e conhecimento do contexto de vida da populagéo,

assim como estabelecimento de vinculos entre profissionais e usuarios. (KEBIAN e
ACIOLI, 2014)

A visita domiciliar realizada através da ESF é uma das principais atividades que
permite aos ACS conhecerem o contexto social e identificarem as necessidades de
saude das familias assistidas pela equipe, permitindo uma maior aproximagao com
os determinantes do processo saude-doenca. Sendo vista como estratégia para
reducdo das praticas hospitalocéntricas e estratificadas, essa atividade tem sido
identificada como uma das mais delicadas e complexas da proposta salude da
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familia. Com isso, a visita domiciliar representa um grande desafio aos profissionais
de saude, no que tange a integralidade da assisténcia e a satisfacdo de usuérios e
gestores de saude (KEBIAN e ACIOLI, 20146N).

A visita domiciliar deve ser realizada de forma sistematizada pelas equipes de saude
da familia. Para isso, séo tracadas formas de planejar, executar, registrar e avaliar a
acdo. (KEBIAN e ACIOLI, 2014).

4.1.2 Vigilancia a Saude

A Vigilancia a Saude é proposta como instrumento para a transformacdo dos
determinantes de salude e doenca. Esta tem como pilares o conceito de territorio, de
intersetorialidade, pela intervencéo sobre problemas, pela participagao da populagéao
e pela promocao da saude e processo de trabalho em saude. Em tal vertente, a
Vigilancia a Saude opera com base em sistemas geograficos de informacéo, a partir
da microlocalizac@o de problemas e visa o planejamento local em saude. Deve ter
como principais marcas: a intervencdo sobre problemas de salde nas varias fases
do processo saude-doenca, que requerem atencao e acompanhamento continuos; a
operacionalizacdo do conceito de risco; a articulacdo entre as acfes promocionais,
preventivas e curativas; a atuacédo intersetorial e as acdes sobre o territorio (FARIA E
BERTOLOZZI, 2010).

Nas ultimas décadas, tornou-se fundamental cuidar da vida de modo a diminuir as
vulnerabilidades dos individuos ao adoecer e para adoecer. A promocao de saude
tem relacdo estreita com a vigilancia de saude, visa romper com a excessiva
fragmentacao na abordagem saude-doencga, reduzindo a vulnerabilidade, os riscos e
os danos que eles produzem (VILASBOAS e TEIXEIRA, 2014).

A construcdo de uma rede de vigilancia, requer a participacdo da comunidade e
equipe da ESF; isso permite a identificacdo de nds criticos, maior eficacia e
transparéncia aos programas epidemiolégicos no Sistema Unico de Salde. Para
tanto, considera-se essencial disponibilizar amplamente as informacdes e utilizar o

instrumental apropriado nos microambientes sociais (FARIA E BERTOLOZZI, 2010).
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Verifica-se que a Vigilancia Ampliada em Saude incorpora outras dimensfes para
além das doengas transmissiveis, incluindo as enfermidades cronico-degenerativas
e outros agravos. Integra, ainda, acfes relacionadas ao seguimento dos usuarios,
incluindo a infra-estrutura necessaria, como a sistematizacdo de informacdes, e
debates sobre os casos, ampliando para além de foco em resultados, orientando-se
para a continuidade das a¢des, e para 0 monitoramento da situacdo de saude dos
usuarios que procuram o servico de saude (FARIA E BERTOLOZZI, 2010).

Os dados sobre saude apoiam o planejamento em saude, a operacionalizacdo do
acolhimento e a construcao de alternativas para a melhoria da situacdo de saude de
forma partilhada com os usuérios, operando com a selecéo de indicadores de saude,
gue auxiliem o monitoramento da saude/doenca dos usudrios e o estabelecimento
de metas (FARIA E BERTOLOZZI, 2010).

Assim, a vigilancia a saude concretiza-se por meio de projetos de trabalho, que
integram trabalhadores que atuam em equipe, a partir de informacdes que
evidenciam o0s riscos e 0s problemas da regido, através da transformacdo dos
processos de trabalho em sadde, a partir da insercdo de novos instrumentos de
trabalho, da articulagdo entre os diferentes trabalhadores para realizar o
monitoramento em situac¢des especificas de saude (FARIA E BERTOLOZZI, 2010).

4.1.3 Processos de trabalho em saude

Pensar em estratégias, mudancas no modo de trabalho, no trabalho em saude, é
pensar na transformacao intencional da natureza, pelo homem, para a satisfacéo de
necessidades. Nesse processo, o0 homem e a natureza mutuamente se transformam,
sendo assim constituido e constituinte de uma conjuntura soécio-historica
(MISHIMAet al., 2003; MENDES-GONCALVES, 1982).

Os elementos do processo de trabalho dizem respeito ao que se toma por objeto de
trabalho. Pode-se tomar o corpo biologico, a familia, 0 homem em sua condicéo de
existéncia, entre outros. No processo de trabalho podemos também identificar os
instrumentos. Aqui estdo os saberes e 0s materiais necessarios a producdo. Para

desenvolver a ESF, sdo necessarios outros saberes e novos instrumentos:



26

considerando as familias em suas condi¢cdes concretas de vida. Os processos de
trabalho respondem a finalidades. (FRANCO e MERHY, 2003).

4.1.4 ACS e Processo de trabalho em salde

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é de fundamental importancia na ESF, ator
ativo na relacdo entre a comunidade e a USF. Os ACS sao fundamentais para o
estabelecimento de vinculo entre os moradores e a unidade, participam de todas as
atividades realizadas, séo responsaveis pelo cadastramento e acompanhamento das
familias (Brasil, 2006).

No entanto, dispor de agentes comunitarios em uma unidade ou o fato de implantar
uma equipe de saude da familia ndo significa mudanca de modelo assistencial,
sendo necessario trazer para discussdo o compromisso com a mudanca (BRASIL,
2011).

O processo de trabalho dos ACS deve ser organizado dentro de uma base territorial.
O proposito fundamental deste processo é permitir eleger prioridades para o
enfrentamento dos problemas identificados na base territorial de atuacao, refletindo
diretamente na definicAo de acdes mais adequadas, contribuindo para o
planejamento e programacgdes locais. Isso implica um processo de coleta e de
sistematizacdo de dados, que posteriormente devem ser analisados, atualizados e
monitorados periodicamente pela equipe (VILASBOAS e TEIXEIRA, 2014).

O monitoramento pode ser entendido como o continuo acompanhamento das
atividades, de forma a avaliar se as mesmas estdo sendo desenvolvidas de acordo
com o planejado. Sendo assim, avaliar, analisar, os indicadores coletados nas visitas
domiciliares, permite detectar alteracdes que significam mudancas nas condi¢des de
saude da comunidade, a identificacdo de suas causas e caracterizagdo de seus
efeitos. A equipe, de posse das informagfes de saude, tém condi¢cbes de adotar de
forma agil, medidas de controle de doencas, bem como planejar acdes de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, subsidiando a tomada de decisdes.
(VILASBOAS e TEIXEIRA, 2014).
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4.15 ACS e acoletade dados na visita domiciliar

O dia a dia do Agente Comunitario de Saude é permeado por atividades variadas,
gue vao desde a assisténcia direta a individuos e familias, apoio educativo e tarefas
de cunho burocratico, como o cadastramento familiar. Para isso, o ACS realiza o
preenchimento de instrumentos para diagnostico demografico e sociocultural da
comunidade para fins exclusivos de controle e planejamento das acdes de saude e
visitas domiciliarias periodicas para monitoramento de situacfes de risco a familia
(LIMA et.al, 2012).

7

O momento da visita domiciliar é o ideal para o acompanhamento das familias,
através da coleta de dados. A coleta de dados € uma das etapas do diagnostico da
comunidade, assim como a analise e interpretacdo destes, identificacdo dos
problemas, necessidades, recursos e grupos de risco. Com base nestas informacdes
deve ser realizado o planejamento e a programacao das ac¢des priorizadas (BRASIL,
2006; LIMA et.al, 2012).

“A estrutura do Programa de Saude da Familia (PSF) permite a equipe identificar as
familias a serem atendidas, os principais problemas de salde que acometem a
populacao, os determinantes sociais que geram tais problemas e como a populagéo
percebe e enfrenta os problemas referidos. Assim, registrar corretamente os dados,
garantindo sua fidedignidade, é uma grande contribuicdo do ACS no processo de

diagnostico das necessidades de saude da populacédo” (LIMA et.al, 2012)
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4.2 PROJETO DE INTERVENCAO

Através do diagnostico situacional realizado da USF Promisséao, foi levantada uma
série de problemas no mesmo, tanto internos quanto externos diretamente a
populacao envolvida. De posse dos problemas, estabeleceu-se a prioridade de cada
um deles, através de critérios: principais problemas, urgéncia no enfrentamento do
problema, a capacidade da equipe de enfrentamento a este, e por fim, a selecdo da

prioridade.

ApoOs essa etapa, foi identificado um problema a ser priorizado e trabalhado
inicialmente, sendo: falta de sistemas de registros de coleta de dados para
acompanhamento de pacientes da comunidade em nivel da Atencdo Basica/PSF
pelas ACS.

Dessa forma, é apresentado aqui, o projeto de proposta de intervencao, através de

um plano de acéo.
4.2.1 Plano de acao

O plano de acdo é composto de operacfes desenhadas para enfrentar e impactar as
causas mais importantes (ou o0s "ndos criticos") do problema selecionado. As
operacbes sdo conjuntos de acdes que devem ser desenvolvidas durante a

execucao do plano
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NG critico Operacao/ Resultados Produtos Recursos
projeto esperados esperados necessarios
Possibilitar o .

: intercambio de Rodas de _ Organizacional -
Mistura de : ~ Y disponibilizar registros
rofissionais: informagces conversa; Ajuda anteriores. Cognitivo -

P . ' Vamos sobre a area de | profissional dos ores. 09
recem- juntos abrangéncia funcionarios disponibilizar
contratados e J ) conhecimento
) entre novos e antigos aos ”
antigos . adquirido acerca dos
antigos novatos. , :
9 registros antigos
funcionarios.
Reconhecer a
importancia de Politico - articular os
- Motivar as ACS | realizar bem o que
Desmotivaga Valendo arealizar suas | se faz; Coleta de irabalhos das ACS.
o das ACS ~ ’ Organizacional - para
com O Servigo fazer fungdes com dados de realizar as oficinas de
& prazer qualidade; bem-estar
Oficinas de bem-
estar
Realizar o
projeto de forma izacional
N LE COnserve a ) Organizacional - para
Rotatividade : que cor Pactuacéo de organizar as reunides.
Um projeto | continuidade do ~ e
de diferente mesmo reunides de Politicos - para
coordenagéo : planejamento. permitir a pactuacao
independente da q iSes f
coordenacio que as reunides futuras.
estiver.
Organizacional - Para
organizar as
Equipe mais capacitacoes.
Nivel de informada, com Cognitivo - Abordar os
conhecimento um nivel de conceitos
conhecimento N fundamentais
das ACS Aprendendo . Capacitacao das
. maior sobre 0s referentes a um
sobre o que é sempre LU ACS . ; ~
mportante principais sistema de informacéo
Fs)aber conceitos de de saude. Material -
problemas de para instruir as
salde atuais. capacitacdes. Politico
- Parceria com o setor
educacao.
Implantar o o
: Organizacional - para
Processo de sistema de reunides de
trabalho da registros de ~
equine acompanhament Protocolo de formulacéo do
_equip . P ~ sistematizacéo protocolo. Adequacao
inadequado Pratica 0 da situacéo de com 0S dos formularios
para o inovadora saude, (foco: - - "
~ formulérios de | Cognitivo - elaboragéo
enfrentament alteracOes de . . iy
- registro. do projeto. Politico -
odo saude) da . ~
. articulagéo entre
problema comunidade . :
equipe e comunidade.

abrangente.




30

4.2.1.2 Identificando os recursos criticos para o processo de transformacéo da
realidade

ApoOs a realizacdo do levantamento dos nés criticos, descrevendo o desenho das
operacbes dos nos criticos, identificamos também que o problema base, que
consideramos tdo importante para o inicio de uma transformacdo da realidade,

apresentava alguns recursos criticos. Sendo:

Operacdao/projeto | Recursos criticos

Vamos juntos N&o hé recurso critico

Financeiro - para conseguir 0s materiais necessarios para as
Valendo fazer o
oficinas de bem-estar

Um projeto o N
_ N&o hé recurso critico
diferente
Financeiro - para conseguir 0s materiais necessarios para as
Aprendendo L _ o
capacitacoes (material didatico)
sempre - : n . ~ .
Politico - articulagao intersetorial e aprovacéo do projeto
Financeiro - para a concretizacdo dos formularios (papel e
Prética inovadora |xerox) Politico - adesdo dos profissionais e da

comunidade

Com isso, vimos que apesar de ser o problema base, este ndo apresentava muitos

recursos criticos, o que facilita o plano de acao.

4.2.1.3 Estratégias de viabilizagdo de recursos criticos

Além de visualizar os recursos criticos, € necessario realizar o controle desses
recursos criticos, quem €é o ator que controla esse recurso, qual a motivacao,
envolvimento desse ator para esse recurso critico e quais agfes estratégicas para

motivar esses atores envolvidos.
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Controle dos recursos
criticos
Operacéo/ " Ator que . N Acoes
projeto Recursos criticos controla Motivacao estratégicas
Vamos 1z .
juntos N&o ha recurso critico T T T
Financeiro - para
Valendo |conseguir os materiais Secretario de . Apresentar o
- ; Favoravel i
fazer necessarios para as Saude projeto
oficinas de bem-estar
U dr}}eprgorjféo N&o ha recurso critico T T L
Secretério de
Financeiro - para Saude e
conseguir os materiais Coordenagéo
necessarios para as da Atencéo Apresentar o
Aprendendo | capacitagfes (material Béasica Todos projeto a
sempre | didatico) (financeiro) Favoraveis Secretaria de
Politico - articulagao Secretaria de Educacéo
intersetorial e aprovacdo |Saude e de
do projeto Educacao
(politico)
Financeiro - para a Coordenagéo
concretizacdo dos da Atencéo Informar a
Pratica formularios (papel e Bf_asma _ Todos mportgncu? do
inovadora xer9>_<) ~ ( ma_ncelro) Favoraveis projeto a
Palitico - adesao dos Equipe como populagéo
profissionais e da um todo envolvida
comunidade (politico)

4.2.1.4 Plano Operativo

Para que o plano de acdo dé certo, € fundamental definir os responsaveis pela
realizagdo de cada projeto, mesmo que outras pessoas estejam também envolvidas
na realizacdo desse projeto, e 0 prazo para cumprimento desse projeto e alcance

dos produtos e resultados esperados.
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Operacédo/ | Resultados Produtos Acdes Respon-
) - . Prazo
projeto esperados esperados Estratégicas savel
Rodas de
e 01 semana
Aumentar a conversa; Ajuda ara o inicio
Vamos dinamicidade | profissional dos P
) . T das
juntos entre os funcionarios - i
o : atividades;
funcionarios. antigos aos :
Imediato
novatos.
01 més para
reconhecime
Reconhecer a nto; 01 més
: importancia de para inicio
Motivar as .
. realizar bem o que da coleta de
Valendo | ACS arealizar ) Apresentar o
~ se faz; Coleta de . dados e
fazer suas fungbes projeto ~
com prazer dados de conclusao
P " | qualidade;Oficinas até 03
de bem-estar meses; Inicio
em 01
semana
Realizar o
projeto de
forma que
CONserve a Pactuacéo de
Um projeto | continuidade | o\ ises qe | i Ate 01
diferente do mesmo . semana
: planejamento.
independente
da
coordenacéo
gue estiver.
Equipe mais
informada,
com um nivel
de Apresentar o
Aprendend | conhecimento | Capacitacdo das projeto a Inicio em 02
0 sempre | maior sobre os ACS Secretaria de meses
principais Educacéo
conceitos de
problemas de
saude atuais.
Implantar o
sistema de
registros de
acompanhame Protocolo de Informar a .
. o . A Inicio em 02
- nto da sistematizacdo | importancia do :
Pratica . ~ ) R dias e
, situagdo de com 0s projeto a ~
inovadora § ) . ~ concluséo
saude, (foco: formulérios de populacéo o
~ . ; em 01 més.
alteracbes de resgistro. envolvida
saude) da
comunidade
abrangente.
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4.2.1.5 Planilhas de coleta de dados para sistematizacdo dos formularios de
registro

ACAMADOS
Data de Ultima
Nome Endereco nascimento Idade | CPF/RG |Doencas visita
domiciliar
CRIANCAS OBESAS
Nome Endereco Data de Idade Peso | Altura
nascimento
ADOLESCENTES OBESOS
Nome Endereco DaFa de Idade | Peso Altura
nascimento
CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS
. Data de :
Nome Nome da mae | Endereco nascimento Idade | Peso | Altura Vacinas

VOP( ) VIP( ) FA(
) Meningo( )
Pneumo( ) Triviral(

) Hep.B( ) Penta(
)BCG( ) Tetra( )
Rota( )

PACIENTES PORTADORES DE FERIDAS CRONICAS

Nome Endereco Daf[a de Idade Ferida Inicio UI_tlma
nascimento visita
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GESTANTES
Nome da Data de -
Nome Endereco mae CPF/RG Nascimento SIS PRE-NATAL | DUM | DPP
. . Total geral Ultima - ~
Encaminhamentos | Vacinas Telefone Puerpério | Observacdes
de Consultas consulta
PACIENTES HIPERTENSOS
Quanti
Data de Toma as . o
Nome nascimento Idade | Endereco | CPF/RG | Grau medicacdes? Medicacbes dg(ijae/
Unidade Ultima Peso Altura Faz ati\llzizime Fumante | Data da ultima
de medida PA (Kg) (cm) dieta? fisi ? consulta
isica?
PACIENTES DIABETICOS
. ti
Data de Identidade/ | . Toma as L Quan
Nome nascimento Idade |Endereco CPF Tipo medicaces? Medicacdes dg?ae/
. - Faz s
Unidade Ultima Peso Altura Faz atividade Fumante | Data da ultima
de medida | Glicemia (Kg) (cm) dieta? o ? consulta
fisica?
HOMENS ACIMA DOS 40 ANOS
Data de Jafez Utimo
Nome Endereco CPF/RG nascimento Idade PSA? exame
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IDOSOS
Nome Enderego CPF/IRG na[s)i?;gﬁto Idade | Doengas l\JllitS'iT:
MULHERES DE 25 A 59 ANOS
Data de Método Ultimo
Nome | Endereco nascimento Idade CPF/RG contraceptivo | preventivo

4.2.1.6 Avaliacao

A avaliacdo serve para alimentar os processos de planejamento e de decisdo nas

instituicbes. Retroalimentam-se com informacdes que permitem o0s ajustes taticos

necessarios ao alcance dos objetivos pretendidos e/ou mudancas. Deve constituir-

se, portanto, em um processo de negociacdo e pactuacdo entre sujeitos que

partilham corresponsabilidades. Esse processo é mediado por relagdes de poder.

E importante entdo definir indicadores de acompanhamento, monitoramento e

avaliacdo do plano de acéo para o problema. Foi criada entdo a seguinte planilha

para essa avaliagdo do nosso problema:

Indicadores

Momento Atual

Em 06 meses

Em 01 ano

Regular | Bom

Otimo

Regular

Bom | Otimo

Regular | Bom

Otimo

Dinamicidade
entre os
funcionarios

Motivacao da
ACS para com o
servico realizado

Conhecimento
tedrico sobre os
principais
problemas de
salde

Continuidade do
projeto

Sim

Sim

Sim
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Sistemas de
registros:

NUumero

%

NUmero

%

NUmero

%

Criancasde 0 a5
anos cadastradas

Criancasde 0O a5
anos em
acompanhamento

Criancasde O a5
anos em
acompanhamento
do crescimento

Criancasde 0O a5
anos com baixo
peso

Criancasde 0O a5
anos com
sobrepeso

Criangasde 0 a5
anos com
obesidade

Criangasde 0 a5
anos com vacinas
em dia

Gestantes
cadastradas

Gestantes
cadastradas no
SISPré-Natal

Gestantes em
acompanhamento
de pré-natal

Gestantes em
consultas de
pré-natal
adequado para
IG

Gestantes com
pré-natal no
Cuidar

Gestantes com
pré-natal em
outra instituicdo

Gestantes com
vacina em dia

ldosos
cadastrados

Idosos
acompanhados

Idosos portadores
de doencas

Acamados
cadastrados

Acamados com
doencas
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Acamados com
pelo menos
Olvisita domiciliar
no dltimo més

Mulheres de 25 a
59 anos
cadastradas

Mulheres de 25 a
59 anos
acompanhadas

Mulheres de 25 a
59 anos que usam
algum método
contraceptivo

Mulheres de 25 a
59 anos que usam
preservativo nas
relacbes sexuais

Mulheres de 25 a
59 anos com pelo
menos 01 exame
preventivo nos
Ultimos 3 anos

Homens acima
dos 40 anos
cadastrados

Homens acima
dos 40 anos
acompanhados

Homens acima
dos 40 com pelo
menos 1 exame
de PSA

Homens acima
dos 40 com até
um ano de
realizacdo do
Gltimo PSA

Diabéticos
cadastrados

Diabéticos
acompanhados

Diabéticos que
fazem dieta

Diabéticos que
praticam atividade
fisica

Diabéticos que
fazem uso de
medicacdes

Diabéticos que
fazem uso correto
das medicacdes
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Diabéticos que
fizeram o teste de
glicemia no altimo
més

Diabéticos com
nivel de glicemia
normal

Hipertensos
cadastrados

Hipertensos
acompanhados

Hipertensos em
grau |

Hipertensos em
grau ll

Hipertensos em
grau lll

Hipertensos que
fazem uso de
medicacdes

Hipertensos que
estdo com niveis
pressoricos
normais

Hipertensos que
fazem dieta

Hipertensos
obesos

Hipertensos
tabagistas

Hipertensos que
praticam
atividade fisica

Hipertensos com
pelo menos uma
consulta nos

Gltimos 02 meses
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5 Concluséao

Atraveés de vérias etapas do diagnostico situacional da USF Promissao, chegou-se a
um problema que se considera como prioritario no momento atual. Vé-se que para
realizar um processo de saude bem feito, € preciso unir dados fundamentais para
conhecer a realidade de perto. Vé-se que os problemas de saude da comunidade
nao sdo acompanhados, ndo séo realizadas agdes preventivas, pois pouco se sabe
dessa populacéo alvo. Mas ha um foco muito grande na atencao curativa. Chega-se
a conclusdo, que se falta registros de coleta de dados para acompanhamento
dessas familias e suas vulnerabilidades no nivel da atencdo béasica. Contudo, é
necessario sistematizar as informacdes a serem colhidas, para que se possa
facilmente transformar esses dados em informacgdes para o planejamento de acdes
de saude. Percebemos que € unindo forcas, identificando problemas, trabalhando
em equipe € que conseguimos dar o primeiro passo para mudanc¢as nha situacao de
saude de uma comunidade e organizagdo do trabalho interno.

Realizar o trabalho identificando todas essas etapas facilitou muito o processo de
trabalho em saude da USF Promisséo, permitindo melhor visualizacdo e formas de

enfrentamento do problema.

O caso estudado oferece indicacdes para enfrentarmos os desafios da implantacao
de unidades de saude da familia, para que operem um modelo assistencial centrado
nas necessidades dos usuarios e que produzam assisténcia de qualidade. Devemos
ampliar a visdo do que é fazer saude, indo além da estrutura da ESF, buscando
alcancar a mudanca do modelo assistencial proposto pelo SUS. Essa mudanca
demanda alteracbes dos processos de trabalho, de gestdo e de formacdo. Sem os
instrumentos utilizados e a finalidade do trabalho, nenhuma mudanca efetiva se

dara.
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