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RESUMO

A universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia é
um dos principios do Sistema Unico de Saude e deveria ser garantido a todo cidad&o
brasileiro. No entanto, em geral, ndo é o que se vivencia na pratica assistencial em
saude. A comunidade de Tocandira, que € um distrito do municipio de Porteirinha,
norte de Minas Gerais, tem uma realidade bem distante da facilidade de acesso aos
servicos de saude. A Unidade Basica de Saude Tocandira atende a varias micro areas,
dentre elas estd a do Gorgulho, que se encontra bem afastada da unidade de
referéncia e, para assisténcia a saude, recebe a visita da equipe apenas uma vez ao
més, deixando a populagao, por vezes, sem a assisténcia adequada. Neste sentido, o
presente trabalho teve como objetivo elaborar um projeto de intervencao para propor
estratégias de melhoria da assisténcia a salude da populacdo da comunidade de
Gorgulho atendida pela equipe de saude da Unidade Basica de Saude de Tocandira,
Porteirinha, Minas Gerais. O trabalho, além de apresentar os aspectos geograficos,
sociais do municipio de Porteirinha (da Comunidade de Tocandira) e a dificuldade da
populacdo do Gorgulho para ter acesso a Unidade Béasica de Saude (UBS), devido a
distancia, as condicdes da estrada e aos custos de transporte, mostra ainda o que € e
como se organiza a Estratégia Saude da Familia e a Atencdo Priméaria a Saude do
municipio em questéo. Para efetivar esse projeto utilizou-se o método de Planejamento
Estratégico Situacional (PES) e, em um primeiro momento, elaborou-se o diagndstico
situacional utilizando o método da Estimativa Rapida para evidenciar os principais
problemas de salde que afetavam os usuéarios da comunidade Gorgulho. Os dados
para analise foram retirados da vivéncia diaria dos profissionais da equipe de saude,
do relato dos proprios usuarios e de relatérios internos da UBS. Seguindo esses
passos identificou-se entdo como principal problema a receber uma intervencédo da
equipe de salde era “Desassisténcia a populacdo da Micro Area de Gorgulho em
funcdo da dificuldade de acesso (distancia 45km de estrada de terra) até a Unidade
Basica de Saude Tocandira”, tendo como consequéncia a assisténcia essencialmente
precaria em saude. Além disso, se realizou uma busca na literatura e foram
consultadas bases literarias como Biblioteca Virtual de Saude (BVS), na base de
dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e sites do Ministério da Saude do
Brasil e da OMS e do Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE). Espera-se
gue com a implementacdo desse projeto se possa minimizar o referido problema e
realizar uma assisténcia mais eficaz e de qualidade adequada aos usuarios residentes
da micro area de Gorgulho.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Primaria & Saude. Acesso aos
Servigos de Saude.



ABSTRACT

The universality of access to health services at all levels of assistance is one of the
principles of the Unified Health System, and should be guaranteed to every Brazilian
citizen. However, this is not what is experienced in health care practice. The
community of Tocandira, which is a district in the municipality of Porteirinha, north of
Minas Gerais, has a reality far removed from the easy access to health services. The
Basic Health Unit Tocandira serves several micro areas, among which is Gorgulho,
which is far away and the support point for health care receives the visit of the health
team only once a month. In this sense, the present work aims to develop an
intervention project to propose strategies to improve the assistance of the population
of the community of Gorgulho to the Basic Health Unit of Tocandira. The work, in
addition to presenting the geographical, social and other aspects of the municipality of
Porteirinha, (of the Tocandira Community) and the difficulty of the population of
Gorgulho to have access to Basic Health Unit, due to the distance, road conditions
and transportation costs, it also shows what the Family Health Strategy and Primary
Health Care is and how it is organized. To implement this project, we used the
Situational Strategic Planning method. At first, the situational diagnosis was
elaborated using the Rapid Estimation method to highlight the main health problems
that affected users of the Gorgulho community assisted by the UBS Tocandira /
Porteirinha / MG health team. The data for analysis were taken from the daily
experience of the health team professionals, from the users' own reports and from the
Basic Health Unit internal reports. Following these steps, it was identified as the main
problem to receive an intervention from the health team “Difficulty in accessing the
population of Gorgulho to Basic Health Unit Tocandira”, resulting in poor health care or
even lack of health care. In view of the need for a solution to improve the community's
access to Basic Health Unit, through the method of rapid estimation and analysis of
critical nodes, an intervention plan will be carried out. It is hoped that with the
implementation of this project, it will be possible to minimize the problem and seek a
more effective and efficient service to individuals in the micro area of Gorgulho.

Keywords: Family Health Strategy. Primary Health Care. Access to Health Services.



SUMARIO

1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

1.2 O sistema municipal de saude

1.3 Aspectos da comunidade

1.4 A Unidade Béasica de Saude Tocandira

1.5 A Equipe de Saude da Familia Tocandira da Unidade Basica de Saude
Tocandira
1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Tocandira

1.7 O diaadiadaequipe Tocandira

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade
(primeiro passo)

1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de
intervencao (segundo passo)

2 JUSTIFICATIVA

3 OBJETIVO

4 METODOLOGIA

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia de Saude da familia

5.2 Atencédo Primaria a saude

6 PLANO DE INTERVENQAO

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)
6.2 Explicacéo do problema (quarto passo)

6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

6.4 Desenho das operacdes sobre no critico — operacgdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade
e gestdo (7° a 10° passo)

7 CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS

11
14
14

15
15
18

18

20
21
22
23
23
24
28
28
28
29
30

33
34



1 INTRODUCAO

1.1Aspectos Gerais do Municipio

O municipio de Porteirinha localiza-se no extremo norte do estado de Minas Gerais,
na microrregido da serra geral de Minas, poligono das secas, dentro da area mineira
da Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste (SUDENE), na bacia do Séo
Francisco, na latitude 15°44'38" sul e longitude 43°129" oeste. O municipio esta
situado a 582 km da capital mineira, Belo Horizonte. Os municipios limitrofes ao
norte sdo: Monte Azul, Mato Verde e Pai Pedro; ao sul, Riacho dos Machados; a
Leste Rio Pardo de Minas e Serrandpolis de Minas e a oeste. Nova Porteirinha e
Janauba. De acordo com a divisdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) vigente desde 2017, o municipio pertence as regibes geogréficas
intermediarias de Montes Claros e de Janauba. Sua populacédo estimada em 2019
era de 37.906 habitantes, segundo o IBGE (BRASIL, 2019).

A historia de Porteirinha inicia-se como a maioria das povoacdes da regido, ou seja,
originou-se a partir de uma pousada de viajantes a margem de um rio. O local era
apenas um movimentado ponto de pousada para os viajantes que demandavam do
sul do estado e do pais, vindos do estado da Bahia e de vasta regido do nordeste
brasileiro, e os que faziam o percurso de volta. A estrada que ali passava comecava
na Bahia, passando por varios pontos de pousada: Espinosa, Monte Azul, Mato
Verde e chegando a Porteirinha continuava passando por Riacho dos Machados e
seguindo adiante. O lugar funcionava como uma porteira € 0s que para ali se
dirigiam, em busca de pouso, se referiam ao local como Porteirinha e, por isso,
chamavam o aglomerado de S&o Joaquim da Porteirinha ( PORTEIRINHA, 2019). A
localizagcéo da sede do municipio se deve ao fato de ser esta a parte que possui as
melhores terras para agricultura e também por ser caminho aberto as regides

vizinhas.

A populacéo de Porteirinha tem uma grande preocupacao em relacédo a preservagao
da cultura, como o incentivo a produgédo do queijo artesanal que foi reconhecido e

hoje é referéncia para outros municipios (PORTEIRINHA, 2019).



As principais rodovias que servem ao municipio sdo a BR-122 e MG-120. O
transporte disponivel é rodoviario. Dos seus 1.749,68 km? de extenséo territorial, o
municipio de Porteirinha apresenta um relevo topografico bem diversificado, onde
40% da area de seu solo é plano, 50% apresenta-se ondulado e 10% é do tipo
montanhoso, registrando sua altitude méxima de 1.544 metros no Morro do Preto e a
altura minima de 465 metros proximo da Lagoa Cachoeira; e no ponto central da
cidade apresenta uma altitude de 565 metros em relacdo ao nivel do mar (BRASIL,
2019).

Possui como principais atividades econbmicas a bovinocultura de corte e leite, a
agricultura familiar organizada em cooperativas e associacfes voltadas para a
pequena producdo de hortifrutigranjeiros, mel e extrativismo sustentavel visando a
producdo de polpas, pequenas agroindustrias de leite e derivados, cana e derivados,
mandioca e derivados, ceramicas de telhas e tijolos, comércio e prestadoras de
servicos bastante diversificados (PORTEIRINHA, 2019).

Grande parte da populacao esta organizada em entidades que totalizam mais de 150
associacdes comunitarias que envolvem desde associacfes de pequenos produtores
rurais (42 na Micro bacia do Rio Mosquito — 1.353 associados) até associa¢cdes com

cunho mais social como, por exemplo, Lions Clube e Loja magodnica.

No que tange a area de educacdo, o municipio de Porteirinha possui
estabelecimentos de ensino das redes municipal, estadual e privada, na zona urbana
e rural. H4 também no municipio uma escola de ensino especial, a Associacdo de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE). Em nivel superior, 0 municipio dispde de
trés instituicdes: Instituto Federal do Norte de Minas Gerais (IFNMG), Instituto
Superior de Educacdo Verde Norte (FAVENORTE) e Faculdade Santa Rita de
Cassia (FASARC) (PORTEIRINHA, 2019).

Em 2015, os alunos dos anos iniciais da rede publica da cidade tiveram nota média
de 6.2 no indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB). Para os alunos
dos anos finais, essa nota foi de 4.6. A taxa de escolarizacéo (para pessoas de 6 a
14 anos) foi de 98.6 em 2010 (BRASIL, 2019)



E importante registrar que o municipio possui, ainda, cinco instituicbes financeiras,
além de entidades publicas e privadas prestadoras de assisténcia técnica e extensao
rural, sdo elas: Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (EMATER),
Instituto Mineiro de Agropecuaria (IMA), Seara Ltda. e Sindicato Dos Trabalhadores
Rurais (PORTEIRINHA, 2019). Em 2017, a propor¢cdo de pessoas ocupadas em
relacdo a populagdo total era de 8%. Considerando domicilios com rendimentos
mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 49.3% da populacdo nessas
condi¢cbes (BRASIL, 2019).

Com relagcdo ao saneamento bdasico, nos Uultimos dados publicados em 2017,
apresentava 18.7% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 78.3% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizacédo e 3.1% de domicilios urbanos
em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada,
pavimentagado e meio-fio) (PORTEIRINHA, 2019)

1.2 O Sistema Municipal de Saude

O municipio de Porteirinha apresenta grande resolutividade na demanda dos
problemas de saude da populacdo, em especial, na Atencéo Priméria de Saude. Nas
Unidades Basicas de Saude sao ofertados os seguintes servigos: atendimento
meédico, atendimento de enfermagem, atendimento odontolégico, curativos, retirada
de pontos, sutura, administracdo de medicamentos por via venosa, intramuscular,
subcutanea, oral e oftalmolégica, bem como o atendimento de especialistas na
prépria unidade uma vez ao més, sendo psicélogo, nutricionista e pediatra. O
objetivo da coordenacdo da atencdo primaria € solucionar, no minimo, 80% dos
problemas de salude da populacdo e evitar que pacientes sejam enviados a outros
servicos sem necessidade, gerando gastos exorbitantes para o municipio, aléem de
evitar a superlotacdo no servico hospitalar. De acordo com um consolidado,
atualizado mensalmente, o municipio teve no més de outubro de 2019 em média
3.600 atendimentos meédicos e 951 procedimentos de assisténcia a saude, tudo isso

somente na atencao primaria (BRASIL, eSUS, 2019).
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1.2.1 Rede de servigcos

Atencao primaria: possui 15 equipes de estratégia de saude da familia, sendo
0ito na zona rural e sete na zona urbana e, conta ainda, com um centro de

saude e um centro de especialidades médicas.

Atencado especializada: as Unidades Basicas de Saude (UBS) disponibilizam
atendimento periodico de psicélogo, nutricionista e pediatra e, o centro de
saude, possui médicos especialistas em atendimento ambulatorial nas mais

diversas areas.

Atencdo de urgéncia e emergéncia: € realizado por meio de Consércio
Intermunicipal de Saude de Urgéncia do Norte de Minas(CIRSUN),do qual
fazem parte as seguintes cidades do norte de Minas: Berizal, Bocailva, Bonito
de Minas, Botumirim, Brasilia de Minas, Buritizeiro, Campo Azul, Capitdo
Enéas, Catuti, Claro dos Poc¢bes, Cbnego Marinho, Coracdo de Jesus,
Cristalia, Curral de Dentro, Engenheiro Navarro, Espinosa, Francisco Dumont,
Francisco S4, Fruta de Leite, Gameleira, Glaucilandia, Grdo Mogol,
Guaraciama, Ibiai, Ibiracatu, Icarai de Minas, Indaiabira, Itacambira,
Itacarambi, Jaiba, Janauba, Januaria, Japonvar, Jequitai, Joaquim Felicio,
Josenopolis, Juramento, Juvenilia, Lagoa dos Patos, Lassance, Lontra,
Luislandia, Mamonas, Manga, Matias Cardoso, Mato Verde, Mirabela,
Miravania, Montalvania, Monte Azul, Montes Claros, Montezuma, Ninheira,
Nova Porteirinha, Novo Horizonte, Olhos D’agua, Padre Carvalho, Pai Pedro,
Patis, Pedras de Maria da Cruz, Pintopolis, Pirapora, Ponto Chique,
Porteirinha, Riacho dos Machados, Rio Pardo de Minas, Rubelita, Salinas,
Santa Cruz de Salinas, Santa Fé de Minas, Santo Anténio do Retiro, S&o
Francisco, Sado Jodo da Lagoa, Sao Jodo da Ponte, Sdo Joao das Missoes,
Sao Joao do Pacui, Sdo Jodo do Paraiso, SGo Romao, Serrandpolis de Minas,
Taiobeiras, Ubai, Urucuia, Vargem Grande do Rio Pardo, Varzea da Palma,
Varzelandia e Verdelandia.

Atencéo hospitalar: a cidade de Porteirinha possui um hospital de suporte
intermediario que funciona 24 horas e atende urgéncias, com dois médicos

plantonistas, conta com enfermaria e possui bloco cirargico.
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e Apoio diagndstico: para apoio a realizacdo dos diagndsticos, o municipio
disponibiliza um laboratorio de analises clinicas, servico de ultrassonografia
em convénios com clinicas particulares para realizacdo de servicos de

imagem conforme cotas.

e Assisténcia farmacéutica: disponibilizada uma farmacia popular para retirada

de medicamentos de uso regular.

e Vigilancia da saude: o municipio conta com um centro epidemiolégico de

Zoonoses.

e Relacdo dos pontos de atencdo: os pontos de atencdo obedecem, ou pelo

menos tentam obedecer, ao fluxo preconizado pelas diretrizes do SUS.

e Relacdo com outros municipios: 0 municipio participa de consorcios de saude

com cidades da microrregido de Janauba e com Montes Claros.

e Consorcio de saude: Consorcio Intermunicipal de Desenvolvimento Integrado

da Microrregido da Serra Geral de Minas Gerais

1.3. Aspectos da comunidade

Tocandira € um distrito do municipio brasileiro de Porteirinha, no interior do estado
de Minas Gerais. Criado em 13 de maio de 1976, possui extensao territorial de cerca
de 3.106 km 2. Tem sua histéria muito arraigada a historia da linha de trem que passa

por aquele povoado.

A seguir, os quadros um a sete sintetizam os dados da equipe da UBS de Tocandira
e do Sistema de Informacdo de Saude na Atencdo Basica (SISAB) sobre a
populacdo de Tocandira. Tais dados revelam desde faixa etaria e sexo até condicoes
de saude dessa populacéo, em periodos variados.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Distrito
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
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Quadro 1. Aspectos demograficos (faixa etaria) e sexo da populacdo da area
adscrita da Equipe de Saude de Tocandira, Porteirinha, Minas Gerais, 2019

Faixa etéaria Masculino Feminino Total
0-1 ano 11 6 17
1-4 anos 34 28 62
5-14 anos 120 126 246
15-19 anos 82 57 139
20-29 anos 114 113 227
30-39 anos 118 131 249
40-49 anos 121 110 231
50-59 anos 110 138 248
60-69 anos 95 96 191
70-79 anos 49 46 95
80 anos ou mais 21 37 58
Total 875 888 1763

Fonte: Prépria autoria, 2019.

Os dados do Quadro 1 mostram que o maior quantitativo de pessoas se enquadra na

faixa etaria de 30 a 39 anos com praticamente igual quantitativo as pessoas que tém

de 50 a 59 anos e de 5 a 14 anos.

Quadro 2 - Faixa etéria, por micro area da populacéo da area adscrita da Equipe
de Saude de Tocandira, Porteirinha, Minas Gerais, 2019

Faixa etaria Micro 1 Micro 2 Micro 3 Micro 4 Micro 5 Micro 6 Micro 7
0-1 ano 08 4 01 03 01
1-4 anos 04 20 11 05 06 07 09
5-14 anos 15 64 34 28 37 36 32
15-19 anos 06 30 25 13 28 19 18
20-29 anos 13 76 35 26 27 26 24
30-39 anos 06 60 46 26 33 32 45
40-49 anos 13 43 41 35 35 30 34
50-59 anos 13 57 38 33 18 49 40
60-69 anos 07 26 54 24 22 31 27
70-79 anos 02 17 19 12 14 16 16
80 anos ou 04 12 10 15 06 09 02
mais

Total 83 413 317 218 229 255 248

Fonte: Prépria autoria, 2019

No Quadro 2 tem-se que a micro area 2 € mais populosa, seguida da micro area

3. Chama a atenc¢éo que nas micro areas 1 e 6 ndo se tem registro de acriancas

de até um ano de idade.

Quadro 3: Perfil epidemioldgico, por micro area, da populacdo da area
adscrita da Equipe de Saude de Tocandira, 2019, Porteirinha, Minas Gerais

Indicadores

Micro 1

Micro 2

Micro 3

Micro 4

Micro 5

Micro

6 [Micro 7

Proporcéo de idosos
Pop. 60 anos e mais/
pop total

15,6%

13,3%

26,1%

23,3%

18,3%

21,9%

18,1%




13

Pop. alvo para 12 02 0 32 21 39 41
rastreamento de cancer

de mama

Pop. alvo para 24 02 54 64 55 82 94

rastreamento de cancer
de colo de utero

Pop. alvo para 18 0 0 47 38 69 61
rastreamento de cancer
de préstata

Portadores de 0 0 47 0 0 0 0
hipertenséo arterial
sistémica esperados:

Portadores de 62 56 47 54 35 46 02
hipertensé&o arterial
cadastrados: > SISAB

Relagdo hipertensos 15 0 0 0 0 55
esperados/cadastrados

Portadores de diabetes | O 0 12 0 0 0 0
esperados:

Portadores de diabetes | 0 11 12 14 06 10
cadastrados: > SISAB

Relacao diabéticos 01 0 0 0 0 0 09

esperados/cadastrados

Fonte: Prépria autoria e Sistema de Informacgéo de Saude na Atengédo Béasica (SISAB), 2019

Ainda referente ao estado de saude da populacdo em 2019, se registrou:
v" Principais causas de o6bitos: - Causas cardiacas advindas da doenca de
Chagas, Diabetes Mellitus (DM).
v Principais causas de internacdo: - Pneumonia e queda.
v' Doencas de notificacdo: = Dengue e tuberculose.

v/ Causas de mortalidade infantil: = Diarreia e desnutricéo.

Quadro 4: Saneamento basico, distribuicdo das familias segundo o destino de
lixo, por micro éarea, da populacdo assistida pela Equipe de Saude de
Tocandira, 2019, Porteirinha, Minas Gerais

Micro area 1 2 3 4 5 6 7
Coletado 0 131 104 2 0 0 0
Queimado/enterrado 83 2 12 80 71 103 78
Jogado 0 5 11 0 03 0 11
Total 83 138 127 82 74 103 87

Fonte: Sistema de Informacédo de Salde na Atencédo Basica (SISAB), 2019

Quadro 5: Saneamento basico, distribuicdo das familias segundo esgoto, por
micro area, da populacdo assistida pela Equipe de Saude de Tocandira,
Porteirinha, Minas Gerais.

Micro area 1 2 3 4 5 6 7
Sistema publico 0 0 0 0 0 0 0
Fossa 83 135 126 82 74 103 82
Céu aberto 0 3 01 0 0 0 05
Total 83 138 127 82 74 103 87
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Fonte: Sistema de Informacédo de Salude na Atencéo Basica (SISAB), 2019

Quadro 6: Saneamento basico, distribuicdo das familias segundo o
abastecimento de agua, por micro area, da populacdo assistida pela Equipe de
Saude de Tocandira, Porteirinha, Minas Gerais.

Micro area 1 2 3 4 5 6 7
Sistema publico 0 138 126 75 0 103 0
Outro 83 0 01 07 74 0 87
Total 83 138 127 82 74 103 87

Fonte: Sistema de Informacé&o de Salude na Atencéo Bésica (SISAB), 2017

Quadro 7: Percentual da populacdo analfabeta entre > de 15 anos segundo a
micro area de abrangéncia, 2014, da populacao assistida pela Equipe de Saude
de Tocandira, Porteirinha, Minas Gerais

Micro area Percentual de analfabetos
0
3
78
40
15
1
33
Total 170
Fonte: Sistema de Informacdo de Saude na Atencéo Béasica (SISAB), 2014

N[O WIN|F

Quanto as criancas menores de 14 anos fora da escola, segundo o SISAB 2019,

apenas uma crianca foi registrada na micro area quatro.

Ainda sobre outros recursos comunitarios: a comunidade possui duas escolas, duas

creches, trés igrejas e poucas opc¢oes de laser.

1.4A Unidade Béasica de Saude Tocandira

A UBS Tocandira é uma unidade de atendimento a saude do tipo centro de saude,
com cadastro no Ministério da Saude sob o numero 7499671 e que esta apta a
prestar servicos de tele consultoria, tratamento da tuberculose, pré-natal/parto e
nascimento, saude da familia, funcionando diariamente, de segunda a sexta, com um

clinico geral e ginecologista disponiveis & populacdo na regido da zona rural da

cidade Porteirinha.

Possui estrutura antiga, mas foi reformada recentemente. Conta com recepgdo com

um banheiro, sala de arquivo, cozinha com banheiro, consultério de enfermagem,
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consultério médico com banheiro, consultério odontoldgico, sala de vacina bem
pequena e quintal amplo, telhas tipo colonial e forro de PVC, o piso nao foi

reformado, permanecendo cobertura com ardosias.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Tocandira, da Unidade Basica de Saude
Tocandira

Na unidade ESF de Tocandira, atuam os seguintes profissionais: um médico, um
enfermeiro, uma técnica de enfermagem, uma dentista, um auxiliar de dentista, uma

recepcionista e sete agentes comunitarios de saude (ACS).

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Tocandira

O horério de atendimento acontece entre 07:00 e 17:00 horas, sendo que o0s
atendimentos médicos e de enfermagem acontecem de 07:00 horas as 14:00 horas,
sem intervalo de almoco. Apdés esse horario segue na unidade a técnica de
enfermagem, que tem o horério de almoco entre 13:00 e 14:00 horas. O médico ndo
atende as sextas feiras, uma vez que esta contratado no Programa Mais Médicos e
tem este dia como horéario de para o estudo referente a pés-graduacdo em saude da

familia integrada ao programa.

Sado desenvolvidas, nesta configuracdo de atendimento médico e de enfermagem,
visitas programadas e de urgéncia. O atendimento de enfermagem consiste em
acolhimento, consultas de enfermagem, coleta de exame preventivo de Papanicolau,
puericultura, curativos, retiradas de pontos, organizacdo burocratica da unidade,
entre outros procedimentos. Sao realizadas, ainda, visitas domiciliares programadas
do médico, do enfermeiro e do técnico de enfermagem, ou de todos juntos, caso seja

necessario.

Existem trés pontos de apoio: o da comunidade de Lajinha, de Amargoso e de
Gorgulho. Esse ultimo, a 45 km de estrada de terra apds a UBS de Tocandira, que
fica a 20 km de Porteirinha. S&o visitados para atendimento da populagéo conforme

agenda.
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Em especial, o atendimento & comunidade de Gorgulho acontece em um saldo
improvisado, sem energia elétrica ou agua potavel. Ndo possui consultério ou
estrutura minima para atendimento, ndo tem nem maca. No ponto de apoio da
Lajinha, o atendimento é realizado em uma igreja catélica totalmente improvisada,
porém, j4 possui agua encanada e espaco isolado para atender e manter o sigilo que
o atendimento exige, entretanto falta uma maca para avaliar melhor os clientes. O
ponto de apoio Amargoso possui estrutura fisica de qualidade, com os itens minimos
para atendimento. Importante salientar que estas comunidades ndo possuem equipe

minima fixa.

1.7 O diaadiadaequipe de Tocandira

Os atendimentos ocorrem segundo agendamento. Em uma planilha online, os
integrantes da unidade podem agendar os atendimentos para qualquer data do més
a partir das 10:00, com intervalo de 20 minutos entre cada atendimento. Sao
agendados atendimentos para saude bucal, pré-natal puericultura e assisténcia
pediatrica. Em média ocorrem cerca de 10 consultas agendadas e 10 por demanda
espontanea, diariamente. Os profissionais da odontologia atendem na segunda,
guarta e sexta e atendem, em média, 14 pacientes por dia, sendo limitados muitas
vezes pela quantidade de kits esterilizados no dia. A UBS Tocandira ndo possui
autoclave e depende da unidade de saude Mulungu para realizar este servigo. A
guantificacdo do servico de enfermagem, da técnica e do enfermeiro € uma tarefa
complexa devido a variedade de atividades exercidas por esses profissionais.

A integracdo e relacionamento entre a equipe é muito boa e tem dado bons
resultados. Os ACS cumprem papel importantissimo de serem muito mais que porta
vozes dos usuarios, eles sédo capazes de aproximar a equipe da realidade dos
pacientes, possibilitando a interagdo das familias com a unidade de saude. S&o
também quem mais conhecem o perfil socioeconbmico e a relagdo que cada
paciente tem com sua propria saude. O médico e a enfermagem estéo interligados o
tempo todo e existe espaco de discussao, troca de experiéncias e trabalho em
equipe. Tudo isso tem refletido na assisténcia, desencadeando elogios e escassez

de reclamagdes junto a gestéao.
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Coberturas de algumas das atividades desenvolvidas pela equipe:
= Vacinagdo: 70%

= Pré-natal: 92%

=  Puericultura: 80%

Também se registra como outras atividades da equipe:

v' Realizacéo de grupos de saude mental,
v' Realizacao de grupos operativos com pessoas com DM e HAS,

v Atividades de reciclagem da equipe interna.

Mediante agendamento prévio e disponivel em escala mensal de atividade da UBS,
sdo desenvolvidas vérias atividades extras. O grupo de saude mental é organizado
pelo médico da unidade e o grupo de pessoas com DM e HAS é orientado pelo
enfermeiro. Nestes grupos sao desenvolvidas reunifes, dinamicas, palestras, jogos,
entrevistas, entre outras atividades, que ocorrem mensalmente. A capacitacdo da
equipe é organizada pelo médico e enfermeiro e realizada pelos ACS, que séo
responsaveis por apresentar assuntos previamente escolhidos pela equipe e
discutidos por todos integrantes. Geralmente ocorre a cada més no dia do

fechamento da producgéo da equipe.

Importante destacar algumas parcerias que viabilizam atividades da equipe de
saude: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), onde séo
realizadas reunifes e discussdes entre os membros destas equipes, relacionado
principalmente a pacientes de saude mental, paciente de extrema pobreza, além de
cruzamento de dados que envolvem o estado de salde da populacao, por exemplo:

peso das criancas e beneficios como bolsa familia.

1.8 Estimativa rapida: problemas de salde do territério e da comunidade

(primeiro passo)

Nesta fase, buscando elucidar os problemas mais importantes enfrentados na UBS
Tocandira e que envolvem o contexto de saude da comunidade assistida, foi

necessario expor o assunto aos componentes da equipe, a gestao de saude, realizar
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reuniado com a comunidade, com outros setores como CREAS, igrejas, buscar
informacdes com informantes chave, além de lideres comunitarios. De forma
espontanea, os desafios mais chamativos daquela comunidade relacionados a

assisténcia a saude, foram expostos por todas essas fontes.

Assim que foram elencados os principais problemas no contexto da saude, foram
discutidas as possibilidades de resolubilidade de cada um. Foram selecionados como
principais: insuficiéncia familiar com os idosos, altos indices de problemas com a
saude mental da regido, altos indices de verminose na pratica clinica, dificuldade do
acesso da populacdo do Gorgulho a UBS Tocandira, tendo como consequéncia a
assisténcia precéria em salude ou mesmo saude desassistida, falta de saneamento
basico: destino correto do lixo domiciliar, esgoto e tratamento da agua. Além disso,
estrutura fisica precéria da UBS, acolhimento e distribuicdo de fichas de atendimento

com operacionalizagdo precaria.

1.9 Priorizacdo dos problemas - a selecdo do problema para plano de

intervencéo (segundo passo)

Quadro 8 Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude da Comunidade de
Gorgulho, Unidade Basica de Saude de Tocandira, municipio de Porteirinha,
estado de Minas Gerais

Problemas Importanci | Urgéncia* | Capacidade de | Selegao/
a* * enfrentamento Priorizacao***
*

*k*k

Idosos com insuficiéncia Alta 4 Total 2
familiar

Altos indices de problemas Media 4 Total 3
com

Saude mental

Altos indices de verminose Baixa 4 Total 4
Desassisténcia a populacao Alta 8 Parcial 1

da Micro Area de Gorgulho em
funcdo da dificuldade de
acesso (distancia 45km de
estrada de terra) até a UBS
Tocandira

Saneamento Basico precario Media 4 Parcial 5
(destino do lixo, esgoto e
abastecimento de agua
tratada)
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Estrutura fisica da UBS Media Parcial
precaria

Acolhimento/ numero de Alta Total
fichas/ distribuicdo das vagas

com operacionalizacéo

precaria

Fonte: Prépria autoria

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o méaximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista as demandas encontradas e trabalhadas em consonéncia entre o
curso de Especializacdo Gestdo do Cuidado em Saude da Familia, pela
Universidade Federal de Minas Gerias (UFMG) e o trabalho de campo na UBS de
Tocandira, elegeu-se o tema “Desassisténcia a populacdo da Micro Area de
Gorgulho em funcéo da dificuldade de acesso (distancia 45km de estrada de terra)

até a Unidade Basica de Saude Tocandira”.

Um dos pontos de apoio assistidos pela equipe da UBS Tocandira, com visitas de
uma vez por més, é a comunidade de Gorgulho, que fica cerca de 45 quildmetros da
sede da UBS. A estrada é deserta e esburacada, dificultando o acesso daquela
populacdo aos meios sociais e de salde. A populacdo é composta por uma parte de
populacdo Quilombola e sdo atendidos em uma escola desativada, sem luz elétrica,
ventilacdo e iluminacéo natural precéria. Nao dispde de maca e outros instrumentos
necessarios, além da presenca de morcegos e outros animais silvestres no

ambiente.

A situacdo de acesso da populacdo de Gorgulho a UBS € bastante complexa,
porém, mesmo que a equipe de saude reconheca os limites de atuacdo para
resolucdo dessa situacdo, optou por propor um projeto de intervencdo na tentativa
de desenvolver estratégias de melhoria da assisténcia a saude da referida
populacao.
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3 OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencdo para propor estratégias de melhoria da

assisténcia a saude da populacdo da comunidade de Gorgulho atendida pela equipe

de saude da Unidade Basica de Saude de Tocandira, Porteirinha, Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Para elaboracdo do trabalho, foi utilizado o diagndstico situacional para estimativa
rapida dos problemas. A selecéo dos principais problemas de salude que acometem a
populacdo assistida pela equipe de saude Tocandira foi realizada considerando
algumas fontes de informacdo: relatos dos proprios profissionais de saude,
entrevistas com os usuarios da UBS, bem como lideres comunitarios. Entre todos os
problemas levantados elegeu-se: “Desassisténcia & populacédo da Micro Area de
Gorgulho em funcéo da dificuldade de acesso (distancia 45km de estrada de terra)

até a Unidade Basica de Saude Tocandira”.

Para melhor embasamento cientifico e construcdo do projeto, foram consultadas
bases literarias como Biblioteca Virtual de Saude (BVS), na base de dados Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e sites do Ministério da Saude do Brasil e da OMS e
do IBGE.

Para elaboracéo e desenvolvimento do Plano de Intervencao foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) seguindo os passos: priorizacdo dos
problemas, descricao e explicacdo do problema priorizado, sele¢cao dos nés criticos e
desenho das operacdes do plano (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia (ESF), que € um modelo de atencédo a saude, visa a
reorganizacdo da Atencao Basica no pais, de acordo com os preceitos do Sistema
Unico de Salde. A Salde da Familia € uma estratégia de reorientacdio do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo do trabalho de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de saude (BRASIL, 2017). O objetivo dessa
proposta € intervir de forma precoce nos fatores que colocam a saude da populacdo
em risco, minimizando os numeros de atendimentos emergenciais, diminuindo a
demanda na atencdo hospitalar publica, que ndo possuem estrutura suficiente para

suportar prevencao e tratamento.

A estratégia de Saude da Familia visa a reorganizagédo da Atencao Basica no Pais,
de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude, e é tida pelo Ministério da
Salude e gestores estaduais e municipais, representados respectivamente pelo
CONASS e CONASEMS, como estratégia de expanséo, qualificacdo e consolidacéo
da Atencdo Basica por favorecer uma re-orientacdo do processo de trabalho com
maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencéo
basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacao de salude das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relacéo custo-efetividade. (BRASIL,
2011, p.17)

Além disso, a dinamica da ESF visa solidificar a relacdo de vinculo com a populagéo

assistida para que a pratica de uma assisténcia humanizada seja efetiva.

As Equipes de Saude da Familia (eSF) participam da identificacdo das causas dos
problemas de saude, da definicdo de prioridades e do acompanhamento da avaliacao
de todo trabalho, visando aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da
atencdo basica, ampliando a resolutividade e os impactos de diversos fatores que

podem interferir nas situacdes de saude das pessoas.

Ressalta-se que a assisténcia a saude ao usuario ndo depende somente da busca do
mesmo pela unidade de salude, deve ser realizada no sentido preventivo e terapéutico
também no domicilio, em locais do territério, por meio de visitas com a efetivacdo do
cuidado. A educacao continuada, seja para aprimoramento da equipe de saude, seja

para orientacdes ao usuario sobre o processo de saude-doenca, deve fazer parte da
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rotina de trabalho dos profissionais e implementadas em todos os niveis de atencéo,

em especial, na atencao primaria.

A equipe de saude deve ser composta pelos seguintes profissionais: 0 médico, o
enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e os agentes comunitarios de saude,
podendo contar ainda com outros profissionais, como dentistas, auxiliares de dentista,
técnico de higiene bucal, nutricionista, farmacéutico, dentre outros. Cada um deles tem
funcdo especifica, que deve ser integrada as dos outros profissionais preconizando o
atendimento humanizado, baseado nos principios do SUS.

Piancastelli, Faria e Silveira (2005) definem equipe de saude como
[...] conjunto ou grupo de pessoas com habilidades complementares,
comprometidas umas com as outras pela missdo comum, objetivos comuns (obtidos
pela negociacdo entre os atores sociais envolvidos) e um plano de trabalho bem
definido [...]. (PIANCASTELLI; FARIA; SILVEIRA, 2005, p. 46)
Nesse contexto, torna-se fundamental para o sucesso da ESF o envolvimento destes
diferentes profissionais, cada um com suas atribuicbes definidas, mas com a
realizacdo de um verdadeiro trabalho em equipe, pois o trabalho em saude implica
interacdo constante e intensa de um conjunto de trabalhadores para realizacdo da
tarefa assistencial, do atendimento integral, de reconstrucdo dos modos de lidar com
os saberes e disciplinas, necessarios para o atendimento em saude. (FORTUNA et

al., 2005)

5.2 Atencdo Priméria a Saude

A definicdo de Atencdo Primaria a Saude (APS) ou Atencao Béasica a Saude (ABS)
segundo a Declaracdo de Alma-Ata (1978) é que se trata de a atencdo essencial a
saude baseada em métodos e tecnologias praticas, cientificamente elaborados e
socialmente aceitaveis. Esse, como 0s outros niveis de Atencdo, de acordo com as
diretrizes do SUS devem estar ao alcance de todas as pessoas e suas familias da
comunidade sendo aplicada de forma integral, com igualdade e acessibilidade, sem
perder de vista a corresponsabilidade do usuario pela manutencéo das boas condi¢des
de satde (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 1978).

Os cuidados primarios de saulde sdo cuidados essenciais de salde baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/cuisau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/cuisau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/tec.html
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mediante sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais possam
manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e
autodeterminagdo. Fazem parte integrante tanto do sistema de saude do pais, do
qgual constituem a fungéo central e o foco principal, quanto do desenvolvimento
social e econdmico global da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato
dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de saude, pelo
qual os cuidados de saude sao levados o mais proximamente possivel aos lugares
onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um
continuado processo de assisténcia a saude. (OPAS/OMS, 1978)

Durante a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de Saude em Alma-
Ata, no Cazaquistdo, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nac¢fes
Unidas para a Infancia (UNICEF) propuseram um acordo em que 0s paises membros,
através da APS, deveriam até o ano 2000 atingir os melhores niveis de saude
possiveis, propondo a instituicdo de servicos de saude centrados na necessidade da
populacdo e fundados numa perspectiva interdisciplinar que envolviam médicos,
enfermeiros, auxiliares, dentre outros(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
1978).

Embora estas metas ndo tenham se concretizado plenamente, a APS tornou se uma
referéncia fundamental e com o movimento sanitario foram incorporadas acabando

com o modelo médico-privatista, que vigorou até o inicio dos anos 80.

A Portaria 648 de 28 de marco de 2006, que aprovou a Politica Nacional de Atencao

Bésica, diz que:

A Atencéo Bésica caracteriza-se por um conjunto de ac¢des de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocéao e a prote¢édo da saude, a prevengéo
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da saude. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas
e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacBes de
territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territbrio em que vivem essas
populacdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que
devem resolver os problemas de saude de maior frequéncia e relevancia em seu
territorio. E o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de sadde. Orienta-
se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do
cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da
humanizacéo, da equidade e da participacéo social. (BRASIL, 2006)

Nesse sentido, a APS, além de promover a protecdo da saude, atuard na prevencao,
no diagnoéstico, no tratamento e na manutencao a saude, oferecendo um atendimento

abrangente e acessivel a populacéo, ofertando atencéo integral as familias.


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/cuisau.html
http://www.who.int/en/
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/cuisau.html
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A Organizagdo Pan-Americana da Saude juntamente com a Organizacdo Mundial de
Saude, a fim de mostrar a real importancia de se expandir a APS, lancaram o relatério
“ 30 anos de SUS-Que SUS para 2030? ” Nesse relatorio, organizam em uma tabela
as recomendacdes para que se efetive a participacdo da Atencdo primaria nos SUS
conforme descrito a seguir. (OPAS/OMS 2018, p. 106):

Tabela 1 Recomendacdes para uma APS forte no SUS

1. Ampliar e consolidar a Estratégia Saude da Familia com énfase nos atributos essenciais da
APS.

2. Ampliar formas de acesso a APS, como acesso avancado, acesso ndo presencial e horario
estendido, além de incorporar ferramentas digitais para comunicacdo ndo presencial entre
equipe e pessoas (por exemplo: marcagdo ndo presencial de consultas, teleconsulta, e-mail,
aplicativos).

3. Qualificar a adscricdo de pessoas as equipes de APS, utilizando quantitativo populacional e
critérios de adscricdo complementares aos critérios territoriais, epidemiol6gicos e de
vulnerabilidade social, como o uso de lista de pacientes.

4. Ofertar acdes e servicos de salde de acordo com as necessidades da populacdo, formulando
uma carteira de servicos com garantia dos recursos — insumos, equipamentos — e das
competéncias profissionais que garantam a plena execucao da carteira.

5. Ampliar a atuacéo clinico-assistencial de todas as categorias profissionais das equipes de
APS, com a utilizacdo de protocolos multiprofissionais baseados na melhor evidéncia
cientifica disponivel.

6. Qualificar habilidades dos profissionais de APS em relagdo a comunicagdo e tecnologia do
cuidado (por exemplo, entrevista motivacional, plano de cuidados e autocuidados).

7. Promover adensamento tecnolégico orientado pela prevencao quaternaria na APS, utilizando
tecnologias de informacdo e equipamentos diagnésticos e terapéuticos (por exemplo:
ultrassonografia, eletrocardiograma), de forma presencial ou a distancia.

8. Informatizar as Unidades Bésicas de Salde, a rede assistencial e os complexos reguladores;
disponibilizar Registro Eletrdnico em Salde com informagfes tanto do sistema publico como
privado, de forma univoca, permitindo as pessoas o deslocamento fisico entre os pontos
assistenciais, sem barreiras informacionais.

9. Desenvolver sistema de regulagdo centrado na APS, com énfase em tecnologias da
informacao e comunicagdo e protocolos clinicos de regulagdo, com qualificagdo do processo
de referéncia e contrarreferéncia.

10. Aumentar o financiamento da APS até atingir niveis adequados e suficientes.

11. Garantir estrutura fisica e tecnol6gica adequadas, com ambiéncia, conforto e fornecimento
adequado de insumos para o funcionamento das Unidades Basicas de Saulde.

12. Planejar a oferta de recursos humanos para a APS e elaborar plano de formagéo
profissional com énfase nas especificidades da atencdo priméria (por exemplo, médico de
familia e comunidade, enfermeiro de familia e comunidade).

13. Ter estratégia permanente e sustentavel de provimento de médicos para atencdo primaria
a saude em éareas com alta taxa de rotatividade profissional ou dificuldade de alocagéo de
médicos.

14. Promover apoio assistencial as equipes de APS (por exemplo: cuidado compartilhado,
interconsultas, telemonitoramento, NASF, matriciamento), de forma presencial ou a
distancia.

15. Promover, monitorar e avaliar a qualidade da atuacdo das equipes de APS, quanto a
principios, atributos, diretrizes, objetivos, metas e resultados, com estabelecimento de
mecanismos de remuneracao e incentivos por desempenho.

16. Estimular e formar liderancas em APS no ambito da gestéo.

17. Promover estratégias de defesa e fortalecimento da atencdo primaria a salde, incluindo
producédo de conhecimento cientifico e divulgacéo de experiéncias inovadoras e exitosas.

18. Reforcar a transparéncia das informacfes sobre salde, facilitando o acesso da populagéo
a informacdes sobre as acBes e os servicos de saude (por exemplo: listas de espera,
horarios, servicos ofertados), com uso de tecnologia da informacao e outros dispositivos de
divulgacéo.
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19. Favorecer a participacdo das pessoas, o controle social e a avaliagdo dos servicos pela
incorporacdo de novos canais de escuta por meio de tecnologias de comunicacdo nao-
presenciais, ouvidoria, entre outros.

20. Incentivar o papel mediador da APS frente a agles intersetoriais e a participagdo das
pessoas para incidir na determinacéo social, promover a saude e reduzir as desigualdades.

Fonte: OPAS/OMS (2018)

Torna-se evidente a importancia da APS, por ser esta uma estratégia eficaz e eficiente
para agir sobre as causas dos problemas de saude, bem como para a sua protecao,
prevencdo e manutencdo da saude dos individuos, o que reduz gastos e melhora a
eficiéncia dos servicos prestados, ofertando uma protecdo integral a saude da
comunidade.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Desassisténcia a populacéo
da Micro Area de Gorgulho em funcéo da dificuldade de acesso (distancia 45km de
estrada de terra) até a Unidade Basica de Saude Tocandira ”, para o qual se registra
uma descricdo do problema selecionado, a explicacdo e a selecdo de seus nés
criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado
(FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

Dentre os varios problemas eleitos a “Desassisténcia a populacdo da Micro Area de
Gorgulho em funcéo da dificuldade de acesso (distancia 45km de estrada de terra) até
a Unidade Basica de Saude Tocandira ” e “Acolhimento/ Distribuicdo das fichas de
atendimento” receberam a mesma quantidade de pontos nos critérios avaliados.
Porém, como este Ultimo estd4 sendo trabalhado por meio do Acesso Avancado que
esta sendo implantado pela equipe daguela Unidade de Saude, o problema eleito para
receber intervencdo foi sobre a populacdo da micro area referente a comunidade de
Gorgulho, que se encontra sem a assisténcia adequada e necessaria. Durante a
problematizacdo foi sugerido solicitar da administracdo, setor de transporte em
convénio com o da Saude, para que a cada quinze dias o atendimento ser exclusivo

para esta populacgéo.

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

A dificuldade da populacdo de Gorgulho para o acesso a UBS Tocandira tem como
consequéncia a falta de assisténcia adequada dessa populagdo. A populacdo da
referida comunidade é composta por um grande numero de idosos com doencas
cronicas néo transmissiveis, bem como por pessoas com problemas da saude mental,
gue necessitam de assisténcia e acompanhamento médico com maior frequéncia. No
entanto, por ndo conseguirem acesso facilitado aos meios de salde, muitas vezes,
ocorre 0 agravamento e agudizacdo dos problemas de saude. O acompanhamento

rotineiro de saude dessa populagao esta muito aquém do ideal.

6.3 Selecdo dos noés criticos (quinto passo)


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
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Os nos criticos referem - se as situacdes que geram o problema prioritario, e cuja
resolucédo tera grande impacto também na resolucdo do referido problema. Neste
sentido, considerando todo contexto descrito até aqui, o problema “Desassisténcia
a populacdo da Micro Area de Gorgulho em funcdo da dificuldade de acesso
(distancia 45km de estrada de terra) até a Unidade Basica de Saude Tocandira "tem
como causa essencial os seguintes nés criticos:

o Distancia longa e de dificil acesso da comunidade de Gorgulho a UBS e
mesmo da equipe de salude a comunidade de Gorgulho.

o Ponto de apoio na comunidade de Gorgulho com estrutura precaria e

insalubre

6.4 Desenho das operagfes recursos necessarios e criticos (sexto passo) e

viabilidade e gestdo (7° a 10° passo)

Os passos sexto a décimo sdo apresentados nos quadros 9 e 10, separadamente

para cada no critico.
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Quadro 9 — Operacgoes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “Desassisténcia
a populacdo da Micro Area de Gorgulho em funcéo da dificuldade de acesso (distancia
45 km de estrada de terra) até a Unidade Basica de Saude Tocandira”, da populacéo
sob responsabilidade da Equipe de Salude da Familia Tocandira, do municipio
Porteirinha, estado de Minas Gerais

N6 critico 1

Distancia longa e de dificil acesso da comunidade de Gorgulho a
UBS e mesmo da equipe de salde a comunidade de Gorgulho.

Operacao 6° passo

Facilitar o acesso da populacdo Gorgulho a UBS de Tocandira e da
equipe de salde a essa mesma comunidade

6° passo Projeto

“Distancia vencida — Comunidade Assistida”

6° passo Resultados

-Acesso aos servicos de saude facilitado para a populacdo de

esperados Gorgulho, bem como da equipe até a comunidade de Gorgulho.
6° passo Produtos -Transporte regularizado para atendimento da populacdo na UBS
esperados de Tocandira (tanto dos usuarios até a unidade, quanto da equipe

de saude até a comunidade).

-Agenda da equipe de saude organizada com inclusdo mais
frequente e disponibilizada em cronograma de atendimento a
populacdo de Gorgulho.

6° passo Recursos
necessarios

Organizacional: Parceria firmada com transporte da Secretaria
municipal de Saude. Agenda com dias e Horarios fixos de
atendimento a comunidade de Gorgulho.

Melhoria da estrutura fisica do ponto de apoio de Gorgulho
Cognitivo: Conscientizagdo da populagdo de que, mesmo com a
distancia, é necessaria a procura aos atendimentos de salde.
Financeiro: Recurso para a manutencdo de um transporte para os
atendimentos e para investimento na estrutura fisica do ponto de
apoio

Politico: Mobilizagcéo Social, Articulagcéo intersetorial (parceria entre
a Secretaria de Transporte e de Saude)

7° passo: viabilidade
do plano - Recursos
criticos

Politico: Ainda n&o ha o apoio da administragao publica.
Financeiro: Necessidade de disponibilizacdo de recursos para:
combustivel, veiculo e motorista para facilitar o acesso e ainda,
para melhoria da infraestrutura do ponto de apoio Gorgulho

8° passo: controle
dos recursos criticos
- acOes estratégicas

Socializagcdo do projeto para os gestores publicos visando a
sensibilizacdo e efetivacdo das a¢cbes e melhoria da assisténcia
Gestor publico: Favoravel

9° passo;
acompanhamento do
plano - responsaveis
e prazos

-A equipe de Saude e os gestores publicos (secretario municipal,
secretario de obras e prefeitura) sdo responsaveis pelo
acompanhamento da efetivagédo do plano e o Inicio imediato.
-Maximo de um més apds socializagdo do projeto.

10° passo: gestéo do
plano: monitoramento
e avaliacdo das acbes

O monitoramento das acdes sera feito através do acompanhamento
das mesmas pela equipe de saude, observando se o transporte
esta sendo feito nas datas previstas, e de maneira satisfatoria,
sendo necessérias as acfes serdo revistas e corrigidas. Reunides
mensais entre equipe de salde e gestores publicos serao
realizadas no intuito de avaliar a implementacéo efetiva do projeto
com disponibilizagdo de transporte e melhoria da assisténcia a
comunidade de Gorgulho. Também serdo discutidas estratégias de
aprimoramento dos pontos frageis que estiverem dificultando a
implementacéo do projeto.

Fonte: propria autoria, 2020
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Quadro 9 — Operacdes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Desassisténcia
a populacdo da Micro Area de Gorgulho em funcéo da dificuldade de acesso (distancia
45 km de estrada de terra) até a Unidade Basica de Saude Tocandira”, da populacéo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Tocandira, do municipio Porteirinha,

estado de Minas Gerais

Né critico 2

Ponto de apoio na comunidade de Gorgulho com estrutura precéria e
insalubre

Operacéo 6° passo

Sensibilizar os gestores quanto a precariedade do ponto de apoio da
comunidade de Gorgulho

6° passo Projeto

“Estrutura minima — Populacao assistida com qualidade”

6° passo -Assisténcia de qualidade para a populacéo de Gorgulho.
Resultados

esperados

6° passo Produtos -Infraestrutura minima no ponto de apoio de Gorgulho: energia
esperados elétrica, agua potavel, macas, instrumentos/equipamentos para

avaliacao dos pacientes.

6° passo Recursos
necessarios

Organizacional: Local com infraestrutura descrita.

Financeiro: Recurso para reforma do saldo atual ou locacdo de
outro local de atendimento.

Politico: Mobilizagdo Social, Articulagéo intersetorial (parceria entre
a Secretaria de salde e secretaria de obras)

7° passo:
viabilidade do plano
- Recursos criticos

Politico: Ainda n&o ha o apoio da administragdo publica.
Financeiro: Necessidade de disponibilizacdo de recursos para:
reforma do saldo atual ou locacéo de outro local de atendimento.

8° passo: controle
dos recursos
criticos - acdes
estratégicas

Socializagdo do projeto para os gestores publicos visando a
sensibilizacéo e efetivacdo das a¢cbes e melhoria da assisténcia
Gestor publico: Favoravel

9° passo;
acompanhamento
do plano -
responsaveis e
prazos

-A equipe de Saude e os gestores publicos (secretario municipal,
secretario de obras e prefeitura) sdo responsaveis pelo
acompanhamento da efetivagédo do plano e o Inicio imediato.
-Maximo de um més apds socializacdo do projeto.

10° passo: gestao
do plano:
monitoramento e
avaliacdo das acbes

O monitoramento das agfes sera feito através do acompanhamento
das mesmas pela equipe de saude, observando se a infraestrutura
esta sendo adaptada para o melhor atendimento da populacgéo.
Reunides mensais entre equipe de salde e gestores publicos seréo
realizadas no intuito de avaliar a implementacéo efetiva do projeto
com melhoria da infraestrutura do ponto de apoio. Também seréo
discutidas estratégias de aprimoramento dos pontos frageis que
estiverem dificultando a implementacao do projeto.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como problema prioritario a “Desassisténcia a populacdo da
Micro Area de Gorgulho em funcdo da dificuldade de acesso (distancia 45km de
estrada de terra) até a Unidade Basica de Saude Tocandira”. Durante a realizacéo
desse projeto, buscou-se apresentar os aspectos do municipio de Porteirinha, da
comunidade de Tocandira e da comunidade do Gorgulho. Em destaque, o acesso que
é dificultado pelas péssimas condicfes das estradas e pelos custos dos transportes.
Na comunidade de Gorgulho possui um ponto de apoio, porém funciona em
condicdes precarias e insalubres e recebe a vista da equipe de saude uma vez por

més.

Ficou evidente a importancia do programa Estratégia de Saude da Familia e da
Atencéo Primaria a Saude para a humanizacéo e para eficacia dos atendimentos de
saude da populacdo. A ESF é um projeto do SUS, implantado em 1994, que visa
promover a qualidade de vida da populagéo e intervir nos fatores que colocam a
saude em risco, através de uma equipe multiprofissional. Nesse sentido, € que a
equipe de saude da UBS de Tocandira entendeu que deveria focar sua atencéo

nessa condi¢do de assisténcia, mesmo entendendo os limites de atuagéo.

Assim, diante das dificuldades acima mencionadas e do papel da equipe de saude da
familia na qualidade da assisténcia prestada aos usuarios SUS, espera-se que este
projeto de intervencdo possa contribuir de forma efetiva para a melhoria da
assisténcia a populacdo de Gorgulho, minimizando os impactos causados pela
distancia dessa comunidade da equipe de saude e da infraestrutura do ponto de
apoio, que € muito aqguém dos niveis considerados minimos para uma assisténcia de

gualidade.
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