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RESUMO

A atencdo primaria & saude no municipio de Montes Claros vem sendo construida
gradualmente, com a ampliacdo de diversas estratégias de saude da familia (ESF).
Atualmente possui 103 equipes, com cobertura de 70% da populacdo. A ESF Vilage do
Lago Il foi a primeira a ser criada no municipio em 1998, no entanto, percebe-se que 0s
seus usuarios demostram ainda na atualidade ndo saber a real funcdo e papel da ESF.
Sendo assim, objetivou-se elaborar um plano de acdo para conscientizar a populacao da
ESF Vilage do lago Il sobre os principios da estratégia de salde da familia. Trata-se de
um estudo descritivo, realizado por meio de um diagndstico situacional, utilizando o
método do Planejamento Estratégico Situacional (PES). Para a realizacdo do plano de
acao foi identificado os nos criticos e a definicdo de acdes para a resolutividade destes
problemas. Conclui-se que o plano de intervencdo podera subsidiar acbes que
favorecam o conhecimento da populacéo sobre os principios da estratégia de salde da

familia

Palavras-chave: Saude da Familia. Atencdo Primaria & Salde.



ABSTRACT

The primary health care in the city of Montes Claros has been built gradually, with the
expansion of various health strategies of the family (ESF). Currently has 103 teams,
with 70% population coverage. The ESF Vilage Lake Il was the first to be established in
the city in 1998, however, one realizes that their users still demonstrate today not
knowing the actual function and role of the ESF. Thus, the objective was to develop a
plan of action to raise awareness of the ESF Vilage Lake Il on the principles of family
health strategy. This is a descriptive study, by means of a situation analysis, using the
method of Situational Strategic Planning (PES). To carry out the plan of action was
identified the critical nodes and the definition of actions for solving these problems. We
conclude that the intervention plan may support actions to promote awareness of the

population on the principles of family health strategy.
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1 INTRODUCAO

1.1 IDENTIFICAGAO DO MUNICIPIO

Montes Claros € um municipio brasileiro no norte do estado de Minas Gerais.
Pertence a microrregido homdnima e Mesorregido do Norte de Minas, localizando-se a
norte de Belo horizonte, distando desta cerca de 422 km, e cerca de 694 km de
distancia da capital do Brasil. Ocupa uma area de 3 582,034 kmz, sendo que 38,7 km?
estdo em perimetro urbano e os 3543,334 km? restantes constituem a zona rural. Em
2013 sua populacéo foi estimada pelo IBGE em 385 898 habitantes (PREFEITURA DE
MONTES CLARQS, 2014).

A prefeitura de montes claros (2014) afirma ainda que, a cidade é hoje referéncia
em saude para o norte de minas, Vale do Jequitinhonha e Sul da Bahia em média e alta
complexidade, iniciou seu processo de reorganizacdo da Atencao Basica em outubro de
1998 com a implantacdo de duas equipes da Estratégia de Saude da Familia. Desde
entdo, esse processo vem sendo construido de forma gradual, com a ampliacdo de
diversas equipes. Atualmente o municipio possui 103 equipes, com cobertura de 70% da
populacéo.

Para Brasil (2011) as areas definidas para a implantacdo dessas equipes, foram
areas localizadas no cinturdo periférico da parte leste, nordeste, norte, noroeste e sul do
municipio.

As equipes sdo compostas por um médico, um enfermeiro, um técnico ou
auxiliar de enfermagem, agentes comunitarios de saude, equipe de saude bucal
(cirurgido dentista, técnico de higiene dental e/ou auxiliar de consultério dentério) e um
zelador. Importante destacar os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) que
trouxeram a insercdo de alguns dos seguintes profissionais: fisioterapeuta, psicologo,
médicos ginecologista e pediatra, nutricionista, farmacéutico, educador fisico em pontos
estratégicos de referéncia sendo que cada nucleo é referéncia para oito Equipes de
Saude da Familia, facilitando o acesso de pacientes que necessitam de uma atencéo
desse profissional para reabilitacdo de seu estado de satde (CASTRO 2009).

A ESF Vilage do Lago Il teve sua implantagdo na primeira oficina de
territorializagdo em Agosto de 1998 que definiu a rea adscrita por trés bairros: Nova
América, Vilage do Lago | e Vilage do Lago Il, posteriormente foram criados outras
duas equipe de ESF sendo a do Clarice Ataide e do Santa Paula Elizabeth. Ficando a

ESF Vilage do Lago Il responsavel pelos bairros: Nova América e Vilage do Lago II.



Atualmente a populacdo adscrita da ESF Vilage do Lago Il é de 4167
habitantes correspondendo a 863 familias (SIAB,2014). A taxa de alfabetizacdo nao
corresponde ao preconizado, uma vez que 61,5 dos usuarios acima de 18 anos nédo
concluiram o ensino médio. Dentro da area de abrangéncia a ESF conta apenas com um
Centro municipal de educacdo infantil - CEMEI para criancas em alfabetizacdo da 1% a
42 serie, 0s outros tem que ir a bairros vizinho para estudar.

A populacdo adscrita reside em casa propria, invadida ou alugada, em casa
feitas com tijolos. De acordo com centro de referéncia em saude do trabalhador -
CERESTE, em 2014 a profissdo que mais se destacou no bairro foi de doméstica entre
as mulheres e pedreiro para 0 sexo masculino. Outro fator importante € que 40% vivem
com renda informal em condicGes precarias de higiene e saude, contando ainda com
auxilio da bolsa familia, sendo as causas mais frequentes de mortes a doenca de chagas
e a violéncia.

A ESF Vilage do Lago Il é composta por uma enfermeira, um médico, sete
agentes comunitarios de saude (ACS), uma cirurgid dentista, uma auxiliar de sadde
bucal (ASB) e uma técnica de enfermagem. Porém como a mesma unidade faz parte de
uma equipe compartilhada, o total de funcionarios é de 42 profissionais, contando
recepcao, zeladoria, ACS, enfermeiras, médicos e técnicos de enfermagem.

A ESF Vilage do Lago Il contempla a estrutura fisica minima necessaria as
unidades de saude do Estado de Minas Gerais proposto pela resolucdo da diretoria
colegiada - RDC 50, da agencia nacional de vigilancia sanitaria- ANVISA.

Importante destacar que a equipe Vilage do Lago Il foi primeira a ser criado no
municipio de Montes Claros, mas & perceptivel ainda na atualidade que os usuarios
demostram ndo saber a real funcdo e papel da ESF. Nos atendimentos realizados e até
mesmo na abordagem dos pacientes no dia a dia da unidade os mesmos priorizam agoes
curativistas, ndo tendo uma participacdo efetiva na promoc¢édo de salde e prevencdo de
problemas de saude. A néo identificacdo da ESF, como co-responsavel pela satde da

populacdo adstrita, distancia e impossibilita um vinculo entre paciente/equipe.



2 JUSTIFICATIVA

A implantagcdo da ESF por si s6 ndo garante a modificacdo do modelo
assistencial médico-centrado. Essa depende da mudanca na forma de se produzir o
cuidado, assim como dos diversos modos de agir dos profissionais entre si e com 0s
usuarios veem o papel da ESF em suas vidas. Sendo necessario uma visdo integral do
profissional e com formacdo para atuar junto a comunidade, em contraposicdo ao
modelo baseado na especializacdo do atendimento (TRAVERSO-YEPEZ, MORAIS,
CELA 2009).

Este problema pode ser justificado:

- na abordagem de maneira ineficaz dos profissionais de salde acerca da
funcdo e importancia da satde da familia;

-na ndo adesdo aos grupos que promovem a promogao e prevencao de saude.

-além da ndo inser¢do na fala dos profissionais na saude da familia sobre os
avancos e ganhos que foram conseguidos a partir da implantagéo da ESF.

Para isso € necessario a realizagdo de um plano de intervencdo para
identificacdo dos nos criticos e solucao dos problemas.

Assim, 0 presente trabalho justifica-se pela necessidade da comunidade em
conhecer os principios da ESF, bem como a constru¢cdo de parceria e vinculos
fortalecidos entre usuario/ESF, possibilitando assim proposta de qualidade de vida

muito mais efetiva para cliente.
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3 OBJETIVO GERAL

Elaborar um plano de acdo para conscientizar a populagédo da ESF Vilage do

Lago Il sobre os principios da estratégia de saude da familia.



11

4 METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho descritivo de intervencdo realizado em uma equipe de
salde da familia do municipio de Montes Claros, a partir de um diagnostico situacional
realizado na unidade de satde Vilage do Lago II.

O projeto de intervencdo foi estabelecido com o auxilio das seguintes
atividades da disciplina de Planejamento e Avaliacdo em Salde do CEESF.

- Aplicacdo de roteiro previamente elaborado e semi-estruturado da atividade
um intitulado: Roteiro para reconhecimento do municipio e da Unidade de Salde;

- Resolucdo da atividade trés desta mesma disciplina que solicitou lista com 0s
problemas que foram identificados pela unidade um e o estabelecimento de uma ordem
de prioridade para os problemas e selecdo dos descritores por meio da consulta aos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencdo foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional - PES conforme os textos da secdo 1 do mddulo
de iniciacéo cientifica e secdo 2 do médulo de Planejamento do curso de Especializacdo
em Salde da Familia pela Universidade Federal de Minas Gerais e uma revisdo
narrativa da literatura por meio dos descritores em sadde: satde da familia, usuério,
salde, atencdo primaria & saude.

Sendo assim, foi realizado um Planejamento Estratégico Situacional para
determinar o problema prioritario da unidade, os nds criticos e as acdes que deveriam
ser realizadas.

Foram problemas identificados: Falta de insumos necessarios para atender a
populacdo; Intra estrutura inadequada; Falta de conhecimento da populagdo acerca do
conceito da Estratégia Saude da Familia

Dentre esses, elegeu-se o problema “falta de conscientizacdo da populagéo da
ESF Vilage do Lago Il sobre os principios da estratégia de saide da familia. Foi
escolhido esse problema, pois a falta de conscientizacdo da populacdo implica em
diminuicdo de adesdo do usuério acerca da promocao, prevencdo e reabilitacdo de sua

saude.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A Atencdo Priméria a Saude (APS) define-se como um conjunto de ac¢Ges de
salde, no ambito individual e coletivo, que envolve a promocéo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a
manutencdo da saude com a finalidade de desenvolver uma atencdo integral que
proporciona resultados direto na salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades (BRASIL, 2011).

Agostinho et al. (2010) e Castro (2009) acrescentam que a APS € a porta de
entrada do individuo mantendo-se o vinculo pessoal ao longo do tempo com o servico
de salde, estruturado em um conjunto de atributos.

Com a reorganizacdo do modelo assistencial a nivel internacionais da APS, no
Brasil modifica-se 0 modelo hospitalocéntrico, iniciando experiéncias com o Programa
de Saude da familia (PSF) como processo de reorganizacdo dos servigos e do Sistema
Unico de Sadde (SUS) (ZILS et al., 2009; FONTANIVE,2009; CHOMATAS 2009).

Segundo Castro (2009) o Ministério da Saude (MS) em 1998 com o intuito de
expandir o PSF redefiniu-o como Estratégia, responsavel pela reorganizacdo da APS do
SUS. Atualmente a Estratégia de Salde da Familia (ESF) é responsavel pela salde de
mais de 90 milhdes de pessoas, abrangendo todos os estados brasileiros e em mais de 94
% dos municipios.

Para Schwartz et al., (2010) territdrio, trabalho em equipe, intersetorialidade e
a populacédo adscrita constituem eixos fundamentais da ESF, sendo a visita domiciliar, o
atendimento individualizado, grupos operativos umas das principais diretrizes, que
objetiva ampliar o0 acesso aos servigos e criar vinculos com a populagdo. A compreensédo
desses aspectos € fundamental para a discussdo dos processos de trabalho em salde,
gestéo, educagdo permanente/continuada e avaliagdo de servicos.

Martins, Garcia, Passos (2008) colocam que é necessario divulgar e socializar
informacdes da universalidade e equidade, ndo havendo diferenca de usuarios,
reforcando o paradigma Sanitario da assisténcia. Situacdo esta que, verifica-se a
capacitacdo da equipe sobre a politica da ESF que é de grande importancia para o
funcionamento adequado e consolido da estratégia, por contribuir para uma populacao
informada e conscientizada favorecendo sua participacdo e cooperacdo, criando um
vinculo entre os profissionais e usuarios.

Os mesmos ainda acrescentam que, para que o trabalho seja resolutivo é
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essencial que os profissionais possuam o conhecimento do universo que é familia, pois,
cuidar significa a capacidade de entender e atender as necessidades reais e potenciais do
individuo seja este no seu convivio familiar e dentro da comunidade ou
individualmente.

Nos estudos de Traverso-Yépez, Morais, Cela (2009) relataram que 0s
conflitos enfrentados por alguns profissionais na relagdo com os usuarios é o limitado

conhecimento que a populacao possui acerca do Programa Salude da Familia:

...a comunidade, ela ainda ndo estd a par do que é realmente o PSF.
Ele (usuario) quer um servigo de salde. Ele ndo tem na cabeca dele o
que é o PSF e 0 que é posto de satde. Nés é que tentamos dar a parte
curativa, mas ndo perder de vista a filosofia do programa, o que o
programa prega....(TRAVERSO-YEPEZ, MORAIS, CELA 2009)

...0 erro foi isso, a populacdo ndo foi elucidada sobre o que era o PSF.
Se tivesse acontecido isso, 0s problemas seriam muito menores
(TRAVERSO-YEPEZ, MORAIS, CELA 2009).

Os profissionais buscam oferecer atendimento sobre a ética da prevencdo e
promocdo da salde como caracteristica do Programa, enquanto 0s USUArios procuram
atendimento assistencial na perspectiva de seus problemas imediatos de salde. Deve-se
levar em consideracdo, devido as suas condigOes de vida, as pessoas adoecem com
frequéncia, o que obriga os profissionais a se centrarem na assisténcia médica primaria
e/ou na atencdo primaria seletiva (STRALEN et al., 2008).

Segundo Traverso-Yeépez, Morais, Cela (2009) as acBes de prevencdo e
promocdo da salde limitam-se aos programas especiais (diabéticos, hipertensos,
aleitamento, vacinacdo, etc.). Da mesma forma, pela falta de tempo e/ou formacao, as
intervencdes tendem a ser rapidas e centradas na doenca, desconsiderando a relevancia
do dialogo com o usuério e deixando também de lado o que acontece com as outras
dimensdes do processo saude-doenga, tais como 0s aspectos sociais e culturais.

Martins, Garcia, Passos (2008) afirmam que é necessario aumentar e promover
a participacgdo social dos usuérios com a busca de maior co responsabilizacdo na gestéo
e controle do programa. Esta ampliacdo da participacédo se fortalece na medida em que
se viabiliza a capacidade de grupos de interesse em influenciar, direta ou indiretamente,

a formulagéo de gestdo de politicas publicas.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Para a realizacdo da proposta de intervencdo foi necessario a identificacdo dos

nos criticos e a definicdo de acOes para a resolutividade destes problemas.

Quadro 1 — Operac0es sobre a Falta de conscientizacdo da populagéo acerca do

papel da Estratégia Saude da Familia de Montes Claros - Minas Gerais

Nos criticos A vigéncia do modelo curativista, por parte dos profissionais;

A ndo participagédo da populagcdo nos grupos que buscam promocgao e
prevencao;

A néo divulgacdo das funcdes da ESF por meio de cartazes, panfletos,
videos etc;

A falta de interesse da populagdo acerca do problema proposto.

Operagéo Mostrar a populacdo a funcdo da ESF na comunidade;

Mostrar a populacdo o modelo de promocao, prevencdo, recuperacao e
cura;

Divulgacédo de forma mais efetiva e insistente dos grupos operativos;
Divulgacéo de forma mais efetiva das func¢des da ESF;

Introducdo da conscientizacdo do que é ESF no dia a dia do usuario.

Projeto Conhecimento levado ao usuario.
Resultados Populagéo consciente acerca do que é a ESF
esperados Fortalecimento do vinculo entre ESF e usuario;

Participacdo da comunidade nas tomadas de decisfes sobre a salde da
populagéo.

Utilizac&o dos servigos oferecidos pela ESF de forma mais consciente.

Produtos Definicdo de grupos operativos permanentes com a populacédo
esperados Capacitacdo da equipe em programas de Educacdo Permanente
Participacdo da comunidade no conselho de saude.

Abordagem sobre o papel do ESF em cada visita domiciliar

Atores sociais/ | Lideres Comunitarios: Promocdo do papel da ESF
responsabilidades

Recursos Estrutural: Organizar os encontros e grupos realizados, nas dependéncias
da ESF, escolas, centro de referéncia de assisténcia social - CRAS.
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necessarios

Cognitivo:conhecimento sobre o tema e sobre estratégias de

comunicacdo e praticas pedagogicas.

Financeiro: aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos educativos, etc.

Politico:participacdo dos gestores, lideres comunitarios.

Recursos criticos

Politicos: Parcerias, mobilizacdo social, disponibilizacdo de materiais.
Financeiro: Aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos educativos, etc.

Organizacional: Organizar os encontros e grupos realizados;

Controle dos
recursos criticos /

Viabilidade

Ator que controla:Secretaria de salde de Montes Claros; Estratégia
Saude da Familia Village do Lago; Conselho gestor local

Motivacao: Favoravel

Acdo estratégica

de motivacao

Reunir representante da gestdo, conselho local e equipe de salude e
discutir o assunto e coletar dados e Informacoes;

Apresentar  propostas dos grupos operativos, treinamento e
aprimoramento dos saberes da equipe.

Criar os grupos operativos com comunidade e determinar data dos
encontros.

Capacitar a equipe

Criar 0os grupos operativos com a populacdo e determinar data dos

encontros

Responsaveis

Enfermeiro, Tec. Enfermagem, Médico, ACS, Lideres Comunitarios

Cronograma/ Capacitacdo da equipe: Primeira quarta — feira do més;
Prazo Educacdo em salde: segunda terca feira no més a cada 2 meses
Visita domiciliar: semanalmente
Todas estas atividades serdo realizadas em prazo indeterminado
Gestéo, Semestralmente aplicar questionario validado para avaliar a satisfacdo do
acompanhamento | ysuério e os saberes do paciente acerca da ESF

e avaliacéo
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7 CONCLUSAO

O trabalho permite identificar a necessidade de uma construcdo do sistema de
salde onde os profissionais de saude juntamente com a populacdo, sintam-se no direito
de desejar a mudanca e que consigam visualizar a concretude da proposta da ESF. O
trabalno em equipe é uma forma eficiente de estruturacdo, organizacdo e de
aproveitamento das habilidades humanas. Permitindo assim, uma visdao mais global e
coletiva do trabalho, reiterando o compartilhamento de tarefas e a necessidade de
cooperacéo para alcancar objetivos comuns. Se ndo houver unido entre os trabalhadores
da ESF com os usuarios, tem-se o risco de repetir uma pratica fragmentada,
desumanizada e centrada no enfoque bioldgico individual.

E possivel ressaltar ainda que, a populacdo desconhece os programas e acgdes
oferecidas, ndo ha distin¢do entre os outros servicos de salde e a ESF, reforcam a busca
pela assisténcia médica, desconhecendo a atuacdo de outros profissionais, mantendo o
paradigma na atencdo do profissional médico.

Diante disto, dentro das normas, legislacdo referentes a salde, é necessario
incentivo do Poder Publico Municipal para promover um amplo debate com a sociedade
gerando vinculo, envolvimento e conhecimento de todos no que refere-se a participacéo
popular, onde este poder promova a¢des possibilitando a populacdo conscientizacdo de
seus direitos e deveres, obtendo como resultado uma salde ativa, propiciando a

diminuicéo de fatores agravantes a saude do usuério.
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