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RESUMO

O municipio de Couto de Magalhdes de Minas — MG, possui populacdo de 4.204 habitantes. Ha
cobertura pela ESF de 100% da &rea através da atencdo priméria de saude, formada por duas equipes
da ESF, em uma unidade de salde mista, com atuacao na area urbana e rural. A populagdo adscrita da
ESF Rio Manso é de 2.096 pessoas cadastradas, sendo a maior parte do sexo feminino, 1.215 pessoas.
Importante enfatizar sobre a excelente estrutura fisica e de equipamentos que a unidade disponibiliza,
porém grande parte dos servigos, produtos preconizados pelo Ministério da Satde ndo sdo realizados,
correspondendo a um total de 46% das acOes, correlacionadas a atividades administrativo-
organizacionais, entre estas, auséncia do mapa de abrangéncia da &rea adscrita. Considerando a
territorializacdo como pressuposto basico do trabalho da unidade de salde e para a prética em
vigilancia em salde e que possibilita um melhor acesso dos usuérios ao servigco e viabiliza o
conhecimento da area, a identificacdo de riscos e acdes pertinentes se faz necessaria. Foi proposto um
Projeto de Intervencdo fundamentado nas analises da situacdo levantada através do diagndstico
situacional, consideracfes de recursos humanos e materiais, bem como, especificidades das atribui¢tes
da ESF e principalmente, pela inexisténcia do mapa de abrangéncia da area. O objetivo deste foi
elaborar um plano de intervencdo com vistas a redefinir o territorio coberto pela ESF Rio Manso. O
projeto do mapeamento do territ6rio propde a realizacdao de trés operacGes: Mais Saber; Conhecendo
Nossa Terra e Confeccdo do Mapa, considerando 0s nos criticos, respectivos: Nivel de conhecimento,
territorializacdo incompleta e desconhecimento da correlacdo de territorializacdo, fatores de risco e
acOes da equipe. O reconhecimento, através do mapa da area de abrangéncia e definicdo exata da dos
riscos é fundamental para organizacao da assisténcia e para projecéo de agdes futuras.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Primaria a salde. Mapas.



ABSTRACT

The municipality of Couto de Magalhdes de Minas has a population of 4,204 habitants. The coverage
by the Family Health Strategy (FHS) is 100%, consisting of two teams of FHS, in urban and rural
areas. The population of Rio Manso FHS is 2,096 people, most of women, 1,215 people. It is
important to emphasize on the excellent structure and equipment that the unit offers, but most services,
products recommended by the Health Minister are not realized, corresponding to a total of 46%. We
do not have some administrative-organizational activities, for example, the coverage map of the
enrolled area population. Considering the territorial as the health unit work and health surveillance,
and the need of access health indicators and better utilization of the services, the use of the maps is
very important in order to plan the actions. The aim was to propose an intervention Project to build of
the coverage area map. The purpose of this is to draw up an action plan in order to redefine the
territory covered by the Rio Manso FHS. The project of mapping the territory was carried out by three
operations: More Know; Knowing Our Earth and Map Making, considering the critical nodes: level of
knowledge, incomplete territorializacdo and lack of territorial correlation with risk factors and team
actions. Recognition through the map of the coverage area and exact definition of risk is fundamental
to the organization's assistance and projection of future actions.

Keywords: Family Health Strategy. Primary Health Care. Maps.



ACS

APS

BIREME

BVS

ESF

IBGE

MEDLINE

MG

MS

NASF

SCIELO

SF

SUS

UBS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agente Comunitario de Saude

Atencdo Priméria de Salde

Biblioteca Regional de Medicina

Biblioteca Virtual em Salde

Estratégia Saude da Familia

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Sistema Online de Busca e Anélise da Literatura Médica
Minas Gerais

Ministério da Saude

Nucleo de Apoio a Saude da Familia
Scientific Electronic Library Online

Saude da Familia

Sistema Unico de Sadde

Unidade Bésica de Saude



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Disposicao geogréafica da microrregional de Diamantina, onde Couto de
Magalhées de Minas € inserida

Figura 2 — Piramide etaria do municipio de Couto de Magalhédes de Minas e
comparagOes com as piramides de Minas Gerais e do Brasil.

Figuras 3 e 4: Area externa da UBS e ESF Rio Manso

Figura 5: Area de abrangéncia da ESF Rio Manso

Figuras 6 e 7: Areas internas de recepgio e sala de espera da ESF Rio Manso
Figuras 8 e 9: Salas de observacéo e procedimentos da UBS Rio Manso.
Figura 10: Consultério médico da UBS Rio Manso.

Figura 11: Mapa de abrangéncia da ESF Rio Manso

Quadro 1 - Distribuicdo percentual das internagdes por grupo de causas e faixa etaria
2009 — municipio de Couto de Magalhées de Minas, Minas Gerais

Quadro 2 — Dados de mortalidade em Couto de Magalhées de Minas / MG por causa e
faixa etéria, ano de 2009.

Quadro 3: Comparacdo entre o que € preconizado pelo Ministério da Satde e 0 que a
UBS Rio Manso oferece

Quadro 4 — Operages sobre 0 “nd critico: Nivel de Conhecimento” relacionado ao
problema”, na populacao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Rio
Manso, em Couto de Magalhdes de Minas, Minas Gerais

Quadro 5 — Operagdes sobre 0 “no critico: Territorializacdo incompleta” relacionado ao
problema”, na populagéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Rio
Manso, em Couto de Magalhées de Minas, Minas Gerais

Quadro 6 — OperacGes sobre 0 “nd critico: Desconhecimento da correlagéo de
territorializacdo, fatores de risco e a¢des da equipe” relacionados ao problema™, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Salde da Familia Rio Manso, em Couto
de Magalh&es de Minas, Minas Gerais

Quadro 7 - Planilha de Gestao do Plano de Acao do Problema "Auséncia de Mapa da
Area de Abrangéncia da ESF Rio Manso

Gréfico 1 — Populacao cadastrada por faixa etéaria pela ESF Rio Manso
Gréfico 2 — Distribuicdo de patologias da populagéo adscrita, no ano de 2014

Tabela 1 — Populacéo, segundo a faixa, etéria na area de abrangéncia da ESF Rio Manso
em 2014.

Tabela 2: Listagem dos principais problemas apontados pela comunidade e equipe da
UBS/ESF Rio Manso. .....

13

14

17
17
20
20
21
44
15

16

21

35

36

37

38

18
19
18



SUMARIO

1. INTRODUCAO
1.1 Territorializacdo da Unidade Béasica de Saude Rio Manso
1.2. Indicadores da saude

1.3. Caracterizacao da area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude e Equipe
de Saude da Familia Rio Manso

1.4. Recursos humanos
1.4.1. AtribuicGes da equipe
1.4.2. Apoio: Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

1.5. Priorizacdo dos problemas da Unidade Basica de Saude Rio Manso,

com participacdo da comunidade

2. JUSTIFICATIVA
3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral
3.2. Objetivos Especificos
4. METODOLOGIA
5. REFERENCIAL TEORICO
5.1. Territorializacdo em saude
5.1.1 Conceito de territorio
5.1.2. Aplicabilidade da territorializacdo na Estratégia Salde da Familia
5.1.3. Cartografia e mapeamento participativo na estratégia satde da familia
6. INTERVENCOES
7. CONSIDERACOES
REFERENCIAS
APENDICE A

12
12
14
16

21
22
24
25

27
28
28
28
29
30
30
30
31
32
34
40
41
44



12

1 INTRODUCAO

1.1. Territorializacdo da Unidade Bésica de Saude Rio Manso

Situado geograficamente no Nordeste de Minas Gerais, fazendo fronteiras com as
regides norte de Minas e 0 Mucuri, o Vale do Jequitinhonha é uma regido que ocupa 14,5% da
area do Estado, totalizando aproximadamente 85.000 km2 de extensdo territorial

(NASCIMENTO, 2008, p. 2).

Séo 80 (oitenta) municipios espalhados numa &rea de 85.467,10 km?, o que
equivale a 14,5% do Estado. O Vale do Jequitinhonha foi dividido em trés
regides: Alto Jequitinhonha (regido de Diamantina, proxima a nascente do
rio), Médio (regido de Aracuai) e Baixo Jequitinhonha (regido de Almenara,
préximo a foz, no sul da Bahia). O Alto e o Médio Jequitinhonha situam-se
na porcao ocidental da BR 116 e o Baixo Jequitinhonha, na porcdo oriental
(GUERREIRO, 2009, p.17).

Segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2015), Couto de
Magalhdes de Minas possui populacdo de 4.412 habitantes, area total de 485,654 km?;
Concentracdo habitacional: 8,66 hab./km? e nimero aproximado de domicilios e familias:
2,247. O municipio possui como referéncia a microrregional de saude localizada em
Diamantina — Minas Gerais (MG), distante desta em 26 km, sendo referéncia, também, para
todo Vale do Jequitinhonha e Mucuri. O médulo assistencial abrange as cidades: Carbonita,
Couto de Magalhdes de Minas, Diamantina, Felicio dos Santos, Sdo Goncalo do Rio Preto,
Presidente Kubitschek, Senador Modestino Gongalves, Gouveia, Congonhas do Norte, Datas,
Itamarandiba, Serro, Alvorada de Minas, Santo Antbnio do Itambé, totalizando 153.863

pessoas, conforme descrito na Figura 1.
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Figura 1 — Disposicao geogréafica da microrregional de Diamantina com localiza¢do de Couto
de Magalhé&es de Minas.

Microrregiao

Diamantina

Fonte: http://www.citybrazil.com.br/mg/microregiao detalhe.php?micro=10

Neste contexto, os servicos de apoio oferecidos sdo divididos entre a populacdo de
toda a microrregido. Ha cobertura pela Estratégia Satde da Familia (ESF) de 100% da area.
Dessa forma, a atencdo priméaria a saude atende toda a populacdo de Couto de Magalh&es de
Minas, totalizando duas equipes da ESF em uma unidade de saude, denominada Unidade
Mista, com atuagédo na area urbana e na zona rural.

Existem varias iniciativas de apoio a comunidade do municipio, como: Pastoral da
Crianca, Agente Jovem, Leite para a Vida, Associa¢Oes de Produtores Rurais, Associagdes de
Artesédos e Horta Comunitaria.

De acordo com IBGE (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2015), a populacdo do municipio de Couto de Magalhies de Minas/MG é de
4.412 habitantes (estimativa 2015). Desta populacdo, 49,62% sdo homens e 50,38%

mulheres. A piramide do municipio de acordo com representacdo na Figura 2.


http://www.citybrazil.com.br/mg/microregiao_detalhe.php?micro=10

14

Figura 2 — Pirdmide Etaria do municipio de Couto de Magalhdes de Minas e comparagdes
com as piramides de Minas Gerais e do Brasil.
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Fonte: http://www.cidades.ibge.gov.br/painel/populacao.php?lang=&codmun=312010&search=minas-

gerais|couto-de-magalhaes-de-minas|infogro%E1ficos:-evolu%E7%E30-populacional-e-pir%E2mide-
et%E1lria (dados de 2010).

Em Couto de Magalhdes de Minas/MG, a populacdo cresce no ritmo de 2% ao ano
(IBGE, 2015) e se caracteriza por ter uma populacdo jovem, uma vez que, a maior parte da
populacdo esta na faixa etaria de 10 a 19 anos, conforme piramide etaria do municipio. Outro
aspecto importante é da populagdo idosa, esta apresenta tendéncia de crescimento de 17,5%

ao ano.

1.2. Indicadores da saude

O Quadro 1 dispbe sobre as causas de internacdes no municipio de Couto de
Magalhdes em acordo com a idade da populacdo. Por analise geral, considera-se uma
distribuicdo uniforme com relacéo a causa de hospitalizacdo/idade. Algumas observagoes sdo
importantes: em todas as faixas etarias da crianca, as doengas do aparelho respiratorio séo as
maiores causadoras de internacdes hospitalares. Assim, tem-se 40%, 44%, 50% em criancas

com menos de um ano, de um a quatro anos e entre cinco a nove anos, respectivamente. Nessa


http://www.cidades.ibge.gov.br/painel/populacao.php?lang=&codmun=312010&search=minas-gerais|couto-de-magalhaes-de-minas|infogr%E1ficos:-evolu%E7%E3o-populacional-e-pir%E2mide-et%E1ria
http://www.cidades.ibge.gov.br/painel/populacao.php?lang=&codmun=312010&search=minas-gerais|couto-de-magalhaes-de-minas|infogr%E1ficos:-evolu%E7%E3o-populacional-e-pir%E2mide-et%E1ria
http://www.cidades.ibge.gov.br/painel/populacao.php?lang=&codmun=312010&search=minas-gerais|couto-de-magalhaes-de-minas|infogr%E1ficos:-evolu%E7%E3o-populacional-e-pir%E2mide-et%E1ria
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ultima faixa etéria, os demais 50% de internagdes sdo por doencas relacionadas ao sistema

Nervoso.

Quadro 1 - Distribuicdo percentual das internacdes por grupo de causas e faixa etaria 2009 —

municipio de Couto de Magalh&es de Minas Gerais/MG

|dades <1 14 59 10- 15 20- 50- 60- >
Causas de internagdes 14 19 49 59 65 65
Doencas infecciosas e parasitarias 20,0 11,1 2,6 4,5 2,7
Neoplasias 5,2 10 4,5 10,8
Doengas sangue 6rgdos hematologicos 11,1 2,5
Doencas endocrinas 2,5 4,5 2,7
Doencas sistema nervoso 50,0 1,3
Doencgas aparelho circulatério 22,2 104 17,5 59,1 4372
Doencas aparelho respiratério 40,0 44,0 50,0 5,2 5,0 4,5 8,1
Doencas aparelho digestivo 3,6 7,8 225 91 13,5
Doencas pele e subcutaneo 2,5
Doencas sistema Osteomuscular 2,6 4,5 8,1
Doencas sistema geniturinario 5,2 15,0
Gravidez/parto/puerpério 89,3 48,1
Afecgdes perinatal 20,0
Ma formacéo congénita 20,0
Sinais/sintomas anormal exames 1,3 2,5 4,5 2,7
clinicos laboratoriais
Envenenamento 11,1 7,1 104 20 4,5 8,1

Fonte: SIH/SUS, 2010.

Na adolescéncia, idade entre 15 a 19 anos, o motivo de hospitalizacdo esta relacionado
a gravidez/parto na adolescéncia (89,3%). Fator preocupante para a satide do municipio.

Na fase adulta, entre 20 a 49 anos, ha causas diversas, ainda predominando causas de
internacOes relacionadas a gravidez/parto (48,1%). Observa-se 10,4% para doencas do sistema
circulatério, lesdes, envenenamentos e causas externas; 7,8% para doencas do aparelho
digestivo e 7,8% para neoplasias.

Atencdo especial aos dados referentes as pessoas idosas, entre 60 a 65 anos, houve a
predominancia de hospitalizacdo para as doencas do aparelho circulatorio (59,1%), bem

como, em maiores de 65 anos (43,2%).
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Considerando as causas de 6bitos definidas no municipio de Couto de Magalhées de
Minas, o Quadro 2, evidencia que as causas relacionadas as doencas do aparelho circulatorio

sdo as mais frequentes e acometem principalmente a faixa etaria de maiores de 60 anos.

Quadro 2 — Dados de mortalidade em Couto de Magalhédes de Minas / MG por causa e faixa

etaria, ano de 20009.

Causas dos Idades:

Obitos <1 la4 5a9 10al4 15a19 20a49 50a59 60a65 >65
Neoplasias 50,0 22,2 22,2
Doencgas aparelho circulatdrio 55,6 55,6
Doengas aparelho respiratorio 50,0

AfeccOes periodo perinatal 50,0

Causas indefinidas 50,0 100,0 22,2 22,2

Fonte: SIM/SUS, 2009.

1.3. Caracterizacdo da area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude e Equipe de Saude da
Familia Rio Manso

A Unidade Basica de Saude (UBS) Elisa Guimardes / Rio Manso (Figura 3, 4 e 5)
localiza-se na rua do Sitio, s/n, bairro Centro. Foi inaugurada ha cerca de 10 anos e esta
situada na rua do sitio, uma das principais da cidade. Trata-se de um imdvel proprio que foi
construido com o proposito de se tornar uma unidade de sadde, possui, portanto, um espaco
interno muito bem aproveitado. A casa é antiga, mas foi reformada ha pouco tempo. Sua area
pode ser considerada adequada para o atendimento da populacdo coberta. A area destinada a
recepcdo € ampla e possui uma televisao de tela plana e varias cadeiras, o que proporciona um
maior conforto para os usuarios. O imovel é grande e possui sala de reunides, sala de curativo,
sala de vacina, alem de dois amplos consultorios. A unidade é bem iluminada, arejada e limpa,
caracteristicas muito elogiadas pelo os usuarios.

A UBS Elisa Guimardes/Rio Manso é uma unidade mista, com duas equipes da ESF e
¢ a Unica referencia de atendimento em satde do municipio. Cada equipe, multiprofissional e
interdisciplinar, contando cada uma com um médico, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, seis agentes comunitarios de saude, um dentista, um auxiliar de consultério

dentério e uma auxiliar de servicos gerais.
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Figuras 3 e 4 - Area externa da Unidade Bésica de Saude Rio Manso

Fonte: arquivo pessoal

Figura 5 - Area de abrangéncia da Unidade Bésica de Sadde Rio Manso
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A populacdo adscrita & ESF Rio Manso é de 2.096 pessoas cadastradas, sendo a maior
parte do sexo feminino (1.215 pessoas), e a populacdo masculina de 880 pessoas (Grafico 1).
Dado semelhante ao levantamento referente ao estado de Minas Gerais, com predominancia

feminina (DATASUS, 2014).
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Gréfico 1 — Populagdo cadastrada por faixa etaria pela Equipe de Saude da Familia Rio
Manso
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Fonte: SIAB, 2014.

Destaca-se na Tabela 1 que a populagdo adscrita é predominantemente de adultos na
faixa de 20 a 49 anos (44,2%).

Tabela 1 — Populacdo, segundo a faixa etaria na area de abrangéncia da Equipe da Estratégia
Salde da Familia da Unidade Bésica de Saude Rio Manso, em 2014.

Faixa Etaria Ano 2014
Ndmero %

Menor 1 ano 0 0,00
1 a4 anos 61 2,91
5a9 anos 128 6,10
10 a 14 anos 180 8,58
15a 19 anos 219 10,44
20 a 49 anos 927 44,22
50 a 59 anos 223 10,63
60 anos e mais 358 17,08
Total 2096 100,00

Fonte: Dados do SIAB, 2014.
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Gréfico 2 — Distribuicao de patologias da populagao adscrita, no ano de 2014.
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Fonte: SIAB, 2014.

Observa-se que a hipertensdo é a patologia mais presente seguida pela diabetes.

Ressalta-se também a ocorréncia alta de Chagas.

A érea fisica total da Equipe da Estratégia Saude da Familia Rio Manso é de 175m2.

Desta forma ela agrega valores relativos a uma otima acessibilidade, amplo espago para

comunidade e para as equipes da ESF.

A Unidade Baésica de Salde Rio Manso possui 0s setores descritos a seguir e as Figuras 6

a 10 ilustram as areas descritas.

Recepgdo: Local destinado a recepgdo e direcionamento dos pacientes de acordo com
a demanda. Encontram-se aqui os prontudrios dos usuarios cadastrados.

Cinco consultorios destinados as consultas médicas, consultas de enfermagem,
acolhimento e ginecologico.

Sala de procedimentos.

Sala de observacéo.

Sala de curativos.

Area de esterilizagéo.

Farmacia.

Cozinha.

Cinco banheiros: dois (feminino e masculino) na recep¢do; um banheiro na sala de
ginecologia; dois banheiros para funcionarios e usuarios.

Almoxarifado: armazenamento de materiais e suprimentos médicos e administrativos.

Sala de vacinas.
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e Sala das Agentes Comunitarias de Saude (ACS).
e Sala de reunides.

e Consultoério de odontologia.

A unidade atualmente encontra-se bem equipada e possui glicosimetro, nebulizador,
eletrocardidgrafo, instrumental para pequenas cirurgias e curativos, desfibrilador automético
externo, mas ainda ndo tem mesa ginecoldgica, aparato que acaba fazendo muita falta nos
atendimentos ginecoldgicos obstétricos. O centro de salde também possui uma farmacia
basica para o atendimento de casos agudos, incluindo medicac6es endovenosas. O quadro 3
faz referéncias aos servicos preconizados pelo Ministério da Saude (MS) e desempenhados ou
néo pela Unidade Basica de Satde Rio Manso.

Figuras 6 e 7: Areas internas de recepcio e sala de espera da Unidade Bésica de

Saude Rio Manso

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 10: Consultério Médico da Unidade Basica de Saude Rio Manso.

Fonte: Arquivo pessoal

E possivel verificar no Quadro 3 que grande parte dos servicos, produtos preconizados
pelo MS néo séo realizados pela UBS/ESF Rio Manso, correspondendo a um total de 46% das

acOes, muitas destas administrativas-organizacionais.

1.4. Recursos humanos

A UBS Rio Manso possui duas equipes de Saude da Familia (SF), com a seguinte
composic¢do: dois Médicos generalistas; trés Enfermeiras; dois Técnicos de Enfermagem; 12
Agentes Comunitérios de Satde; um Dentista; um Nutricionista — NASF; um Fisioterapeuta —
NASF e uma Psicologa — NASF.

Todos os profissionais devem cumprir uma carga horéaria de 40 horas semanais, exceto
a equipe do Nucleo de Apoio Saude da Familia (NASF).

Quadro 3: Comparacédo entre o que é preconizado pelo Ministério da Saude e o que a UBS
Rio Manso oferece:

Preconizado pelo Ministério da Salde UBS Rio Manso
Atencdo a Saude Sim
Recursos Humanos Sim
Z00noses Né&o
Epidemiologia N&o
Gerente Né&o
Técnicos de enfermagem Sim
Médico Clinico Sim
Ginecologia Né&o

Pediatra Nao
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ACS

Enfermeira

Programa de Educacéo Continuada

Programa de Satde Bucal

Programa de Salde Mental

Dentista e dentista de apoio

Psicélogo

Cuidado a domicilio

Técnica em sadde bucal

Auxiliar de consultério dentério

Medico de apoio

« Servico Social

* Promocgado a satde

* Projeto de Reabilitagdo (Fonoaudiologia, T. O, fisioterapeuta, psicologo)
Politica de capacitagao

Reunibes de usudrios e trabalhadores

Apoio matricial

Programa de Teleconferéncias

Projeto de Promogdo de Modos de Vida Saudaveis

Vacinas

Curativos

Outros procedimentos de enfermagem

Dispensacéo (distribuicdo) de medicamentos

Acolhimento

Marcacédo de consultas especializadas e exames complementares com avaliagéo e
regulagdo constante

Atendimento aos casos agudos e encaminhamento responsavel para urgéncia/emergéncia
Avaliacdo e monitoramento dos encaminhamentos para atencdo secundaria priorizada
pelas equipes

Realizacdo de plano terapéutico individual e familiar

Programa de Salde na Escola (PSE)

Estratégia Satde da Familia

Sim
Sim
Néo
Nao
Néo
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Néo
Nao
Sim
Sim
Néo
Sim
Néo
Sim
Néo
Sim
Sim
Sim
Sim
Nao
Néo
Sim
Néo
Néo
Néo
Sim

1.4.1. AtribuicOes da equipe

Atribuigdes de cada componente da equipe estd definida conforme recomendacdes de

da Portaria 2488/2011, Ministério da Saude (BRASIL, 2011), e s&o:

- conhecer a realidade das familias pelas quais séo responsaveis, com énfase nas suas

caracteristicas sociais, demograficas e epidemiologicas;

- identificar os problemas de salde prevalentes e situa¢fes de risco aos qual a

populacdo estd exposta;

- elaborar, com a participacdo da comunidade, um plano local para o enfrentamento

dos determinantes do processo saude/doenca;

- prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua e racionalizada a

demanda organizada ou esponténea, com énfase nas a¢des de promocéo a saude;

- resolver, através da adequada utilizacdo do sistema de referéncia e contrarreferéncia,

0s principais problemas detectados;
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- desenvolver processos educativos para a saude, voltados a melhoria do autocuidado
dos individuos;

- promover agdes intersetoriais para o enfrentamento dos problemas identificados.

A base de atuacdo das equipes sdo as unidades basicas de saude, incluindo as
atividades de:

- visita domiciliar - com a finalidade de monitorar a situacdo de saude das familias. A
equipe deve realizar visitas programadas ou voltadas ao atendimento de demandas
espontaneas, segundo critérios epidemioldgicos e de identificacdo de situacfes de risco. O
acompanhamento dos Agentes Comunitarios de Salde em microareas, selecionadas no
territorio de responsabilidade das unidades de Saude da Familia, representa um componente
facilitador para a identificacdo das necessidades e racionalizacdo do emprego dessa
modalidade de atengéo;

- internagdo domiciliar - ndo substitui a internacdo hospitalar tradicional. Deve ser
sempre utilizada no intuito de humanizar e garantir maior qualidade e conforto ao paciente.
Por isso, s6 deve ser realizada quando as condicdes clinicas e familiares do paciente a
permitirem. A hospitalizacdo deve ser feita sempre que necessdria, com o devido
acompanhamento por parte da equipe;

- participagdo em grupos comunitérios - a equipe deve estimular e participar de
reunides de grupo, discutindo os temas relativos ao diagndstico, bem como, alternativas para a

resolucdo dos problemas identificados como prioritarios pelas comunidades.
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1.4.2. Apoio: - Nlcleo de Apoio & Saude da Familia (NASF)

O NASF tem como objetivo ampliar a abrangéncia e o escopo das acles da atencéo
basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a insercdo da Estratégia de Saude da Familia
na rede de servigos e 0 processo de territorializacdo e regionalizaco a partir da atengéo bésica
(BRASIL, 2008).

As equipes de NASF sdo compostas por profissionais de diferentes areas de
conhecimento, que atuam em parceria com os profissionais das Equipes Saude da Familia -
ESF, compartilhando as praticas em salde nos territorios sob a responsabilidade das ESF,
atuando diretamente no apoio as equipes e na unidade na qual o NASF esta cadastrado. Elas
ndo se constituem em porta de entrada do sistema, e devem atuar de forma integrada a rede de
servicos de salde, a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com as equipes
Saude da Familia (BRASIL, 2008).

A responsabilizacdo compartilhada entre as ESF e a equipe do NASF na comunidade
prevé a revisdo da pratica do encaminhamento com base nos processos de referéncia e contra-
referéncias, ampliando-a para um processo de acompanhamento longitudinal de
responsabilidade da equipe de Atengdo Béasica/Saude da Familia, atuando no fortalecimento
de seus atributos e no papel de coordenacgdo do cuidado no Sistema Unico de Sadde (SUS)
(BRASIL, 2008).

Os NASF(s) devem buscar instituir a plena integralidade do cuidado fisico e mental
aos usuarios do SUS por intermédio da qualificacdo e complementaridade do trabalho das
Equipes Saude da Familia.

A equipe de NASF ¢ constituida por uma fisioterapeuta, uma nutricionista e uma
psicologa.

A assisténcia direta aos usuarios pode ocorrer por meio de atendimento individual em
consultorio, assisténcia domiciliar e atividades coletivas (grupos). Atualmente existem:
grupos de coluna, agdo conjunta nos grupos de gestantes, diabetes e hipertensdo, além da

abordagem na escola para prevencéo da gravidez na adolescéncia e drogas.
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1.5. Priorizagdo dos problemas da Unidade Bésica de Saude Rio Manso, com

participacdo da comunidade

Em atendimento da necessidade de diagnosticar os principais problemas de saude da
comunidade de Rio Manso e que, para este fim, 0s maiores interessados deverao ser ouvidos,
colaborando com o objetivo do trabalho final do Curso de Especializacdo Estratégia Saude da
Familia e contribuindo desta foram para melhora das a¢6es em saude, do processo de trabalho
e da salde da populagdo adscrita, a comunidade de Rio Manso foi convidada a populagéo
através das visitas domiciliares, convites a lideres da comunidade, personalidades de
destaque, como: coordenadora da atencdo primaria de saude, vereadores, integrantes da outra
equipe e da UBS, integrantes do NASF e professores, para participarem de reunido na UBS.

A reunido foi dirigida com o objetivo de identificagéo das principais necessidades da
populacdo e contou com a presenca de: 12 ACS; duas Enfermeiras; uma Teécnica de
Enfermagem; dois médicos; um dentista; duas liderancas da comunidade; uma Secretaria de
Saude; um vereador; umal professora; um presidente da Associacdo de Artesdos; quatro
representantes da populacdo; uma Nutricionista e uma Psicologa do NASF.

A reunido foi iniciada apds expor as atividades realizadas pela ESF e o “querer fazer
mais pela populacdo” e que por este motivo seria muito interessante a opinido de todos nesta
busca, pois a UBS € de todos. Desta forma foram listados os problemas de relevancia para a

populagéo, apresentados na Tabela 2 os de maior destaque.

A descrigéo do problema selecionado pela equipe-comunidade foi: “auséncia do mapa
da area de abrangéncia da unidade Bésica de Saude Rio Manso, em Couto de Magalhées de
minas, Minas Gerais”.

Objetivamente, ndo ha indicadores quantitativos da auséncia do mapa. Esta, por si s0,
torna-se autodescritiva, porém, sua inexisténcia desfavorece as praticas de salde e 0 processo
de trabalho da equipe, bem como, descaracteriza a supervisdo dos Orgaos de saude que

orientam a atengdo primaria.
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Tabela 2: Listagem dos principais problemas apontados pela comunidade e equipe da
UBS/ESF Rio Manso.

ESF Rio Manso - Priorizagédo dos Problemas

Importancia Urgéncia Capacidade de Selecéo
enfrentamento
Awtnciadomepadadea Al 10 Al 1
Babaudesiososgrps Al 10 Parcial 2
Utilizagdo excessiva de psicotrépicos Al 6 Parcia 4
Pronurio incompleto Al 5 parcial 5
Cowmdeulrassom inexistente Al 5 Fora 6
Demandaespontineaexcessiva Al 5 Fora 7
Diminuigéo da garantia para demanda programada  Alta 5 Parcial :
Auséncia de tansporte coletive  Medio Fora
Powasopedesdelazer  Mdio Fora
 Auséncia de escola profissionalizante  Mdio Fora
Ausénciade eirassuficienes — Médio
Lotes vagos comactmulo deboemao - Medio Parci
CEsgooacéusbero  Mdio Fora
Infestagiode carrapatos  Mdio Parcial
Aumento de construgio cvililegal  Medio Fora
Auséncia de luzemalgumascasas  Medio Parcial
Russempavimentagio  Mdio Fora
Ausérciade atividades economicas  Medio Parcia
Poucas consulizsaespecialistas  Medio Fora
Cota de exames de laboratdrio insuficientes  Médio Fora
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2 JUSTIFICATIVA

A equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude Rio Manso/Couto de
Magalhdes de Minas — MG realizou diagnostico e levantamento dos principais problemas,
sendo identificado: auséncia do mapa da area de abrangéncia na comunidade. Esta
inadequacdo € passivel de intervengdes, sendo esta, necessaria a identificagdo de riscos e
organizacdo de acOes de promocdo, prevencao, recuperacdo e tratamento das condicdes
agudas e cronicas pela equipe, ja que o conhecimento é imprescindivel para gerar acao.

A equipe apos andlise da situacdo levantada considerou que o nivel local apresenta
recursos criticos (humanos e materiais) para realizacgdo do Projeto de Intervencao,

considerando o projeto viavel.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar e propor um plano de intervencdo com vistas a redefinir o territério coberto

pela Equipe de Saude da Familia Rio Manso, em Couto de Magalhdes de Minas, Minas

Gerais

3.2 Objetivos especificos

Propor acdo para estimular, na equipe de Saude da Familia, por meio da educagéo
permanente em salde, 0 processo de territorializacéo.

Propor mecanismos de conhecer e registrar as informacGes sobre o territorio:
atualizacdo das fichas A; identificagdo das areas de risco a saude; acles
sistematizadas de vigilancia em salde.

Propor processo de mapeamento da area adstrita a Equipe de Saude da Familia da
UBS Rio Manso.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do plano de intervencdo foi utilizado o método de
Planejamento Estratégico Situacional - PES conforme os textos dos modulos - Iniciacdo a
metodologia: textos cientificos (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2013). Planejamento
e avaliacdo das a¢des em saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Foi, também, realizada uma revisdo narrativa da literatura sobre o tema, tomando
como referéncia os Descritores em Ciéncias da Saude (BRASIL, 2014): Estratégia Saude da

Familia. Atengdo Priméria a Saude. Mapas.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CORR%C3%8AA,%20Edison%20Jos%C3%A9/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CORR%C3%8AA,%20Edison%20Jos%C3%A9/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SOUZA,%20Maria%20Suzana%20de%20Lemos/1010
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1. Territorializagdo em saude

5.1.1 Conceito de territério

Territorio, na Estratégia Saude da Familia, € um espaco delimitado, ocupado por uma
populacdo conhecida e inclusa em contextos culturais e sociais com influéncia externa, seja
do bairro, do municipio, do estado e pais e fora do pais. Segundo o Ministério da Saude
(BRASIL, 2009, p. 371) “territorio é um espaco vivo, geograficamente delimitado e ocupado
por uma populagdo especifica, contextualizada em razdo de identidades comuns, sejam elas
culturais, sociais ou outras”. Na implementacdo das areas de abrangéncia ou na reestruturagdo
destas, no municipio, faz-se necessario a divisao de diversos territorios na qual cada equipe de
unidades basicas e deSaude da Familia serdo responsaveis.

Cada territorio possui peculiaridade em respeito a seus usuarios e equipes referentes:
capacidade de estrutura fisica e recursos: financeiros e de organizacdo social, conflitos e
contradi¢Ges inerentes ao local em que se encontra inserido. Assim, as estratégias para a
melhor conducdo dos sistemas de saude serdo adequadas as diferencgas regionais, pois nao
existe um padrdo Unico e imutavel de gestdo (BRASIL, 2009).

A territorializacdo esta, no entanto, muito além de um conceito geografico de
delimitacdo de um servigo/sistema de salde, o territorio onde se verifica a interacédo
populacéo e servico no nivel local, caracteriza-se por uma populacdo especifica, vivendo
em tempo e espaco determinados, com problemas de saude definidos e que interage com 0s
gestores das distintas unidades prestadoras de servicos de saude (GOLDSTEIN et al., 2013)

A territorializacdo ¢ um dos pressupostos bésicos do trabalho do PSF. Essa tarefa
adquire, no entanto, ao menos trés sentidos diferentes e complementares: de
demarcacdo de limites das areas de atuacdo dos servicos; de reconhecimento do
ambiente, populagdo e dindmica social existente nessas areas; e de estabelecimento de
relagbes horizontais com outros servicos adjacentes e verticais com centros de
referéncia (GOLDSTEIN et al., 2013, online)

Para realizacao de acOes junto a diversidade de grupos populacionais de um territério é
fundamental e necessario o reconhecimento dos seus contextos de vida por meio de processos

de territorializagdo que os permite identificar as singularidades da vida social, seus problemas
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e necessidades de saude, observando os usos e as diferentes apropriagdes do territério
(GOLDSTEIN et al., 2013).

Na territorializagao

[...] h& trés sentidos diferentes e complementares a serem levados em
consideracdo: demarcacdo de limites das &reas de atuacdo dos
servigos; reconhecimento do ambiente, populacdo e dindmica social
existente nessas areas; estabelecimento de relagdes horizontais com
outros servigos adjacentes e verticais com centros de referéncia
(CUNHA LIMA, s.d., p. 1020).

A Estratégia de Salde da Familia tem como objetivo na sua area delimitada,
populacdo adscrita, acOes de: promogéo, prevencdo, recuperacdo e reabilitagdo. A menor
unidade espacial da base territorial do sistema de salde é este territdrio, ou seja, a area de
abrangéncia das familias adscritas a cada unidade basica. Os territdrios sdo importantes e

devem fornecer indicadores demogréaficos e epidemioldgicos (GONDIM et al, 2008).

5.1.2 Aplicabilidade da territorializacdo na Estratégia de Salde da Familia

Os Sistemas de Saude se organizam sobre uma base territorial, regides de saude, sendo
que a distribuicdo dos servigos de saide compBe uma Rede de Atencdo & Saude, tendo como
principal elemento a populacéo distribuida de acordo com suas areas de abrangéncia. Nessas
areas as acOes de promocdo da saude, prevencdo das doencas, bem como o cuidado na
assisténcia a problemas agudos, cronicos ou crénicos agudizados sdo tratados com igual
importancia para impactar positivamente as condi¢Oes de vida das populagdes (MENDES,
1993; UNGLERT, 1993).

Assim, o territorio em saude apresenta-se com um perfil demogréafico, epidemiologico,
tecnoldgico, politico, social e cultural que o caracteriza e esta em permanente transformacao.
O setor saude deve, para modificar os determinantes da salde, atuar juntamente com outros
setores essenciais, por exemplo, educacdo, ambiente, geografia (MONKEN e BARCELLOQOS,
2005, apud GOLDSTEIN).

A adscricdo da clientela na ESF se refere a uma organizacdo segundo a qual cada
equipe teria a responsabilidade pela cobertura de uma area geografica que contenha um limite

populacional definido. A adscrigdo € definida dentro do item “diretrizes operacionais”, na
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qual, define &rea de atuacdo de cada ESF entre 600 e 1.000 familias com o limite maximo de
4.500 habitantes. Além disso, recomenda-se considerar outras diversidades, bem como a
acessibilidade aos servigos (BRASIL, 1997).

Alguns requisitos sdo importantes para definicao das areas (BRASIL, 2007):

e A érea deve conter um nimero maximo de populacdo de modo a permitir um
atendimento as suas demandas de saude (150 familias ou 750 pessoas por ACS);

e O agente deve ser um morador da sua microarea de atuacdo ha pelo menos dois anos.

e A area deve delimitar comunidades que participem do controle social das acbes e
servicos de saude;

e A area deve conter uma populacdo, de forma geral, homogénea do ponto de vista
socioeconémico e epidemioldgico, caracterizando “areas homogéneas de risco”;

e Aarea deve conter uma unidade basica de saude (UBS) que sera a sede da ESF e local
de atendimento da populagéo adscrita;

e Os limites da area devem considerar barreiras fisicas e vias de acesso e transporte da

populacdo as unidades de saude.

Pereira e Barcellos (2006, p. 49) ponderam que: “Reconhecer a dindmica social e politica
das éreas de abrangéncia do PSF é, portanto, é o primeiro passo para uma mudanga na concepc¢ao da
pratica de trabalho nestes territorios e para a busca de parcerias intersetoriais para a melhoria das

condi¢des de vida e saude da populacao”.

A efetivacdo das atividades de atencdo a salde se baseia no entendimento de como
funcionam e se articulam num territorio as condi¢Ges econdmicas, sociais e culturais e de
como se da a vida das populagfes, seus atores sociais e a sua relagdo com seus espagos, seus
lugares (MONKEN; BARCELLQOS, 2005).

5.1.3 Cartografia e mapeamento participativo na Estratégia Saude da Familia

A cartografia utiliza os mapas para sistematizar a ocupacao dos espacos. O mapa, de
acordo com a cartografia, é baseado em um sistema de sinais, em escalas, e projecdo
(MONMONIER, 1996, apud CUNHA LIMA). Qualquer mapa é, portanto, uma sintese

objetiva de uma realidade que ser quer observar.
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O mapa ou a cartografia é, portanto, uma ferramenta utilizada para o diagnostico e
planejamento de atividades de campo, sendo de grande valia para a Equipe da ESF. Assim, no
Planejamento Estratégico-Situacional da UBS/ESF é imprescindivel para a analise situacional
e para 0 monitoramento e avaliagdo no que concerne a vigilancia em saide da populacdo em
seu territério (PEREIRA E BARCELLOS, 2006).

Segundo MacQueen e outros, citados por Cunha Lima (s.d.) et al., (2001), a
identificacdo de problemas de saide em um territério deve nos levar a compreensdo dos

determinantes e condicionantes sociais em saude.

Segundo o SIAB, a principal fonte de informac&o € a familia. Todos os demais dados
gerados pelos sistemas sdo informacgdes agregadas ao nucleo familiar. A identificacdo
politico-espacial correspondem a microarea, area, segmento e municipio (BRASIL, 1994,
BRASIL, 1997), definidos a sequir:

- Microéarea: é formada por um conjunto de familias que congrega aproximadamente 450 a

750 habitantes, constituindo a unidade operacional do agente comunitario de salde.

- Area: na ESF ¢ formada pelo conjunto de microareas na qual atua uma equipe de satde da

familia, e residem em torno de 2.400 a 4.500 pessoas.

- Segmento territorial: considerado um conjunto de areas contiguas que pode corresponder a
delimitagdo de um Distrito Sanitario, ou a uma Zona de informacéo do IBGE.

O Manual do Sistema de Informacdo de Atencdo Bésica (SIAB, 2000) orienta as
divisOes territoriais com uma ldgica centrada e exclusiva de quantidade de populagdo. A nédo
realizacdo, ou mesmo o negligenciamento do mapeamento da area de ESF constitui “falta”

consideravel as acdes de saude.

Goldstein et al., 2013 refere que a exclusiva referéncia apenas a quantidade de
populacdo para o desenvolvimento dos territdrios é limitada e ndo leva a eficacia nas atuacoes
das equipes de saude, especialmente da Estratégia Saude da Familia. Importante conceito no
ambito da cartografia social € o mapeamento participativo, com participacdo ativa da
comunidade local. O resultado pode ser apresentado em forma de mapas, mas também, com
ilustracGes, roteiros, entre outros (GOLDSTEIN et al., 2013; FLAVELLE, 2002).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta de intervencdo refere-se ao problema prioritario a “auséncia de mapa de
abrangéncia da Unidade Bésica Saude Rio Manso, de Couto de Magalhdes de Minas, em

Minas Gerais”.

O projeto do mapeamento do territorio da ESF Rio Manso foi realizado em trés operacdes
(sobre nos criticos), feitas em sequéncia e as duas ultimas simultaneamente. Estas operagdes
sdo justificadas pela necessidade primordial da capacitacdo da equipe através da educacdo
permanente, para compreensao da questdo e capacitacdo para realizar o mapeamento e atingir
0s objetivos especificos deste projeto. O quadro 4, 5 e 6 especificam as operacOes, resultados

especificos, a¢Oes, responsaveis e prazos para realizagdo destas.

Como causas, ou situacOes intermediarias que, resolvidas, contribuirdo para a resolucao

do problema prioritério, foram definidos os seguintes trés nds criticos:
1. Baixo nivel de Conhecimento da Equipe de Saude da Familia sobre territorio
2. Pouco conhecimento sobre informacges relativas ao territorio da equipe

3. Falta de sistematizacdo e registro dos dados em mapa, com correlagdo de marcos
conceitual, espaco fisico, situacdo da comunidade, fatores de risco e agdes da

equipe.
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Quadro 4 — OperacOes sobre 0 né critico “baixo nivel de conhecimento da Equipe de Saude
da Familia sobre territorio”, relacionado ao problema *“auséncia de mapa de abrangéncia da
Unidade Basica Saude Rio Manso, de Couto de Magalhaes de Minas, em Minas Gerais”.

NO critico 1 Baixo nivel de conhecimento da Equipe de Saude da Familia sobre territdrio

Operacgéo Aumentar o nivel de informacdo da Equipe de Saude da Familia sobre
territdrio e populagdo adscrita

Projeto Mais Saber

Resultados esperados

Ampliar o conhecimento sobre a territorializagdo e a importancia do diagnostico dos
riscos e agdes.

Capacitagdo de 100% da equipe.

Produtos esperados

Capacita¢do dos ACS e dos demais membros da equipe.

Atores sociais/
responsabilidades

Médico: Capacitar a equipe para importancia de conhecer e identificar os riscos da
area adstrita.

Recursos necessarios

Estrutural: Unidade de Salde da Familia Rio Manso — Sala de Reunides
Cognitivo: Capacitacdo a equipe sobre o tema
Financeiro: ndo se aplica

Politico: Aprovacéo da Secretaria de Salde da Familia de Fechamento da Unidade
trinta minutos antes do horario de encerramento das atividades durante quatro
sextas-feiras do més de julho. Aviso prévio a populacéo.

Recursos criticos

Organizacional — adequacédo do plano de educacdo permanente

Cognitivo — informacdes sobre o tema

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla: Secretéario de Saide e Coordenadora da Atencdo Primaria

Motivacdo: Favoravel

Acao estratégica de
motivacéo

Apresentar projeto de Capacitacdo sobre a importancia do Mapa de Abrangéncia

Responsaveis:

Médico

Cronograma / Prazo

Apresentar projeto de Capacitacdo sobre a importancia do Mapa de Abrangéncia

Gestao,
acompanhamento e
avaliacdo

Planilha especifica a controle (Quadro 7); Lista de presenca e acompanhamento das
atividades.
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Quadro 5 — Operacdes sobre 0 nod critico 2 “pouco conhecimento sobre informagdes relativas ao
territério da equipe”, relacionado ao problema *“auséncia de mapa de abrangéncia da Unidade
Basica Saude Rio Manso, de Couto de Magalhdes de Minas, em Minas Gerais”

NO critico 2 Pouco conhecimento sobre informagdes relativas ao territorio da equipe
Operacao Aumentar o nivel de conhecimento sobre o territdrio onde estéo inseridos
Projeto Conhecendo a nossa Terra

Resultados esperados

Equipe com 100% do mapeamento do territorio.

Produtos esperados

Elaboragdo do mapa

Atores sociais/
responsabilidades

ACS: Atualizacdo das fichas A;
Equipe da ESF: Identificacdo dos riscos;

Equipe da ESF: Estabelecer rodas de discussao sobre as areas e riscos
identificados.

Recursos necessarios

Estrutural: Sala de Reunides da UBS Rio Manso
Cognitivo: Aplicar o Conhecimento obtido no Projeto Mais Saber
Financeiro: -

Politico: Autorizacdo para possiveis alteracGes da area.

Recursos criticos

Cogpnitivo — Informac6es sobre a area.

Politico — Mobilizag&o social sobre o tema Politico — Autorizacdo para
redimensionamento da area.

Financeiro — Divulgagéo sobre a area.

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla: Secretario de Saude
Secretaria de Planejamento, Educacdo, Ac¢do Social
Associages

Motivacdo: Favoravel e Indiferente

Acdo estratégica de

Apresentar projeto e apoio as associa¢fes

motivacao
Responsaveis: Enfermeira
Cronograma/ Prazo | Agosto/2015

Gestao,
acompanhamento e
avaliacéo

Atualizacdo das Fichas A pelos ACS diariamente — controle de producéo;

Planilha de acompanhamento especifica (Quadro 7) e Relatério de Reunido
das Rodas de Discusséo.

Meta: 100% da area mapeada e 100% dos Riscos Identificados e discutidos.
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Quadro 6 — Operacdes sobre o no critico 3, “falta de sistematizagéo e registro dos dados em
mapa, com correlacdo de marcos conceituais, espaco fisico, situacdo da comunidade, fatores
de risco e acOes da equipe”, relacionado ao problema *“auséncia de mapa de abrangéncia da
Unidade Basica Saude Rio Manso, de Couto de Magalhdes de Minas, em Minas Gerais”.

NOo critico 3 Falta de sistematizag8o e registro dos dados em mapa, com correlagcdo de marcos
conceituais, espago fisico, situacdo da comunidade, fatores de risco e agOes da
equipe.

Operacgéo Mapeamento da area de abrangéncia da Unidade Bésica de Salde Rio Manso

Projeto Confeccdo do mapa

Resultados esperados

Definicdo de riscos no territério, fomentar discussdes, a co-responsabilizagéo.

Produtos esperados

Mapa da area; Riscos identificados; A¢des para minimizar os riscos;

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe: Realizar o mapa da area e possibilitar o conhecimento desta.

Recursos necessarios

Cognitivo — Informagdes sobre a area.

Financeiro - Recursos para aquisicdo de materiais utilizados no mapa e para
impressao do mapa na grafica.

Recursos criticos

Financeiro - Recursos para aquisicdo de materiais utilizados no mapa e para
impressdo do mapa na grafica.

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla: Coordenadora da Atengdo Primaria

Motivacdo: Favoravel

Acéo estratégica de

Confeccéo do mapa

motivacéo
Responsaveis: ACS
Cronograma / Prazo Setembro/2015

Gestao,
acompanhamento e
avaliacdo

Planilha especifica (Quadro 7) e Relatdrio de Reunides.

O sucesso de um plano, ou pelo menos a possibilidade de que ele seja efetivamente

implementado, depende de como sera feita sua gestdo. O Quadro 7, a seguir, sintetiza as

formas de controle das operacfes, sendo que o preenchimento e controle sdo dinamicos,

conforme prazos estabelecidos.
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Quadro 7 - Planilha de Gest&o do Plano de Acéo do Problema "Auséncia de Mapa da Area de

Abrangéncia da ESF Rio Manso".

Projeto: Mais Saber

Acdes Responsavel Prazo Situacdo Atual Novo Prazo
Capacitacao da Equipe Meédico dois meses Rever com dois Redefinir, se
meses necessario
Divulgacéo do projeto
Definir estrutura do mapa Todos dois meses Rever com dois Redefinir se
meses necessario
Projetos: Conhecendo Nossa Terra e Confeccao do Mapa (simultaneos)
Acdes Responsavel Prazo Situacdo Atual Novo Prazo
Capacitacao da equipe Enfermeira dois meses Rever com dois Redefinir, se
meses necessario
Atualizagdo das Fichas A ACS Mensal, Rever Redefinir, se
durante X mensalmente necessario
meses
Identificacdo das Areas de Risco Todos Mensal Rever Redefinir, se
mensalmente necessario
Rodas de discussao sobre 0s riscos Todos Mensal - -
Mapa: registro espacial Todos dois meses Rever Redefinir, se
mensalmente necessario
Mapa: registro de equipamentos Todos dois meses Rever Redefinir, se
sociais, situacdo da comunidade mensalmente necessario
(acamados, gravidas, etc), riscos
Avaliacéo geral (3 projetos) Toda a Bimensal Redefinir, se
equipe necessario

Gestores
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- Primeira etapa - Projeto Mais Saber - Com intuito de aumentar o nivel de conhecimento
da equipe e introduzir nesta a necessidade de identificar e reconhecer o mapeamento
participativo como ferramenta de planejamento da area de atuacdo, prop0s-se realizar quatro
reunides quinzenais do projeto uma palestra: “Mais Saber”. Com intuito de divulgagdo do
Projeto, introducdo da construgéo do saber apoiado e compartilhado, onde foram relembrados,
de forma expositiva, conceitos de salde, ESF, indicadores, territorializacdo e importancia do
mapeamento participativo e ciclos de conversas semanais, as sextas-feiras, durante quatro

semanas de agosto/2015.

O éxito nesta atividade sera evidenciado pela adesao da equipe, em especial dos ACS,
bem como a “contaminacédo” das demais equipes de satde do municipio. Dessa forma, espera-
se alcancar abrangéncia municipal, com todas as equipes realizando o mapeamento do

municipio, areas e microareas, bem como, todas as estruturas anexas.

- Segunda etapa — Conhecendo Nossa Terra - E necessaria a atualizagdo das fichas A das
ACS, discussdo semanal sobre as areas de risco, utilizagdo do recurso tecnolégico do google
maps para definicdo do espaco geografico e enquadramento dos riscos e peculiaridades da
cada microarea. A mobilizacéo deve ser de todos, com empenho dos profissionais das equipes
e NASF.

- Terceira etapa — Confec¢do do mapa - Decidida a estrutura do mapa de abrangéncia,
passar a confecgdo de um mapa Unico, com boa relagdo custo/beneficio. O mapa pode ser no
formato “mapa inteligente”, afixado na UBS, ou produzido em grafica, com legendas de

composicao das microareas das equipes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo do plano de acdo do problema identificado pela comunidade-equipe:
"Auséncia de Mapa da Area de Abrangéncia da ESF Rio Manso/Couto de Magalhes de
Minas" foi um desafio, visto a complexidade das etapas, porém entendido como
absolutamente necessarios a resolucdo do problema. O reconhecimento, atraves do mapa da
area de abrangéncia, e definicdo exata da territorializacdo da equipe ¢é base fundamental para a

organizacédo da assisténcia e para projecédo de acdes futuras.

A necessidade do mapeamento e redistribuicdo das microareas é fundamental para que
os profissionais de sadde utilizem esta ferramenta em prol de a¢fes que viabilizem o acesso
aos servicos de saude e beneficiem o planejamento estratégico da UBS/ESF Rio Manso, bem
como estimula e incentiva a participacdo da equipe na descoberta da real situacdo em que a
populacédo adscrita se encontra e quais planos de acdes e setores deverédo ser envolvidos para
viabilidade de intervengbes que sejam significativas e mutativas do quadro ou problemas

identificados.

A abrangéncia do Projeto para o0 municipio foi uma conquista, do ponto de vista da
expansao do conhecimento, da geragdo do saber, do mapeamento de todas as &reas, ciéncia da
salde do municipio dissipada, a0 mesmo tempo negativa, ja que sucumbiu a ideia inicial de
construcdo de um mapa detalhado da area, sem assimilacdo de outras informacdes. De forma
geral as acOes foram realizadas com sucesso por toda equipe da ESF Rio Manso, a construgéo
do Mapa de Abrangéncia da ESF Rio Manso fomenta o saber e sera o diferencial na

montagem do diagnostico e planejamento estratégico em saude.
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APENDICE A

Considerando que o projeto de intervengdo suscitou a realizacdo de um mapa piloto, esse

apéndice mostra o resultado obtido (Figura 1).

Figura 11 — Mapa de Abrangéncia da Unidade Béasica de Saide Rio Manso, de Couto de
Magalhées de Minas, Minas Gerais, 2014.

MAPA DE ABRANGENCIA
EQUIPE DE ESTRATEGIA

Missdo, Visdo, Valores e Beneficios da ESF - Rio Manso
Miss3o: Realizar atividades de promogdo e proteg3o da saude, a prevengao de agravos, o diagndstic, o tratamento, a reabilitago, redugdo de danos e a manutengdo da salde
com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral que impacte na situagdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de sadde da populacio sob
a nossa responsabilidade. Servir a populagio Coutense, assegurando o seu bem estar, através das politicas piblicas de saide, garantindo o atesso humanizada, bem comoa
referéncia de casos para o5 servigos espedializados.
Wiséio: Ser uma equipe de ESF eficar, dgil e com priticas humanizadas, através de um processo de trabatho em sadde bem estruturado, de acordo com o método e as evidéncias
cientificas, integrada com a rede de atengdo & satde do municipio de Couto de Magalhdes de Minas, tendo exceléncia na oferta de servigos e agBes de sadde, visando 3 resolugdo
dos problemas de sadde da populagdo com qualidade na assistncia. Ser referéncia em Saude da Familia no municipio de Couto de Magalhdes de Minas, garantindo o atendimento
com qualidade & populario do nosso territdrio de atuagdo [ drea adscrita,

Vialores: Profissionalismo, Etica, Qualidade, Compromisso, Humanizagio, Trabalho em Equipe, Gestio Participativa, Responsabilidade Social, Equidade.

Beneficios: Desenvalver agdes por meio do exercicio de préticas de cuidado e gestdo, democrdricas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populages
do nosso territorio, pelas quais samos responsaveis sanitarios.

Dados do territorio da equipe Nossa Equipe

N2 total de pessoas no territdrio Médico da Familia

N2 total de familias no territdrio Enfermeira da Familia
N¢ de criangas menores de 2 anas acompanhadas Técnica de Enfermagem
N2 de gestantes acompanhadas ACS Micro Area 10

Ne de hipertensos no territério ACS Micro Area 9

S i ACS Micro Area 5
N2 de diabéticos no territori
ok § o territrio ACS Micro Area 4

e e ACS Micro Area 3
Horario de Atendimento: Dentista da Familia

Das 07:00 as 16:00 Técnica de Satide Bucal
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A pedido da Secretaria Municipal de Saude foi colocado a Misséo, Visdo, Valores e
Beneficios. Os dados do territorio, composicdo da equipe estdo em branco para que
acrescéssemos a caneta removivel o quantitativo e nomes dos componentes. Importante
enfatizar que as cores delimitadas correspondem ao ACS de responsabilidade da area. Devido
a dindmica social, a identificacdo no mapa dos grupos de risco e risco ambientais, sociais e
econdmicos serd identificada no mapa por caneta removivel. A intengdo da secretaria
municipal ao nos pedir e a decisdo de todos a acatar a solicitacdo do uso do mapa Unico foi

fazer deste mapa um bem duravel e aumentar sua utilizagéo.



