Experiéncia de Residentes Multiprofissionais em ati vidade de mapeamento de
setor censitario da area adstrita de uma Unidade de Saude sem Estratégia de
Saude da Familia

Bruno Simas da Rocha®, Luciana Oliveira de Jesus®, Andrea Ribeiro Mirandola®,
Andressa Lewandowski*, Caroline Trennepohl*, Claudine Lamanna Schirmer?, Luiza
Armani Valmorbida®, Michelle do Amaral Fagundes®, Helenita Correa Ely*

! Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia
(PREMUS/PUCRS), Porto Alegre, Brasil.

RESUMO EXPANDIDO

Caracterizacdo do problema:

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), criada diante as novas diretrizes do
Ministério da Saude, trabalha com territério de abrangéncia e realiza o
cadastramento e acompanhamento da populacdo adstrita a esta area. Busca
reorganizar a pratica da atencdo a saude, baseada no trabalho de equipes
multiprofissionais, priorizando as acfes de prevencado, promocao e recuperacao da
saude das pessoas, de forma integral e continua em Unidades Basicas de Saude
(UBS). A Portaria n°® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, consolida e qualifica a
ESF como modelo de atencdo basica a saude e como centro ordenador das redes
de atencao a saude do SUS.

Compete aos trabalhadores das Unidades de Saude com ESF conhecer a
realidade das familias pelas quais é responsavel, por meio de cadastramento e
diagndstico de suas caracteristicas sociais, demograficas e epidemiolégicas. A base
de planejamento do trabalho das equipes da ESF é a territorializacdo da sua area
de abrangéncia. No processo de implantacdo da ESF €& necessario coletar
informacdes sobre as familias, os domicilios, a infraestrutura, identificar os espacgos
comerciais e sociais, as areas de risco e outros dados do territorio e, a partir disto, é
possivel planejar acdes de saude e intervencdes na comunidade.

Em Unidades de Saude sem equipe de saude da familia, esta atividade néo
ocorre, tendo como consequéncia um desconhecimento da situacdo das familias
moradoras da area e um insuficiente reconhecimento do territério. Com a insercao
dos residentes multiprofissionais em Saude da Familia e Comunidade
(PREMUS/PUCRS) nesta Unidade sem ESF, foi proposto realizar o cadastramento
das familias e mapeamento de um setor censitario da area adstrita a mesma, para
proporcionar aos residentes a vivéncia do cadastramento e diagndstico situacional
da populacéo desta micro area.

Descricao da experiéncia:

O cadastramento de setor censitario de &rea adstrita a Unidade de Saude foi
uma atividade atribuida aos residentes do PREMUS/PUCRS, justificada por esta
ndo possuir equipe de ESF. Foi escolhido o setor censitario 303 de Porto Alegre, o
mais proximo a Unidade e o primeiro passo da equipe foi o reconhecimento do local
a ser mapeado, em conjunto com os trabalhadores da Unidade. Por ser uma
comunidade de alta vulnerabilidade, os residentes inicialmente estavam inseguros
para a realizacdo do cadastramento, por estarem inseridos recentemente numa
comunidade que ainda ndo os conhecia. Previamente a coleta de dados, a



comunidade foi informada da atividade de cadastramento, através de material
informativo impresso entregue aos usuarios e cartazes distribuidos na Unidade e
espacos sociais da comunidade.

Foi realizada também a capacitacdo da equipe de residentes participantes
para a utilizagdo do instrumento de coleta, a Ficha A do Sistema de Informacao da
Atencéo Basica (SIAB). A coleta de dados foi feita através de visitas domiciliares,
tendo sido executada primeiramente em estudo piloto com dez domicilios.

O cadastro foi realizado no periodo de outubro de 2009 a janeiro de 2010, por
duplas de residentes. A comunidade foi receptiva e contribuiu no momento da coleta
de dados. Paralelamente a coleta de dados foi produzido um mapa ilustrativo, para
melhor visualizacdo da area de abrangéncia, facilitando o reconhecimento do
territorio. Inicialmente foi utilizada imagem por satélite do territdrio e destacado o
setor censitario. Durante a coleta de dados, um dos residentes foi desenhando o
territorio, originando assim um mapa com a localizacdo de cada domicilio e prédios
comerciais.

Efeitos alcancados:

A experiéncia do grupo de residentes em relagdo a atividade de
cadastramento foi considerada produtiva, pois proporcionou fazer o reconhecimento
do territorio, vivenciar o cadastramento de uma populacéo pertencente ao territorio
adstrito de uma unidade de saude e realizar o planejamento dessa atividade desde
0 inicio, apesar de alguns obstaculos como o clima, acesso aos domicilios e
seguranca da equipe.

A partir do mapeamento foi possivel reconhecer os principais indicadores de
saude, situacdo familiar e dos domicilios nha comunidade, principalmente através dos
relatos dos usuarios. Da populacdo cadastrada foram obtidas informacdes
referentes a relacdo usuario/Unidade de saulde, aspectos sociais da comunidade e
condi¢cBes de saude dos usuarios ndo abordadas na ficha.

No que se refere a relacdo usuario/unidade de saude foram encontradas
guestdes relacionadas ao atendimento e avaliacdo do servico pelos usuarios, bem
como a participacdo em atividades da unidade. Tais registros contribuem para uma
reflexdo acerca dos direitos de todos os usuarios do SUS, que tem como um dos
seus principios assegurar ao cidadado o tratamento adequado e efetivo para seu
problema, visando a melhoria da qualidade dos servicos prestados. Além disso, a
ficha A do SIAB permite conhecer a percepcao auto-referida de saude.

Nas fichas foram encontrados relatos referentes aos aspectos sociais da
comunidade, como: violéncia, questdes ambientais e grupos comunitarios atuantes
(rddio comunitaria, grupo de convivéncia). E a partir do modo de vida dos usuérios,
suas necessidades sociais e relagdes sociais que se conhece a populacdo e estes
aspectos incidem diretamente na vida dos usuarios, tanto na producdo da saude
como da doenga.

Também houve um significativo nUmero de observacdes frente as condi¢cdes
de saude dos usuérios: tratamentos realizados, doencgas diagnosticadas que ndo
constam na ficha A, diagndsticos auto percebidos, medicamentos em uso,
drogadicado e tabagismo. O aparecimento destes dados esta relacionado ao niumero
limitado de condi¢cdes de saude referidas codificadas na ficha A, os quais nao
refletem a realidade local.

Foi construido o mapa ilustrativo, onde se destacou em cada local
cadastrado as principais condi¢des de saude referidas pelos usuérios, possibilitando
uma visdo singular das condi¢des de saude da comunidade.



A construcdo da atividade em parceria com a equipe da Unidade de Saude
permitiu ressaltar a importancia de se mapear a area de adscricdo da mesma,
proporcionando uma ampliacdo do olhar dos residentes frente a comunidade e uma
aproximacdo com a mesma. Isto péde ser vivenciado na apresentacdo dos dados
do cadastramento para os trabalhadores da Unidade em reunido de equipe. Este
momento propiciou uma reflexdo sobre os dados obtidos, tendo em vista que
algumas condi¢bes de saude foram prevalentes em comparagdo com os dados do
municipio e distrito os quais a Unidade pertence.

Recomendacdes:

A partir da experiéncia, recomenda-se a utilizacdo da ficha A como ponto de
partida no processo de planejamento com uma visédo da prépria da realidade local, a
partir dos principais indicadores levantados em todo o processo. Considerou-se
ainda que as terminologias utilizadas na Ficha A do SIAB estdo desatualizadas, e
algumas doencas referidas pelos usuarios ndo constam na mesma, sendo que
algumas delas com alta prevaléncia, como transtornos mentais, asma, insuficiéncia
cardiaca, HIV, entre outras.

Outro ponto relevante observado na atividade foi o fato de que varios
moradores da comunidade desta micro area ndo estarem cadastrados na unidade
de saude, ou ndo sabiam informar o nimero do seu prontuario, o que leva a uma
reflexéo sobre acesso e a vinculagédo desta comunidade com a unidade.

A partir da experiéncia e reconhecimento do processo de trabalho sugere-se
gue seja avaliado a possibilidade desta Unidade de Saude ser inserida na ESF, pois
esta proporciona um maior vinculo dos usuarios da area adscrita a mesma, melhor
conhecimento da realidade local e planejamento de acbes especificas diante da
demanda local.

Como continuidade do trabalho e proposta de intervencéo, sera aplicada uma
escala de risco, a escala de Coelho (2004), baseado na ficha A do SIAB. Nela é
avaliado em visita domiciliar, sentinelas de risco, onde é possivel verificar as
familias com maior vulnerabilidade social, promovendo uma melhoria dos
indicadores de saude e qualidade de vida da populacao.
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