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RESUMO

A atencdo primaria a saude, por meio de seus atributos, busca garantir ao
usuario um atendimento otimizado que visa a prevencao e ao manejo adequado
de doencas e enfermidades, reduzindo as disparidades sociais. Para isso,
conhecer o perfil da populagdo adstrita no territério é fundamental para que a
gestdo do servigco de saude va em direcdo as necessidades e demandas de sua
populacao. Dessa forma, a ferramenta de Diagndstico Situacional é fundamental
para identificar o perfil territorial, demogréfico, epidemioldgico e socioeconémico
de seus usudrios, permitindo planejar acfes necesséarias para reduzir as
disparidades sociais, que afetam diretamente a salde do individuo. No presente
trabalho, por meio dos relatorios operacionais e de acompanhamento do e-SUS,
foi possivel tracar o perfil dos usuarios pertencentes a Equipe 2 da USF Riviera,
no municipio de Cascavel-PR, além do mais foi possivel identificar as

dificuldades da unidade de salde em gerar essas informagoes.

Palavras-Chaves: Atencdo Primaria a Saude; Diagnostico Situacional;
Territorio.
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RESUMEN

La atencion primaria de salud, a través de sus atributos, busca garantizar al
usuario un servicio optimizado dirigido a la prevencién y manejo adecuado de
enfermedades y padecimientos, reduciendo las disparidades sociales. Por esto,
conocer el perfil de la poblacion asignada al territorio es fundamental para que la
gestién del servicio de salud vaya hacia las necesidades y demandas de su
poblacién. Asi, la herramienta de Diagndstico Situacional es fundamental para
identificar el perfil territorial, demografico, epidemiologico y socioeconémico de
sus usuarios, permitiendo planificar acciones necesarias para reducir las
disparidades sociales, que afectan directamente la salud del individuo. En el
presente trabajo, a través de los informes operativos y de seguimiento del e-
SUS, fue posible perfilar el perfil de los usuarios pertenecientes al Equipo 2 de
la USF Riviera, en el municipio de Cascavel-PR, ademas, fue posible identificar
las dificultades de la unidad de salud para generar esta informacion.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Diagnéstico Situacional; Territorio.
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SUMMARY

Primary health care, through its attributes, seeks to guarantee users optimized
care aimed at preventing and adequately managing diseases and illnesses,
reducing social disparities. To this end, knowing the profile of the population
located in the territory is essential for the management of the health service to
meet the needs and demands of its population. Therefore, the Situational
Diagnosis tool is essential for identifying the territorial, demographic,
epidemiological and socioeconomic profile of its users, allowing the planning of
necessary actions to reduce social disparities, which directly affect the
individual's health. In the present work, through e-SUS operational and
monitoring reports, it was possible to outline the profile of users belonging to
Team 2 of USF Riviera, in the county of Cascavel-PR, in addition it was possible

to identify the difficulties of the health care unit in generating this information.

Keywords: Primary Health Care; Situational Diagnosis; Territory.
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1 INTRODUCAO

A atencao primaria a saude é a principal porta de entrada para o maior e
mais completo sistema de saude do mundo. Para sua atuacgdo, alguns atributos
estruturam sua forma de prestar servico a saude dos usuarios: acesso de
primeiro contato, integralidade, longitudinalidade, coordenacdo, orientacao
familiar e comunitaria e competéncia cultural (BRASIL, 2010a, 2017b). Cada
atributo € pensado de forma a garantir ao usuario um atendimento que ofereca
uma otimizacao da sua saude, por meio do conhecimento mais avancado sobre
a causa e manejo das doencas e enfermidades, além de minimizar as
disparidades entre grupos populacionais em relagdo ao acesso ao servigco e o
nivel de atencédo recebido (STARFIELD, 2002).

Para que as Unidades de Saude planejem as suas acdes de forma a
garantir um atendimento que busque reduzir as disparidades sociais, faz-se
necessario conhecer seu territério, sua populacdo adstrita, considerando os
aspectos sociais, econdmicos, territoriais e culturais. Uma forma de conhecer a
fundo a populacéo adstrita é por meio da ferramenta Diagndstico Situacional, um
dispositivo que tem a finalidade de coletar e analisar os dados referentes as
condicbes de saude e risco de determinada populacdo. Estes dados sédo
importantes e servem como base para a decisdo nas acbes e servicos da
Atencao Bésica (AB) (MENDONCGCA, 2021).

Ao longo do periodo entre 0 meses de Janeiro e Maio de 2023, durante o
Internato em Atencdo Priméaria a Saude |, foi realizada atividade prética na
Unidade de Saude da Familia Riviera, no municipio de Cascavel — PR, na qual
além do acompanhamento das atividades da unidade, foi realizado o Diagnostico
Situacional da Equipe 2 da Unidade, como forma de identificar o perfil
demografico, territorial, socioeconémico e epidemioldgico da populagéo adstrita.

O desenvolvimento deste trabalho teve como objetivo analisar a
populacao pertencente a Equipe em questéo e poder dar um retorno a Unidade
sobre o perfil de sua populagéo, além de apresentar uma ferramenta de grande

importancia na préatica da gestdo em saude publica na atengéo basica.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PERFIL INSTITUCIONAL

2.1.1 Histoéria da USF

A Unidade de Saude da Familia Riviera foi inaugurada no dia 22 de
Novembro de 2017. Inicialmente foi criada para atendimento de uma populacéao
de 13 mil habitantes, que faziam parte de uma regido nova da cidade formada
por conjuntos habitacionais destinados a populacdo de baixa renda, dessa
forma, juntamente com a USF, foi inaugurado também um Centro de Referéncia
de Assisténcia Social. A principio, a USF contava com um quadro de lotacdo de
10 servidores, sofrendo adaptagfes ao longo do tempo, de forma a atender a
demanda real da comunidade. Ao longo dos anos, o bairro recebeu novos
condominios, sofrendo um crescimento significativo da populagéo, resultando na
demanda por mais profissionais de saude. Hoje, a USF conta com,
aproximadamente, 30 servidores, com 3 Equipes de Estratégia de Saude da
Familia e 3 Equipes de Saude Bucal, com horéario de atendimento ao usuério das
07:00 as 19 horas, de segunda-feira a sexta-feira. Além do aumento do nimero
de habitantes na regido, estimado em mais de 20 mil pessoas, trata-se de um
local com uma propor¢gdo maior de pessoas em situacdo de vulnerabilidade

social, o que torna a demanda pelos servi¢os de salde ainda maior.

Imagem 1 - USF Riviera.

—_— -
o e

LU UTE
RIVIERA

Fonte: Acervo pessoal (2023).
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2.1.2 Localizacao

A USF Riviera fica localizada na rua Fernando de Noronha, no nimero
2612, no Jardim Riviera, no municipio de Cascavel-PR. O mapa abaixo mostra

a localizacao da Unidade.

Imagem 2 - Localizagdo da USF Riviera.

Fonte: Google Maps (2023).

2.1.3 Tipologia das Equipes da USF

A USF Riviera é composta por trés equipes. Todas as equipes séo do tipo
Equipe de Saude da Familia.

A Equipe 1 é formada por um médico generalista, trés técnicos de
enfermagem, uma enfermeira, uma agente comunitaria de saide e uma médica
pediatra.

A Equipe 2 é composta por um médico com especializacdo em Medicina
da Familia e Comunidade, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma
auxiliar de enfermagem e uma agende comunitaria de saude.

A Equipe 3 é formada por uma médica generalista, uma enfermeira, dois
técnicos de enfermagem e uma agente comunitaria de saude.

Cada Equipe de Estratégia de Saude da Familia deve ter uma composicao
minima de um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e entre quatro
e seis agentes comunitarios de satde (MINITERIO DA SAUDE, 2000).

Comparando as Equipes da unidade e a recomendada pela Ministério da
Saude, observa-se que ha uma defasagem em relagdo ao nimero de ACS por
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Equipe. Isso resulta em subestimativa da real demanda da Unidade, pois ndo ha
capacidade de cadastramento completo dos usuérios, ficando cada agente com
seu trabalho mais voltado para buscas ativas e realizagdo de comunicagdes com
0 usuario.

A unidade também é composta por trés Equipes de Saude Bucal, todas

formadas por um dentista e um técnico de saude bucal.

2.1.4 Recursos Humanos: nimero de profissionais por categoria

A Tabela abaixo apresenta a relagdo de profissionais e nimero de

profissionais em cada area de atuacao.

Tabela 1 — Relacéo de profissionais alocados na USF Riviera.

Profissional Quantidade

Agente Comunitario de Saude 3

Técnico de Enfermagem da Estratégia de Saude da 4

Familia

Auxiliar de Enfermagem da Estratégia de Saude da 1

Familia

Enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia

Médico da Estratégia de Saude da Familia

Médico Pediatra

W k| W w

Auxiliar de Saude Bucal da Estratégia de Saude da

Familia

Cirurgido Dentista da Estratégia de Saude da Familia

Auxiliar de Saude Bucal

Assistente Administrativo

Assistente Social

R R W W s

Gerente de Servigo de Saude

Total 30
Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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2.1.5 Microareas descobertas

Atualmente, em decorréncia da falta de ACSs na Unidade, 9 das 12
microareas estao descobertas pelas ACSs. As microareas descobertas sdo: 1,
3,4,5,7,8, 10, 11 e 12. No entanto, as ACS acabam absorvendo demandas
pontuais de cada microarea descoberta.

As microareas pertencentes a Equipe 2 sdo: 9, 10, 11 e 12.

Imagem 3 — Divisdo das areas e Microareas da Unidade.

Fonte: Cedido pela USF (2023).

2.2 PERFIL TERRITORIAL

2.2.1 Territério

2.2.1.1 Localizacgéo urbana e rural

A Equipe 2 apresenta em seu cadastro no relatorio do e-SUS 246
domicilios, com todos os imoéveis localizados em &area urbana, conforme
observado no Gréafico abaixo.

2.2.1.2 Distancia do centro da cidade

O Bairro Riviera encontra-se a uma distancia de aproximadamente 9 km

do Centro de Cascavel — PR. As vias para chegar ao centro da cidade cruzam a
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rodovia BR-467 por meio de viadutos, sendo um total de 4, que sdo mais
proximos as vias de saida de um conjunto de bairros, do qual o Riviera faz parte.
Essa questéo reflete em congestionamentos no sentido para o centro da cidade
nas primeiras horas da manha; ao final do dia o fluxo de retorno desses veiculos
para suas residéncias € aumentado, mas ndo apresenta tamanha lentiddo como

ocorre pela manha.

Imagem 4 — Distancia da USF Riviera ao centro de Cascavel-PR.

A0 108 238780 380 ROTANE.

onte: Glé Mas (2023).

2.2.1.3 Bairros localizados na area de responsabilidade

A érea de responsabilidade da equipe 2 é composta apenas pelo bairro
Riviera, sendo a distribuicdo feita por ruas. As ruas que compdem a Equipe 2
séo Jenuino Rebelato, Balduino Oldoni, Pedra Grande e Maresias, do inicio ao
fim e as ruas Pontal do Parana, do numero 56 ao 168, Caleiras, do niumero 2588
ao 3317, Enseada do numero 25 ao 129, Praia Brava, do numero 50 a 171, Ponta
Negra, do nimero 30 ao 171, Rua do forte, do nimero 30 ao 171, Balneario
Camburiu do numero 286 ao 384 e Franscisco Maculan, do niumero 2169 ao
2265.

2.2.2 Geografia e ambiente

2.2.2.1 Descricdo do relevo
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O Bairro Riviera sofre pouca variagdo de altitude, sendo
consideravelmente plano. As quadras localizadas mais proximas do Saldo
Comunitario ou Quadra de Esportes séo os locais de menor altitude. O mapa
abaixo apresenta a altitude do Bairro, sendo que a maioria do territdrio encontra-

se acima de 700 m de altitude.

Imagem 5 — Altitude do Bairro Riviera.
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Fonte: Google Maps (2023).

2.2.2.2 Existéncia de rios ou cérregos, especificando se canalizados ou em leito

natural; lagos e represas, naturais ou artificiais

No Bairro h4 um pequeno cérrego, cercado por mata ciliar, que fica
localizado ao lado da quadra de esporte do bairro. Esse cérrego é afluente do

Rio Melisa, no qual desagua a poucos km de sua nascente.

Imagem 6 — Corrego presente nos limites do Bairro.

Fonte: Google Maps (2023).
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2.2.3 Delimitacao do territorio da UBS no mapa

2.2.3.1 Pontos de atencao a saude

O unico ponto de atencéo a saude no Bairro € a USF Riviera, que oferece
atendimento de clinicos gerais, médicos de familia e comunidade, além de
pediatria durante o periodo da manha. Por ser o Unico servico de saude local,
com frequéncia recebe casos de emergéncia, pois a populacdo busca o local
mais proximo para seu atendimento, sendo prestados 0s primeiros atendimentos
dentro das limitacdes da unidade basica e, em casos mais graves, aciona-se 0

SAMU para o adequado fluxo desses pacientes.

2.2.3.2 Equipamentos e servigos sociais

Os equipamentos sociais presentes no Bairro sdo dois CMEIs, o CMEI
Professora Filisbina Bittencourt e o CMEI Leonides Ezure. O bairro conta
também com a Escola Professora Maria Aparecida Fagnani. Possui o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social — CRAS. Da parte religiosa, possui uma Igreja,
a Igreja Adventista do Sétimo Dia. A Associacdo de Moradores do Bairro realiza
seus encontros e discussdes no Saldo Comunitario, que fica ao lado da quadra

de esportes.

Imagem 7 — Disposi¢do dos Equipamentos e servigos sociais do Bairro Riviera.

Q _ce"
1 CeEe

Q ®Ceiar

0

0
0

= | - Q

Google Maps (2023).
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2.2.4 Familia

2.2.4.1 Renda familiar

Dos 246 imoveis cadastrados na area da Equipe 2, a grande maioria ndo
informou a renda familiar. Nos cadastros com essa informacado, predominam
familias com meio a 1 salario-minimo de renda total da familia, o que reflete a
vulnerabilidade econémica da populacédo que vive nesse bairro. Considerando a
proporcéao informada, quase 5% da populacdo do bairro vive em situagao de
extrema pobreza. Além disso, quase 8% vivem em situacdo de pobreza. O
Grafico abaixo apresenta a relacéo de renda das familias do Riviera.

O municipio de Cascavel-PR apresenta uma propor¢cdo de 3,5% de
domicilios em condicdo de extrema pobreza, sendo possivel observar que ha
uma proporgdo maior de pessoas em condi¢cdes de extrema pobreza no Bairro
do Riviera. Quanto as pessoas vivendo em condi¢do de pobreza, as taxas do
municipio e do Bairro sdo muito proximas, com o municipio apresentando 8,81%
(BRASIL, 2010b).

Grafico 1 — Proporcao de pessoas em cada faixa de renda.

Renda Familiar

100,00% 86,83%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00% 782% 370%  123%  0,41%
0,00%
N3o Um salario  Meio 1/4 de Dois
informado minimo salario salario salarios

minimo minimo  minimos

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS.

2.2.5 Urbanizacéo acesso

O Bairro Riviera € composto com conjuntos habitacionais destinados a

populacdo de baixa renda. Na aprovacdo de projetos desse tipo, alguns

requisitos minimos sdo necessarios. O terreno no qual sera construido o
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conjunto deve levar em consideracédo a adequada insercao urbana da populacao
que la habitara. Deve possuir um projeto estrutural que leve em consideragéo o
conforto térmico do imével, a qualidade do revestimento e materiais utilizados. O
Terreno deve ser escolhido e trabalhado para que tenha uma pavimentacdo
adequada a obra construida, além do mais deve ser planejada a gestdo dos
residuos sélidos e esgoto. Todas as residéncias devem ter acesso a fonte de
energia, que pode ser a fornecida pela rede de transmissao ou de origem de um
sistema alternativo. A agua deve ser fornecida com qualidade adequada para
consumo e ter medicao individualizada. Esses sao alguns dos requisitos que 0s
projetos de conjuntos habitacionais para populacdo de baixa renda devem
oferecer aos futuros moradores (BRASIL, 2021e).

2.2.5.1 Pavimentacédo das ruas e avenidas

No Bairro Riviera, as ruas séo todas pavimentadas. No entanto, o cadastro
realizado ndo considerou essa informacao ao cadastrar algumas familias, dessa

forma o grafico abaixo ndo apresenta essa realidade local.

Grafico 2 — Proporcao de casas e seus respectivos acessos ao domicilio.

Tipo de Acesso ao Domicilio

80,00%

62,37%

60,00%

37,63%
40,00%

20,00%

0,00%
Pavimento Nao informado

Fonte: Adaptado do relatdrio de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS.

2.2.5.2 Transporte publico

O transporte publico que presta servico ao Bairro Riviera possui dois

destinos: o0 Terminal Leste e o0 Terminal Nordeste. Do Bairro Riviera ao Terminal
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Leste, os O6nibus passam a cada 10 minutos nos horarios de maior demanda,
como das 6 as 10 horas da manhé e das 16:30 as 20 horas; nos demais horarios
o transporte apresenta uma periodicidade de 20 minutos. No sentido Terminal
Leste para o Bairro, a periodicidade do transporte se mantém. Aos sabados, esse
transporte passa a cada 20 minutos nos primeiros horarios da manha e 40
minutos dos demais horéarios. J&, aos domingos, o transporte ocorre a cada 40
minutos.

A linha que liga o Bairro Riviera ao Terminal Nordeste possui poucos
horéarios de 6nibus, sendo apenas 4 do sentido terminal ao bairro e mais 4 do
sentido bairro ao terminal.

Os conjuntos habitacionais voltados para a populacdo de baixa renda
normalmente sdo construidos em locais mais afastados do centro da cidade,
resultando, inclusive, em uma exclusédo social. No entanto, o que € possivel
verificar no Bairro Riviera é que 0 acesso por meio do transporte publico busca
compensar essa grande distancia ao centro do municipio, com uma frequéncia
alta de horarios de 6nibus levando a populacdo do bairro ao terminal mais

movimentado do municipio.

2.2.6 Caracteristicas dos domicilios e condi¢cdes de moradia

O Bairro Riviera € um bairro novo, com pouco mais de 5 anos de
existéncia é formado quase que exclusivamente por conjuntos habitacionais,
sejam do tipo habitacdo popular com subsidio do Estado ou financiados pelo
Minha Casa Minha Vida. Portanto, os iméveis ja foram construidos com base nas
normas recentes de construcéo civil, possibilitando o0 acesso a agua tratada, ao
esgoto, ruas pavimentadas, paredes de alvenaria, coleta de residuos, além de
acesso ao transporte publico de qualidade. Abaixo sdo apresentados os modelos
dos varios conjuntos habitacionais que formam o bairro, além de novos conjuntos
que estdo em fase de construcdo, indicando um significativo crescimento da
populacdo adstrita a unidade de saude, o que demanda planejamento por parte

da prefeitura para aumentar a capacidade de atendimento da unidade.
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2.2.6.1 Numero de domicilios segundo o abastecimento de agua

Durante o cadastro realizado, essa informacédo nao foi considerada.
Dessa forma, o e-SUS apresenta apenas “Nao Informado” para esse ponto
pesquisado. No entanto, por ser um bairro novo e composto por conjuntos
habitacionais oferecidos por programas habitacionais ou apartamentos de
financiamento préprio para populacdo de renda menor, todos os requisitos
basicos para construcéo habitacional sédo considerados. Sendo assim, 100% dos

domicilios sdo abastecidos com agua clorada oferecida pela Sanepar.

Grafico 3 — Proporcéo de domicilios e os respectivos tratamentos realizados na agua.

Agua Para Consumo no Domicilio

50,00% 44,80%

40,00% 38,71%
30,00%
20,00% 16,13%
10,00% I
0,36%
0,00%
0 Sem

Filtrada

Clorada Nao
informado tratamento

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS.
2.2.6.2 Animais no domicilio
Conforme o relatério gerado pelo e-SUS, a maioria dos domicilios nao

possuem animais. Talvez o fato da maioria dos iméveis serem apartamentos

possa explicar esse valor expressivo de domicilios sem animais.

Gréfico 4 — Proporcao de domicilios com animais.
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Animais no Domicilio

100,00% 91,76%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00% 8,24%
0,00% I
Sim Nao

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS.

Dos domicilios que possuem animais, o cachorro tem maior predominio,

representando 70% dos animais domésticos no bairro.

Grafico 5 — Proporcao dos tipos de animais nos domicilios do Bairro.

Tipo de Animal
80,00% 70,37%
60,00%
40,00%
22,22%
20,00% . 7,41%
0,00% _—
Cachorro Gato Passaro

Fonte: Adaptado do relatdrio de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS.

2.2.6.3 Situagdo de moradia

Em decorréncia da caracteristica de formac¢do do bairro ser constituido
guase que totalmente por conjuntos habitacionais, a maioria das moradias sédo
financiadas. No entanto, apesar do financiamento, algumas familias que
precisaram mudar-se do bairro alugam seu imdvel, geralmente de maneira

informal.
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Grafico 6 — Proporcao da situacdo de moradia no Bairro.
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Fonte: Adaptado do relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS.

2.2.6.4 Material predominante na construcdo das paredes externas dos

domicilios

O material utilizado para construcdo dos domicilios é 100% de alvenaria.
Novamente, a caracteristica de formacdo do bairro determina esse perfil e
predominio desse tipo de habitacdo. No entanto, o cadastro realizado nao levou

em consideragao essa informacéo.

2.2.6.5 Abastecimento de agua

O abastecimento de agua no bairro é realizado pela Sanepar, que oferta
agua clorada para cada habitacdo. No cadastro realizado essa informac¢édo néo

foi considerada.

2.2.6.6 Numero de domicilios segundo destino de fezes e urina

Essa informacéo néo foi considerada ao realizar os cadastros registrados
no e-SUS. No entanto, pelo perfil habitacional do bairro, todos os iméveis
recebem servigo de coleta de esgoto, que é destinado a estacédo de tratamento

de esgoto de Cascavel, operada pela Sanepar.
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2.2.6.7 Numero de domicilios com energia elétrica

Novamente o perfil do bairro favorece a prevaléncia de domicilios com
disponibilidade de energia elétrica. Todos os domicilios do bairro tem acesso a
energia elétrica, no entanto a condicdo de pagamento pode limitar esse acesso.

Novamente, os cadastros realizados nao apresentaram essa informagéo.

2.2.6.8 Numero de domicilios segundo destino do lixo

O servico de coleta de lixo € realizado em todo o bairro. No entanto, no e-

SUS essa informacé&o néo foi considerada durante a realizacdo do cadastro.

Grafico 7 — Proporcao domicilios com coleta de lixo.

Destino do Lixo

70,00% 61,29%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

38,71%

Coletado Outro

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS.

2.3 PERFIL DEMOGRAFICO

2.3.1 Populacéo Total Sob Abrangéncia da Equipe

A populacdo sob responsabilidade da Equipe 2 da USF Riviera,
cadastrada no e-SUS, é de aproximadamente 486 pessoas. No entanto, no
sistema utilizado pela unidade, o IPM, esse nimero € quatro vezes maior, com
um total de 1602 pessoas. A inconsisténcia entre o sistema utilizado e o e-sus

ocorre na distribuicdo dos cadastros pelas Equipes de Saude da Familia, a
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maioria dos individuos néo estéo vinculados as Equipes de Saude para as quais

pertencem.

2.3.2 Populagdo Segundo Faixa Etaria e Sexo

A distribuicdo etaria da populacdo apresenta uma alta natalidade na
populacdo atual do Bairro, com um percentual significativo de criancas na
primeira infancia.

Abaixo s@o apresentadas as piramides etarias da populacdo feminina e
masculina do Bairro Riviera, as piramides etérias da populacdo feminina e

mascula de Cascavel-PR e do Brasil.

Gréfico 8 — Piramide Etaria dos usuérios cadastrados na Equipe 2 da USF Riviera.

Piramide Etaria - USF Riviera

80 anos ou mais 0,45% . 0,47%
75a79 anos 0,65% EN 0,81%
70 a 74 anos 1,10% -- 1,50%
65 a 69 anos 1139% E 2,56%
60 a 64 anos 1,91% IEERs 3,16%
55a 59 anos 2'88% __ 3,43%
50 a 54 anos 3,20% __ 4,32%
45 a 49 anos 4,79% __ 4,76%
40244 anos 6,77% T 6,44%
35239anos 7,45% T nSmS—_".- 8,36%
30a34anos 8,38% I —— 9,40%
252a29anos 8,74% - 11,12%
20224 anos 8,58% NI 9,20%
15a19anos 9,10% I e 7,60%
10214 anos 11,04% I 8,93%
05209 anos 13,14% IS 9,47 %
04 anos 2,27% -- 1,65%
03 anos 2:33% mmmmmem 197%
02 anos 2,01% . 1,48%
01 ano 1,75% 1 | 1,36%
Menos de 01 ano 2,07% — 2,07%

B Feminino B Masculino

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS.
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Grafico 9 — Piramide Etaria dos moradores do municipio de Cascavel no ano de 2010.

Distribuigde da populagio por sexo, segundo os grupos de idade
Cascavel (PR) -| 2010
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Fonte: Adaptado de BRASIL (2010).

Grafico 10 — Piramide Etaria da populagédo brasileira no ano de 2010.

Distribuigdo da populagido por sexo, segundo os grupos de idade
BRASIL - | 2010 »
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Oadancs 701887 3,7% 30% B77E 178
Homens Muberes

Fonte: Adaptado de BRASIL (2010).

Ao analisar os graficos que representam as piramides etarias dos usuarios
cadastrados na Equipe 2, do Municipio de Cascavel-PR e do Brasil, fica evidente
gue os usuarios da Equipe 2 apresentam uma taxa de natalidade muito superior
aos do municipio e do Brasil. Na Equipe 2, a proporcao de criancas entre 0 e 4

anos é 8,48% na populacdo feminina e 10,42% na populagdo masculina, contra
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um percentual de proximo de 3,6% na proporcdo dessa faixa etaria a nivel
municipal e nivel nacional, para ambos os sexos.

A taxa de natalidade é fortemente influenciada por questdes sociais. As
maiores taxas ocorrem na populacdo autodeclarada parda ou preta, na
populacdo que possui um tempo menor de estudo (de O a 8 anos) e um
rendimento mensal na menor faixa de renda (FUNDO DE POPULACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2018).

A Equipe 2, apesar de apresentar boas condicdes territoriais, € formada
por uma populacdo de baixa renda, com um tempo de escolaridade menor, o
que contribui para essa diferenca na composi¢cdo da piramide etaria. Essas
variaveis serdo melhor analisadas no topico a seguir e no capitulo referente ao

perfil socioeconémico.

2.3.3 Percentual de Pessoas Conforme Raca
Como € possivel observar no grafico abaixo, feito com base nas
informacdes geradas no relatério do e-SUS, a populacdo da Equipe 2 é

segmentada quase numa proporc¢éao igual entre negros/pardos e brancos.

Grafico 11 - Proporcdes de pessoas cadastradas na Equipe 2 conforme Raga/Cor.

Raca e Cor
60%
51%
50%
41%
40%
30%
20%
10% 3%
0,
0% - _— —
Branca Parda Preta Nao Amarela Indigena

informado

Fonte: Adaptado do relatdrio de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS.
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2.3.4 Nacionalidade Brasileira, Estrangeira e Naturalizada

A Equipe 2 é composta por uma populagdo majoritaria de brasileiros.
Menos de 3% da populacéo residente € estrangeira. Isso pode ser justificado
pela caracteristica de constituicdo do bairro, que é formado a partir da construcao
de conjuntos habitacionais para a populacdo de baixa renda, para o qual envolve
guestdes documentais e direitos, que os brasileiros possuem acesso.

Grafico 12 — Proporcdes de pessoas cadastradas na Equipe 2 conforme nacionalidade.

Nacionalidade
120,00%
100,00% 97,12%
80,00%
60,00%

40,00%

20,00%

2,86% 0,03% 0,00%
0,00% —
Brasileira Estrangeiro Naturalizado Ndo informado

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS.

2.3.5 Populacéo que tem Plano de Saude Privado

No cadastro realizado ndo ha registro de usuarios com planos de saude,
no entanto, essa informacéo néo representa a realidade da populacédo atual;
apesar de poucos, ha usuarios com plano de salde, mas que usam o0 SUS —

Sistema Unico de Salde, para reduzir custos com exames e medicamentos.

2.3.6 Nimero Total de Usuéarios do SUS

A unidade possui um numero total de 7060 usuarios. Toda a populacéo
cadastrada frequenta a unidade, mesmo que tenha plano de saude, por exempilo,

gestantes que possuem plano de saude, realizam juntamente o pré-natal na
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unidade, como forma de reduzir 0s custos com exames que seriam realizados
pelo convénio. Além do mais, reduzem a compra de medicamentos, pois muitos
sédo fornecidos por meio das consultas de pré-natal realizadas pelo SUS. A
vacinacdo é outra demanda importante da populacéo, que leva muitas pessoas
a tornarem-se usuarias do SUS. Todas as pessoas que estdo cadastradas sao
usuarias da unidade, entretanto, as Equipes da USF Riviera sdo compostas por
apenas um ACS cada, o que inviabiliza a realizagdo de maior niamero de
cadastros por esses profissionais, realizando apenas o cadastro da populacao

gue busca atendimento na unidade.

2.3.7 Populacdo Menor de 2 Anos de ldade Para Priorizacdo das VC/ACS e

Estratificacdo de Risco

A unidade conta com 257 criangas com menos de 2 anos de idade e a
Equipe 2 possui em seu cadastro um total de 42 criancas nessa faixa etéria,
sendo 20 do sexo feminino e 22 do sexo masculino. As visitas dos nascidos vivos
sdo realizadas pelas ACS e enfermeiras, no entanto ndo € realizada a
estratificacdo de risco nessa visita. Durante as consultas de puericultura, as
criancas que tiveram algum acometimento organico sao encaminhadas para
realizar a puericultura apenas com a médica pediatra, as que nasceram em
condi¢Bes de saude habitual, tem suas consultas de puericultura dividas entre a
pediatra e as enfermeiras.

A estratificacdo de risco das criancas menores de 2 anos € de
fundamental importancia para a unidade buscar garantir o seu bom
desenvolvimento. Um acompanhamento de perto pode auxiliar na mudanca de
risco da crianga, tornando-a de risco habitual. No entanto, deve levar em
consideracao variaveis organicas pré-natais, apos o hascimento e sociais, como
cor da mae, tempo de estudo, numero de filhos, histérico de violéncia
interpessoal, gravidez indesejada, devendo ser realizada na visita do recém-
nascido até o quinto dia de vida. As criangas com rico intermediario, devem ter
o numero de consultas ampliado, jA que apresentam alto risco e devem ser
acompanhadas juntamente pelo servico especializado (SECRETARIA DE
SAUDE DO PARANA, 2021).
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2.3.8 Populacéo Menor de 5 Anos de Idade Elegivel Para Puericultura de Acordo

com Faixa Etéaria

A Tabela abaixo apresenta o numero total de criancas clientes da USF
Riviera, conforme a faixa etaria, e o0 nimero de consultas em cada periodo da
vida e total até os 5 anos de vida. Ha um total de 79 criancas, sendo a maior
proporcao na faixa de criangcas menores de 2 anos, justamente a faixa que mais
demanda consultas de puericultura. Considerando o niumero de criangas por
faixa etaria e a demanda de consultas de puericultura para cada faixa, somente
para Equipe 2 ha uma necessidade de 223 consultas no ano, no entanto essa
demanda é ainda maior, considerando que, pela falta de cadastro, o nimero
encontrado no e-SUS encontra-se subestimado. Essas consultas ndo levam em
consideracdo as demandas espontaneas que a crianga possa apresentar, sendo
consideradas apenas as consultas voltadas para a puericultura. No primeiro ano
de vida, a crianca deve receber um atendimento por més de puericultura até
completar seis meses de vida; dos seis meses a um ano, as consultas passam
a ser a cada trimestre. A partir do primeiro ano até 2 anos de idade, as consultas
devem ser realizadas semestralmente e, apdés essa idade anualmente
(SECRETARIA DE SAUDE DO PARANA, 2023).

Tabela 2 — Distribuigc&o por faixa etaria da populagdo menor de 5 anos.

Menos de 01 ano 17 8
01 ano 25 2

02 anos 19 1

03 anos 9 1

04 anos 9 1
Total 79 13

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS.

2.3.9 Populacédo Feminina de 25 a 64 Anos de Idade Elegivel Para Rastreamento

de Cancer de Colo do Utero

A Tabela abaixo apresenta o numero total de mulheres elegiveis para o

rastreamento do cancer do colo do Utero por meio 0 exame colpocitopatolégico.
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A faixa etaria com maior numero de mulheres é entre 35 aos 39 anos. Mulheres
com menos de 40 anos representam mais de 57% do publico feminino na faixa
etaria para rastreamento. A pratica observada na unidade € a recomendacéo de

realizacdo do exame a cada ano.

Tabela 3 — Distribuicéo por faixa etaria da populacéo feminina entre 25 e 64 anos.

25 a 29 anos 26 18,98%
30 a 34 anos 22 16,06%
35 a 39 anos 31 22,63%
40 a 44 anos 20 14,60%
45 a 49 anos 8 5,84%
50 a 54 anos 10 7,30%
55 a 59 anos 7 511%
60 a 64 anos 13 9,49%
TOTAL 137 100,00%

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS.

A determinacao dessa faixa etaria se justifica, pois é a de maior ocorréncia
das lesGes de alto grau passiveis de serem tratadas efetivamente para ndo
evoluirem para cancer do colo do Gtero. Antes dos 25 anos prevalecem as
infeccbes por HPV e as lesbes de baixo grau, que regredirdo espontaneamente
na maioria dos casos e, portanto, podem ser apenas acompanhadas conforme
recomendacdes clinicas. Apds os 65 anos, por outro lado, se a mulher tiver feito
0S exames preventivos regularmente, com resultados normais, o risco de
desenvolvimento do cancer cervical € reduzido dada a sua lenta evolucao.
Recomenda-se a repeticdo do exame a cada trés anos, apds 2 exames anual
sem alteracOes (BRASIL, 2022b).

2.3.10 Populagdo Feminina entre 50 e 69 Anos de Idade, Elegivel para
Rastreamento do Céancer de Mama

Abaixo € apresentado o total de usuarias em idade elegivel para
rastreamento do cancer de mama. A Equipe 2 tem um total de 36 mulheres na

faixa etaria recomendada para realizacdo da mamografia, das quais mais de
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50% possuem menos de 60 anos. No entanto, esse numero néo representa o

namero correto desse perfil de usuaria na Equipe 2.

Tabela 4 — Distribuigdo por faixa etaria da populagéo feminina entre 50 e 69 anos.

50 a 54 anos 10 27,78%
55 a 59 anos 7 19,44%
60 a 64 anos 13 36,11%
65 a 69 anos 6 16,67%

TOTAL 36 100,00%

Fonte: Adaptado do relatdrio de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS.

A partir dos 50 anos deve-se iniciar o rastreamento para cancer de mama
na mulher e esse rastreamento deve ocorrer até 69 anos de idade, com
periodicidade de 2 anos. A repeticdo em tempos menores ou com inicio em uma
faixa etaria muito menor pode expor a mulher a mais riscos, sendo os beneficios,
neste caso, questionaveis (MINITERIO DA SAUDE, 2019).

2.3.11 Populacdo com Idade Maior que 60 Anos Elegivel Para Estratificacdo de

Risco do Idoso

Na Tabela abaixo é possivel observar o nimero total de populacéo idosa
na Equipe 2. Atualmente sdo 39 idosos, dos quais, 26 sdo mulheres e 13 séo
homens. A faixa etaria mais prevalente sdo os idosos entre 60 e 69 anos.
Considerando a populacéo total, os idosos representam 8,10% da populacéo
cadastrada na unidade de saude, o que evidencia o perfil mais jovem da

populacao do bairro.
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Tabela 5 — Distribuigdo por faixa etaria da populacéo idosa (maior que 60 anos).

60 a 64 anos 6 46,15% 13 50,00% 19
65 a 69 anos 1 7,69% 6 23,08% 7
70 a 74 anos 3 23,08% 3 11,54% 6
75 a 79 anos 3 23,08% 2 7,69% 5
80 anos ou 0,00% 7,69% 2
mais 0 2
TOTAL 13 100% 26 100% 39

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS.

No Brasil, a populagdo com mais de 60 anos € estimada em 14%. Trata-
se da populacdo com maior taxa de crescimento, proximo de 4% ao ano. Esse
aumento da longevidade demanda uma maior atencéo no cuidado do idoso, que
passa a apresentar uma maior carga de doencas crdnicas e incapacidades
funcionais (SOCIEDADE BENIFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT
EINSTEN, 2019).

2.3.12 Populacéo Maior de 18 Anos Elegivel Para Rastreamento de Hipertenséo

Arterial

Tabela 6 — Distribuigdo por faixa etaria da populagdo maior de 18 anos.

20 a 24 anos 10 27
25 a 29 anos 19 26
30 a 34 anos 5 22
35 a 39 anos 9 31
40 a 44 anos 19 20
45 a 49 anos 5 8
50 a 54 anos 3 10
55 a 59 anos 6 7
60 a 64 anos 6 13
65 a 69 anos 1 6
70 a 74 anos 3 3
75 a 79 anos 3 2
80 anos ou

mais 0 2
TOTAL 89 177

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS.
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A Tabela acima apresenta o total de usuarios maiores de 18 anos, por
faixa etaria e sexo, na Equipe 2. E possivel observar que ha uma prevaléncia de
mulheres na unidade, representando 66% do total. O rastreamento deve ser feito
em todo adulto com 18 anos ou mais de idade, quando vier a Unidade Basica de
Saude para consulta, procedimentos, entre outros, e se nao tiver registro no
prontuério de ao menos uma verificagdo da PA nos ultimos 2 anos, devera té-la
verificada e registrada (BRASIL, 2010c).

2.3.13 Populacéo entre 10 e 19 anos de idade elegivel para cuidado e EPS ao

Adolescente

A Tabela abaixo representa o numero de usuarios entre 10 e 19 anos. Ao
total séo 95 clientes, sendo a proporcao de usuarios do sexo feminino maior que

a do sexo masculino.

Tabela 7 — Distribuigcdo por faixa etaria da popula¢éo entre 10 e 19 anos.

10 a 14 anos 25 22
15 a 19 anos 19 29
TOTAL 44 51

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS.

A Atencédo Priméria a Saude tem por objetivo a protecdo e promocao da
saude sexual e reprodutiva do adolescente, além do fortalecimento da
resolutividade da atencao basica, pois visa a educacéo a favor da prevencéao por
meio do acesso e educacdo na fase mais saudavel da vida do individuo (BRASIL,
2017a).

2.4 PERFIL SOCIOECONOMICO

2.4.1 Pessoas pobres e extremamente pobres

Das familias cadastradas na Equipe 2 e que informaram seu rendimento

mensal, 5,29% ou 13 familias vivem em situacdo de extrema pobreza. Mais de
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7,32 % das familias, equivalente a 18 familias, declaram receber apenas 1
salario minimo, portanto vivem em situacao de pobreza. A maioria das familias
nao informaram seu rendimento ou ndo tiveram essa questéo verificada durante

0 cadastro.

Tabela 8 — Distribuicdo de renda entre as familias pertencentes a Equipe 2.

Descricao Quantidade %
Nao informado 214 86,99%
Um salario minimo 18 7,32%
Meio salario minimo 9 3,66%
1/4 de salario minimo 4 1,63%
Dois salarios minimos 1 0,41%
Trés salarios minimos 0 0,00%
Quatro salarios minimos 0 0,00%

Acima de quatro salarios
minimos 0O 0,00%
Fonte: Adaptado do relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS.

As caracteristicas individuais, do arranjo familiar e do domicilio
influenciam na taxa de extrema pobreza. No Brasil, em 2019, a taxa da
populacdo em extrema pobreza era de 6,5%, sendo em torno de 3,5% na
populacdo branca e 8,9 % na populacéo negra. Ja quanto a idade, os menores
de 14 anos tinham uma proporcédo de 11,3% e os maiores de 60 anos uma taxa
de 1,7%. No entanto, a combinacdo de algumas caracteristicas atua em sinergia,
como € o caso de mulheres negras responsaveis pela familia, sem conjuge e
com filhos menores de 14 anos, que apresentavam uma taxa de 24% de extrema
pobreza (AZEVEDO, 2021).

2.4.2 Educacéo — Qual o Curso mais elevado que frequenta ou frequentou?

O curso mais elevado que alguém frequentou ou frequenta na populacao
cadastrada é o ensino superior, aperfeicoamento, especializa¢cdo, mestrado ou
doutorado, em um total de 7 pessoas, o que representa 1,5% do total. No Brasil,
em 2019, a taxa de ensino superior é de 17,4% (BRASIL, 2020a). Essa diferenca
de proporcéo deve-se a diversas variaveis, como grau de escolaridade da méae
e do pai, renda familiar, raca. Apesar das politicas publicas criadas para

aumentar 0 acesso ao ensino superior na Ultima década, apenas a oferta de vaga
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nao é suficiente para que a populagcédo na faixa de pobreza ou extrema pobreza
conclua um curso superior. As necessidades basicas devem estar supridas para

gue se possa pensar ou ter motivagao para uma ampliacdo do conhecimento.

Tabela 9 — Proporcao de pessoas conforme nivel de escolaridade.

Descricao Quantidade %

Nenhum 153 31,8%
Ensino fundamental 52 a 82 séries 90 18,7%
Ensino fundamental completo 62 12,9%
Ensino médio, médio 2° ciclo (cientifico, técnico e etc) 59 12,3%
Classe de alfabetizagdo — CA 37 7,7%
Ensino fundamental 12 a 42 séries 37 7,7%
Creche 21 4,4%
Pré-escola (exceto CA) 8 1,7%
Superior, aperfeicoamento, especializacdo, mestrado,

doutorado 7 1,5%
Ensino fundamental EJA - séries iniciais (supletivo 12 a 42) 2 0,4%
Ensino médio especial 2 0,4%
Ensino fundamental especial 1 0,2%
Ensino fundamental EJA - séries finais (supletivo 52 a 8%) 1 0,2%
Nao informado 1 0,2%
Ensino médio EJA (supletivo) 0 0,0%

Alfabetizacdo para adultos (Mobral, etc) 0 0,0%
Fonte: Adaptado do relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS.

2.4.3 Educacéao — Qual o percentual de pessoas que concluiram ensino médio

ou superior?

Como é possivel observar a Tabela anterior, menos de 13% da populacao
concluiram o ensino médio. Ja o ensino superior foi realizado por apenas 1,5%
da populagéo cadastrada. A maior proporcédo da populagdo com algum grau de
escolaridade encontra-se ou estudou entre 0 5° e 8° ano do ensino fundamental.
No Brasil, em 2019, 46,6 % da populacdo com mais de 25 anos haviam concluido
o ensino fundamental, 27,4% tinham ensino médio completo e 17,4% tinham

ensino superior completo (BRASIL, 2020a).

2.4.4 Educacgao — Analfabetismo
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A Tabela apresentada no topico 2.4.2 evidencia que 31,8% da populacéo
cadastrada ndo possui um nivel educacional. Essa alta taxa pode ser explicada
pelo perfil populacional que vive no Bairro, caracterizando-se por uma populagéo
de baixa renda, ou pode ser em decorréncia de um numero reduzido da
populacao adstrita ter realizado o cadastro, ndo se pode excluir a possibilidade
de distorcdo dos dados, j& que ndo foram coletadas as informacbes da
populacdo total da &rea ou realizada uma definicdo de amostra que possa

realmente representar a realidade da populacéo pertencente a Equipe 2.

2.4.5 Educacéao - Onde ficam as criancas de 0 a 9 anos

Essa informacdo nado foi coletada no momento do cadastramento dos
usuarios. O total de pessoas encontra-se como ndo informado. No entanto, o
que se nota durante o dia a dia da USF € que, apesar do plano de saude, as
pessoas continuam a usar o SUS, pois a maioria dos planos de saude sao do
tipo coparticipacdo, na qual o usuario paga parte dos custos com exames e
consultas; como forma de reduzir esses custos h4, com frequéncia, a busca pelo

atendimento em ambos os servigos, privado e publico.

2.4.6 Quais as 10 ocupacdes mais frequentes do territorio

As ocupaclOes mais frequentes apresentadas na Tabela abaixo séo,
majoritariamente, profissées que exigem grande esforco fisico, como auxiliar de
linha de producéo, zelador, pedreiro, profissdes que influenciam no perfil de
demandas nas consultas médicas da unidade, nas quais, com frequéncia, sdo
queixas do aparelho osteoarticular/osteomuscular. A Lesdo por Esforco
Repetitivo e a Dor Osteomuscular Relacionada ao Trabalho sdo decorrentes do
esforgo repetitivo e exaustivo, além de um ambiente e ergonomia de trabalhos
inadequados. No entanto, o sedentarismo e mesmo os maus habitos alimentares

também podem contribuir para evolugao patoldgica do quadro (BRITO, 2022).
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Tabela 10 — Proporcéo de pessoas conforme suas ocupacdes.

Descricdo Quantidade Proporc¢éo

ALIMENTADOR DE LINHA DE PRODUGAO 4 0,83%

EMPREGADO DOMESTICO DIARISTA 3 0,62%
MESTRE (CONSTRUGCAO CIVIL) 2 0,42%
ZELADOR DE EDIFICIO 2 0,42%
AGENTE DE DEFESA AMBIENTAL 1 0,21%
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 1 0,21%
ATENDENTE DE AGENCIA 1 0,21%
ATENDENTE DE LANCHONETE 1 0,21%
CATADOR DE MATERIAL RECICLAVEL 1 0,21%
COLETOR DE LIXO DOMICILIAR 1 0,21%
COSTUREIRA DE PECAS SOB ENCOMENDA 1 0,21%
EMBALADOR, A MAO 1 0,21%
LAVADOR DE VEICULOS 1 0,21%
MANICURE 1 0,21%
OPERADOR DE CAIXA 1 0,21%
PEDREIRO 1 0,21%
SOLDADOR 1 0,21%
TELEFONISTA 1 0,21%
VENDEDOR DE COMERCIO VAREJISTA 1 0,21%

Nao informado 455 94,59%
Fonte: Adaptado do relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS.

2.4.7 Situagéo no Mercado de Trabalho

Na populacdo cadastrada na unidade, apenas 6,44% sdo assalariados
com carteira de trabalho. A maior proporcdo dos que informaram sua atual
situacdo no mercado de trabalho, o equivalente a 27,03%, nao trabalha. Para
fins de comparacéo, no Censo de 2010, o municipio de Cascavel-PR apresenta
uma proporcao de 54,43% das pessoas com ocupac¢do com vinculo de trabalho
com carteira assinada (BRASIL, 2010b).
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Tabela 11 — Proporcéo de pessoas conforme situacdo no mercado de trabalho.

Descricao Quantidade %
Néao informado 172 35,76%
Nao trabalha 130 27,03%
Autébnomo com previdéncia social 103 21,41%
Assalariado com carteira de trabalho 31 6,44%
Aposentado / Pensionista 19 3,95%
Autdbnomo sem previdéncia social 13 2,70%
Outro 8 1,66%
Assalariado sem carteira de trabalho 5 1,04%
Empregador 0 0,00%
Desempregado 0 0,00%
Servidor publico / Militar 0 0,00%

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS.

2.4.8 Pessoas com deficiéncia

Considerando a populacdo cadastrada, ha uma percentual de quase
9,36% de pessoas com deficiéncia. Dentre as deficiéncias observadas, a mental
ou cognitiva é a mais prevalente, com o equivalente a 18 casos na Equipe 2, 0
que corresponde a 33,33% das pessoas com deficiéncia nesta Equipe. A
deficiéncia fisica também apresenta uma proporcdo alta, com 12 casos e
22,22%.

As pessoas com deficiéncia encontram diariamente barreiras fisicas e
atitudinais, que repercutem no acesso do individuo ao servico de saude. Um
posicionamento da instituicdo de saude, que busca um atendimento com
equidade, € uma das formas de minimizar o prejuizo na assisténcia em relacéo
a esse publico (UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO, 2017).

Conforme o Censo realizado em 2010, o Brasil apresenta uma proporc¢éo
de 6,7% da populacdo sendo considerada pessoas com deficiéncia (BRASIL,
2010d). Isto demonstra uma proximidade da proporcédo dos usuérios da USF

Riviera em relacdo a média nacional.
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Tabela 12 — Proporcéo de pessoas com alguma deficiéncia.

Descricao Quantidade %
Possui alguma deficiéncia 45 9,36%
N&o possui deficiéncia 436 90,64%

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS.

Tabela 13 — Proporcéo dos tipos de deficiéncias entre as pessoas com deficiéncias.

Descricao Quantidade %
Intelectual / Cognitiva 18 33,33%
Outra 17 31,48%
Fisica 12 22,22%
Visual 5 9,26%
Auditiva 2 3,70%

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS.

2.4.9 Cidadao em situagao de rua

Na populacéo analisada, 100% possuem um domicilio, no qual residem.
Apesar dos cadastros realizados ndo evidenciarem atendimento a pessoas em
situacdes de rua, essa ndo é a realidade da unidade. Apesar de nao ter um
namero significativo de pessoas nessas condi¢des, ha histérico de atendimento
de pessoas com esse perfil. Os atendimento sdo mais de situacfes de urgéncia,
como um ataque por cachorro, que ocorre proximo ao local da unidade. Esse
perfil de paciente ndo passa por uma vinculacao a unidade de saude, pois sua
localizacdo no bairro é momentanea, posteriormente seguindo para outras

regides da cidade.

2.4.10 Populacédo LGBT

Apenas 0,42% da populagédo cadastrada informaram sua orientag&o
sexual. Desses, a declaracdo informada ndo se enquadrava nas opcoes
disponiveis, sendo considerada como outros. No entanto, os que se declaram
Gay sdo mais prevalentes nesse publico. Um levantamento realizado pelo IBGE
em 2019, considerando a populagéo adulta no Brasil apresentou uma proporc¢éo
de 1,8% de pessoas, que se declaram homossexual ou bissexual (UNESP,
2022). Essa diferenca entre a taxa nacional e local, pode ser explicada pelo fato
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do tema, em alguns locais, ainda ser alvo de preconceito e discriminacao,

levando muitos a omitirem sua real orientagéo sexual.

Tabela 14 — Proporcao quanto a identidade de género.

Descri¢ao Quantidade %
Informaram Identidade de género 2 0,42%
Nao informaram identidade de
género 479 99,58%

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS.

2.4.11 Numero total de familias segundo grau de risco

Cabe também a Atencao primaria a saude, realizada pela APS, além do
auxilio no tratamento de doencas ou prevencao destas, conhecer sua populacdo
e identificar as familias de maior risco clinico e social. Dessa forma, a ferramenta
de Classificacéo das familias por grau de risco favorece a identificacdo precoce
e 0 encaminhamento adequado, além da intensificacdo de medidas preventivas
frente as familias de maior risco.

Por meio da classificacao de risco das familias é possivel definir as que
mais demandam o acompanhamento préximo das ACSs, ndo deixando de
realizar o acompanhamento das demais familias da microarea. Pode também
ser uma ferramenta para direcionamento dos trabalhos da USF a serem
realizados na comunidade, buscando minimizar as desigualdades entre as
familias e minimizando os impactos desse maior risco familiar (SOUZA, 2014).

Apesar da importancia de classificar o risco das familias adstritas na
Equipe 2, essa ndo é realizada. Em conversa com os ACSs, todos desconheciam
a existéncia desta ferramenta, entenderam sua importancia, mas novamente, o
fato de estarem com o quadro de lotacdo defasado, admitiram a impossibilidade

de iniciar esse trabalho no momento.

2.5 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

2.5.1Criangas menores de 5 anos
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No relatorio consolidado do e-SUS conta-se um total de 79 criancas de O
a 5 anos cadastradas na unidade. Criangas menores de 1 ano e que demandam
mais atendimentos representam 21,52% do total dos cadastros com menos de 5
anos. O conhecimento do total de criancas com menos de 5 anos faz-se
necessario por tratar-se de um periodo que demanda maior atencéo da APS, de
forma a garantir seu melhor desenvolvimento.

O maior cuidado voltado a esse publico, com avaliacdo do aspecto
bioldgico e social, pode ser decisivo para a queda da mortalidade infantil. Dessa
forma considerar uma atendimento integral, incluindo a estratificacdo de risco
desse publico é fundamental para orientar as acdes e para mudancas dos
indicadores (SECRETARIA DE SAUDE DO PARANA, 2014).

Tabela 15 — Distribuicdo por faixa etaria da populagdo menor de 5 anos.

Descricao Masculino Feminino Total %
Menos de 01 ano 5 12 17 21,52%
01 ano 17 8 25 31,65%
02 anos 8 11 19 24,05%
03 anos 6 3 9 11,39%
04 anos 1 8 9 11,39%

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS.

2.5.1.1 Numero de criancas entre 2 e 5 anos cadastradas na area e percentual

destas criancas acompanhadas pelo médico/enfermeira

Com base no numero de atendimentos apresentados no campo
Acompanhamento de Condi¢cdes de Saude do sistema e-SUS, 45 criancas
receberam atendimento no ultimo ano. A Taxa de acompanhamento dessa faixa

etaria de criancas pode ser visualizada pela formula abaixo.

Numero de criangas entre 2 e 5 anos com ultima consulta hd menos de 1 ano

Numero total de criancas entre 2 e 5 anos

- 45—121620/
T3y eme’l

Uma taxa de 121,62%, demonstra que ha uma distor¢do no cadastro
referente a Equipe 2. O relatorio consolidado apresenta os atendimentos
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realmente realizados, j& 0 numero total de criancas cadastrada na Equipe
depende que varias informacdes estejam adequadamente informadas no
cadastro, dessa forma nem todos os pacientes que frequentam a unidade s&o
apresentados no relatério, resultando na diferenca expressa acima.

Mesmo assintomaticas, € um direito da crianca ter o atendimento voltado
para a prevengao de doengas e garantia de um bom desenvolvimento, por iSso
as consultas de puericultura séo essenciais para um bom desenvolvimento das

criancas que pertencem a area da unidade.

2.5.1.2 Numero de criangcas menores de 2 anos cadastradas na éarea e
percentual destas criancas acompanhadas pelo médico/enfermeira

As criancas na faixa etaria de 0 a 2 anos demandam um acompanhamento
com maior frequéncia da equipe de saude. O Ministério da Saude recomenda
sete consultas de rotina no primeiro ano de vida (na 12 semana, no 1° més, 2°
meés, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além de duas consultas no 2° ano de
vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2° ano de vida, consultas anuais,
préximas ao més do aniversario. Essas faixas etarias sdo selecionadas porque
representam momentos de oferta de imunizacdes e de orientacdes de promocao
de saude e prevencdo de doencas. As criangcas que necessitem de maior
atencdo devem ser vistas com maior frequéncia (BRASIL, 2012a).

A taxa de atendimento dessa faixa etaria pode ser observada pela férmula

abaixo.

Numero de criangas entre 0 e 2 anos com Ultima consulta ha menos de 4 meses

Numero total de criancas entre 0 e 2 anos

= 46—102220/
T4y e

Novamente a questdo da falta de cadastro ou cadastro irregular traz
alteracdes nos dados da Equipe 2 e da USF. Ha um nimero de criangcas menores
de 2 anos com consulta nos ultimos 4 meses maior do que o numero de criangas

nessa faixa etaria cadastradas na Equipe 2.
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2.5.1.3 Numero de criangcas menores de 1 ano com vacinagdo em dia

Para que essa informagcdo apareca no relatorio, € necessario que as
informagdes dos cadastros estejam corretamente e minimamente informadas.
Ao gerar o relatério operacional de crianca menor de 5 anos, da Equipe 2, com
menos de 1 ano, apenas 8 criancas aparecem entre os resultados e, destas,
apenas 1 aparece com a informacéo da vacina em dia. Novamente, o resultado
apresentado no relatério da unidade n&o corresponde a realidade do trabalho

realizado pela Equipe 2, sendo esse numero muito inferior a realidade.

2.5.1.4 Numero de criancas menores de 5 anos cadastradas na area e

percentual destas criangcas acompanhadas pelo ACS

Durante os ultimos dois meses, ndo foram realizadas visitas pelas ACS
para criangas com menos de 5 anos. O que favorece esse resultado € o déficit
de ACS na unidade, sendo apenas uma ACS por area, dessa forma as visitas de
forma mais abrangente deixaram de ser realizadas, sendo dedicadas apenas a
pacientes com quadros de salde mais complexos e em contexto de maior

vulnerabilidade.

Numero de criancgas entre < 5 anos com ultima VD — ACS < 2 meses

Numero total de criangas < 5 anos

2.5.1.5 Numero de criangcas menores de 5 anos e percentual destas criancas

com consulta na 12 semana de vida

N&o houve registro de criangas que receberam visita domiciliar na
primeira semana de vida. Todos 0s recém-nascidos na area da Equipe 2
recebem a visita da enfermeira e ACS, no entanto, na unidade, esse trabalho

nao ocorre atempo de ser realizado na primeira semana de vida do novo usuario,
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pois espera-se 0 envio das Declara¢des de Nascidos Vivos para a Unidade, para
entdo ser realizada a visita. Como forma de solucionar essa questéo, faz-se
necesséaria uma mudanca no fluxo de informac¢éo dos nascidos vivos, passando
a ser realizado pela propria maternidade via e-mail da USF. Dessa forma, a
informacéo chegaria as maos dos profissionais da unidade a tempo de realizar

a visita nesse prazo determinado.

Numero de criangas entre < 5 anos com ultima VD — ACS < 2 meses

Numero total de criancas < 5 anos

2.5.1.6 Numero total de criancas menores de 5 anos e percentual destas

criancas com registro antropométrico adequado e estado nutricional registrado

Numero de criancas entre 0 e 2 anos com Ultima consulta ha menos de 4 meses

Numero total de criancas entre 0 e 2 anos

_ 230 _ 60.68%
T 379 OO

2.5.2 Gestantes

2.5.2.1 Numero total de gestantes e proporcao de gestantes cadastradas no e-

sus e acompanhadas pelo médico/enfermeira

O numero abaixo mostra a propor¢cdo de gestantes com ultima consulta,
com menos de 1 més. No entanto, essa propor¢cdo nao representa a realidade
da unidade. O principal problema é que o numero total de gestantes esta
superestimado, muitas das gestantes nao tiveram seu registo no sistema
atualizado, portanto aparecem como gestantes, mas sua Ultima consulta foi

realizada ha dois ou 3 anos.
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Numero de gestantes com Ultima consulta ha menos de 1 més

Numero total de gestantes

= 12 = 26,66%
45

As consultas de pré-natal sdo fundamentais para 0 acompanhamento da
gestacao, buscando identificar fatores de risco, para a promoc¢ao da saude da
gestante e para intervencdes terapéuticas. As complicacdes na gestacao e parto
sdo as principais causas de morbimortalidade nessa faixa etéria, portanto o pré-
natal ganha tamanha importancia no cuidado das gestantes e visa um
nascimento saudavel e reducdo dos riscos gestacionais (LOCKWOOD;
MAGRIPLES, 2022).

2.5.2.2 Proporcédo de gestantes cadastradas no e-sus e acompanhadas pelo
ACS

A visita domiciliar do Agente Comunitario de Saude - ACS € uma da
atividades mais importantes. Nela é possivel o contato préximo com o usuario e
sua familia, podendo aumentar o vinculo e a relacdo de confianca com a
paciente, que facilita a o desenvolvimento de ac¢des de promocao, prevencao,
controle, cura e recuperacdo do paciente (BRASIL, 2009). Dessa forma é
possivel observar a importancia da visita do ACS, que podera auxiliar a gestante
no desenvolvimento de acdes de visam reducéo do risco gestacional, promocao
e educacdo em saude, além de esclarecer dividas quanto aos tratamentos
demandados. Outra importancia dessas visitas, seriam sua realizagdo como
forma de busca ativa das pacientes gestantes que nao aderem ao
acompanhamento de pré-natal, buscando melhorar o indice de gestantes com
consultas de pré-natal, além de proporcionar todo beneficio desse

acompanhamento.

Numero de gestantes com Ultima visita do ACS ha menos de 1 més

Numero total de gestantes
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2.5.2.3 Proporcédo de gestantes cadastradas no e-sus e acompanhadas pela

Odontologia

O atendimento odontolégico da gestante tem por objetivo estimular os
cuidados da saude bucal da gestante, além do promover a educacéo do cuidado
com a saude bucal na primeira infancia. A gestante tem acesso livre ao
atendimento odontoldgico e essa facilitagdo do acesso, facilita a adesdo da
paciente a esse cuidado (BRASIL, 2022d).

Novamente a proporcdo encontrada ndo corresponde a realidade. O
problema desta distorcdo € o numero total de usuérias que aparecem como
gestantes no relatério operacional, com usuarias a mais com essa classificacao.
Considerando o indicador de remuneracdo da atencdo priméaria da Equipe 2,
90% das pacientes gestantes passam pelo atendimento odontolégico.

Numero de gestantes com resgistro de consulta odontolbgica

Numero total de gestantes

5
= —=11,119
45 1%

2.5.2.4 Proporcdo de gestantes cadastradas no e-sus com DPP vencida e

puerpério registrado

No periodo pés-parto, as alteragdes fisioldgicas relacionadas a gestacao
estdo em regressao. Trata-se de um momento em que 0 corpo busca retornar
ao estado ndo gravidico, inumeros disturbios e complicacdes podem ocorrer
nesse periodo, sendo necessario o acompanhamento médico para prevenir ou
tratar essas complicagdes, além de decidir cuidados futuros da mulher, como o
planejamento familiar (LOCKWOOD, 2022).
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Ao obter o relatorio operacional de gestantes e puérperas, apenas 7
gestantes sdo consideradas, sendo que, destas 7 gestantes apenas 1 esta com
a Data Provavel do Parto (DPP) vencida e com o puerpério registrado. Esse
namero nao representa a realidade da unidade e seria necessaria a atualizacao
dos cadastros individual e territorial da gestante, para que ela possa aparecer
nessa relagdo do relatério operacional, o qual apresenta as informacdes
necessérias para acompanhar durante esse periodo.

Numero de gestantes com puerpério até 42 dias p6s — parto

Numero total de gestantes

1
= — =213809
12 ,38%

2.5.2.5 Proporgao de gestantes cadastradas no e-sus com a condi¢ao de RISCO
HABITUAL

Considerando o total de gestantes cadastradas, 34 apresentam risco
gestacional habitual. Ou seja, ndo apresentam caracteristicas pessoais, sociais
ou histérico de gestacbes anteriores ou atuais que demandem um
acompanhamento mais intenso durante a gestacao.

Todas as gestantes atendidas na unidade recebem o primeiro
atendimento com a enfermeira, sendo de imediato solicitados exames definidos
para o primeiro trimestre de pré-natal, os quais séo sorologias para HIV, Hepatite
B e C, Toxoplasmose IgG e IgM, sifilis, além de hemograma, urina |, urocultura,
TSH, glicemia em jejum, exame parasitolégico de fezes e ultrassonografia. Em
poucos dias a gestante serd atendida pelos profissionais médicos, que irdo
abordar todo o histérico obstétrico da gestante, verificar os resultados dos
exames solicitados e verificar o risco social da paciente. Quando a paciente néo
atende critérios de alto risco, esta tera seu pré-natal realizado exclusivamente
pela unidade; caso apresente critério de alto risco, passa a ter o pré-natal com

consultas na USF e outras pelo centro de alto risco gestacional.
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2.5.2.6 Proporcao de gestantes cadastradas no e-sus com a condicdo de ALTO
RISCO

Das 42 duas gestantes cadastradas, 8 apresentam critérios de alto risco.
Como abordado acima, todas as gestantes sdo avaliadas quanto ao risco
gestacional na primeira consulta pré-natal. Nas gestantes atendidas na unidade,
0s principais critérios de alto risco encontrados sdo histérico de doenca
hipertensiva em gestacdo anterior, além de hipertensdo anterior a gestacao,

hipotireoidismo e diabetes anterior e gestacional.

2.5.3 Adolescentes — 10 a 19 anos

2.5.3.1 Numero de adolescentes gravidas cadastradas no e-SUS e percentual
do total de gestantes por area

No Brasil, a taxa de natalidade de mées adolescentes foi de 14% no ano
de 2020. Na regido Sul, esse valor € menor, com taxa de 10,5% (FUNDO DE
POPULACOES DAS NACOES UNIDAS, 2022). Comparada a taxa nacional de
gestacdes na adolescéncia e a taxa na regido Sul, observa-se que as
adolescentes pertencentes a area de abrangéncia da Equipe 2 apresentam uma
taxa menor, sendo esta de 8,24%. A gestacao na adolescéncia sofre influéncia
de diversos fatores, como as disparidades raciais e sociais, resultando em
aumento da natalidade em adolescentes negras e de classes sociais baixas.
Além do mais, adolescentes com quadros de doencas psiquiatricas graves,
como depressao maior e transtorno bipolar, também apresentam uma taxa maior
de gravidez. Ha uma proporcdo maior de gravidez indesejada entre as
adolescentes; essa questdo somada a idade baixa materna aumentam o risco
da gestacdo, demandando maior atencéo do profissional que acompanha o pré-
natal da gestante (CHACKO, 2023).

Numero de adolescentes gravidas cadastradas no e — SUS

Numero total de gestantes
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2.5.4 Adulto

2.5.4.1 Numero total de pessoas acima de 20 anos com hipertensao arterial

cadastradas por area (autorreferido e clinico)

A hipertenséo arterial sistémica € uma doenca com alta prevaléncia entre
a populacéo adulta, sendo de grande importancia para o aumento da demanda
pelo servico de salde. O manejo adequado dessa patologia faz-se necessario
pois ela oferece risco significativo para desfechos cardiovasculares e renais
adversos, como hipertrofia do ventriculo direito, insuficiéncia cardiaca, acidente
vascular encefalico, infarto agudo do miocéardio e doenca renal cronica (BASILE;
BLOCH, 2023). Dessa forma, o acompanhamento adequado e continuado do
paciente faz-se necessério para adequar tratamento e habitos de vida e manter
o controle da presséo arterial, pois trata-se de um fator de risco modificavel.
Dada a importancia desse acompanhamento, o atendimento e a mensuracao da
pressao arterial do paciente hipertenso deve ser realizados a cada 6 meses e €
um dos indicadores de remuneracdo da atencdo primaria a saude. A Equipe 2
consta com 40 pessoas cadastradas como hipertensas, sejam autorreferidas ou
com diagnéstico clinico, o que representa uma proporcdo de 15, 03% da
populacdo acima de 18 anos. Para fins de comparacédo, a capital paranaense
apresenta uma proporcéao de 21,10% (BRASIL, 2021d). Esse diferenca pode dar-

se pelo perfil populacional do bairro, que apresenta uma populacdo mais jovem.

Numero total de pessoas > 18 anos com HAS (autorreferida ou clinica)

Numero total de pessoas > 18 anos

—40—15030/
T 266 0
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2.5.4.2 Numero absoluto e proporcdo de pessoas que tém a condicédo
autorreferida de hipertensédo, mas nao ha nenhum registro de consulta médica

ou de enfermagem

No relatério operacional gerado pelo e-SUS, 100% dos pacientes com
HAS apresentam a condi¢éo clinica, logo ja tiveram sua PA aferida em dois
momentos diferentes para a constatacdo de HAS.

A HAS é uma doenca crbnica nao transmissivel, sendo um grande fator
de risco para doencas cardiovasculares. Esta relacionada a idade, obesidade,
fatores genéticos, alimentacdo, questao social, entre outros, e € extremamente
prevalente na populagéo adulta e idosa. Seu controle é fundamental para evitar
complicacBes como as doencas cardiovasculares e doencas renais (BARROSO
et al, 2020).

Apesar de no relatério operacional todos os pacientes apresentarem a
condicao clinica da doenca, a ndo adstricdo de boa parte da populacdo da area
leva a interrogar quantos paciente apresentam a condicdo e estdo sem o

diagnéstico definido e o tratamento e acompanhamento atual.

2.5.4.3 Proporgéo de hipertensos com a ultima consulta com médico/enfermeiros

h& menos de 6 meses

De um total de 41 pacientes hipertensos cadastrados, a Equipe 2 possui
registro de 33 atendimentos nos ultimos 6 meses, o que representa 80,48%.
Dada a importancia do controle da pressao arterial e o atendimento do indicador
de remuneracdo da atencao primaria, a Equipe 2 apresenta um bom indice de
acompanhamento dos pacientes com hipertenséao arterial. Estes necessitam de
um atendimento individualizado, no qual deve-se calcular o risco cardiovascular
do paciente, por meio do escore de Framingham. A partir da classificacdo desse
paciente, novas metas de controle de pressao arterial e dislipidemia serdo

definidas, de forma a modificar o prognostico do paciente (BRASIL, 2014).

Numero total de pessoas com HAS e atendimento nos ultimos 6 meses

Numero total de pessoas com HAS
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_ 33 _ 50489
T4 O

2.5.4.4 Proporcéo de hipertensos com rastreamento de RCV ha menos de 1 ano

A avaliacdo do risco cardiovascular (RCV) é recomendada a partir dos 20
anos de idade ou no primeiro contato com o sistema de saude ap0s essa idade.
No paciente com risco cardiovascular menor que 5 a 7,5% em dez anos, esse
risco deve ser recalculado a cada quatro a seis anos. Para pacientes com risco
entre 7,5 e 19,9% esse risco deve ser recalculado com maior frequéncia. O risco
cardiovascular indica individuos com maior probabilidade de desenvolver doenca
cardiaca coronariana, doenca cerebrovascular, arterial periférica, aterosclerose
aortica e aneurisma de aorta toracica ou abdominal. Quanto maior o risco,
maiores devem ser os cuidados destinados aos pacientes para prevenir o evento
dessas doencas. Controle de dislipidemia, diabetes mellitus e da propria pressao
arterial sdo fundamentais para proteger o paciente desses eventos (WILSON,
2022). No entanto, na Equipe 2 ndo ha registro no sistema se foi realizado o
calculo do risco cardiovascular, no entanto esse risco é verificado durante o
atendimento médico, ndo sendo realizado, apenas, seu registro no sistema.

O relatério operacional gerado pelo e-SUS apresenta que 100% dos

usuarios com HAS nédo possuem seu Risco Cardiovascular estimado.

2.5.4.5 Numero de tabagistas cadastrados na area

Apenas um usudrio esta cadastrado como tabagista, o que equivale a uma
proporcao de 0,375%, o0 que nao representa a realidade dos usuarios que
pertencem a Equipe 2. Uma forma de melhorar as informagfes fornecidas ao
sistema é, durante o atendimento medico ou de enfermagem, acrescentar o CID
referente ao tabagismo.

A média nacional de tabagistas em 2019 foi de 12,8%, sendo a Regido
Sul a que apresenta a maior prevaléncia, 16% (BRASIL, 2021a). Portanto,

observou-se na Equipe 2 um valor muito inferior a média nacional de tabagistas.
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Logo, acredita-se que ndo ha um registro adequado no sistema desta condicdo

de saude do usuario.

Numero total de pessoas tabagistas

Numero total de pessoas > 20 anos

1
= —= 0,
266 0,375%

2.5.4.6 Numero de pessoas com mais de 20 anos portadoras de diabetes

cadastradas por area

Na éarea referente a Equipe 2 ha um total de 18 pessoas com diabetes
mellitus, o que representa uma proporcao de 6,76% do total de 266 pessoas com
mais de 20 anos cadastrados na area. Para fins de comparacdo, Curitiba
apresenta uma proporcdo de 7% de diabéticos entre a populacdo maior de 18
anos, indice muito préoximo da realidade da unidade (BRASIL, 2021d).

No entanto, mais uma vez observam-se inconsisténcias nos dados
cadastrados dos usuarios; ao buscar os pacientes com diagnéstico de diabetes,
18 pacientes aparecem no campo de acompanhamento de condi¢des de saude,
porém, ao gerar o relatdrio operacional, o qual demanda que as informacfes de
cadastro individual e territorial estejam adequadas, apenas 6 usuarios sao
apresentados.

Numero total de pessoas > 20 anos com diabetes

Numero total de pessoas > 20 anos

- 18—6760/
266 07

2.5.4.7 Proporgéo de diabéticos com a ultima consulta com médico/enfermeiros

ha menos de 4 meses

De um total de 18 pacientes com diabetes, que pertencem a area da

Equipe 2, 16 passaram por, a0 menos, um atendimento com enfermeiro ou
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meédico nos ultimos 4 meses, portanto até Dezembro de 2022, 0 que representa
uma proporcao de 88,88%. Isso demonstra o0 quanto a equipe volta sua atencéo
aos pacientes que demandam mais cuidados. Os pacientes diabéticos, ao
passar por uma consulta médica, ja sdo orientados a agendar o proximo
atendimento, em especial os que usam insulina e demandam um controle mais
rigoroso da glicemia. No entanto, novamente observam-se inconsisténcias no
sistema; dos 18 pacientes cadastrados e observados no campo de
acompanhamento de condicbes de saude, apenas 6 aparecem no relatério
operacional de risco cardiovascular, o qual demanda que as informacdes de

cadastro territorial e individual estejam adequadas.

Numero de diabético com consulta ha menos de 4 meses

Numero total de pessoas com diabetes

_ 16
18

= 88,88%
2.5.4.8 Proporc¢éao de diabéticos com ultima consulta ao dentista ha menos de 1

ano

Dos 18 pacientes com diagnostico de diabetes, 5 passaram por
atendimento odontoldgico no udltimo ano, o que representa uma proporcao de
27,77%. Novamente, a inconsisténcia no sistema dificulta uma anélise mais
realista dos atendimentos realizados pela Equipe 2, pois a informacdo de
atendimento odontoldgico é encontrada no relatérios operacional de risco
cardiovascular, o qual apresenta apenas 6 pacientes com diabetes, portanto dos
pacientes que sao apresentados no relatério operacional, 83,33% receberam
atendimento odontoldgico.

Pacientes diabéticos estdo mais suscetiveis a manifestacdes bucais,
sendo a 62 complicagcdo mais frequente. Dentre elas observa-se xerostomia,
glossodinia, distarbios de gustacdo e doenca periodontal, portanto o
acompanhamento odontolégico do paciente é fundamental para a melhor

gualidade de vida do paciente (OLIVEIRA et. Al, 2016).
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2.5.4.9 Proporgéo de pessoas com diabetes + hipertenséo

O relatério do e-SUS, no campo acompanhamento das condi¢bes de
saude, apontou um total de 10 usuarios que apresentam diabetes e hipertenséo
arterial sistémica. Considerando um total de 18 pessoas com diabetes e 41
pessoas com hipertensao arterial, ha uma proporcéo de quase 17% dos paciente
com as duas condicdes de saude.

A associagcdo entre as duas comorbidades aumenta 0 risco
cardiovascular, portanto pessoas com as duas condigcdées merecem um controle
maior de seus fatores de risco modificaveis, como dislipidemia, presséo arterial
e controle glicémico. A hipertensdo ocorre frequentemente em pacientes com
diabetes e, juntos, diabetes e hipertensdo aumentam substancialmente o risco
de doenca cardiovascular e renal. O tratamento eficaz da hipertensdo nesses
pacientes reduz o risco cardiovascular. Os fatores que contribuem para o
paciente diabético desenvolver hipertensdo sao a expanséao do volume de liquido
extracelular e aumento da rigidez arterial. Entre os diabéticos tipo 2, muitos ja
apresentam hipertensdo no momento do diagndstico e uma propor¢do maior de
pessoas torna-se hipertensa ao longo dos anos, quando comparada ao diabetes
tipo 1 (BAKRIS, 2023).

Numero de diabéticos e hipertensos

Numero total de pessoas com diabetes + Numero total de pessoas com HAS

= -— 0,
18 +41 16,95%

2.5.4.10 Numero absoluto e proporgdo de pessoas que tiveram infarto

No relatorio do e-SUS, referente a Equipe 2, ndo ha registro de pacientes
gue sofreram infarto, no entanto, essa nao é a realidade dos usuarios. Apesar
de ser uma populacdo mais nova, ha uma propor¢do grande de paciente com
fatores de risco para Doencas Cardiovasculares, além de alguns pacientes que

ja sofreram infarto, passando inclusive por procedimento de revascularizacao.
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Portanto, o registro do CID no momento do atendimento do paciente é essencial
para que o perfil patolégico dos usuarios seja conhecido. Além do mais, o registro
adequado do cadastro individual e territorial permite que o usuario apareca nos
relatorios das Equipes as quais pertencem, sendo isso fundamental para um bom

acompanhamento das condi¢cfes de saude de seus usuarios.

Numero usuarios com infarto

Numero total de pessoas > 20 anos

_ 0 = 0%
T 266

2.5.4.11 Namero absoluto e proporcao de pessoas que tiveram AVE/derrame (e-
SUS)

No relatorio do e-SUS, referente a Equipe 2, ndo ha registro de pacientes
que sofreram Acidente Vascular Encefalico (AVE), no entanto essa ndo € a
realidade dos usuérios. Apesar de ser uma populacdo mais nova, ha uma
propor¢cdo grande de pacientes com fatores de risco para Doencas
Cardiovasculares, além de alguns pacientes que ja tiveram AVE e apresentam
limitagdes motoras. Portanto, o registro do CID no momento do atendimento do
paciente € essencial para que o perfil patolégico dos usuéarios seja conhecido.
Novamente, o registro adequado do cadastro individual e territorial permite que
0 usuario apareca nos relatérios das Equipes as quais pertencem, sendo isso
fundamental para um bom acompanhamento das condi¢cfes de saude de seus

usuarios.

Numero usuarios com AVE

Numero total de pessoas > 20 anos

_ Y — 0%
T 266

2.5.4.12 Incidéncia de casos de tuberculose na area

Versdo Final Honol ogada

20/ 10/ 2023 19: 59



Na area referente a Equipe 2 ndo ha casos registrados de tuberculose. No
entanto, h4 ao menos uma paciente com diagndstico de tuberculose conhecido
na Equipe, que iniciou tratamento recentemente, mas teve grande intolerancia
ao medicamento. No Brasil, no ano de 2020, ano de pandemia, a taxa de
incidéncia de tuberculose foi de 0,0316%, sendo mais prevalente na populacao
preta/parda, com maior incidéncia na regido norte. No estado do Parana essa
incidéncia fica em torno de 0,009% a 0,030% (BRASIL, 2021b).

Numero usuarios com tuberculose

Numero total de habitantes na area

= — = (9
266 0%

2.5.4.13 Proporc¢éo de pessoas com diagnostico de cancer na area

Na Equipe 2 haregistro de apenas 3 pacientes com diagndstico de cancer.
Considerando um total de 266 habitantes com mais de 18 anos, isso representa
uma proporcao de 1,12%. O aumento na incidéncia de cancer esta relacionado
a mudanca demografica que ocorreu nos ultimos anos. Com a reducdo da
natalidade e aumento da expectativa de vida, o cancer passou a ser uma doenca
de maior incidéncia. No Brasil, o cancer mais incidente é o de pele, do tipo nédo
melanoma; em seguida esta o cancer de mama, o cancer de prostata e o cancer
de célon e reto. Nos homens, os tipos de cancer mais frequentes sao o de pele
nao melanoma, o cancer de préstata, de colon e reto, estbmago e cavidade oral.
Ja nas mulheres o cancer de pele ndo melanoma também se apresenta entre os
mais incidentes, seguido pelo cancer de mama, célon e reto, colo uterino, pulméo
e tireoide (BRASIL, 2022a).

Numero usuarios com cancer

Nuamero total de habitantes > 18 anos na area

3
= —=1,129
266~ 1%
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2.5.4.14 Numero de usuarios com hanseniase cadastrados por area (casos

novos do ultimo ano)

Dentre os usuarios cadastrados na Equipe 2, ndo ha registo de casos de
hanseniase. A regido Sul € que exibe menor incidéncia de casos de hanseniase,
apresentando uma taxa de 0,005% em 2020, ano de pandemia. A regido centro-
oeste é a que apresenta maior incidéncia, com uma taxa de 0,027% em 2020.
Ja o Brasil apresentou uma taxa de 0,01% neste mesmo ano. O perfil do paciente
com hanseniase tem predominio de homens, brancos (regido sul) e com ensino
fundamental incompleto. O Parana apresenta uma das menores taxas de
incidéncia, sendo menor 0,005% (BRASIL, 2022d).

Numero usuarios com hanseniase

Numero total de habitantes na area

=Y oy
T 266 0

2.5.4.15 Proporc¢éo de pessoas com doenca renal crbnica na area

Dentre os usuarios cadastrados na Equipe 2, 2 usuarios apresentam o
diagnéstico de doenca renal crénica, o que representa uma proporcao de 0,752%
do usuérios maiores de 18 anos cadastrados na area. Os pacientes com doenca
renal cronica requerem cuidados especiais, pois esta patologia apresenta uma
gama de graus de lesdo, os quais exigem estratégias para prevencdo da
evolucdo da doenca. As principais causas de doenca renal crénica sao diabetes
e hipertensdo arterial, portanto o controle dessas comorbidades s&o
fundamentais para preservacao de uma adequada funcéo renal (FATEHI; HSU,
2022).

Numero usuarios com Doenga Renal Cronica

Numero total de habitantes > 18 anos na area

2
= —_—= 29,
T 0,752%
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2.5.4.16 Proporc¢éo de pessoas com Asma na area

Na populacdo cadastrada na &rea da Equipe 2 encontram-se 13 pessoas
com o diagnéstico de asma. Considerando um total de 266 pessoas com mais
de 20 anos, isso representa uma proporcao de 4,88% da populacdo da area.

A asma é um dos problemas de saude respiratoria mais recorrentes no
Brasil. Estima-se que 23,2% da populacédo vive com a doenca, e a incidéncia
varia de 19,8% a 24,9% entre as regides do Pais. Com a pandemia, o humero
de atendimento para casos de broncoespasmo teve um aumento significativo no
atendimento da atencdo primaria, 0 que demonstra a importancia da asma no
atendimento da atencao basica (BRASIL, 2022c).

Numero usuarios com Asma

Numero total de habitantes > 18 anos na area

13

= — = 4,889
266 %

2.5.4.17 Proporc¢éo de pessoas com excesso de peso na area

No relatério individual ndo h& informacgéo sobre a condicdo do peso da
populacdo adstrita. No entanto, no campo acompanhamento da condi¢cdo de
saude no e-SUS, héa 4 pessoas com a condi¢ao de obesidade, o que representa
uma propor¢do de 1,50% da populacdo maior de 18 anos. Para fins de
comparacao, a capital do Parand, Curitiba, apresenta uma propor¢ao de 22,60%
da populacdo com obesidade, IMC > 30 kg/mz2. Ja a populacdo com sobrepeso,
com IMC > 25 kg/m?, corresponde a uma proporcdo de 55,34%, sendo a
populacdo masculina a que mais apresenta essa condi¢do (BRASIL, 2021d). Ao
comparar as duas localidades, observa-se que a proporc¢éo de obesos na Equipe
2, da USF Riviera, apresenta-se muito inferior ao observada na capital do estado,
0 que pode indicar que nem todos os paciente com o quadro de obesidade
tiveram o registro dessa comorbidade em seu prontuario, sendo subestimada a

realidade dessa condi¢do de saude na populacdo da Equipe 2. Como forma de
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minimizar essa divergéncia, € fundamental o habito de registrar essa patologia

durante os atendimentos ao usuarios considerados obesos.

Numero usuarios com Obesidade

Numero total de habitantes > 18 anos na area

=t 150w
266 007

2.5.4.18 Numero absoluto e proporcédo de pessoas que estdo na condicdo de

acamado + domiciliado na area

O relatdrio individual apresenta apenas 2 pacientes domiciliados e ndo ha
registro de pacientes acamados nos relatorios gerados. Considerando um total
de 481 pessoas, que aparecem no relatorio da Equipe 2, isso representa uma
proporcao de 0,4158% da populacgéo.

A populagdo acamada demanda uma atengdo domiciliar maior, isso
contribui e representa um ferramenta para ampliagdo do acesso aos servico de
salude da atencao primaria, melhorando o acolhimento, garantindo a equidade,
a humanizacéo e a integralidade do cuidado (RIBEIRAO PRETO, 2021).

Numero usuarios Acamados + domiciliados

Numero total de habitantes na area

2
= —=0,4158¢
181 0,4158%

2.5.4.19 Numero absoluto e proporcado de pessoas que foram internadas no

ultimo ano

No relatério gerado ndo ha registro de pessoas que tenham sido
internadas no ultimo ano, o que indica uma subestimacdo da informagéo.
Novamente a questédo do cadastro da unidade como um todo é responsavel pela
auséncia de informacao que represente a realidade dos usuarios da unidade.

Além do numero reduzido de cadastros, 0s que sao realizados ndo contemplam
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as informacbes que nao sdo obrigatorias, portanto muitos campos sao

preenchidos como néo informados.

Numero pessoas internadas no utlimo ano

Numero total de habitantes na area

_ 0 = 0%
481

2.5.4.20 Numero de pessoas que tiveram algum problema de transtorno mental

diagnosticado

O numero de pacientes com transtorno mental € de 41 pessoas.
Considerando um total de 481 pessoas na Equipe 2, isso equivale a uma
proporcdo de 8,52%. A prevaléncia de transtornos mentais no Brasil esta
préxima a 20%, numero que se manteve semelhante ao periodo pré-pandemia.
Os transtornos de ansiedade apresentam uma prevaléncia entre 8 e 13%. O
perfil do paciente com maior risco para o desenvolvimento de transtornos
mentais € composto por mulheres, de baixa escolaridade, com menos de 60
anos, com nivel educacional inferior, etnia ndo branca e transtornos psiquiatricos
anteriores (BERNARDES, 2021). Essa divergéncia entre os valores
encontrados, com base na informacao fornecidas pelo relatério do e-SUS e a
proporcao a nivel de Brasil, demonstra que ha uma subestimacao da quantidade
de pessoas com transtornos mentais cadastradas ne Equipe 2. Isso pode ocorrer
pela questado da dificuldade em realizar o cadastro da populacéo ou pela falta de
exposicao desta questdo durante o atendimento médico, ja que 0s transtornos
mentais ainda sao questdes de muita resisténcia e preconceito por grande parte

da populacéo.

Numero pessoas com diagnostico de transtorno mental

Numero total de habitantes na area

_ A = 8,52%
~ 481
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2.5.4.21 Numero de pessoas que usaram substancias ilicitas nos ultimos 12

meses

O numero de pessoas que referem uso de substancias ilicitas nos ultimos
12 meses apresentado no relatério individual do e-SUS foi igual a 0. Isso denota
uma subestimacgdo do numero real de usuarios de substancias ilicitas dentre os
cadastrados na Equipe 2. Apesar da questdo da dificuldade de cadastro da
populacdo da unidade e dos mesmos ndo serem alocados corretamente nas
devidas equipes de saude da familia, & possivel afirmar que a principal causa
dessa subestimacgéo seja a questdo do tabu quanto ao uso de substancias
ilicitas, além de ser considerado crime atualmente no Brasil. No Brasil a
proporcao de usuarios de substancias ilicitas nos ultimos 12 meses, anterior a
pesquisa, € de 3,2%. Essa proporcao € maior entre a populacdo masculina, com
5% dos entrevistados. A populacao jovem apresenta o maior indice de consumo,
apresentando 7,2%. A maconha € a principal droga consumida (KRAPP, 2019).

Numero pessoas que fizeram uso de substancia ilicita nos ultimos 12 meses

Numero total de habitantes na area

_ — 0%
481 "

2.6 INDICADORES DE FINANCIAMENTO APS

2.6.1 Série histérica de todos os 7 indicadores do municipio de Cascavel - PR
desde 2022

Os indicadores de financiamento da atencéo primaria a saude foi instituido
com o programa Previne Brasil, que tem como foco estruturar o modelo de
financiamento da APS para induzir o acesso aos servi¢os, a cobertura efetiva de
APS e o aumento da qualidade da assisténcia, com foco no resultado dos
indicadores de saude e no atendimento as necessidades de saude das pessoas

e preceitua, primordialmente, a ampliacdo do acesso da populacdo aos servigos
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de saude para garantir a universalidade, a equidade e a integralidade do SUS,
previstos na Constituicdo Federal e na Lei Organica da Saude (BRASIL, 2021c).

A série histdrica dos indicadores de financiamento do municipio de
Cascavel — PR, em 2022, apresenta os sete indicadores de financiamento da
atencao primaria a saude, sendo eles o de gestantes com consulta de pré-natal,
gestantes com realizacdo de exames de sifilis e HIV, gestantes com atendimento
odontoldgico, cobertura de exame citopatoldgico, cobertura vacinal de
pentavalente e poliomielite inativada, pessoas com pressao arterial sistémica
aferida e diabéticos com solicitacdo do exame de dosagem da hemoglobina
glicada. Ao observar os indicadores no ano de 2022, nota-se que os indicadores
de cobertura vacinal e de gestantes com a realizacao dos exames de sifilis e HIV
sdo 0s com maiores indices de atendimento e que se mantiveram estaveis ao
longo do ano. No entanto, os indicadores de cobertura de exame citopatologico,
pessoas hipertensas com a pressao arterial aferida e pessoas diabéticas com a
solicitacdo de hemoglobina glicada sdo os indicadores com menor taxa de
atendimento. Apesar dos baixos indices de alguns indicadores, todos
encontram-se em crescimento ao longo do ano. O indicador de Gestantes com
atendimento odontol6gico passou de 49,80% para 75,80%, com um incremento
de 52,2% ao longo do ano. O indicador pessoas hipertensas com presséao arterial
aferida passou de 15,10% para 29,30%, 0 que representa um crescimento de
94%. O indicador de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicosilada
passou de 11,30% no primeiro quadrimestre para 25%, 0 que representa um
aumento de 121%. E o exame citopatoldgico que passou de 23% para 29,90%,
representando um aumento de 30%. Dessa forma, € possivel observar que ha
uma preocupacao por parte do municipio em relacdo ao atendimento das metas
dos indicadores de financiamento. Nas Unidade de Saude da Familia, hd uma
orientacdo para que o0s coordenadores acompanhem esses indicadores e
identifiguem sua tendéncia a ndo atendimento, para que a¢des sejam planejadas
e tomadas antes do fechamento do indice. Indicadores que possuem um nimero
menor de usuarios como as gestantes, sdo mais simples de serem controlados,
no entanto o indicador de Hipertensdo Arterial, Diabéticos e Coleta de
Citopatologico apresentam um maior desafio e demandam acgdes coletivas, ja

gue envolvem um nimero grande de pacientes.

Versdo Final Honol ogada

20/ 10/ 2023 19: 59



Grafico 12 - Indicadores de financiamento da Atengéo Primaria a Salde —
Cascavel/PR.

Indicadores de Financiamento - Cascavel - PR
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Fonte: Adaptado de Radar Salde, Cascavel -PR.

2.6.2 Série histérica de todos os 7 indicadores da Equipe 2 da USF Riviera desde
2022

Os indicadores de financiamento referentes a Equipe 2 podem ser
observados no gréfico abaixo. Como apresentado, a maioria dos indicadores
tiveram uma evolugcdo ao longo do ano, o indicador que avalia a proporcéo de
gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV, o que avalia as gestantes
com atendimento odontologico, o de cobertura de exame citopatolégico, o de
pessoas hipertensas com pressao arterial aferida e de diabéticos com solicitacéo
de hemoglobina glicada foram os que evoluiram.

Ja o indicador de gestantes com consulta pré-natal, praticamente,
manteve-se estavel ao longo do periodo, no entanto encontra-se abaixo do
indice do municipio, o que demonstra uma demanda maior de esfor¢os sobre as
variaveis que influenciam nesse indicador, como o periodo de inicio do pré-natal

e 0 numero de consultas pelas quais a paciente passa ao longo do periodo
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gestacional. Esta variavel € a que a unidade apresenta maior controle, sendo
possivel dedicar mais esfor¢cos nessa questao inicialmente. Assisténcia pré-natal
adequada (componente pré-natal), com a detec¢do e a intervencgdo precoce das
situacdes de risco, bem como um sistema agil de referéncia hospitalar, além da
qualificacdo da assisténcia ao parto, sdo 0s grandes determinantes dos
indicadores de saude relacionados a méae e ao bebé (BRASIL, 2012b).

Todos os demais indicadores encontram-se acima do indice municipal. Os
destaques sdo o indicador de cobertura de exame citopatolégico, pessoas
hipertensas com pressao arterial aferida e diabéticos com solicitacdo de
hemoglobina glicada, que apresentam uma diferenga significativa frente ao
municipio.

O exame citopatolégico possibilita identificacdo precoce de lesdes com
risco de evolucdo para o cancer do colo uterino. Considerando a alta incidéncia
e a mortalidade relacionadas a essas doencas, é responsabilidade dos gestores
e dos profissionais de salde realizar a¢cdes que visem ao controle dos canceres
do colo do utero e que possibilitem a integralidade do cuidado, aliando as a¢cdes
de deteccédo precoce com a garantia de acesso a procedimentos diagndsticos e
terapéuticos em tempo oportuno e com qualidade (BRASIL, 2013).

A hipertenséo arterial e a diabetes sdo fatores que aumentam o risco
cardiovascular do individuo, sendo as mortes por doencas cardiovasculares as

mais prevalentes no Brasil.
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Grafico 13 - Indicadores de financiamento da Atencéo Primaria a Salde — Equipe 2
USF Riviera.

Indicadores de Financiamento - Equipe 2
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Fonte: Adaptado de Radar Saude, Cascavel -PR.

2.6.3 Série Historica do Indicador Sintético Final do municipio de Cascavel-PR

Ao longo de 2022 houve uma progressao nos Indicadores Sintéticos
Finais da Equipe 2, sendo no primeiro quadrimestre um indicador de 85,46%, no
segundo quadrimestre um indicador de 95,13% e no terceiro quadrimestre um
indicador de 96,84%. Os indicadores que mais foram responsaveis por essa
progressdo foram: o indicador de Gestante com Atendimento Odontoldgico
Realizado, que evoluiu de 52,17% para 89,47% e 90%; como possui uma meta
de 60% e um peso 2, 0 seu atendimento tem um impacto maior no indicador
sintético final; o Indicador de Cobertura do Exame Citopatoldgico, que passou a
atender a meta de 40% a partir do segundo quadrimestre, passando a receber
100% da remuneracéo destinada; por fim, o indicador de Pessoas Hipertensas
com Pressao Arterial Aferida, que passou de 34,48% para 52,69%, passando a
atender a meta de 50% e impactando significativamente o Indicador Sintético
Final, pois possui um peso 2. Nas tabelas abaixo (Tabela 17, 18 e 19) séao
apresentados os Indicadores Sintéticos Finais, caso fossem calculados para a

Equipe 2.
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Tabela 16 — Célculo do Indicador Financeiro Previsto, com base nos indicadores da Equipe 2,

no primeiro quadrimestre de 2022.

~ Indicad .
Resultad Pontuaga . Resultado naicaco Incentivo
) Met Ponderaga r . .
Indicadores odo odo Ponderad _, _,.. Financeir
. E] . o Sintético .
Indicador Indicador o X o Previsto
Final
Gestantes
com 47,83% 45%  100% 1 1
Consultas
Pré-Natal
Gestantes
com
Realizacdode 73,91% 60% 100% 1 1
exames de
Sifilis e HIV

Gestante com
Atendimento 52,17% 60% 87% 2 1,739
Odontolégico

Cobertura do
Exame
Citopatoldgic
o)

35,65% 40% 89% 1 0,8913 85,46% | 85,46%

Cobertura

Vacinal de

Poliomielite 93% 95% 98% 2 1,96
Inativada e de
Pentavalente

Pessoas
Hipertensas
com Pressao  34,48% 50% 69% 2 1,3792
Arterial
Aferida

Diabéticos
com
Solicitagdo de
HBAC1

28,57% 50% 57% 1 0,5714

Fonte: Adaptado de Radar Saude, Cascavel -PR.
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Tabela 17 — Célculo do Indicador Financeiro Previsto, com base nos indicadores da Equipe 2,

no segundo quadrimestre de 2022.

. Indicado .
Resultad Pontuaga . Resultado Incentivo
) Met Ponderaga r . .
Indicadores odo odo Ponderad _, _,.. Financeir
. E] . o Sintético .
Indicador Indicador o X o Previsto
Final
Gestantes
com 47%  45%  100% 1 1
Consultas
Pré-Natal
Gestantes
com
Realizacdode 63,16% 60% 100% 1 1
exames de
Sifilis e HIV

Gestante com
Atendimento  89,47% 60% 100% 2 2
Odontolégico

Cobertura do
Exame
Citopatoldgic
o)

40,89% 40% 100% 1 1 95,13% | 95,13%

Cobertura

Vacinal de

Poliomielite 100% 95% 100% 2 2,00
Inativada e de
Pentavalente

Pessoas
Hipertensas
com Pressao  44,12% 50% 88% 2 1,7648
Arterial
Aferida

Diabéticos
com
Solicitagdo de
HBAC1

37,42% 50% 75% 1 0,7484

Fonte: Adaptado de Radar Saude, Cascavel -PR.
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Tabela 18— Célculo do Indicador Financeiro Previsto, com base nos indicadores da Equipe 2,

no terceiro quadrimestre de 2022.

. Indicado :
Resultad Pontuaga . Resultado Incentivo
) Me Ponderaga r . .
Indicadores odo odo Ponderad _, _,.. Financeir
. . Sintético ]
Indicador Indicador o X o Previsto
Final
Gestantes
com 45%  45%  100% 1 1
Consultas
Pré-Natal
Gestantes
com
Realizacdo de 90% 60% 100% 1 1
exames de
Sifilis e HIV

Gestante com
Atendimento 90% 60% 100% 2 2
Odontolégico

Cobertura do

CBame o 6% 40%  100% 1 1
Citopatologic 96,84% | 96,84%

0

Cobertura

Vacinal de

Poliomielite 80% 95% 84% 2 1,68
Inativada e de
Pentavalente

Pessoas
Hipertensas
com Pressdo  52,69% 50% 100% 2 2
Arterial
Aferida

Diabéticos
com
Solicitagdo de
HBAC1

52,33% 50% 100% 1 1

Fonte: Adaptado de Radar Salde, Cascavel -PR.
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Quanto ao municipio de Cascavel também houve uma significativa
evolugcdo ao longo do ano de 2022, passando de 66,01% para 80,53%. Os
indicadores que mais contribuiram para esta evolucao foram os indicadores de
Gestante com Atendimento Odontologico, Pessoas Hipertensas com Pressao
Arterial Aferida e Pessoas Diabéticas com HBA1C. O indicador de gestante com
Atendimento Odontolégico passou a ser atendimento a partir do segundo
quadrimestre e por possuir peso dois tem uma impacto maior no Indicador Final
de Financiamento. Ja, os indicadores de Pessoas Hipertensas com Pressao
Arterial Aferida e Pessoas Diabéticas com HBA1C apresentaram uma grande
evolucdo, mas ainda se encontram abaixo da meta; por possuirem peso 2,
buscar o atendimento da meta resultaria em um aumento importante no indicador
final. Dessa forma, € importante orientar os profissionais de saude diretamente
relacionados ao atendimento desses indicadores, demonstrando quais variaveis
devem ser controladas e realizadas para que a meta desses indicadores seja
atendida. A implantacdo de Hiperdia ou a renovacgao de receitas sdo momentos
chaves para verificar os Ultimos exames realizados pelo paciente ou a ultima
data em que sua pressao arterial foi aferida, solicitando novos exames e a vinda
do paciente a unidade para atendimento médico. As Tabelas 20, 21 e 22
apresentam os Indicadores Sintéticos Finais do Municipio de Cascavel — PR.
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Tabela 19 — Célculo do Indicador Financeiro Previsto para o municipio de Cascavel/PR, no

primeiro quadrimestre de 2022.

~ Indicad .
Resultad Pontuaga . Resultado naicaco Incentivo
) Met Ponderaga r . .
Indicadores odo odo Ponderad _, _,.. Financeir
. E] . o Sintético .
Indicador Indicador o X o Previsto
Final
Gestantes
com 61,50% 45%  100% 1 1
Consultas
Pré-Natal
Gestantes
com
Realizacdode 75,10% 60% 100% 1 1
exames de
Sifilis e HIV

Gestante com
Atendimento  49,80% 60% 83% 2 1,66
Odontolégico

Cobertura do
Exame
Citopatoldgic
o)

22,30% 40% 56% 1 0,5575 66,01% | 66,01%

Cobertura

Vacinal de

Poliomielite 73,50% 95% 77% 2 1,55
Inativada e de
Pentavalente

Pessoas
Hipertensas
com Pressao  15,20% 50% 30% 2 0,608
Arterial
Aferida

Diabéticos
com
Solicitagdo de
HBAC1

11,40% 50% 23% 1 0,228

Fonte: Adaptado de Radar Saude, Cascavel -PR.
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Tabela 20 — Célculo do Indicador Financeiro Previsto para o municipio de Cascavel/PR, no

segundo quadrimestre de 2022.

Indi
Resultad Pontuaga . Resultado pHicace Incentivo
) Met Ponderaga r . .
Indicadores odo odo Ponderad _, _,.. Financeir
. E] . o Sintético .
Indicador Indicador o X o Previsto
Final
Gestantes
com 59,30% 45%  100% 1 1
Consultas
Pré-Natal
Gestantes
com
Realizacdode 75,40% 60% 100% 1 1
exames de
Sifilis e HIV

Gestante com
Atendimento 68,40% 60% 100% 2 2
Odontolégico

Cobertura do
Exame
Citopatoldgic
o)

24,60% 40% 62% 1 0,615 76,13% | 76,13%

Cobertura

Vacinal de

Poliomielite  79,60% 95% 84% 2 1,68
Inativada e de
Pentavalente

Pessoas
Hipertensas
com Pressao  23,20% 50% 46% 2 0,928
Arterial
Aferida

Diabéticos
com
Solicitagdo de
HBAC1

19,70% 50% 39% 1 0,394

Fonte: Adaptado de Radar Saude, Cascavel -PR.
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Tabela 21 — Célculo do Indicador Financeiro Previsto para o municipio de Cascavel/PR, no

terceiro quadrimestre de 2022.

~ Indicad .
Resultad Pontuaga . Resultado ndicado Incentivo
) Met Ponderaga r . .
Indicadores odo odo Ponderad _, _,.. Financeir
. E] . o Sintético .
Indicador Indicador o X o Previsto
Final
Gestantes
com 61,80% 45%  100% 1 1
Consultas
Pré-Natal
Gestantes
com
Realizacdode 81,20% 60% 100% 1 1
exames de
Sifilis e HIV

Gestante com
Atendimento  75,80% 60% 100% 2 2
Odontolégico

Cobertura do
Exame
Citopatoldgic
o)

28,80% 40% 72% 1 0,72 80,53% | 80,53%

Cobertura

Vacinal de

Poliomielite  78,90% 95% 83% 2 1,66
Inativada e de
Pentavalente

Pessoas
Hipertensas
com Pressao  29,30% 50% 59% 2 1,172
Arterial
Aferida

Diabéticos
com
Solicitagdo de
HBAC1

25,00% 50% 50% 1 0,5

Fonte: Adaptado de Radar Saude, Cascavel -PR.
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2.6.4 Identifigue quantas gestantes foram validadas e n&o validadas para o
Previne Brasil e aponte o porqué das invalidacbes nos 3 indicadores

relacionados a gestacao no ultimo quadrimestre

A Tabela abaixo apresenta o nUmero de gestantes que atenderam aos
critérios do indicador de consultas de pré-natal. Para atendimento do critério é
necessario que a gestante receba, ao menos, seis consultas pré-natal, sendo
gque a primeira consulta seja realizada antes da décima segunda semana de
gestacado. Das gestantes registradas durante o ultimo quadrimestre de 2022, que
foram um total de 29 gestantes adstritas na Equipe 2, 9 gestantes atenderam ao
critério definido pelo indicador e 11 ndo atenderam aos critérios. Dessas, 2
iniciaram o acompanhamento de pré-natal antes das décima segunda semana
de gestacdo, no entanto ndo receberam 6 consultas ou mais de pré-natal; 5
gestantes iniciaram o pré-natal ap0s a décima segunda semana de gestacao e
receberam 6 consultas ou mais e, por fim, 4 gestantes receberam a primeira
consulta antes da décima segunda semana de gestacao, no entanto menos de
6 consultas. Esse indicador, referente a Equipe 2, encontra-se abaixo do indice
alcancado pelo municipio, que apresenta um indice de atendimento proximo a
60%, contra 47% de atendimento por parte da Equipe 2. Analisando as causas
do ndo atendimento, observa-se que o maior problema se refere ao inicio tardio
do pré-natal, sendo que 63% do nédo atendimento pode ser justificado por essa
causa. Apesar de parecer uma causa simples, € a que determina um maior
desafio a Equipe, pois demanda a identificacdo do motivo do inicio tardio do pré-
natal e ap0s isso a atuacao no problema identificado. Campanhas de orientacdo
sobre educacédo sexual, que orientem sobre quando buscar atendimento médico
e quando suspeitar de uma possivel gestacdo, serdo a base para a melhoria
deste indicador.
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Tabela 22 — Relacéo das gestantes que atenderam e que ndo atenderam ao indicador de

Gestantes com consulta pré-natal.

Gestantes com consulta de Pré-Natal

Receberam a primeira consulta de pré-natal antes
Atenderam 9 da 12° semana de gestacao e 6 ao mais consultas de
pré-natal

2 receberam consulta pré-natal apds 12° semana de
gestacdo e menos de 6 consultas de pré-natal

5 receberam consulta pré-natal apds 12° semana de
Ndo atenderam 11 gestagdo e 6 ou mais consultas de pré-natal

4 receberam a primeira consulta antes da 12°
semana de gestacdao e menos de 6 consultas de pré-
natal

Fonte: Adaptado de Radar Saude, Cascavel -PR.

O indicador que representa a realizacio de exames fundamentais durante
0 pré-natal, como exame para sifilis e HIV, atingiu um bom nivel, com a Equipe
2 realizando esses exames em 90% das gestantes atendidas no ultimo
quadrimestre de 2022. O indice é superior ao apresentado pelo municipio e esta
acima da meta estabelecida para esse indicador, que é de 60%. Em todo pré-
natal sdo solicitados, logo na abertura, os exames recomendados para serem
realizados durante esse periodo. Na unidade, a cada trimestre sdo solicitados
exames de sorologias para HIV, Hepatite B e Anti HBS, Hepatite C, VDRL,
hemograma, urina I, urocultura, TSH, sorologias para toxoplasmose IgG e IgM,
glicemia em jejum. Dessa forma, ha maior garantia de atendimento, pois ao longo
de toda a gestacdo a paciente acaba realizando esses exames em trés
momentos diferentes. Sendo assim, o risco de uma paciente apresentar essas
infeccdes € reduzido e hd um aumento das chances de identificacdo precoce
dessas patologias, podendo ser tomadas as devidas medidas para garantir

melhor desenvolvimento do feto, além de reduzir as consequéncias pos-natais.

Versdo Final Honol ogada

20/ 10/ 2023 19: 59



Tabela 23 — Relacéo das gestantes que atenderam e que ndo atenderam ao indicador de

realizacdo de exames para sifilis e HIV.

Gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV

18 gestantes tiveram exame de sorologia ou teste

Atenderam 18 _ - . .
rapido para Sifilis e HIV realizado e avaliado.

1 gestante ndo foi testada para Sifilis ou para HIV.
Ndo atenderam 2
1 gestante nado foi testada para Sifilis e para HIV.

Fonte: Adaptado de Radar Saude, Cascavel -PR.

A Tabela abaixo apresenta a relacdo de atendimento e ndo atendimento
do Indicador referente ao Atendimento Odontoldgico das Gestantes. A Equipe 2
teve 90% de suas gestantes com atendimento odontolégico no terceiro
quadrimestre de 2022; esse indice esta acima do obtido no municipio, que tem
uma taxa de 75% das gestantes com atendimento odontoldgico. A meta para
esse indicador € de 60%. Para garantir esse indice nesse indicador, a gestante
é orientada desde a primeira consulta de pré-natal para agendar atendimento
odontoldgico, sendo que para todo novo atendimento € verificado se a gestante

passou com a equipe de odontologia.

Tabela 24 — Relacéo das gestantes que atenderam e que ndo atenderam ao indicador de

atendimento odontolégico.

Gestantes com atendimento odontoldgico realizado

18 gestantes tiveram ao menos uma consulta de

Atenderam 18 X . . .
pré-natal e tiveram atendimento odontolégico.

2 gestantes ndo tiveram atendimento odontolégico

N&ao atenderam 2 .
realizado.

Fonte: Adaptado de Radar Saude, Cascavel -PR.

2.6.5 Identifigue quantas pessoas hipertensas foram validadas e n&o validadas
para o Previne Brasil e aponte o porqué das invalida¢des no ultimo

guadrimestre

Versdo Fi nal Honol ogada

20/ 10/ 2023 19:59



Na Equipe 2, um total de 391 pessoas sdo diagnosticadas com
Hipertenséo arterial sistémica. Destas, 206 tiveram a pressao arterial aferida e
pelo menos uma consulta realizada no ultimo semestre. Ja, 185 pessoas nao
atenderam aos critérios do indicador, sendo que 75 pessoas tiveram apenas
pressdo arterial aferida nesse periodo, 17 pessoas tiveram consulta, mas nao
tiveram sua presséao arterial aferida e 93 pessoas néo tiveram nem a pressao
arterial aferida, nem consulta realizada em um periodo de 6 meses. O controle
desse indicador € realizado, principalmente, por meio da renovacao de receitas;
ao verificar se o paciente apresenta um longo periodo sem passar por
atendimento médico ou sem aferir sua pressao arterial, 0 paciente é orientado a
agendar consulta, na qual tera sua pressao arterial aferida, apresentacdo das
medidas em residéncia e verificada a necessidade de ajustes ou apenas
manutencdo da medicacdo. O controle da pressao arterial é fundamental para
reduzir os danos dessa doenca com relacdo ao acometimento renal, arterial e

outros 6érgaos e sistemas.

Tabela 25 — Relacéo de pessoas hipertensas que atenderam e ndo atenderam o indicador de

pessoas com hipertensdo com pressao arterial aferida.

Pessoas hipertensas com Pressdo Arterial aferida

206 hipertensos tiveram a PA aferida e pelo
Atenderam 206 menos uma consulta realizada no ultimo
semestre.

75 hipertensos tiveram somente PA aferida
no ultimo semestre.

N&o atenderam 185 17 hipertensos tiveram somente a consulta
realizada no ultimo semestre.

93 hipertensos ndo tiveram a PA e nem uma
consulta realizada no ultimo semestre.
Fonte: Adaptado de Radar Saude, Cascavel -PR.

2.6.6 Identifique quantas mulheres entre 25 e 64 anos de idade elegiveis para o
exame colpocitologico foram validadas e néo validadas para o Previne Brasil e

aponte o porqué das invalidagcdes no ultimo quadrimestre
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A Tabela abaixo apresenta o nimero de mulheres que cumpriram com o0s
critérios de atendimento do indicador de Cobertura de Exame Citopatoldgico.
Durante o ultimo quadrimestre de 2022, 800 mulheres da Equipe 2 eram
elegiveis para a realizacdo do exame citopatolégico; dessas, 350 mulheres
realizaram a coleta nos ultimos 3 anos e 431 mulheres n&o realizaram a coleta
nesse mesmo periodo. Apesar do nimero de mulheres que nao realizaram o
exame ser maior que o niumero de mulheres que realizaram, conferindo a Equipe
2 um indice aproximado de 47%, essa taxa € maior que o atendimento do
municipio, que apresentou uma taxa 29,90%, e esta acima da meta estabelecida
para esse indicador, 40%. A realizacdo do exame citopatolégico é questionada
a todas as mulheres elegiveis para realizacdo do exame (a partir de 25 aos 64
anos) e que passam por atendimento médico, além do mais as enfermeiras da
unidade orientam as mulheres que passam por seus atendimentos. A Equipe é
bem-preparada e prioriza um atendimento humanizado das pacientes, ja que o

exame pode ser constrangedor e desconfortavel para muitas pacientes.

Tabela 26 — Relacdo de mulheres que atenderam e ndo atenderam o indicador de cobertura de

exame citopatolégico.

Cobertura de exame citopatoldgico

350 mulheres na faixa de 25 a 64
Atenderam 350 anos realizaram a coleta de
citopatoldgico nos ultimos 3 anos.

431 mulheres na faixa de 25 a 64
N&o atenderam 431 anos nao realizaram a coleta de
citopatoldgico nos ultimos 3 anos.

Fonte: Adaptado de Radar Saude, Cascavel -PR.

2.6.7 lIdentifigue quantas criancas elegiveis para serem vacinadas foram
validadas e nado validadas para o Previne Brasil e aponte o porqué das

invalidagcfes no ultimo quadrimestre.

O dultimo indicador é referente a cobertura vacinal em criancas e
contempla criancas com até 1 ano de idade que receberam a vacina de

poliomielite (VIP) e pentavalente. Abaixo, a tabela apresenta o total de criangas
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elegiveis e quantas atenderam ao indicador. Ao todo, 15 criangas pertencentes
a Equipe 2 completaram 1 ano de idade no ultimo quadrimestre de 2022 e,
destas, 12 receberam ambas as vacinas. Ja, 3 ndo receberam ambas as vacinas
exigidas nesse indicador. A Equipe 2 teve um atendimento préximo ao do
municipio de Cascavel, atingindo um indice aproximado de 80%, acima da meta
estabelecida para este indicador, que é de 66,5%. Muitas criangas do municipio
frequentam CEMEI, dessa forma, h4 maior exigéncia para que as vacinas
estejam em dia. No entanto, houve uma reducdo no atendimento desse
indicador, frente aos indices do primeiro quadrimestre de 2022, passando de
aproximadamente 93% no primeiro quadrimestre, para 80% no ultimo
quadrimestre, o que corresponde a uma reducédo de 14%.

Tabela 27 — Relacéo de criancas que atenderam e ndo atenderam o indicador de cobertura

vacinal de poliomielite inativa e de pentavalente.

Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente

12 criangas, que completaram 1 ano

Atenderam 12 neste quadrimestre, tiveram as
vacinas pentavalente, poliomielite
(VIP) equivalentes realizadas.
0 receberam a 3° dose somente da
poliomielite (VIP)
N3ao atenderam 3

0 receberam a 3° dose somente da
pentavalente

3 ndo receberam a 3° dose de ambas
as vacinas
Fonte: Adaptado de Radar Saude, Cascavel -PR.
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3 CONCLUSAO

O presente trabalho contribuiu para o conhecimento da realidade da area
e da populacdo da Equipe 2 da USF Riviera, em niveis territoriais, geograficos,
demograficos e socioeconémicos da populacdo. Além do mais, foi possivel
conhecer com mais detalhes os Indicadores de Financiamento da APS e projetos
como o Previne Brasil.

A partir dos dados levantados pelos relatérios do e-SUS, foi possivel
identificar uma grande dificuldade da Unidade como um todo, o baixo nimero de
usuérios cadastrados e o correto direcionamento de cada usuario a sua
respectiva Equipe. Muitos dos usuéarios ndo sao alocados as Equipes, pois
possuem informacdes pendentes que possibilitem esse direcionamento.

Outra dificuldade comumente encontrada € a auséncia de informacdes
consideradas ndo obrigatorias para a realizacdo do cadastro, dessa forma, ha
um grande numero de dados consultados, que apresentam como resultado “Nao
Informado”. A principal causa desses problemas identificados ao longo da
elaboracdo do Diagndstico Situacional é dificuldade em garantir um quadro de
lotac&o de Agentes Comunitarios de Salde, sendo que hoje a unidade apresenta
Y, da quantidade de ACS recomendada para seu territério.

Atualmente, o numero de usuarios cadastrados na Equipe 2 € de 481, no
entanto, no sistema utilizado pela unidade esse nimero é de aproximadamente
1600 usuérios, 0 que é quase 4 vezes maior. A regido na qual a unidade esta
alocada é um local em pleno crescimento, com mais condominios sendo
construidos, 0 que certamente aumentara a demanda da unidade, no entanto, a
auséncia da prética de cadastro da populacdo dificultard um planejamento
adequado para que a populagéao atual e futuros moradores do bairro recebam
um servico de saude de atencédo primaria adequado para sua realidade.

Apesar das dificuldades em reconhecer a realidade do seu territorio por
meio dos relatorios gerados pelo e-SUS, a Equipe 2, conforme seus indicadores
de financiamento, apresenta um excelente trabalho, com grande parte dos
indicadores atendidos.

Por fim, apesar da ferramenta de Diagndstico Situacao trazer grandes
beneficios para a unidade de saude da familia, pela limitagdo do quadro de

Agentes Comunitarios da Saude, ndo foi possivel iniciar a regularizacdo dos
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dados ja cadastrados. No entanto, foram realizadas orientacdes quanto a
importancia do adequado cadastro da populacdo e de obter informagdes nao
obrigatérias.

Além do mais, o trabalho atual permitiu a académica de medicina
compreender o funcionamento do trabalho da Atencdo Basica a Saude, ndo so
em relacdo a questdo biomédica, mas também quanto a questdo social,
demogréfica, epidemioldgica e territorial da comunidade, na qual a unidade de
salde esta alocada, pois a saude € resultado de interacdes multifatoriais e
apenas a abordagem biomédica ndo é capaz de garantir a prevencéo, promocao
e abordagem da salde dos usuarios que vivem em meio com caracteristicas

particulares.
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