-
O UNILA (ILACN)

Universidade Federal
da Integragao
Latino-Americana

%%\ INTITUTO LATINO-AMERICANO DE
E CIENCIAS DA VIDA E DA NATUREZA

MEDICINA

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DA EQUIPE 01 DA AREA 31 DA UNIDADE DE SAUDE
PADRE MONTI EM FOZ DO IGUACU - PR: INDICADORES DE DESEMPENHO
PREVINE BRASIL

UMA ABORDAGEM LITERARIA E ANALITICA

GRECIA GISSELLE SILVERO VERA

Foz do Iguacu
2022

Versdo Final Honol ogada
16/ 01/ 2023 17:56



O@E(Q - INTITUTO LATINO-AMERICANO DE
D UN'LA CIENCIAS DA VIDA E DA NATUREZA
O Universidade Federal (”—ACVN)
da Integracdo
Latino-Americana
MEDICINA

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DA EQUIPE 01 DA AREA 31 DA UNIDADE DE SAUDE
PADRE MONTI EM FOZ DO IGUACU - PR: INDICADORES DE DESEMPENHO
PREVINE BRASIL

UMA ABORDAGEM LITERARIA E ANALITICA

GRECIA GISSELLE SILVERO VERA

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado ao
Instituto Latino-Americano de Ciéncias da Vida e
da Natureza, como requisito parcial a obtencao
do titulo de Bacharel em Medicina.

Orientador: Prof. Bruno Costa Sicuro De Moraes
Coorientador: Prof. Flavio Luiz Tavares

Foz do Iguacu
2022

Versdo Final Honol ogada
16/ 01/ 2023 17:56



GRECIA GISSELLE SILVERO VERA

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DA EQUIPE 01 DA AREA 31 DA UNIDADE DE SAUDE
PADRE MONTI EM FOZ DO IGUACU - PR: INDICADORES DE DESEMPENHO
PREVINE BRASIL

UMA ABORDAGEM LITERARIA E ANALITICA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Instituto Latino-Americano de Ciéncias da Vida e
da Natureza, como requisito parcial a obtencao do
titulo de Bacharel em Medicina.

BANCA EXAMINADORA

Orientador: Prof. Bruno Costa Sicuro De Moraes
UNILA

Coorientador Prof. Flavio Luiz Tavares (Pés-Doutorado)
UNILA

Prof. (Titulagao) (Nome do Professor)
UNILA

Foz do Iguagu, de de 2022

Versdo Final Honol ogada

16/ 01/ 2023

17: 56



TERMO DE SUBMISSAO DE TRABALHOS ACADEMICOS
Nome completo do autor(a): Grecia Gisselle Silvero Vera

Curso: Medicina

Tipo de Documento

(X) graduagao ..) artigo

(..) especializagdo | (X) trabalho de conclusao de curso

(..) mestrado ) monografia

(..) doutorado .) dissertacéo

.) tese

(
(
(.
(.
(.
(.

.) CD/DVD - obras audiovisuais

Titulo do trabalho académico: Diagndstico Situacional da equipe 01 da area 31 da
Unidade de Saude Padre Monti em Foz do Iguagu — PR: Indicadores de Desempenho
Previne Brasil — Uma abordagem literaria e analitica.

Nome do orientador: Prof. Bruno Costa Sicuro De Moraes

Nome do Coorientador: Prof Flavio Luiz Tavares

Data da Defesa: / /

Licenga nao-exclusiva de Distribuicao
O referido autor(a):

a) Declara que o documento entregue é seu trabalho original, e que o detém o direito
de conceder os direitos contidos nesta licenga. Declara também que a entrega do
documento nao infringe, tanto quanto lhe é possivel saber, os direitos de qualquer
outra pessoa ou entidade.

b) Se o documento entregue contém material do qual ndo detém os direitos de autor,
declara que obteve autorizacido do detentor dos direitos de autor para conceder a
UNILA — Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana os direitos
requeridos por esta licencga, e que esse material cujos direitos sdo de terceiros esta
claramente identificado e reconhecido no texto ou conteudo do documento
entregue.

c) Se o documento entregue é baseado em trabalho financiado ou apoiado por outra
instituicdo que nado a Universidade Federal da Integragdao Latino-Americana,
declara que cumpriu quaisquer obrigacdes exigidas pelo respectivo contrato ou
acordo.

Na qualidade de titular dos direitos do conteudo supracitado, o autor autoriza a
Biblioteca Latino-Americana — BIUNILA a disponibilizar a obra, gratuitamente e de
acordo com a licenga publica Creative Commons Liceng¢a 3.0 Unported.

Foz do Iguacu, de de

Assinatura do Responsavel

Versdo Final Honol ogada

16/ 01/ 2023

17: 56


https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/br/
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/br/
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/br/

Dedico este trabalho a minha querida
mae, meu amado esposo, aos meus
irmaos ao e aos meus seres queridos
que partiram desta vida, pilares da

minha formagdo como ser humano.

Versdo Final Honol ogada
16/ 01/ 2023 17:56



AGRADECIMENTO

Agradeco primeiramente a Deus por iluminar a minha vida, minha jornada de
cada dia, por manter-me firme e todo momento, por ajudarem a superar cada
adversidade.

A minha linda mae por toda a educacdo, cuidado amor e incentivo, e
principalmente por dar-me todo o apoio que precisei nesta jornada.

A meu amado companheiro que Deus me coloco para caminhar o resto da
minha vida meu esposo, que sempre esteve no meu lado nos bons momentos, mas
principalmente nos dificeis, dando me todo apoio que podia.

Aos irmaos (IGLLG) por serem umas das pessoas mais importantes na minha
vida, pelas brigas e brincadeiras durante o nosso crescimento desde a infancia hasta
hoje em dia, vocés sdo uns dos motivos pelos quais ndo posso deixar de batalhar,
agradeco todo o apoio que recebo de vocés.

Aos meus seres queridos (RZL) que ja ndo estdo de forma presencial para
compartirem comigo este momento, mas sei que desde onde eles estejam estarao
felizes por mim.

A uma persona que também faz parte da minha vida a minha cunhada por estar
presente e por brindar-me um apoio incondicional nesta minha jornada.

Nao posso deixar atras aos meus professores orientadores que me auxiliaram
nesta etapa da minha vida, ao professor Bruno e Flavio, ndo tenho palavras para
agradecer o que vocés fizeram por mim por estarem nesta fase da minha vida, nao
sou por auxiliar-me, mas também pela sua amizade

A universidade por abrir as portar para conseguir tornar meus sonhos em
realidade, uma trajetoria dificil, mas que consegui superar, aos professores que

exerceram sua profissdo com tanta dedicagéao e retitude.

A todos a minha eterna Gratidao.

Versdo Final Honol ogada

16/ 01/ 2023 17: 56



Mas sejam fortes e ndo desanimem pois o
trabalho de vocés sera recompensado.

2 crbnicas 15:7

Versdo Final Honol ogada
16/ 01/ 2023 17:56



RESUMO

Introducdo: Em 1988 formulou-se uma nova constituicdo Brasileira na qual se
estabeleceram as bases para o modelo atual de assisténcia publica a area da saude,
sendo entdo instituidos seus principios norteadores. Nesta carta magna, 0
cumprimento dos mesmos passou a ser responsabilidade compartilhada entres
gestores publicos das esferas federal, estadual e municipal. Uns dos métodos para
cumprir as responsabilidades da Atencéo Primaria & Saude (APS) ocorre por meio do
diagndstico situacional. Este pode ser entendido como o resultado de um processo de
coleta, tratamento e analise dos dados colhidos no local onde se deseja realiza-lo. A
territorializacdo representa um importante instrumento de coordenac¢ao dos processos
de trabalho e das praticas de saude, ndo sendo um processo exclusivo o
conhecimento apenas de pontos relacionados sobre a area de abrangéncia. Objetivo:
Elaborar o perfil para o diagndstico situacional da equipe 01 da UBS Padre Monti em
Foz do Iguacu-PR, correspondente a area 31 (INE:0000384682), para poder avaliar e
entender o novo modelo de financiamento da atencdo primaria a saude (Previne
Brasil), e auxiliar na elaboragdo de planos que melhorem o conhecimento sobre o
tema e ajudem a desenvolver estratégias voltadas para as necessidades do territorio
e usuarios, assim como a melhoria dos indicadores de saude da equipe e respectiva
populacdo. Metodologia/Resultados: Delineamento do estudo inclui uma
abordagem qualitativa procurando analisar e refletir sobre os dados coletados,
levando em consideracéo todas as nuances subjetivas ao diagndstico situacional da
UBS Padre Monti, realizado entre as datas de novembro e dezembro de 2021.
Utilizando-se materiais de apoio (PNS 2019, IBGE, Portarias produzidas pelo
Ministério de Saudes, Sociedades médicas brasileiras etc.). Considerac¢des finais:
Os dados obtidos ap6s a analise dos perfis socioeconébmico, demografico e
epidemiologico ajudam na realizacdo de estratégias para um melhor cuidado da
populacdo com certas condi¢cdes de saude, um conhecimento da populacao inserida
na area (RN, criancas menores de 5 anos, gestantes/puérperas etc.) assim como a
populacdo alvo para rastreios e aqueles que necessitam de acompanhamentos por
meio de visitas domiciliares e consultas com médico/enfermeiro de forma mais regular,
possibilitando desta forma entender como o programa previne Brasil estd sendo
implementado com o intuito de acolher melhor aquelas populacdes desprovidas de
assisténcia a saude.

Palavras chaves: Diagnéstico situacional. Territorializacdo. Atencdo primaria a
saude. Coordenacéo do cuidado. Financiamento. Previne Brasil.
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RESUMEN

Introduccion: En el afio de 1988, se formuldé una nueva constitucion brasilefia, en la
gue se establecieron las bases del actual modelo de asistencia publica en el area de
la salud, y luego se instituyeron sus principios rectores. En esta carta magna, el
cumplimiento de los mismos pasos se convierte en una responsabilidad compartida
entre los gestores publicos a nivel federal, estatal y municipal. Uno de los métodos
para cumplir con las responsabilidades de la Atencién Primaria de Salud (APS) es a
través del diagndstico situacional. Esta puede entenderse como el resultado de un
proceso de recogida, tratamiento y analisis de los datos recogidos en el lugar donde
se quiere llevar a cabo. La territorializacion representa una herramienta importante
para la coordinacion de procesos de trabajo y practicas de salud, siendo el
conocimiento so6lo de puntos relacionados con el area de cobertura, no siendo un
proceso excluyente. Objetivo: Elaborar el perfil para el diagndéstico situacional del
equipo 01 de la UBS Padre Monti en Foz do Iguazu-PR, correspondiente al area 31
(INE:0000384682), para poder evaluar y comprender el nuevo modelo de financiacion
de la atencién primaria de salud care (Previne Brasil), y auxiliar en la elaboracién de
planes que mejoren el conocimiento sobre el tema y ayuden a desarrollar estrategias
dirigidas a las necesidades del territorio y de los usuarios, asi como a la mejora de los
indicadores de salud del equipo y poblacion respectiva. Metodologia/Resultados: El
disefio del estudio incluye un abordaje cualitativo, buscando analizar y reflexionar
sobre los datos recolectados, teniendo en cuenta todos los matices subjetivos del
diagnéstico situacional de la UBS Padre Monti, realizado entre noviembre y diciembre
de 2021. Utilizando materiales de apoyo (PNS 2019, IBGE, Ordenanzas del Ministerio
de Salud, sociedades médicas brasilefias, etc.). Consideraciones finales: Los datos
obtenidos luego del analisis de los perfiles socioeconémico, demografico y
epidemioldgico ayudan en la implementacion de estrategias para una mejor atencion
de la poblacién con ciertas condiciones de salud, conocimiento de la poblacién inserta
en el area (RN, nifios menores de 5 afos, gestantes /mujeres puérperas, etc.), asi
como la poblacién objetivo para el tamizaje y aquellas que necesitan seguimiento a
través de visitas domiciliarias y consultas con un médico/enfermera de forma mas
regular, lo que permite comprender cémo funciona el programa Previne Brasil. siendo
implementado con el objetivo de acomodar mejor a aquellas poblaciones carentes de
atencion médica.

Palabras clave: Diagnoéstico situacional. territorializacion. Primeros auxilios.
Coordinacién de cuidados. Financiacion. Previne Brasil.
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ABSTRACT

Introduction: In 1988, a new Brazilian constitution was formulated, in which the bases
for the current model of public assistance in the health area were established, and its
guiding principles were then instituted. In this magna carta, compliance with the same
steps becomes a shared responsibility among public managers at the federal, state
and municipal levels. One of the methods to fulfill Primary Health Care (PHC)
responsibilities is through situational diagnosis. This can be understood as the result
of a process of collecting, processing, and analyzing the data collected in the place
where you want to carry it out. Territorialization represents an important tool for
coordinating work processes and health practices, with knowledge only of related
points about the coverage area not being an exclusive process. Objective: To
elaborate the profile for the situational diagnosis of team 01 of UBS Padre Monti in Foz
do Iguagu-PR, corresponding to area 31 (INE:0000384682), in order to be able to
evaluate and understand the new financing model of primary health care (Previne
Brazil), and assist in the preparation of plans that improve knowledge on the subject
and help to develop strategies aimed at the needs of the territory and users, as well as
the improvement of the health indicators of the team and the respective population.
Methodology/Results: The study design includes a qualitative approach, seeking to
analyze and reflect on the collected data, taking into account all the subjective nuances
of the situational diagnosis of UBS Padre Monti, carried out between November and
December 2021. Using materials support (PNS 2019, IBGE, Ordinances produced by
the Ministry of Health, Brazilian medical societies, etc.).Final considerations: The
data obtained after analyzing the socioeconomic, demographic and epidemiological
profiles help in implementing strategies for better care of the population with certain
health conditions, knowledge of the population inserted in the area (NB, children under
5 years of age, pregnant women /postpartum women, etc.) as well as the target
population for screening and those who need follow-up through home visits and
consultations with a doctor/nurse on a more regular basis, thus making it possible to
understand how the Prevent Brazil program is being implemented with the aim of better
accommodate those populations devoid of health care.

Keywords: Situational diagnosis. territorialization. Primary health care. Care
coordination. Financing. Prevent Brail.
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Atencgdo Priméria a Saude

Atividades basicas da vida diaria

Centro de Atencéo Integral a Crianca e ao Adolescente
Comisséo Intergestores Tripartite

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
Centro de Referéncia de Assisténcia Social
Departamento Informético do SUS

Doenca Cronica Nao Transmissivel
Doenca Cardiovascular

Descritores em Ciéncias da Saude
Diretoria de Atencédo Basica

Diabetes Mellitus

Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbnica

Data Provavel do Parto

Educacédo Permanente em Saude

Equipe de Saude da Familia

Estratégia Saude da Familia

Fator de Risco Cardiovascular

Hipertenséo Arterial Sistémica
Hemoglobina Glicada

Hospital de Urgéncia da Regido Sudoeste
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IAM Infarto Agudo do Miocardio

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas

IMC indice de Massa Corporal

INE Identificador Nacional de Equipes

LGBTQIA+ Lésbicas, gays, bissexuais, transexuais, travestis, queer, intersexo
e assexuais

LOA Lesdes em Orgéos-alvo

MS Ministério da Saude

OMS Organizacdo Mundial da Saude

PA Presséo Arterial

PNI Programa Nacional de Imunizagao

PNS Pesquisa Nacional de Saude

RAS Redes de Atencao a Saude

RN Recém-nascido

SANEPAR Companhia de Saneamento do Parana

SBC Sociedade Brasileira de Cardiologia

SBD Sociedade Brasileira de Diabetes

SBH Sociedade Brasileira de Hipertensao

SBN Sociedade Brasileira de Nefrologia

SuUs Sistema Unico de Satde

TB Tuberculose

TOTG Teste Oral de Tolerancia a Glicose

UBS Unidade Béasica de Saude

UNIOESTE Universidade Estadual do Oeste do Paran&a

USF Unidade de Saude da Familia
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1. INTRODUCAO

No ano de 1988 formulou-se a constituicdo Brasileira onde estabeleceu as
bases para o modelo atual de assisténcia publica a saude, instituindo o principio de
universalidade, a descentralizacdo a municipios e um novo formato de organizacao
dos servicos de saude, sob légica de integralidade, da regionalizacdo e da
hierarquizacao, com definicdo de porta de entrada. Menciona-se também que a a¢cbes
preventivas e curativas passaram a ser responsabilidade compartilhada entre

gestores publicos das esferas federais, estaduais e municipais.

Subsequentemente para a consumacao e operacionalizagcdo da
regulamentacdo foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da Lei
8080/1990, que abarcar as acbes e servicos de saude, prestados por Orgaos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, com o objetivo de realizar o
gerenciamento de forma direta e indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder

Publico.

A atencdo Primaria a Saude é responsavel por fornecer cuidados primarios a
populacdo, por meio de acbes de promocles e protecdes da saude, prevencao,
diagnéstico e tratamento de agravos e doencas, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude no SUS, sendo assim mais de 40mil
unidades de saude nas quais atuam aproximadamente 700 mil profissionais em todos
0s municipios do Pais (Brasil, 2021).

Um dos métodos para cumprir as responsabilidades da APS é por meio do
diagnéstico situacional. Entende-se por diagnéstico situacional o resultado de um
processo de coleta, tratamento e analise dos dados colhidos no local onde se deseja
realizd-lo. Sendo um instrumento que ajuda conhecer o0s problemas e as
necessidades sociais como: necessidade de saude, educacdo, saneamento,
seguranca, transporte e habitacdo. Tal como proporciona entender como é a
organizacgéo dos servicos de saude (SANT'ANNA, et. al (2011), citado por SILVA et,
al (2016)).

Monken & Barcellos (2005), citado por Santos & Rigotto (2011) determinam que

territorializacdo representa um importante instrumento de coordenacgéo dos processos
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de trabalho e das praticas de saude. A execucdo das praticas de saude sobre um
territorial j& vem sendo utilizada por distintas iniciativas no SUS. Sendo o territorio o
resultado de uma acumulacdo de situagBes historicas, ambientais e sociais que
promovem condi¢Oes particulares para a producédo de doencas (PEREIRA e
BARCELLOS, 2006).

Para Santos & Rigotto (2011), ndo € processo da territorializagcdo a
exclusividade de conhecer apenas pontos relacionados sobre area de abrangéncia,
sendo, também identificar todos os aspectos envolvidos no processo saude-doenca
daquela populacédo, para planejar acdes que envolvam a promocdo da saude,
prevencdo das doencas, recuperacdo e reabilitacdo. Além de oferecer dados que
ajudam na vigilancia epidemiolédgica. A AB se torna a principal fonte de indicadores de

saude, tendo importante impacto no financiamento das ESF.

Para garantir a oferta das agdes e servigcos essenciais da APS, para um impacto
efetivo na situacdo de salde da populacdo, o Ministério da Saude (MS) tem o
compromisso de destinar, mensalmente, recursos federais para compor o
financiamento tripartite de APS, de maneira regular e automatica, prevendo entre
outras formas, a transferéncia entre o Fundo Nacional de Salude aos Fundos
Municipais de Saude para custeio e investimento de a¢6es e servigos (BRASIL, 2017).

Neste ponto diante da relevancia de superar desafios organizacionais e garantir
recursos para APS, um método de financiamento que busca consolidar esses niveis
de atencdo como um potente ordenador do sistema de saulde, concretizando os
principais da universalidade, da integralidade e da equidade do SUS. Com essa
perspectiva no ano de 2019 pactuou-se, na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) a
elaboracdo do modelo financeiro que culminou na publicacdo da Portaria GM/MS ne
2.979, na qual ficou instituido o Programa Previne Brasil (BRASIL, 2019 e 2011).

Neste intuito, 0 nascimento e aplicagao do objetivo “Desenvolver a construcao
do perfil para o diagnostico situacional da equipe 01 da UBS Padre Monti em Foz do
Iguacu-PR, correspondente a area 31 (INE:0000384682), para poder avaliar e
entender o novo modelo de financiamento da atencdo primaria a saude (Previne
Brasil), e poder planejar planos que melhorem o conhecimento sobre o tema e ajudem
a desenvolver estratégias voltadas para as necessidades do territério e usuarios,
assim como a melhoria dos indicadores de saude da equipe”.
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2. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Desenvolver a construcéo do perfil para o diagnostico situacional da equipe 01
da UBS Padre Monti em Foz do Iguacu-PR, correspondente a area 31
(INE:0000384682), para poder avaliar e entender o novo modelo de financiamento da
atencao primaria a saude (Previne Brasil), e poder planejar planos que melhorem o
conhecimento sobre o tema e ajudem a desenvolver estratégias voltadas para as
necessidades do territério e usuarios, assim como a melhoria dos indicadores de

saude da equipe.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o perfil institucional nos aspectos de recursos humanos, sua relagdo com
a portaria do MS N° 340/2013, resolucdo RDC N° 50/2002 da Anvisa, rotina dos
servigos e a integracdo da UBS com instituicdes de ensino e prefeitura,

e Identificar e conhecer o territério da area de abrangéncia da equipe, delimitacao
territorial, familias, urbanismo e caracteristicas dos domicilios e condicbes de
moradia.

e Analisar o perfil demografico da Populacéo total sob responsabilidade da equipe
31

e Estratificar a populacdo adscrita segundo sexo, faixa etaria, raca, nacionalidade e
LGBTQIA+.

¢ Analisar condi¢des socioecondmicas e niveis de escolaridade.

e |dentificar quadro epidemiolégico de condi¢cdes de saude (HAS, DM, obesidade,
gestacao, cancer, tabagismo, acamados, e outras condi¢des relevantes)

e Identificar provavel populacdo alvo para com o intuito de ofertar prevencdes e
promocgdes de saude.

e Indicadores de saude: conceitos e utilidades

e Entender sobre os modelos de financiamento de sistema de salde e pagamento
por servi¢os de saude.

e Analisar o perfil dos indicadores de desempenho da equipe
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3. CAMINHO TEORICO - METODOLOGICO

Delineamento do estudo:

Atendendo aos obijetivos tracados neste trabalho, foi utilizada uma abordagem de
pesquisa mista, que incluiu a andlise documental por meio de abordagens

qualitativas.

A abordagem qualitativa deste estudo procura analisar e refletir os dados coletados,
levando em consideracdo todas as nuances subjetivas aos Diagnostico Situacional
de uma determinada localidade e os indicadores de desempenho em saude. Este
trabalho buscou identificar os temas “Diagnéstico Situacionais” e “Indicadores de
saude”, ou dizer, a priori houve necessidade de conhecer o objetivo de estudio e sua

incorporagao.
Documentos

Para alcance dos objetivos pretendidos foram realizados a utilizacdo do roteiro
disponivel no Guia do Internato (Plano de estagio) como modelo guia, seguido de
estudos de dados correspondendo entéo a avaliacdo dos registros dos profissionais
da equipe, extraidos do e-SUS, dos Relatérios Consolidados de Cadastros Domiciliar
e Territorial, do Cadastro Individual, do Relatério Consolidado de Situacdo do
Territorio e do Cadastro Territorial. Sendo estes dados avaliados, com a data de 21
de novembro de 2021. A parte correspondente dos indicadores de Saude foram

extraidos diretamente de e-gestor e IBGE.

Também foi adotado a revisdo bibliografica dos conceitos relevantes de Atencéo
Primaria a Saude e seu financiamento, assim como andlise critica dos normativas
que disciplinam o novo modelo proposto e artigos publicados pela equipe do
Ministério da saude versando sobre o processo de elaboracéo, que seréo citados ao

longo do trabalho.

A secéo primaria do trabalho foi dedicada a reviséo da literatura sobre a Atengao
Primaria & Saude e ao modelo de financiamentos. Foi realizada a coleta indireta de
dados por meio de pesquisa documental abrangendo materiais de leituras em livros,
buscas selecionadas nas bases de dados de Pubmed, Scielo, UpToDate, assim
como paginas da OMS, Portarias do Ministério de saude do Brasil, Notas técnicas
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produzidos pelos Ministério de Saude, ANVISA, DATASUS, CNES e IBGE. Utilizando
os DeCS: Territorializacdo da Atencao Primaria; Diagnostico da Situacédo de Saude;
Atencédo Priméria a Saude; Sistema Unico de Saude; Assisténcia Integral a
Saude; Assisténcia Integral a Saude da Mulher; Assisténcia Integral a Saude da
Crianca e do Adolescente; Assisténcia Integral a Saude do lIdoso; Fatores de Risco
de Doencas Cardiacas; Programas de Rastreamento, Indicadores de Saude, e

Previne Brasil.

Na secdo secundaria parte do trabalho foram avaliados a adequacéo dos estudos,
notas técnicas e normativas. Foram utilizadas as técnicas de arvore de problema

matriz de modelo logico.

Na secéo terceira parte do trabalho se dedicou a identificar e avaliar os principais
risco para concretizacao dos objetivos do programa previne brasil, e como esse novo

modelo de financiamento da APS esta dentro do Municipio de Foz do Iguacgu
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4. DESENVOLVIMENTO

4.1 Secao Perfil Institucional
Secretaria Municipal De Saude De Foz Do Iguacgu
Diretoria De Atencao Basica
Nome do Distrito Sanitario: Distrito Sul
Nome da Unidade de Saude: UBS Padre Monti
Gerente da UBS: Rosangela Valentin dos Santos
Fisioterapeuta do Distrito: 1 profissional
Servidores Terceirizados

e Técnicade Enfermagem para Laboratorio: 1 profissional
e Recepcdao: 4 profissionais

e Zeladoras: 2 profissionais
Farmacéutica: 3 profissionais
CNES da UBS: 3448363
N° da Equipe: 1
INE: 0000384682
Area de Cobertura: Area 31
Tipo de Equipe: ESF
Reunides da equipe: Quinzenais, nas sextas-feiras.

E-mail: esfpadremonti@gmail.com; us.padremonti@pmfi.pr.gov.br;

Telefone: (45) 9 9973-0460; (45) 3529-7497 RAMAL 204
Composicao da Equipe 31 e Alunos de Medicina

e Meédico: Felipe Sgorla (Clinico Geral)
e Enfermeira: Cinthya de Fatima Oliveira Strada

e Auxiliares de enfermagem: Dirce Maria do Nascimento e Marines Muniz Neckel.
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e ACS’s: sete profissionais. Adriana Borges dos Chagas; André Jones Dorlenes
Bittencourt; Elaine Luise Wille; Gisele Cristina da Silva Oliveira; Jefferson
Gregorio Franco; Luciane Aparecida de Souza; Vera Lucia de Aradjo

e Dentista da Equipe: Elizabeth Pletkovitz

e Auxiliar de dentista: Suellen Alves

e Interno/a de medicina: Grecia Gisselle Silvero Vera e Mauricio Lucas Honetta
Anziliero

Fotografia 1. Equipe 01 da UBS Padre Monti

Fonte: Autor

A unidade de saude CAIC — Porto Meira, contava com as equipes das areas 31
e 42. Estava localizada na R. Paulino Ferreira, Vila Boa Esperanca, Foz do Iguacu —
PR. (Fotografia 2). A unidade sofreu mudanca na localizagéo devido a necessidade
de reforma e ampliacdo. No decorrer desse processo, acabou se tornando a UBS
24hrs Padre [talo (conhecida popularmente como Upinha), para atender a alta
demanda de casos de dengue encontrada nessa regido, no ano de 2019. Como
ambas as unidades estariam muito préximas, foi necessario a transferéncia dessas

duas equipes para a UBS Padre Monti, se fundindo com a equipe da area 41.
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Fotografia 2: Antiga Unidade CAIC - Porto Meira

prefeitura
em A¢ao

Fonte: Autor

Segundo o prefeito Chico Brasileiro, em uma entrevista publicada em marco de
2020: a regido do Porto Meira tem 50 mil moradores. A unidade (Padre italo) é
fundamental para atender a alta demanda da regiéo, distribuir os servigcos e melhorar
o fluxo de atendimento em Foz do Iguacu (Fotografia 3). Sendo essa, outra explicacao
para a modificacdo da localidade da UBS CAIC para o complexo de saude do
Poliambulatério Nossa Senhora Aparecida, onde ocupa hoje a ala sul do prédio
(Fotografia 4).

Fotografia 3: UBS 24 horas Padre italo

Fonte: Autor

A Congresséao Filhos Imaculada Conceigao e o Instituto das Irmas de Nossa
Senhora Consoladora criaram o local (Poliambulatério) em 1997. Em 1998 o curso de

enfermagem da UNIOESTE passou a realizar atendimentos no local. A partir dai a
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prefeitura realizou contrato de aluguel com o Poliambulatério para que ele abrigasse

a UBS Padre Monti e o Centro de Especialidades Médicas.
Fotografia 4: Poliambulatério Nossa Senhora Aparecida

(-]

NOSSA SENHORA APARECIDA

POLIAMBULATORIO ~
F

Fonte: Autor

A UBS Padre Monti esta localizada sobre a Av. Morenitas, n° 2047, CEP
85855190, no bairro Jardim Morenitas Il, na cidade de Foz do Iguacu - PR, proximo a
fronteira com a Argentina (Fotografia 5 e 6). Estando localizada no prédio do
Poliambulatério Nossa Senhora Aparecida que conta com diversas especialidades
meédicas. A UBS esta localizada entorno de 3 grandes invasfes urbanas (Morenitas 1
e 2 e 0 BUBAS - assentamentos). A regido onde esta localizada a UBS Padre Monti
€ uma regido estigmatizada pela pobreza, nos ultimos anos tem vivenciado avanco

econOmico e de urbanizagao.

Fotoarafia 5;: UBS Padre Monti

Fonte: Autor

28

Versdo Final Honol ogada
16/ 01/ 2023 17:56



Fotografia 6: Entrada da UBS Padre Monti
. .% "}." I

Fonte: Autor

Para acesso a UBS, logo a frente existe um ponto de 6nibus, uma ciclovia, uma
faixa de pedestre elevada, uma avenida de méao dupla (asfaltada) e espago para
estacionamento, que facilita o acesso para usuarios com mobilidade reduzida. O
prédio conta também com estacionamento para os usuarios e profissionais dentro do
terreno, mas o espaco nao possui sinalizacdo de vagas. O estacionamento conta com
pavimentagao poliédrica e isso prejudica a mobilidade de cadeirantes ao estacionarem
nesse local. O acesso final se d& pelo portdo do Poliambulatério, por uma calgada que

leva até a recepgéo da UBS.

A UBS funciona de segunda-feira a sexta-feira, das 7:00 até as 19:00 horas.
Contando com trés equipes de salde que cobrem suas respectivas areas em horarios

distinto (Fotografia 7):
e Area 31: segunda-feira a sexta-feira das 7:00 as 13:00 horas

e Area 41: segunda-feira, terca-feira, quarta-feira e quinta-feira das 7:30 as
13:30 horas e sexta-feira das 14:00 as 19:00 horas

e Area 42: segunda-feira a sexta-feira das 13:00 as 19:00

A UBS em questao divide espaco, como ja citado, com o Poliambulatério Nossa
Senhora Aparecida (Fotografia 4), que possui atendimento até as 22hrs para
pacientes em poés-operatério, porém permanece aberto 24hrs. Ndo ha um vinculo
direto entre a UBS Padre Monti e o Poliambulatério, para uso das suas especialidades.
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Entretanto, os usuarios possuem acesso a esse centro de especialidades, por uma
via de fluxos de encaminhamentos de todas as unidades basicas de saude de Foz do
Iguacu. O prédio conta ainda com uma farméacia (Fotografia 7) municipal que da

suporte tanto a UBS quanto ao Poliambulatorio.

Fotografia 7: Farmacia UBS localizada na ala central do prédio

Fonte: Autor

As equipes que formam parte da UBS Padre Monti, sdo: equipe 1, da area 31
(a qual estamos inseridos); equipe 2, da area 41 e equipe 3, da area 42. As mesmas
possuem, cada uma, sua equipe de saude bucal, com um dentista, um técnico e um
auxiliar em saude bucal. Detalhando mais a equipe 31, a mesma possui um médico
generalista, uma enfermeira, duas auxiliares de enfermagem e sete ACS’s. Além
desses funcionarios, ha uma profissional de fisioterapia (responsavel pelo distrito Sul

—vai a unidade 1 vez na semana).

A unidade conta ainda, em seus recursos humanos, com 2 médicos
especialistas em medicina da familia e comunidade e 1 médico generalista (todos
possuem vinculo de trabalho com a prefeitura por meio de concursos), 3 enfermeiros,
7 auxiliares de enfermagem, 18 ACS’s, 1 gerente (Técnica de enfermagem), 3
recepcionistas, 1 técnico de enfermagem para coleta de exames e 2 zeladoras. Nao

contando com equipe de seguranca no local (Fotografia 8).
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Fotografia 8: Membros da Unidade Padre Monti

Fonte: Autor

Por ser uma das unidades do municipio com espaco fisico pertencente a uma
instituicdo privada, estando previsto o0 uso em um contrato com a prefeitura, sua planta

base ndo detém os padrées minimos propostos pela portaria MS340 — 2013 (Imagem

1).

IMAGEM 1 Padrdes Minimos de estrutura fisica para UBS porte 3

3 EQUIPES DE Sala de
Agigl%io i Procedimento/Coleta 0 0
i i 1.1 Banheiro 0 1]
rea | Area -
NF AMEIENTES Elt:} unit. | total 12 Sala de Procedimento 10 | 10
(m3) | (m) 121 Banheiro 48 | 48
1 Sala de recep({'ﬁo e 45 pessoas 13 CME simplificada - tipo |
espera 1 58 58 13.1 Expurgo 5 5
Sanitario para pessoa Sala de
2 com deficiéncia 3255|765 13.2 | esterilizacdo/estocagem 5 5
3 Sala de imunizago 1 9 ) de material esterilizado
Farmécia 14 | Salade administracdo e 125 125
4 | (estocagemidispensacio| 1 | 14 | 14 gerencia : :
de medicamentos) 15 Sala de afividades 75 25
Consultrio coletivas/Sala de ACS
5 indiferenciado 4 9 36 16 Almoxarifado 3 3
[Acolhimento 17 Copa 5 5
Consultéric com sanitario -
] 2 9 18 . Banheire para
anexo 18 funcionarios 35 !
Sanitdrio do consultério oo ;
81 (DBSS_t{a_ com deﬂciéqci_a} o il s 18 Dep?ifn'lgegi Tg‘l\t:L”)al * 2 2
6.2 | Sanitario do consultdrio 1 16186 20 Abrigo extermno de
7 | Consultorio odontoldgico residuos solidos
Consultdrio odontolbgico Depdsito de Residuos
71 para 2 Equipos 1 20 20 20.1 Comuns 23 | 23
Consultdrio odontolbgico Depdsito de Residuos
72 para 3 Equipos 1 30 0 20.2 Contaminados 1515
& | Sala de inalacdo coletiva G pacientes 203 Deposito de Residuos 15 | 15
1 g g Reciclaveis
9 Sala de coleta 1] 4 [ 4 ”Zam?;?;'.]i F;a"fl
10 Sala de curativos 19 | 9 21 desembarque 21 12
deambulancia

Fonte: Portaria MS 3450-2013. Ministério da Saude
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Ao comecar ja pela primeira disparidade, a unidade ndo conta com uma sala
especifica para recepcéo (sala de espera) (Fotografia 9), a Unica unidade que existe
no prédio é de uso Unico do Poliambulatorio Nossa Senhora Aparecida. Sendo assim,
0s pacientes devem esperar do lado de fora da entrada da UBS.

Fotografia 13: Recepcao

Fonte: Autor

No espaco da UBS também ndo ha sanitarios adaptados para pessoas com
deficiéncia fisica. Os dois consultérios médicos ndo possuem banheiros préprios,
apenas os dois consultérios da enfermagem os possuem. A sala de medicacdo é
ampla, porém ndo ha banheiros. Na UBS ha somente um banheiro, adaptado, para

funcionarios.

Ambas as equipes da unidade compartilham a mesma sala para acolhimento
de seus usuarios, sendo esse, também, o mesmo lugar da realizacao das imunizacdes

em campanhas. A unidade conta com uma sala propria para imunizacao.

A unidade ndo conta com: local especifico para Expurgo nem sala de
esterilizacdo, apenas conta com estoque de material esterilizado; uma sala especifica
para a geréncia, a mesma € adaptacao devido a necessidade; almoxarifado e nem

local proprio de embarque e desembarque da ambulancia.

Os seguintes locais: abrigo externo de residuos solidos; depdsitos de residuos
comuns; depositos de residuos contaminados; depositos de residuos reciclaveis sao

compartilhados com o Poliambulatério.

A unidade cumpre com os demais parametros minimos exigidos na portaria.
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Fotografia 21: Consultério Médico

Fonte: Autor

Fotografia 29: Sala de Acolhimento

Fonte: Autor

Fotografia 37:Consultorio de Enfermagem

Fonte: Autor
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Fotografia 45: Sala de Vacina¢éo

Fonte: Autor

Fotografia 53: Consultério Odontolégico

Fonte: Autor

Fotografia 61: Sala da Gerente

Fonte: Autor
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Fotografia 69: Copa

Fonte: Autor

Fotografia 77: Almoxarifado

Fonte: Autor

A area da equipe 31 ndo conta com nenhuma microarea descoberta. A unidade
também ndo conta com nenhuma area descoberta, entretanto algumas microareas,
das outras equipes, estdo sem acompanhamento no momento, devido a falta de

profissionais ACS’s.
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Atualmente o principal meio de comunicacdo da unidade com seus usuarios
compete aos ACS em suas visitas domiciliares ou por meio do WhatsApp, E-mail da

unidade e chamadas telefénicas nos numeros ja informados nesse texto.

A unidade conta com o apoio do NASF, mas nao existe uma unidade fisica do
NASF no distrito sul. Os especialistas ficam na UBS PROFLURB Il e fazem rotacdes
semanais entre as unidades do distrito. Por exemplo, as tercas-feiras, a fisioterapeuta

esta realizando atividades na nossa unidade.

Existe um Conselho Local de Saude na unidade Padre Monti, composto por
membros da comunidade de cada equipe, porém as reunides mensais estdo
suspensas devido a pandemia do SARS-COV-2. Entretanto, esse ano a Ultima reunido

foi realizada de forma virtual, no més de abril.

A unidade recebe académicos de enfermagem e medicina (4° e 5° ano),
atualmente conta apenas com 5 estagiarios de medicina da UNILA do 5° ano,
distribuidos com as 3 equipes. 1 profissional em curso de residéncia médica em
medicina de familia e comunidade. Atualmente ndo conta com estagiarios de outras

areas de graduacéo.

4.2 Diagnéstico Local: Perfil Territorial — Equipe 31

421 Territério

A equipe 1, referente a area 31, da Unidade Basica de Saude Padre Monti, a
qual esta localizada no Distrito Sul da Cidade, possui a predominancia na localizacao
das moradias urbana (96,6%), uma popula¢cdo com moradia na area rural de 0,65% e
o ndo informado 2,7%. A area 31 da UBS Padre Monti (Imagem 2) conta no total com
1219 domicilios no Relatorio Consolidado de Cadastro Domiciliar e territorial. Assim
como, atualmente ndo existem mais areas rurais (de acordo com o registro existe 8

pontos), que em conversas com a equipe essas areas deixaram de existir no territério.
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IMAGEM 2 Condic8es de moradias da area 31, UBS Padre Monti

Condicbes de moradia - Localizacao

[ Descricao Quantidade]
Urbana 1178
Rural 8
Nao informado 33

Total: 1219

Fonte: Relatério Consolidado de Cadastro Domiciliar e
Territorial, e-SUS, novembro de 2021

A distancia da UBS Padre Monti até o centro de Foz do Iguagu, sendo usado
como ponto de referéncia, o terminal de transporte urbano (TTU) Pedro Anténio Nadai,
localizado na Rua Juscelino Kubitscheck, n° 1385, é de 8.1 km (Imagem 3). Existindo
vérias vias alternativas que conectam o local ao centro. As linhas de 06nibus
disponiveis para a conexao entre o bairro-centro sdo 105 (com parada em frente a

unidade) ,116 e 0 120 (com paradas proximas a unidade).

IMAGEM 3 Distancia da UBS Padre Monti até o Centro da

Cidade
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Fonte: Google Maps. Acesso novembro do 2022 37
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Atualmente sdo 5 bairros sob responsabilidade da equipe 31, sendo o bairro
Morenitas | incluido em sua totalidade e os demais bairros incluidos de forma parcial:
Morenitas Il, Bubas-Invasao, Jardim das Flores e Vila Adriana Il. Todos esses bairros
estdo incluidos nas areas de abrangéncias da UBS (Imagem 4 e 5) colocar mapa com
bairros), conforme areas de atuacdo das equipes da diretoria de atencdo basica
(DIAB).

IMAGEM 4 Area de abrangéncia da area 31

Fonte: Identificacdo das areas de atuac;ao das equipes da DIAB (2020) Adaptado pela autoria

IMAGEM 5 Balrros Inclmdos dentro da area 31
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Fonte: Identificacao das areas de atuacdo das equipes da DIAB (2020). Adaptado pela autoria
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4.2.2 Geografiae Ambiente

Na topografia da area 31 ndo existe uma grande oscilagdo no relevo, a
tendéncia do terreno é ser mais alto no Norte e ir reduzindo de altitude em direcdo ao
sul conforme aproximacao ao Rio Iguacu. As fontes de agua como Rio Iguacu, por
mais que nao esteja tdo perto da area, tem uso recreativo como nado e pescas para
as pessoas. Nao sdo encontrados relatos de moradores que utilizam a 4gua do rio
para higiene pessoal. Na area também existe um cérrego canalizado e ndo existem

barreiras geograficas.
4.2.3 Delimitacdo Do Territério Da UBS No Mapa

A UBS Padre Monti conta com 3 areas: 31, 41 e 42. Cada uma em
responsabilidade da sua Equipe de Saude da Familia (eSF), na (Imagem 6) podemos
observar a distribuicdo de cada area das eSF. De acordo com a Politica Nacional de
Atencédo Basica (PNAB), cada equipe deveria possuir uma populacdo em torno de
2000 a 3500 pessoas. (BRASIL, 2017.).

A area 31 da equipe 1 na qual estamos inseridos contam com 7 microareas. Sendo
elas de responsabilidades: microarea 05 ACS Luciane; microarea 07 ACS Vera,
microarea 08 ACS Adriana; microarea 09 ACS Elaine; microarea 23 ACS Gisele;
microarea 26 ACS Jefferson e microarea 27 ACS André. Na (Imagem 7) possibilita a
observacéo da distribuicdo de cada microarea da equipe 1.

IMAGEM 6 Delimitacéo das &reas das equipes dentro do territério da UBS
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Fonte: Google Maps. Adaptado pela autoria. 39
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IMAGEM 7 Distribuicdo das Microareas da equipe 01

AYETIS - Ay, Morenitas

orenitas o

Microarea 26

Microarea
L

Fonte: Google Maps. Adaptado pela’ autoria.

A seqguir os principais pontos estratégicos localizados na area 31, a maioria nao

consta figuram no Cadastro domiciliar e territorial da equipe. Sendo eles:

e Pontos de atencdo a satide: UBS 24s Padre italo. Localizado R. Paulino Ferreira,
2-36 - Vila Boa Esperanca, Foz do Iguacu - PR, 85854-360. Este dado ndo esta

no cadastro, mas pertence a area 31.

e Equipamentos e servicos sociais: de acordo com o cadastro a area ndo conta
com escolas e creche, mas na verdade existe um Centro de atencao Integral a
Crianca e ao Adolescente (CAIC), o qual tem inserido nele uma creche e escola.
Ainda de acordo com o Cadastro, ndo existe estabelecimentos religiosos ou
centros espiritas, mas em exploragdes de territorio realizadas com equipe 31 foi

possivel identificar varios desses locais.

e De acordo com o Cadastro ndo existem locais como borracharia, bares, centros
comerciais, farmacias e veterinarias. No cadastro consta apenas areas de
terrenos baldios, comércios (mercados) e um abrigo. Como é possivel ver no
mapa, existem varios desses locais em toda a extensao da area 31, aléem de

outros pontos como: cabelereiros, padarias e lanchonetes, e atualmente nao
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existe mais na area a presenca do abrigo, que pertencia a antiga localizacao da

area 31.

e Areas de Lazer: ndo constam no Cadastro nada sobre parques ou academias ao
ar livre, campos de futebol e pistas de caminhada. Locais estes, que vimos

quando percorremos o territorio.

e De acordo com Cadastro e com a nossa exploragéo do territorio, ndo contamos
com Instituicdo de longa permanéncia para Idosos, Unidades prisional, Unidade

de medida socioeducativas, assim como delegacias.
e Arearural: atualmente a area 31 n&o possui localidade rural em seu territorio.

e A area 31 conta com uma area de invasdo, sendo denominada de Invasdo do
Bubas, em alusdo ao sobrenome da familia dona do terreno. A regido conta com
construgbes pertinentes a de uma favela e ainda com assentamentos

regularizados pela prefeitura (Morenitas | e II).

e Riscos ambientais: a area ndo conta com lixao, areas sujeitas a deslizamentos
soterramentos ou inundacéo. Mas existem fontes poluentes com queima de lixo
e como a invasado Bubas ndo conta com fonte de coleta de esgoto e lixo, todo
esse territorio é considerado com riscos ambientais. Ainda na localidade, h&a a
existéncia de inumeros locais, como ferros-velhos (ao ar livre) e terrenos baldios

gue podem ser possiveis criadouros de mosquitos.

De acordo com a nossa exploracdo da area, a equipe conta com 0s seguintes
pontos estratégicos (Imagem 8).

IMAGEM 8 Principais pontos estratégicos localizados na area 31
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4.2.4 Renda Familiar dos moradores do territério da area 31

No Relatério Consolidado de Cadastro Domiciliar do e-SUS existem dados
poucos atualizados ou mal-informados, isto se deve a um registro inadequado da

renda familiar dos cidad&os, por parte da equipe.

De um total de 1080 familias cadastradas, apenas 3 familias contam com % de
salario-minimo, 5 familias com meio salario-minimo, 39 familias com um salério-
minimo, 72 familias com dois salarios-minimos, 12 familias com trés salarios-minimos
e 949 familias ndo informados (Imagem 9). De acordo ao cadastro, somente 131
familias recebem algum tipo de salario, mas ainda assim, estdo abaixo da meta de R$
5.886,50 (salario-minimo necessario por familia para outubro de 2021, segundo
DIEESE).

Cabe ressaltar que estes dados nos direcionam a dois pensamentos. O
primeiro, nos deparamos com uma populacdo extremamente vulneravel
socioeconomicamente, e o segundo, 0s responsaveis por realizar a correta coleta
destes dados nao estéo cientes da importancia de saber a renda familiar e como isso

orienta os profissionais a ver as areas com mais vulnerabilidades.

IMAGEM 9 Renda dos moradores da area 31

Familias - Renda familiar

[ Descricao Quantidade]
1/4 de salario minimo 3
Meio salario minimo 5
Um salario minimo 39
Dois salrios minimos 72
Trés salarios minimos 12
Quatro salarios minimos 0
Acima de quatro salarios minimos 0
Nao informado 949

Total: 1080

Fonte: Relatério Consolidado de Cadastro
Domiciliar e Territorial, e-SUS, novembro de 2021

4.2.5 Urbanizacéo e acesso
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As principais ruas dentro da area 31, sdo as avenidas: Morenitas e Javier
Koelbl. Essa séo totalmente pavimentadas com asfalto, possuindo pinturas e placas
de sinalizacdes e luminosidade noturna. Adentrando aos bairros da &rea, como
Morenitas Il, Jardim das Flores e vila Adriana, o acesso se da por ruas empedradas,
com poucas sinalizagcdes, mas com iluminacdo. Ja na area da invasao Bubas, o
acesso é por ruas de terra vermelha, ndo contam com pavimentacdo, nem com area

de sinalizag¢ao ou iluminagao.

Os pontos de Onibus que comunicam os bairros de abrangéncia da UBS ao
centro de Foz do lguagu, séo: 105, 116 e 120. Estas linhas séo os responsaveis pelo
transporte da populagéo dos bairros para determinados locais como, centro da cidade,
hospitais, mercados ou outro local que desejam. Nas redondezas h& a presenca de

pontos de mototaxis e taxis.
4.2.6 Caracteristicas dos domicilios/condicdes de moradia

De acordo ao tipo de imével informado no Relatorio Consolidado de Cadastro
Territorial e Domiciliar existe no total 1219 iméveis, dos quais 1185 correspondem a
domicilios, 11 comércios e 20 terrenos baldios. No cadastro consta também um

abrigo, mas que atualmente esta desativado.

Os Tipos de Moradias presentes na regido sao: casas (88,5%), apartamentos
(0%), cobmodos (0,08%), outros (0,5%) e ndo informados (10,82%). (Figura 1)

Figura 1: Condi¢des de moradias da area 31

Condi¢cdes De Moradia - Tipo De Domicilio

Outros 0,5%

N&o informados 10,82%

Coémodos 0,08%

Apartamentos
0%

Casas 88,5%

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.
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Nas condicbes de moradia, a condicdo de posse e uso de terra diz que 7
familias sdo proprietarios e que 1212 ndo foram informadas. Em relacdo a situacao
de moradia e posse da terra os dados mostram que 77,3% sao proprietarios, 8,9%
alugam o imovel, 1,2% foram cedidos, 9,1 tiveram por meio de ocupacédo, 0,6 outras
formas, 2,7 ndo informaram e 0% dos imoéveis/terras foram financiados, arredados ou

em situacdes de rua (Figura 2)

Figura 2: Condicédo de Moradia

Situacdo De Moradia / Posse Da Terra

Ocupagéo 10% r

Nao informado
Cedido 1% 3%

Alugado,Financiad \
o, Arrendado ou |

Situacdo de rua
0%

Préprio 85%

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

Em relacéo aos materiais predominantes na construcao das paredes externas,
o relatério menciona que das 1219 moradias, 64,64% possuem alvenaria com
revestimentos, 2,6% alvenaria sem revestimentos, 1,4 % taipa com revestimento,
0,5% taipa sem revestimento, 4,34 % madeira aparelhada, 0,41% material
aproveitado, 0% palha, 0,08% outros materiais e 26% nao informados (Imagem 10).
Cabe mencionar ainda, que na Regido de Foz do Iguacu, ndo existem casas feitas a

base de taipas, € um registro equivocado ou mal registrado.
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IMAGEM 10 Material predominante na construgéo das
paredes externas

Condigdes de moradia - Material predominante na
construcao das paredes externas

[ Descricao Quantidade]
Alvenaria com revestimento 788
Alvenaria sem revestimento 32
Taipa com revestimento 17
Taipa sem revestimento 6
Madeira aparelhada 53
Material aproveitado 5
Palha 0
Outro material 1
N&o informado 317

Total: 1219

Fonte: Relatorio Consolidado de Cadastro
Domiciliar e Territorial, e-SUS, novembro de 2021

Com relacdo ao Acesso ao domicilio, registrasse que das 1219 moradias
72,6% possuem rua pavimentada, 10,4% possuem chédo batido, 0% fluvial, 0,08%
outros e 16,81% nao foram informadas (Figura 3). Sendo assim a maior parte das

moradias da &rea possuem 0 acesso por meio de pavimentacao.

Figura 3: Tipos de acesso aos domicilios

Condi¢cbes de moradia - Tipo de acesso ao domicilio

Nao informados 16,81
Outros 0,082% ‘
Chéo batido -

10,4%

Pavimento 72,6%

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.
No que tange o saneamento basico, na parte do abastecimento de agua nas

residéncias, das 1219 moradia, 986 (80,9%) correspondem a domicilios que recebem
abastecimento de agua pela rede encanada fornecida pela Companhia de
Saneamento do Parana (SANEPAR), 1 (0,08%) domicilio conta com poco e 232 locais
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(19,03%) nao passaram informacédo de como esta sendo o abastecimento de agua.
(Figura 4). O Relatorio Consolidado de Cadastro Territorial e Domiciliar afirma que
desses 1219 domicilios, 5,66% utilizam agua filtrada, 0,08% utilizam agua fervida,
20,35% afirmam que utilizam agua clorada, 1,31% utilizam agua mineral, 51,35% néo
tratam a agua e 21,24% né&o possuem dados informados (Figura 5). Com respeito ao
tratamento da agua de forma clorada, identificamos em conversas com a equipe, que
0s mesmos cadastravam as familias que diziam receber agua tratada da SANEPAR
como “agua clorada”, quando na verdade, para fazer esse tipo de cadastramento, as
pessoas deveriam clorar a 4gua que recebiam da SANEPAR novamente em suas
residéncias. Identificando assim uma inconsisténcia nesses 20,35% que dizem ter

agua clorada em suas residéncias.

Figura 4: Abastecimento de agua

Condigdes De Moradia - Abastecimento De Agua

| Nao Informado 19,03% |

Poco 0,08% |

Rede encanada 80,9%

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

Figura 5: Condi¢do de agua para consumo

Condi¢des De Moradia - Agua Para Consumo No Domicilio

Nao Indormada
21,34%

Filtrada 5,66% i
S — Fervida0,08%

—— Clorada 20,35%

~~_ Mineral 1,31%

Sem tratamento
no gy
51,35%
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Ainda com relacdo ao saneamento basico (lixo), 80,3% das moradias possuem
coleta de lixo, 0,24% outras formas e 19,3% nao informados (Imagem 11). Esses
dados podem ser melhorados com uma melhor capacitagdo dos profissionais para
realizarem um cadastro de forma adequado, visto que na regido da Invasao Bubas
nao conta com coleta de lixo segundo relatos dos profissionais (principalmente em

conversa com os ACS’s).

No que corresponde a parte de esgoto, no levantamento sobre a forma de
escoamento do banheiro ou sanitario, observa-se que 69,2% possuem rede coletora
de esgoto ou pluvial, 10,41% fossa séptica, 0,32% fossa rudimentar, 0,08% vao direto
para um rio, 19,9% néo foi informado e 0% para Céu aberto assim como outras formas
(Imagem 12).

IMAGEM 12 Destino do Lixo IMAGEM 11 Forma de escoamento do banheiro

L . N X Condigdes de moradia - Forma de escoamento do banheiro
Condi¢dées de moradia - Destino do lixo

ou sanitario
[ Descricao Quantidade] [ Descricio Quantidade]

Coletado 980 Rede coletora de esgoto ou pluvial 844
Queimado / Enterrado 0 Fossa séptica 127
Céu aberto 0 Fossa rudimentar 4
Outro 3 Direto para um rio, lago ou mar 1
Nio informado 236 Céu aberto 0

Total: 1219 Qutra forma 0
Fonte: Relatério Consolidado de Cadastro Nao informado 243
Domiciliar e Territorial, e-SUS, novembro de Totak s
2021

Fonte: Relatorio Consolidado de Cadastro
Domiciliar e Territorial, e-SUS, novembro
de 2021

Quando ao fornecimento de energia elétrica, o relatério mostra que 68,99% das
moradias possuem energia elétrica, 0,65% ndo contam com energia e 30,35% nao

foram informados (Imagem 13).

IMAGEM 13 Disponibilidade de energia elétrica

Condigdes de moradia - Disponibilidade de energia elétrica

[ Descricao Quantidade]
Sim 841
Nao 8
Nao informado 370

Total: 1219

Fonte: Relatério Consolidado de Cadastro Domiciliar e

Territorial, e-SUS, novembro de 2021
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A presenca de animais nas residéncias se da conforme o Relatério do Cadastro
Domiciliar e Territorial, com 295 familias afirmando terem algum tipo de animal, sendo
estes: 22,37% gatos, 85,7% cachorros, 4,4% algum tipo de passaro e 5,4% outros.

Os demais 924 familiares afirmam n&o terem animais no domicilio (Imagem 14).

IMAGEM 14 Animas nos domicilios

Animais no domicilio

[ Descricao Quantidade]
Animais no domicilio? Sim 295
Nao 924
Gato 66
Cachorro 253
Passaro 13
Outros 16

Fonte: Relatério Consolidado de Cadastro Domiciliar e
Territorial, e-SUS, novembro de 2021

4.3 Perfil Demogréfico

4.3.1 Populacéo total sob responsabilidade da equipe

Nesta secdo visa-se delimitar as caracteristicas demogréficas da populacéo
adscrita a area 31 da UBS Padre Monti — Foz do Iguacu. Com isso conseguir fazer
uma elucidacao de prioridades e vulnerabilidades sociais presentes no territrio e sua
populacdo, com o intuito de auxiliar no planejamento de a¢des de saude para a

comunidade.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB, 2017), a
populacao adscrita por equipe deve ser de 2000 a 3500 pessoas, garantindo a esta

0s principios e diretrizes da Atencao Basica.

De acordo com o censo do IBGE (2010) ha 3,22 pessoas por familia, sendo
assim, a estimativa da populacdo na area 31 € de 3815 pessoas, constando no
cadastro individual 4448, sendo esses, 2777 cidadaos ativos e 1671 cidaddos com
saidas do cadastro (Imagem 15). Sendo identificado entédo, que faltam verificar a

condi¢céo de aproximadamente 1038 cidad&os.
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IMAGEM 15 Dados sobre a populacéo da area 31

Dados gerais

[ Descricao Quantidade]
Cidadaos ativos 2777
Saida de cidadaos do cadastro 1671

Total: 4448

Fonte: Relatério Consolidado de Cadastro Domiciliar e Territorial, e-
SUS, novembro de 2021

4.3.2 Populacéo segundo faixa etaria, sexo

Na area 31 de acordo com o Relatério de Cadastro Individual dos 2777 cidadao
ativos, 1343 (48,3%) corresponde ao sexo masculino e 1434 (51,7%) do sexo

feminino. Resultado em uma predominancia de usuarios do sexo feminino. (Figura 6).

Figura 6: Populagdo de acordo com o sexo

Identificagdo do usuario / cidadao - Sexo

= Masculino
= Femenino

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

O censo populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE),
acontece no Brasil de dez em dez anos. O ultimo censo deveria ter sido no 2020, mas
em fungcdo das orientagbes do Ministério da Saude relacionadas ao quadro de
emergéncia de salde publica causado pelo COVID-19, o IBGE decidiu adiar a

realizacdo do Censo Demogréfico para o ano de 2022.

A projecdo da populacdo do Brasil e das Unidades de Federacdo no dia
24/11/21 as 16:17hs foi de 213,892,132 pessoas, estimando um tempo médio para

aumento da populacéo a cada 21 segundo (Imagem 16).
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IMAGEM 16 Projecdo da Populacdo Brasileira

“=IBGE

Projecao da populacao do Brasil e das Unidades da Federacao

Populacao do Brasil

pulagdo brasileira as 16:17:55 de 24/11/2021

Tempo medip para aumento ¢z poputacao 217 T

Fonte: Projecéo da populacdo do Brasil e das Unidades da Federacgéo

Conforme o dltimo levantamento populacional realizado no ano de 2010, a
populacao total de Foz do Iguacu era de 256.088, dos quais 51,49% correspondem
ao sexo feminino e 48,51% ao sexo masculino (porcentagem bastante semelhante
aos dados cadastrais da area 31). A populacdo estimada para o ano de 2021 é de
257.971 pessoas.

Ao observar a piramide etaria, podemos fazer uma andlise a respeito da
evolucdo da populacdo de Foz do Iguacu. A piramide de 2010 indica que a
predominéancia da faixa etaria fica para as populacdes de criancas e adolescentes (10
a 19 anos) com predominio do sexo masculino. A Pirdmide apresenta uma base mais
estreita, representando reducéo das taxas de fecundidade e de natalidade, seguida
por um alargamento nas primeiras faixas da base, indicando aumento da populagéo
jovem. Na piramide também é possivel observar o topo/apice mais alargado,
indicando melhores expectativas e qualidade de vida. E dizer que, o volume da
populacao idosa estd aumentando acarretando o desenvolvimento de novas politicas

publicas especificas para esta faixa etaria. (Imagem 17).
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IMAGEM 17 Distribuicdo da populagéo por sexo e idade - Foz do Iguacu

Distribuicdo da populacao por sexo, segundo os grupos de idade

Foz do IguaA§u (PR) -

Mais de 100 anos 6 0.0% 0,0% 10
95 a 99 anos 20 0.0% 0.0% 36
90 a 94 anos 4 0,0% | 0,0% 119
85 a 89 anos 204 01% ] 0.1% 327
80 a 84 anos 522 0.2% 0.3% 668
75 a 79 anos 1.020 0.4% 0.5% 1175
70 a 74 anos 1.648 0.6% 0.7% 1.903
65 a 69 anos 2560 1.0% 1.0% 2 630
60 a 64 anos 3.522 1.4% 15% 3.906
55 a 59 anos 4.959 1,9% 2.1% 51369
50 a 54 anos 5542 26% 2 8% 7.114
45 a 49 anos 7.757 3.0% 3,6% 8.872
40 a 44 anos 9.155 36% 3,9% 9.986
35 a 39 anos 9641 3.8% 4.2% 10,540
30 a 34 anos 9.975 3.9% 45% 11.450
25 a 29 anos 10.204 4.0% 4.5% 11.493
20 a 24 anos 10.954 43% 46% 1.772
15 a 19 anos 12.290 4.8% 4,8% 12.391
10 a 14 anos 12506 4.9% 47% 12.008

5a9anos 10.637 4.2% 4,0% 10.233
0a4anos 10.022 3.9% 3.8% 9,768
Homens Mulheres

Fonte: IBGE, 2010.

A piramide etaria da area 31 mostra uma base estreita representando uma
reducdo da fecundacédo e natalidade, seguida por um alargamento nas seguintes
bases de faixas, indicando um aumento da populacdo adulto jovem (15 a 24 anos)
com predominio no sexo masculino. Na piramide € possivel ver o apice mais alargado

indicando maior expetativa de vida. (Figura 7)

Ao observarmos as duas piramides etarias, essas refletem a evolucéo
demografica, demostrando sua expansao populacional, declinio e/ou estabilidade de

uma populacao.

A piramide de Foz do Iguacu-2010 assim como a da area 31, indicam um
declinio de natalidade, visto que as bases se apresentam mais estreitas. Um ponto a
se enfatizar, € que no IBGE de 2010 ha um alargamento nas primeiras faixas da base,
indicando aumento da populagéo jovem, entre 10 e 19 anos, em ambos 0s sexos. Ja
na piramide da &rea 31, as bases hd um aumento da populacéo adulto jovem (15 a 24
anos), com predominio no sexo masculino. Ja no apice, ambas piramides indicam que

esta havendo uma maior expectativa de vida da populacéo.
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Figura 7: Distribuicdo da populacdo por sexo e idade

Faixa etaria populacional da area 31 por sexo

Mais de 80 anos 21 0,8% -- 0,7% 19 mhMulheres
75a 79 anos 13 0,5% .- 0,6% 17 "Homens
70 a 74 anos 22 0,8% -_ 1,7% 47
65 a 69 anos 36 1,3% -— 1,3% 36
assaos s 2o I S : 75
55 a 59 anos 65 2,3% _— 3,3% 91
wastmos g oo I S - e
saoms o 2o I I . 109
403 44 anos 69 25% [ - 91
watmas g oo I S . 102
Oasms oy s I S e 113

mamaws 1z 4o I D ¢ 120
mazaos  1q0  sox N R . 105
satgaes 25 s N I ¢ 110

102 14 anos 103 370 (I e 117
529 anos 116 42 [ D e 113
034 anos 109 29« [ N 85

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

4.3.3 Percentual de pessoas por raga.

A populacéo da area 31 apresenta uma distribuicdo semelhante aos dos dados
fornecidos pelo IBGE 2010 de Foz do Iguacu. Das 2777 pessoas cadastradas na area
31, 64,5% sao brancas, 2,3% sao pretas, 0,57% séo amarelas, 31% séo parda, 0,03%
sdo indigena e nao informado sdo 1,6%. Em Foz do Iguacu-2010, das 256.088
pessoas, 63,9% sdo brancas, 3,8% sao pretas, 1,46% sdo amarelos, 30,55% sao

pardas e 0,28 sao indigenas (Figura 8).

Fiaura 8: Comparacao entre a area 31 e Foz do lguacu

Cor Autodeclarada

80
64,5% 63,9%
60
40 31% 30,55%
20 3,8%
2,3% 9,070 0,57% 1,46% 0,03% 0,28 1,6%
0 —— e — —
Branca Preta Amarela Parda Indigena N&o
informado

mArea31l mFozdo lguacu-2010

Fonte: e-SUS, novembro de 2021. IBGE 2010.
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4.3.4 Nacionalidade brasileira, estrangeira e naturalizados

Aqui vale mencionar que Foz do Iguagu faz parte de uma triplice fronteira, com
as cidades de Puerto Iguacu (Argentina) e Cidade do Leste (Paraguai), fazendo com
gue exista uma grande diversidade cultural na regido. Foz do Iguacu tem ainda mais
uma porta de entrada para estrangeiro da América Latina e Caribe, a Universidade
Federal da Integracdo Latino-americana (UNILA), e isso faz com que as areas de
saude enlacem cidadaos de varios paises, ndo somente da regido fronteirica. Sendo
assim, das 2777 pessoas cadastradas da area 31 existem: 2709 (97,55%) Brasileiros;
1 (0,003%) Naturalizado e 67 (2,41%) estrangeiros (Figura 9).

Figura 9: Populacdo de acordo com a Nacionalidade

Nacionalidade da populagao da area 31

100
80 97,55%
60
40
20 0,003% 0
ANy %

Brasieiros naturalizados estrangeiros

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

4.3.5 Populacdo com plano de saude.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma conquista do povo brasileiro, garantido
pela Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, por meio da Lei n°. 8.080/1990.
O SUS é o unico sistema de saude publica do mundo que atende mais de 190 milhdes
de pessoas, sendo que 80% delas dependem exclusivamente dele para qualquer
atendimento de satde (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, 2015).

Segundo uma pesquisa do Ministério da Salde, realizada em parceria com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), revela que 71,1% da populagéao
foram a estabelecimentos publicos de salude para serem atendidos. Deste total, 47,9%
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apontaram as Unidades Basicas de Saude como sua principal porta de entrada aos

servicos do Sistema Unico de Satde (SUS).

A PNS (Pesquisa Nacional de Saude) 2019 investigou aspectos da cobertura
dos planos de saude, saude suplementar, estimando a propor¢éao de pessoas que tém
acesso a tais servigos, inclusive odontoldgicos, seus respectivos gastos, e em que
medida os planos de saude Ihes atendem. Em 2019, 59,7 milhGes de pessoas, 0
correspondente a 28,5% da populacao residente do Pais, possuiam algum plano de

saude, médico ou odontologico.

De acordo com o relatério dos 2777 cadastrados 10 pessoas afirmam possuir
plano de saude, e 2007 ndo o possuem (dependem exclusivamente do SUS) e 760

nao informaram se possuem ou ndo algum tipo de plano de saude (Figura 10).

Figura 10: Populacao de acordo ao servigo de saude utilizado

Populacédo de acordo ao uso de SUS o Plano de Salde

Plano de Salde
10

Nao Informado
760

2007
Dependenden do
SuUs

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

4.3.6 ldentificacdo de populacao alvo para prevencéo e promocdao de saude
segundo faixa etaria — criancas menores de 2 anos e menores de 5

anos.

Na area 31 da eSF ha 62 criancas com menos de 2 nos, das quais 30 (49%)
correspondem ao sexo masculino e 32 (51%) ao feminino, sendo entdo o sexo

feminino com maior prevaléncia.
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O caderno de N° 33 — Saude da Crianca: Crescimento e Desenvolvimento
(2012), traz que a aproximacao da equipe de saude do contexto de vida das familias,
por meio das visitas domiciliares, torna-se um instrumento importante para a troca de
informacdes vinculadas as necessidades particulares de cada individuo, favorecendo,

desta forma, atividades educativas e mais humanizadas.

A portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011, menciona que as visitas
domiciliares sdo umas das atividades principais realizadas pelos ACS. Cabe
mencionar que a visita domiciliar € umas das atribuicdes das equipes de saude na
atencdo basica e € uma das principais atividades preconizadas para o agente
comunitario segundo o MS (BRASIL, 2001).

A permissao de entrada em uma casa representa algo muito significativo,
que envolve confianga no ACS e merece todo o respeito. E o que poderia
ser chamado de “procedimento de alta complexidade” ou pelo menos de

“alta delicadeza” (Ministério da Saude, 2009)

No caderno N° 33 (2012) menciona sobre um estudo realizado por FERRAZ e
AERTS, 2005, onde deixa claro ainda que tal pratica e as atividades que envolvem
bebés e criancas em geral sdo as atividades preferidas dos agentes comunitarios de
saude.

Amaral (2004) mencionada no Caderno N° 33 (2012), que em todas as visitas
domiciliares, é fundamental que o profissional saiba identificar sinais de perigo a
saude da crianca. Alguns desses sinais séo recusa alimentar (a crianga nao consegue
beber ou mamar), vémitos, convulsées ou apneia, Frequéncia cardiaca diminuida,
Atividade reduzida (a crianca movimenta-se menos do que o habitual), febre entre
outros. Relembrando que as criangas sao frequentemente acometidas por doencas
respiratérias e gastrointestinais, motivos esses que sempre devem os deixar atentos

sobre as condi¢fes de saude da crianca.

Os principais objetivos das visita domiciliar para os recém-nascidos e a sua
familia é de observar as relacbes familiares, facilitar o acesso ao servico de saude,
escutar e oferecer suporte emocional nessa etapa de crise vital da familia (nascimento
de um filho), orientar a familia sobre os cuidados com o bebé, identificar sinais de
depressao puerperal, promover o aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida,

prevenir lesées nao intencionais, identificar sinais de perigo a saude da crianga entre
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outros. Assim como também avaliar as situacfes de vulnerabilidades como criancas
gue residem em areas de riscos, com maes com menos de 18 anos de idade, mées

com baixa escolaridades entre outros pontos importantes. (CADERNO N° 33, 2012).

Dentro da area 31 existem 193 criancas menores que 5 anos, de acordo ao
relatorio do Cadastro Individual, das quais 56,47% sé&o do sexo masculino e 43,53%
do sexo feminino, havendo predomindncia do sexo masculino nesta faixa etaria
(Figura 11).

O Ministério da Saude recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano de
vida (na 12 semana, no 1° més, 2° més, 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, proximas ao més do aniversario. Essas faixas etarias sao
selecionadas porque representam momentos de oferta de imunizacbes e de
orientacdes sobre promocdo de saude e prevencdo de doencas. As criangcas que
necessitem de maior atencdo devem ser levadas a consultas com maior frequéncia
(CADERNO N° 33 2012).

Figura 11: Populacdo menores de 5 anos de acordo ao sexo

Criancas menores de 5 anos
60
50
40
30
20
- L . i
0 Menos de 01
ano 01 anos 02 anos 03 anos 04 anos
®Masculino 16 14 32 29 18
H Femenino 17 15 18 14 20
Total 33 29 50 43 38

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

4.3.7 Populacdo feminina entre 25 anos e 64 anos de idade elegivel para

rastreamento de cancer de colo feminino.
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O INCA (2021) traz que, de acordo com a OMS (2017), as metas para a
deteccdo precoce de cancer de colo uterino, se vé em torno de um diagnostico
antecipado e do rastreamento. Os quais serdo dados por meio de abordagem de
pessoas com sinais e/ou sintomas da doencga, assim como a aplicacdo de um teste
ou exame numa populacdo assintomatica (aparentemente saudavel), com o objetivo

de identificar lesGes sugestivas (cancer) e encaminhar para investigacao e tratamento.

Para o controle do cancer, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
recomenda ac¢des de prevencdo, detec¢do precoce e acesso ao tratamento
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017 apud INCA, 2021, p.96)

O céncer do colo do Utero desenvolve-se na parte inferior do Utero, que fica no
fundo da vagina (INCA, 2021). O Cancer de colo (cérvix, cérvice) consiste no terco
inferior do Utero da mulher adulta, tem forma cilindrica e é revestido por epitélio
escamoso na superficie junto a vagina (ectocérvice) e por epitélio glandular no seu
canal (endocérvice). O cancer de colo pode originar-se em um ou em ambos o0s
epitélios. (DUNCAN et. al. 2013).

O Instituto Nacional de Cancer (2016) menciona que o método de rastreamento
do céncer de colo do Utero no Brasil € o exame citopatoldgico (Papanicolau), que deve
ser ofertado as mulheres, que estdo na faixa estaria de 25 a 64 anos de idade que ja
tiveram atividade sexual. O rastreamento pode incluir em homens trans e pessoas néo
binaria designada mulher ao nascer (CONNOLLY, HUGHES, BERNER; 2020; WHO,
2021 apud INCA, 2021).

A periodicidade recomendada para o rastreamento no Brasil do cancer de colo
uterino é a realizacdo do exame citopatolégico em mulheres dentro da faixa etaria
correspondente a cada trés anos, apdés dois exames anuais consecutivos normais.
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2016).

O rastreamento antes dos 25 anos deve ser evitado. Os exames periodicos
devem seguir até os 64 anos de idade, a cessacao dever ser realizada quando essas
mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos cinco
anos. (INCA, 2016)

Para mulheres com mais 64 anos de idade e que nunca se submeteram ao

exame citopatolégico, deve-se realizar dois exames com intervalo de um a trés anos.
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Se ambos os exames forem negativos, essas mulheres podem ser dispensadas de

exames adicionais.

Sendo assim, dentro da area 31 existe um total 1434 mulheres das quais 789
(55%) mulheres estéo entre a faixa etaria de 25 a 64 anos, sendo essas elegiveis para

o rastreamento de cancer de colo uterino.

Comparando os dados epidemioldgicos com as informacdes sobre o
rastreamento € possivel estipular que haja no minimo 1 exame citopatologico para
cada 3 mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos para considerar o rastreamento como
efetivo, portanto deveriam ser realizados pelo menos 263 exames citopatoldgicos por
ano na populacdo feminina da area 31.

Figura 12: Populacdo Feminina elegivel para preventivo

u |dade
=25 a 29 anos
=30 a 34 anos
35 a 39 anos
40 a 44 anos
=45 a 49 anos
m 50 a 54 anos
m 55 a 59 anos

m 60 a 64 anos

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

4.3.8 Populacdo feminina entre 50 a 69 anos de idade, elegivel para

rastreamento do cancer de mama.

O cancer de mama (carcinoma mamario) € uma doenca heterogénea, que
engloba tumores biologicamente diferentes, com variadas manifestacdes clinicas e
morfolégicas (INCA, 2021).

O Instituto de Céncer de José Alencar Gomes da Silva (2021) no material
Deteccdo Precoce do Céancer traz que o risco de cancer de mama aumenta com o

avancar dos anos, mulheres a partir dos 50 anos tem maior risco de desenvolver
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cancer de mama, devido ao acumulo de exposicdes a diversos fatores de risco ao
longo da vida e das alteracfes bioldgicas proveniente do envelhecimento. Menciona

ainda que antes dos 35 anos, a incidéncia de cancer € muito rara.

As estratégias para a deteccao precoce do cancer de mama sao o rastreamento
e diagnosticos precoce. Atualmente, a mamografia é considerada o exame padréo
para o rastreamento. (INCA 2021). A recomendac¢do do Instituto de cancer (2021) é
que a mamografia de rastreamento seja oferecida as mulheres de 50 a 69 anos, uma
vez a cada dois anos. A recomendacdo para as mulheres de 50 a 69 anos é a
realizacdo de mamografia a cada dois anos e do exame clinico das mamas anual.
(CADERNO DE ATENCAO BASICA, N°13, 2013, P.93).

INCA (2021) menciona também que o cancer de mama pode acometer a

homens, porém é raro, representando apenas 1% do total de casos da doenca.

Na area 31 existe um total de 1434 mulheres cadastradas no relatério individual
das quais 291 (20,29%) estdo dentro da faixa etaria dos 50 a 69 anos, ou seja, elegivel
para rastreamento de cancer de mama. A Figura 13 representa a quantidade de

mulheres dentro das faixas etarias indicadas para o rastreamento.

Figura 13: Populagéo feminina entre 50 a 69 anos de idade, elegivel para
rastreamento do cancer de mama

Mulheres acima de 50 anoa

12,37%

29,20% u |dade

u50 a 54 anos
55 a 59 anos
60 a 64 anos

H 65 a 69 anos

27,49%

30,92%

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

4.3.9 Populacédo com idade maior que 60 anos elegivel para estratificacao de

risco do idoso.
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O Caderno de Atencdo Basica n.° 19 (2006), traz que todas as alteracOes
decorrentes do processo fisiologico do envelhecimento terdo repercussao nos
mecanismos homeostaticos do/a idoso/a e em sua resposta organica, diminuindo
assim a sua capacidade de reserva, de defesa e de adaptagdo, o que o torna mais

vulneravel a quaisquer estimulos (traumatico, infeccioso ou psicoldgico)

De acordo com Relatério de Cadastro Individual, das 2777 pessoas da area 31
da UBS Padre Monti, ha 348 (12,53%) individuos maiores de 60 anos, os quais sao
elegiveis para a estratificacdo de riscos. Na Figura 14 visualiza-se a populacao idosa

de acordo ao sexo e idade.

Figura 14: Populacao elegivel para estratificacdo de risco

Populagcdo Maiores de 60 anos

80
80
70 58
60
46
50
36 36
40
22
30 17 21 49
2 13

60 a 64 anos 65 a 69 anos 70 a 74 anos 75a 79 anos 80 anos ou
mais

o O O

= Maculino = Femenino

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

Na avaliacédo do idoso, a Atencéo basica tem como objetivo a avaliacao global
com énfase na funcionalidade. A presenca de declinio funcional pode sugerir a
presenca de doencas ou alteracdes ainda nao diagnosticadas. (Caderno de Atencao
Bésica n.° 19, 2006, P. 30).

Dento do contexto das a¢fes da Atencdo Basicas, a avalicdo funcional servira
como base para determinacdo da piramide de risco funcional (Imagem 18). Deve-se
verificar a distribuicdo da populacédo da area adscrita a eSF, com a finalidade de
reconhecer a proporcéo de idosos: que vivem em Instituicdes de Longa Permanéncia

para ldosos; que se encontram com alta dependéncia funcional, acamados;
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independentes; e que ja apresentam alguma incapacidade funcional para atividades
basicas da vida diaria (AVD), como tomar banho, vestir-se, usar o banheiro, transferir-
se da cama para a cadeira, ser continente e alimentar-se com a prépria mao
(PORTARIA N° 2,528 DE 19 DE OUTUBRO DE 2006, mencionadas em UNA-SUS,
2014)

IMAGEM 18 PirAmide de risco funcional para populacao

IDOSOS EM INSTITUICOES DE 1%
LONGA PERMANENCIA 0

ACAMADOS 4%

IDOSOS PARCIALMENTE 0
DEPENDENT ] 5 A)

IDOSOS INDEPENDENTES 8 0 %

Fonte: UNA-SUS, 2014.

4.3.10 Populacdo acima de 18 anos de idade para realizar o rastreamento de

hipertenséo arterial.

O Caderno de Atencdo Basica, N° 37 (2014), menciona que a hipertensdo
arterial sistémica (HAS) apresenta uma alta morbimortalidade, assim como a perda

da qualidade de vida, o que reforca a importancia do diagnostico precoce.

Todo adulto com 18 anos ou mais, quando vier a UBS para consulta,
procedimentos, entre outros, e nao tiver registro nos prontuarios de ao menos uma

verificagdo nos ultimos dois anos, devera té-la verificada e registrada (BRASIL, 2014).

O diagnostico da HAS consiste na média aritmética da PA maior ou igual a
140/90mmHg, verificada em pelo menos trés dias diferentes com intervalo minimo de
uma semana entre as medidas, ou seja, soma-se a média das medidas do primeiro
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dia mais as duas medidas subsequentes e divide-se por trés (CADERNO DE
ATENCAO BASICA, N° 37, 2014, P.31).

Na populagéo adscrita na area 31 existem 1.906 (68,63%) pessoas acima de
18 anos, nas quais devem ser realizado o rastreamento para HAS. Na Figura 15

especifica-se o0 sexo de acordo com a idade.

Figura 15: Populacédo acima de 18 anos indicado para rastreamento de hipertenséo arterial.
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Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

4.3.11 Populacéo entre 10 a 19 anos de idade elegivel para cuidados e EPS ao
adolescente.

Os adolescentes ndo tendem a escolher os servigcos de saude como espacos
de deslocamento, portanto € necessario programas de saude, que visam estratégias
para encontrar esses adolescentes. A equipe de saude deve ser capaz de
compreender as necessidades dos jovens, que estdo em volta de assuntos como a
busca de compressdao das mudangas vividas, autopercepcdo, orientacoes,
sexualidade, dentre outras (SILVA; R, 2006 mencionada por UNA-SUS, 2014. P.8)
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A adolescéncia é conceituada como uma fase de desenvolvimento do ser
humano, situada entre a infancia e a idade adulta. Neste periodo, sdo obtidas as
caracteristicas fisicas, psicolégicas e sociais de adulto. O crescimento e 0
desenvolvimento sdo eventos geneticamente predeterminados que estao intimamente
relacionados as criancas e adolescentes, sendo fortemente influenciados por fatores
ambientais (socioecondmicos, politicos) e especificos (nutricionais, hormonais e
emocionais) (UNA-SUS, 2014)

O material de Saude do Adolescente e a Saude da Familia (2014) menciona
gue o desenvolvimento é dividido por idade ou através de etapas, sendo estas: Fase
inicial da adolescéncia (10 a 13 anos), marcado pelo rapido crescimento e pela
entrada na puberdade; adolescéncia intermediaria (14 a 16 anos), caracterizada pelo
desenvolvimento intelectual e pela valorizacdo do grupo; e a adolescéncia tardia (17

a 20 anos), que consolida as etapas anteriores.

Dentro da populacao da area 31, existem 450 adolescentes, dos quais 50,22%
correspondem ao sexo masculino é 49,22% do sexo feminino. Das 2777 pessoas
dentro do territorio 16,2% séo adolescentes. A Figura 16 especifica o sexo de acordo

com a idade.

Figura 16: Populacéo entre 10 a 19 anos elegiveis para cuidado e EPS

Populacéo entre 10 a 19 anos

140
120
100
80
60
40
20

® Masculino

® Femenino

10 a 14 anos 15 a 19 anos

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.
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4.4 Perfil Socioecondmico

4.4.1 Educacéao

Dos 2777 usuarios cadastrados no Relatorio Consolidado de Cadastro
Individual, da éarea 31, 1738 (62,59%) pessoas nado tiveram seus niveis de
escolaridade informados. Isso compromete significativamente a analise do cadastro
individual. Dos 1039 usuarios que possuem este registro, 308 (29,64%) sao
analfabetos, ficando mais de 5 vezes acima do percentual esperado de analfabetos
para Foz do Iguacu, que, segundo o Atlas de Desenvolvimento Humano deveria ser
de 5,64%, para pessoas acima de 15 anos, no ano de 2010 (PNUD, 2010). Entre os
demais niveis de escolaridade para a populagéo adscrita na area 31, se destacam o0s
184 usuérios (17,71%) que cursaram entre a 5° e 8° série; 131 usudarios (12,61%) que
cursaram entre a 1° e 4° série; 122 usuarios (11,74%) que cursaram o ensino médio

especial; e 113 usuarios (10,87%) que cursaram ensino técnico.

A quantidade de usuarios acima de 14 anos, ou seja, que sao elegiveis para
terem a conclusdo do ensino médio, € de 2138 usuarios. Desses, apenas 284
(13,28%) possuem o registro de que concluiram ensino médio. Os usuarios com idade
elegivel para terem concluido o ensino superior (acima de 25 anos) da area 31, é de
1661 usuarios. Desses, apenas 51 possuem o registro de terem finalizado o ensino
superior (3,07%). Como é possivel observar, ambos os percentuais estdo abaixo do
esperado, para pessoas que concluiram o ensino médio e pessoas com ensino
superior (24,7% e 13,4%, respectivamente), segundo os dados do Atlas do
Desenvolvimento Humano, Foz do Iguacgu, 2010.

Para efeito de discriminacao, dos 284 usuarios que tém o registro de conclusao
do ensino médio, 113 completaram o ensino médio 2° ciclo (cientifico, técnico), 122

fizeram o ensino médio especial e 49 fizeram o0 ensino médio supletivo (EJA).

Das 193 criancas abaixo de 5 anos, que possuem registro no Relatério do
Cadastro Individual, apenas: 10,88% vao a creche; 1,55% frequentam a pré-escola; e

4,14% vao a classe de alfabetizacéo.
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De acordo com a Lei n. 11.274 de 2006, instituiu-se o ensino fundamental
obrigatério com duracéo de 9 anos, com inicio aos 6 anos de idade. Essa medida fez
com que a Classe de Alfabetizagdo — CA, fosse absorvida ao primeiro ano do ensino
fundamental, passando esse a ser atualmente de 9 anos. Como a implantacéo dessa
mudanca foi gradual, os instrumentos de coleta foram adaptados para acompanhar o
periodo de transicdo. A partir da divulgacdo dos resultados de 2017, os indicadores
de anos de estudo e nivel de instrucao foram adaptados ao ensino fundamental de 9
anos (PNAD, 2017).

A Constituicdo Nacional (Art.7, inciso XXV) garante 100% das vagas para
criancas, desde o nascimento até os 5 anos de idade, frequentarem creches e pré-
escola, em nosso relatorio € possivel ver que ha uma baixa cobertura de creches no

bairro ou ha um registro inadequado dos cadastros por parte da equipe.

Das 421 criangas de 0 a 9 anos, 192 ficam com adulto responséavel, uma foi
registrada no campo “outros” e apenas 2 ficam na creche, isso discorda do texto

anterior, podendo ser uma inconsisténcia nos cadastros.

A tabela a sequir, representa o grau de escolaridade da populagéo adscrita na
area 31, da UBS Padre Monti.

IMAGEM 19 Grau de Escolaridade da popula¢éo da area 31

Informacdes sociodemograficas - Qual € o curso mais
elevado que frequenta ou frequentou

( Descricso Quantidade |
Creche 21
Pré-escola (exceto CA) 3
Classe de alfabetizacao - CA a8
Ensino fundamental 1* a 4* séries 131
Ensino fundamental 5* a 8 séries 184
Ensino fundamental completo 17
Ensino fundamental especial 4
Ensino fundamental EJA - séries iniciais (supletivo 12
1% a 4°)

Ensino fundamental EJA - séries finais (supletivo 5* 146

a 8?)

Ensino médio, médio 2° ciclo (cientifico, técnico e 113

etc)

Ensino médio especial 122

Ensino médio EJA (supletivo) 49

Superior, aperfeicoamento, especializacao, 51

mestrado, doutorado

Alfabetizagao para adultos (Mobral, etc) o]

MNenhum 308

MNao informado 1738
Total: 2777

Fonte: e-SUS, novembro de 2021. 65
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4.4.2 N° total de familia segundo o grau de risco

A estratégia de saude da familia, tem como um dos seus pilares, o
conhecimento integral das familias adstritas para poder atuar preventivamente,
intervindo nos fatores de riscos clinicos e sociais. Para poder obter esses pontos é
necessario saber a classificacdo do grau de risco. (CANDIDO et al.,2011 mencionado
por PEREIRA G., 2014).

Durante a classificagcéo de risco das familias, devem participar os membros da
equipe. A avaliacdo dos riscos familiares € uma ferramenta eficaz no direcionamento

das acdes para as familias com maiores necessidades.

Lastimavelmente, na area 31, em conversa com diferentes membros da equipe,
chegamos a conclusado de que nao foi implantado nenhuma escala como a de Coelho
e Savassi, para tentar classificar o grau de risco familiar. Com isso fica claro que este

item ndo podera ser analisado, mas sim faz parte do diagnostico situacional.

4.4.3 Plano de Saude privado

Como mencionado no ponto 4.3.5 sobre plano de saulde, do total de usuéarios
adscritos na area, 2777, 10 possuem o registro de algum tipo de plano de saude, e
2007 afirmam nédo possuir plano de saude, 760 pessoas ndo informam se possuem

Oou nao.

Para realizar o calculo de quantas pessoas assistidas pelo SUS foi preciso
subtrair do total 2777 a populacéo que nao informo nada 760, sedo assim a base para
o célculo se torna 2017 pessoas, das quais 0,49% afirmam possuir plano de Saude e
99,50% nao conta com plano de saude, isso demonstra que o SUS é o principal ponto

de apoio a saude nessa regiao.

4.4.4 Pessoas com deficiéncia
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O total de pessoas com algum tipo de deficiéncia da area 31 sdao 74 que
corresponde a 2,66% da populacdo. Sendo registradas no Cadastro 6 pessoas
(0,21%) com deficiéncia auditiva, 18 (0,64%) com deficiéncias fisicas, 31 (1,11%) com
deficiéncia intelectual/cognitiva, 5 (0,18%) com deficiéncia visual e 19 (0,68%)

possuem outros tipos de deficiéncia. Visualizadas no grafico a seguir (Figura 17).

Figura 17: Populacao da area 31 com deficiéncia

Pessoas com Deficiéncias

m Deficiéncia auditiva

m Deficiéncia fisicas

= Deficiéncia
intelectual/cognitiva

Deficiéncia visual

m Qutas

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

Conforme o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010), em
Foz do Iguacu a populagdo com deficiéncia visual corresponde ao 3,4%, deficiéncia
motora 2,3%, deficiéncia auditiva 1,1% e deficiéncia mental/intelectual 1,4%. Os
dados da area 31, quando comparados com os de Foz do Iguagu, mostram resultados
proximos em porcentagem nessas populacdes. O Grafico a seguir faz uma

comparacao ente a area 31 e o Municipio de foz do Iguacu (Figura 18).

Figura 18: Parametros de comparacao entre Foz do Iguacu é a area 31

Pessoas com deficiéncia

4,00%
0 3,4%
3,50%
3,00%
2,50% 2,3%
2,00%
1,4%
1,50% 1,1% 1,11%
1,00% 0,64% 0,68%
0,50% 0,21% . 0,18%
0,00%
Deficiéncia auditiva Deficiéncia fisicas Deficiéncia Deficiéncia visual Outas
intelectual/cognitiva
mArea 31 ®Foz do Iguacgu

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.
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4.45 Populacdo LGBTQIA+

O registro da populacdo LGBTQIA+ ndo possui nenhum dado no Relatdrio.
Entre as 2777 pessoas cadastradas, somente 4 pessoas tiveram suas identidades de
género informadas, sendo 3 desses, marcados como outras op¢des. 1880 usuarios
nao desejaram informar e 893 nao informaram. O cadastro quanto a orientacao sexual
estd nas mesmas condicdes, 57 pessoas decidiram informar sua orientacdo sexual,
sendo informada somente 31, que afirmam ser heterossexual, 1852 optaram por nao
informar, assim como um 868 nao informaram (Imagem 20). Nesse tipo de registro é
necessario a dedicacdo de mais tempo para conseguir coletar todos os dados. Visto
gue com estas informac8es ndo conseguimos ver como € realmente a populacéo e

nem poder pensar em politicas publicas voltadas para essas pessoas.

IMAGEM: 20 Identidade de género e orientacéo sexual

Informagoes sociodemograficas - Identidade de género Informacgdes sociodemograficas - Orientacio sexual

[ Descricao Quantidade] [ Descricio Quantidade]

Deseja informar identidade de género?  Sim 4 Deseja informar orientagao sexual? Sim 57

Nao 1880 Nao 1852

N. Inf 893 N. Inf 868
Homem transsexual 0 Heterossexual 31
Mulher transsexual 0 Homossexual (gay / lésbica) 0
Travesti 0 Bissexual 0
Outro 3 Outro 0

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

4.4.6 Ocupacao mais frequente no territério

Num total de 2777 pessoas adscritas na area 31, 1890 (68%) ndo informaram
o tipo de emprego que possuem e 887 (31,94%) o informaram. Para o calculo total da
situacdo de emprego no mercado foi considerado somente aqueles que o informaram.
Sendo entdo: assalariados com carteira de trabalhando assinada 162 (18,26%), sem
carteira de trabalho 14 (1,57%), autbnomos com previdéncia social 35 (3,94%),
17 (1,91%), aposentados 74 (8,34%),
trabalhadores do servigco publico/militar 12 (1,35%), empregador 1 (0,11%), que

autbnomos sem previdéncia social
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realizam outras atividades 456 (51,40%), desempregados 9 (1,01%) e néo trabalham
107 (12,06%) (Figura 19).

Vale mencionar que, se os cadastros dos n&o informados fosse melhorado com
um bom cadastramento por parte restante da equipe, como ja vem sendo feito durante
a consulta médica, os resultados acima poderiam condizer mais com a realidade dos

usuérios da equipe.

No Brasil e em Foz do Iguacu, existem os Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), como a UBS Padre Monti esta situada no distrito SUL, a sua referéncia
€ 0 CRAS SUL, que é o 6rgao responsavel por coordenar as atividades assisténcias
no bairro. A unidade tem o objetivo de atender familias em situacéo de vulnerabilidade
gue precisem de auxilio social. (BOLSA FAMILIA, 2021).

Figura 19: Situacao Laboral dentro do territorio da &rea 31

Situacdo no mercado de trabalho

Desempregado 9
N&o trabalha 107
outro 456
Servico publico/militar = 12
Aposentado 74
Autdnomos sem providencia social = 17
Autdnomos com providencia social msm 35
Assalariado sem carteira de trabalho = 14
Assalariado com carteira de trabalho = ———— 162
Empregador ' 1

0 100 200 300 400 500

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

Sobre os tipos de ocupacdes, do total de cadastrados, 98,27% n&o tiveram
suas ocupacdes laborais informadas, somente 1,72% relataram. Esse € um dos
motivos pelos quais ha dificuldade para realizar uma analise veridica dos relatorios da
area. Entretanto, de acordo aos registros, existem 7 pedreiros, 3 empregados
domésticos (servigos gerais), 2 empregados domésticos (diaristas), 2 camareiros de
hotel, 2 professores da educacao, 2 zeladores. Nas demais ocupagdes somente estao

registados um usuario de cada profissao e isso se deve a recente iniciativa do médio
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da area em comecar a realizar esses cadastramentos, ap0s termos iniciado a

investigacdo para esse relatério (Imagem 21).

Para conseguir planejar acdes de prevencdo e salde para essa populacao

trabalhadora é necessario um melhor registro de suas ocupacoes, visto que os “hao

informados” estdo em grande porcentagem, e a porcentagem dos informado é muito

pequena, iSso estaria mascarando a realidade dessa populagao.

IMAGEM 21 Ocupac¢fes mais frequentes dentro da area 31

Informagoes sociodemograficas - Ocupagao

[ Descricao

Quantidade ]

ADVOGADO

AGENTE DE VENDAS DE SERVICOS
ALIMENTADOR DE LINHA DE PRODUGAO
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
ASSISTENTE DE VENDAS

ATENDENTE DE FARMACIA - BALCONISTA
ATENDENTE DE LANCHONETE
ATENDENTE DE LOJAS E MERCADOS
AUXILIAR DE ENFERMAGEM

AUXILIAR DE LAVANDERIA
CABELEIREIRO

CAMAREIRO DE HOTEL

CARPINTEIRO

CATADOR DE MATERIAL RECICLAVEL
COMERCIANTE VAREJISTA

COZINHADOR (CONSERVACAO DE
ALIMENTOS)

COZINHEIRO GERAL
CUIDADOR DE IDOSOS

ELETROMECANICO DE MANUTENGAO DE
ELEVADORES

EMPREGADO DOMESTICO DIARISTA

EMPREGADO DOMESTICO NOS SERVICOS
GERAIS

ENTREGADOR DE PUBLICAGOES

MOTORISTA DE CAMINHAO (ROTAS
REGIONAIS E INTERNACIONAIS)

OPERADOR DE CAIXA
PEDAGOGO
PEDREIRO

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

Honol ogada

1
1
1

Informacgoes sociodemograficas - Ocupacao

( Descricao

Quantidade ]

PEDREIRO DE CONSERVAGAO DE VIAS
PERMANENTES (EXCETO TRILHOS)

PROFESSOR DA EDUCAGAO DE JOVENS E
ADULTOS DO ENSINO FUNDAMENTAL
(PRIMEIRA A QUARTA SERIE)

PROFESSOR DE NIVEL SUPERIOR NA
EDUCACAO INFANTIL (QUATRO A SEIS ANOS)

PROFESSOR DE TECNICAS DE ENFERMAGEM
REPOSITOR DE MERCADORIAS
SOLDADOR

TRABALHADOR DE SERVICOS DE LIMPEZA E
CONSERVACAO DE AREAS PUBLICAS

TECNICO DE ENFERMAGEM
VENDEDOR DE COMERCIO VAREJISTA

Nao informado

Total:

1

=N R e

1
1

2729
2777
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4.4.7 Pessoas pobres e extremamente pobres da area 31

De acordo ao IBGE (2017) no Brasil 7,5% das pessoas vivem com menos de
R$ 145,00 por més, sendo considerados extremamente pobres e 26,5% sao pessoas
pobres que vivem com menos de R$ 450,00 por més.

Avaliando o territorio da area 31, ha 1080 familias. Destas, 131 (12,12%)
informaram sua renda familiar, enquanto 949 (87,87%) familias ndo informaram
(Figura 20).

Entre as 131 familias que informaram a renda familiar, observamos que, 3
(2,29%) recebem menos ¥ do salario-minimo, 5 (3,81%) vivem com meio salario
minimo, 39 (29,77%) contam com um salério minimo, 72 (54,96%) vivem com dois

salarios minimo e 12 (9,16%) familias se sustentam com 3 salarios minimo.

Como a area conta com 949 cadastros sem informacdes de renda familiar, fica
dificil a compreenséo da vulnerabilidade, ou como € o perfil econémico da area (pobre
ou extremamente pobre), isso € devido a falta de levantamentos adequados durante

o preenchimento das fichas familiares.

Conforme o ultimo censo do IBGE-2010, a populagéo de Foz de Iguacu que se
encontra em situacdo de extrema pobreza, ou seja, com renda mensal menor a R$
145,00, é de 27,75% da populacéo.

Se nos guiarmos pelos dados de 131 familias, 8 familias (6,10%) vivem em
condicBes extremamente pobres e 39 familias (29,77%) vivem em condicbes de
pobreza. Essa porcentagem ndo se enquadra com a realidade das familias que vivem
em 3 invasdes, conhecendo toda a area 31, em visitas domiciliares e saidas de campo,
pudemos ver que esses dados ndo sao fidedignos, sendo que a maioria dessa

populacdo vive em condi¢cdes muito precarias.
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Figura 20: Renda Familiar da populacéo da area 31

Renda Familiar

1000 949

900

800

700

600

500

400

300

200 2

1 39

Og 3 > . 2 0 0 _
1/4 de Meio Umsalario  Dois Tres qguatro  Acima de N&o
salério salario minimo salario salario salarios quatro  Informado
minimo  minimo minimos minimos  minimos  salérios

minimos

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

IMAGEM 22 Renda por pessoas em Foz do Iguagu no ano de 2010

SEM RENDIMENTO 68.510
ATE 1/4 DE SALARIO MiNIMO

MAIS DE 1/4 A 1/2 SALARIO MIiNIMO
MAIS DE 1/2 A 1 SALARIO MiNIMO
MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MiNIMOS
MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MiNIMOS
MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MiNIMOS
MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS
MAIS DE 10 A 15 SALARIOS MiNIMOS
MAIS DE 15 A 20 SALARIOS MiNIMOS
MAIS DE 20 A 30 SALARIOS MINIMOS

MAIS DE 30 SALARIOS MiNIMOS

0 20.000 40.000 60.000 80.000
Fonte: IBGE, 2010.
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4.4.8 Cidadéaos em situacédo de rua

No registro da area 31, os dados presentes sdo insuficientes para poder
analisar parametros como tempo em que vive na rua, quantas vezes se alimenta,
origem do alimento e sobre a higiene pessoal. Se visualizamos a tabela a seguir

preservemos que ndo ha cidadao em situacéo de rua

IMAGEM 23 Pessoas em condi¢cfes de Rua

Cidadao em situacao de rua

[ Descriclo Sim Nio  Nio Inf.]
E acom panhado por outra
instituicao 0 2 2775
Possui referéncia familiar? 0 1 2776
Recebe algum beneficio 0 1 2776

Visita algum familiar com
frequéncia 0 1 2776

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

4.5 Perfil Epidemiolégico

4.5.1 Criancas menores de 5 anos

De acordo com a Linha Guia Mae Paranaense (2018), toda crianca deve ser
estratificada ao nascer e ser acompanhada desde o 5° dia de vida até o 1° ano. Sendo
necessarias, no minimo, 8 consultas com médico/a e enfermeiro/a nesse primeiro ano
de vida. Sendo essas realizadas no comeco de forma mensal, até os 6 meses de vida,
passando para consultas trimestrais dos 6 a 12 meses e a partir dos 2 anos essas

devem ser de forma semestral. J4 apos os 3 anos as consultas sao anuais.

Essa divisdo se da com objetivo de acompanhar e controlar o desenvolvimento

antropometrico e neuropsicomotor das criangas, controle vacinal e estratificacdo de
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riscos. Todo atendimento deve ser registrado no prontuario eletrénico e na carteira da
crianca (LINHA GUIA MAE PARANAENSE, 2018, P.29)

Analisando os dados coletados no e-SUS, da area 31, o numero total de
criancas menores de 5 anos € de 234. Destes, foram descartados 65 registros devido
a cadastros duplicados, sem INE e aqueles que ndo indicam o endereco de residéncia.

Sendo assim, o numero total a ser considerado é apenas 169 criancas.

Das 169 criancas, 109 (64,49%) correspondem a criancas com idade entre 2 e

5 anos e 60 (35,51%) correspondem a criancas menores de 2 anos (Figura 21).

Figura 21: Percentil da populacao infantil até 5 anos de idade

Criancas menores de 5 anos

m Criangas menores de 2
anor

E criancas de 2 a 5 anos

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

Entre as 60 criangcas menores de 2 anos, somente 19 (31,66%) tém registros
de acompanhamento pelo médico/a e/ou enfermeiro/a, as demais 41 (68,33%)

criangas nao tiveram registros acompanhamento. (Figura 22).

Figura 22: Acompanhamento das crian¢cas menores de 2 anos

Criangcas menores de 2 anos com consulta com
médico/ enfermerio

u Sim Consultaram

= Nao Consultaram

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.
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Das 19 criancas menores de 2 anos acompanhadas pelo médico/a e/ou
enfermeiro/a, 13 (68,42%) foram consultadas nos ultimos 4 meses e 6 (31,57%)
tiveram a ultima consulta a mais de 4 meses de acordo ao relatorio operacional (Figura
23).

Esse evento pode ser resultado da falta de registro eletrénico ou pela falta das
maes das criangas de buscarem atendimento. Em situa¢des onde se detecta a falta
de acompanhamento das criancgas, deve-se alertar a equipe e acionar estratégias para
realizar buscas ativas, por meio dos ACS em visitas domiciliares. Ressalta-se, nesse
ponto, a importancia da insercao dos pais no cuidado da crianca, para conseguir assim
um aproveitamento melhor durante as consultas de puericultura. (LINHA GUIA MAE

PARANAENSE, 2018, P.30)
Figura 23: Acompanhamento das criangas menores de 2 nos uUltimos 4 meses

Criancas menores de 2 anos acompanhadas pelo
médico/enfermeira nos ultimos 4 meses

= Se tiveram
acompanhamento

= Ndo tiveram
acomapanhamento

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

Das 109 criangas entre 2 a 5 anos de idade, somente 49 (44,95%) possuem
registros de que foram acompanhadas pelo médico/a e/ou enfermeiro/a e 60 (55,04%)
ndo possuem tal anotacdo (Figura 24). Das 49 criangas devidamente registradas,
somente 3 (6,1%) tiveram a Ultima consulta em menos de 1 ano e 46 (93,87%) fizeram
a ultima consulta a mais tempo (Figura 25).

Figura 24: Acompanhamento médico das crian¢as de 2 a 5 anos

Criancas de 2 a 5 anos com consulta com médico/
enfermerio

u Sim Consultaram

u Nao Consultaram

Fonte: e-SUS, novembro de 2021. 75
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Figura 25: Acompanhamento de criancas de 2 a 5 anos a menos de 1 ano

Criancas de 2 a 5 ano acompnhadas pelo médico/enfermeira a
menos de 1 ano

6,10%

u Consulta a menos de 1
anos

u Consulta a mais de 1 ano

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

Tal dado expostos acima, discorda com a referéncia literaria que diz que 100%
das criancas menores de 2 anos devem ter mais de 8 consultas de puericultura, assim
com aguelas acima de 3 anos deveriam ter pelo menos 1 consulta anual. (LINHA GUIA
MAE PARANAENSE, 2018).

Vale mencionar que todos os cadastros, referentes as criancas, estao
inconclusos devido a falta de registros adequados, assim como 0s registros de
acompanhamentos das criangas durante a puericulturas. Vale ainda mencionar que,
todos os dados provenientes do RP Saude levam 30 dias para serem exportados ao

e-SUS podendo explicar a falta de alguns desses dados.

Do total de criangas menores de 5 anos de idade (169), somente 7 (4,14%)
tiveram registrado a primeira consulta na 1° semana de vida, concluindo entdo que
162 (95,85%) criangcas ndo tiveram a sua primeira consulta antes do término da
primeira semana apos o parto (Figura 26). Esses dados sdo muitos discrepantes
conforme vemos o dia a dia na unidade.

Figura 26: Registro de Primeira consulta na crianga

Menores de 5 anos com registro da consultana 1°
semana de vida

4,14%

y

= Sim Consutarom

= Nao Consultarom

Fonte: e-SUS. novembro de 2021.
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No ambito das visitas domiciliares realizadas pelo ACS, das 169 criancas,
existe no registro que apenas 94 (55,62%) foram visitadas e 75 (44,37%) nédo contam

com registro algum de visitas ou acompanhamento por parte dos ACS’s (Figura 27).

Figura 27: Acompanhamento do ACS a Criangas menores de 5 anos

Criancas menores de 5 anos acompanhadas pelas ACS

u Tiveram visita dos ACS

= Nao tiveram visita dos
ACS

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

Cabe ressaltar a importancia de que o ACS tem ao visitar 100% das criancas
da sua microarea. Dentro da area 31, das 94 criancas que foram registradas como
visitas somente 55 (58,51%) tiveram visitas nos ultimos 2 meses e 39 (41,48%) néo

possuem tal assisténcia domiciliar segundo os registros (Figura 28).

Figura 28: Acompanhamento das criancas menores de 5 anos nos
ultimos 2 meses

Criancas menores de 5 ano acompnhadas por ACS
nos ultimos 2 meses.

u Visita nos ultimos 2
meses

m visitas a mais de 2
meses

Fonte: e-SUS. novembro de 2021.

O Caderno de Atencao Basica N° 33 (2012), menciona a importancia da
monitorizagcao do crescimento de forma rotineira. O registro do peso, da estatura e do
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comprimento, bem como do perimetro cefalico da criancga, aferidos nos graficos de
crescimento, sdo recomendaveis para todas as consultas, para criancas de risco ou

nao, até os 2 anos de idade.

No mesmo caderno é mencionado que criancas entre 2 a 10 anos de idade
devem aferir 0 peso e alturas e plota-los nos graficos nas consultas realizadas. Vale
mencionar que a altura para a idade é o melhor indicador de crescimento da crianga.
O indice de massa corporal (IMC), € um marcador de adiposidade e sobrepeso, além
do fato de que seu valor na infancia pode ser preditivo do IMC da vida adulta (TANAKA
et al., 2001 apud CADERNO DA ATENCAO BASICA N° 33, 2012, P.63).

O registro antropométrico, durante as consultas de puericultura, nos auxilia nos
dando uma visdo geral das condi¢cbes de salde da crianca, e com isso podemos
realizar a melhor conduta de acordo a cada situagao.

Dentro da area 31 das 169 criancas menos de 5 anos, somente 45 (26,62%)
possuem registros antropométricos e 124 (73,37%) nao possuem nenhum registro
(Figura 29).

Figura 29: Medidas antropométricas das criangas

Criancas menores de 5 anos com medidas
antropomeétricas registados

E Possuem registro

= N&o possuem registro

Fonte: e-SUS. novembro de 2021.

Das 169 criancas somente 41 (24,26%) tem registro sobre o estado nutricional
e 128 (75,73%) ndo contam com tais registros. Destas 41 criangas ha 2 (4,87%) em
situacdo de magreza, 32 (78,04%) encontram-se eutroéfico, 6 (14,63) estdo em risco
de sobrepeso e 1 (2,43%) crianca esta com sobrepeso de acordo aos relatorios
operacionais (Figura 30). E necessario que sejam registrados, de forma correta, todos
0s itens para poder ter avaliagdo mais clara das condicbes antropométricas e

nutricionais das criangas assim como nos outros pontos.
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Figura 30: Estado Nutricional das Criancas

Estado Nutricional registrados de criangcas menores de 5 anos
78,04%
80,00%
60,00%
40,00%
14,63%
20,00% g 2.43%
e R
0,00%
Magreza Eutrofia m Risco de sobrepeso Sobrepeso

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

Continuando a falar sobre a saldde da crianca, com relacdo as imunizagdes, o
MS (2020), esta atualmente com 48 imunobioldgicos que séo distribuidos anualmente
pelo PNI (vacinas, imunobiol6gicos especiais, soros e imunoglobulinas). Desses, 20
vacinas sdo ofertadas para as criancas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes
conforme o Calendario Nacional de Vacinacdo. Das 20, a grande maioria (18) sédo
vacinas ofertadas somente para criangas e adolescentes no Calendario Nacional de

Vacinacao.

Durante as consultas de puericultura, sempre se deve solicitar a carteira de
vacinacdo da crianca para a verificacdo sobre a situacdo vacinal, atrasos e se

necessaria recomendar as imunizacfes correspondentes.

Dentro do relatério operacional das 169 criangas menores de 5 anos, somente
38 (22,48%) informam sobre o registro de vacinacdo e 131 (77,51%) dos cadastros

nao conta com nenhum registro deste ponto.

Entre as 38 criancas que foram registradas, 30 (78,94%) possuem registros de
gue as vacinas estdo em dia e 8 (21,05%) dizem n&o estar em dia com as vacinas.
(Figura 31).

Para essas 8 criancas que sabemos estarem com a vacinacdo atrasada é
importante que seja realizado uma busca ativa, e aplicar estratégias para regularizar
as vacinas faltantes, assim como explicar aos pais sobre a importancia de vacinar 0os

menores.
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Também seria importante, fazer uma busca ativa dessas 131 crian¢as que nao
possuem registros de como estdo seus cartdes vacinais, e assim identificar as que
estdo em dia, mas principalmente as que estdo com vacinagdes atrasadas e poder

realizar acbes como campanhas vacinais para cobrir essa populagéo.

Figura 31: Situacao Vacinal

Situagéo vacinal de criangas menores de 5 anos

=)

= Vacinas em dia

= Vacinas atrasadas

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

45.2 Gestantes

A Linha Guia Mae Paranaense (2018), menciona que a captacao precoce da
gestante para o pré-natal € realizada na APS, a qual pode ser pelo ACS, pela equipe

Saude da Familia ou pela UBS.

Uma vez feita a confirmagdo da gravidez, deve-se realizar os cadastros
correspondente no E-SUS e no SUSPRENATAL WEB para poder ser realizado o
acompanhamento das gestantes. (LINHA GUIA PARANAENSE, 2018, P.22) Em Foz
do Iguacu utiliza-se o sistema RP-Saude, onde fica o prontuario eletrénico registrando
todas as consultas/acompanhamento do pré-natal. Na sequéncia do registro, deve-se
identificar o risco e a respectiva vinculago ao servico hospitalar que fara o parto. E

importante que o pai/parceiro acompanhe a gestante no pré-natal.

Dentro da Linha Guia Mae Paranaense (2018), menciona-se que a primeira
consulta deve ser realizada o mais precoce possivel, ou até o final do 3° més de
gestacdo, podendo assim ser garantido no minimo 7 consultas durante a gravidez e 1
no puerpério. No total, sdo 8 consultas para o atendimento a gestante na seguinte
distribuicdo: 2 no primeiro trimestre; 2 no segundo trimestre; 3 no terceiro trimestre da

gestacdo; 1 no puerpério.
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De acordo com o Relatorio Operacional de Gestantes/Puérperas, do periodo
de um ano (2020 a 2021), hd um total de 72 gestantes, das quais 16 foram
descartadas por possuirem cadastros duplicados. Restando no total 56
gestantes/puérperas acompanhas pela equipe 31.

Das 56 gestantes/puérperas, 42 (75%) tém registro da dltima consulta e 14
(25%) nao possuem tal registro (Figura 32). Entre as 42 gestantes/puérperas, 8 (19%)
tiveram a Ultima consulta no dltimo més, as outras 34 (81%) tiveram a mais de 1 més
a ultima consulta (Figura 33). Cabe mencionar a importancia de realizar um bom pré-
natal, acionando a equipe caso seja necessario realizar alguma agcdo sobre as
gestantes. Os dados presentes precisam de um aprimoramento durante os cadastros
para poder obter assim melhores indicadores.

Figura 32: Registro de Consulta das Gestantes/Puérperas

Gestantes/Puerperas acompnhadas pelo
Médico/Enfermeira

= Com Registro de
Consulta

= SEM Registro de
Consulta

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

Figura 33: Acompanhamento de Gestante/Puérperas no Ultimo més

Gestantes/Puerperas acompnhadas pelo
Médico/Enfermeira no Ultimo més

= Registro de Consulta
no ultimo més

= Registro de Consulta a
mais de 1 més

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.
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Das 56 gestantes/puérperas foi realizado visitas domiciliares em 45 (80%) e em

11 (20%) néo foram registados a ultima visita dos ACS (Figura 34).

Entre as 45 visitas registradas, 18 (40%) foram realizados no ultimo més, e os

restantes, que séo 27 (60%), as visitas foram a mais de 1 més.

Figura 34:Registos das gestantes/puérperas acompanhadas pelo ACS

Acompahandas pelo ACS

= Com Visitas domiciliares
regitadas

= Sem visitas domiciliares
registrado

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

Figura 35: Visitas domiciliar nos Gltimos meses

Registro de Gestantes com ultimas visita
domicilliar

= Visitas n6 Gltimo més

= Visitas a mais de 1
més

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

E recomendado o exame odontoldgico, preferencialmente no 1° trimestre, este
acompanhamento tem como objetivo prevenir e controlar as céaries. (LINHA GUIA
MAE PARANAENSE, 2018). Além de que as gestantes devem ter pelo menos 1
consulta odontolégica durante a gestacao.

Dentro do relatério operacional, das 56 gestantes/puérperas, 31 (55,35%)
tiveram registro de pelo menos uma consulta odontolégica, das restantes, 25
(44,65%), ndo ha registro da possivel data de consulta caso foram realizadas (Figura
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36). Mas pelo que vem sendo visto em nossos acompanhamentos e em discussdes
realizadas pelos membros da equipe, havia sim um acompanhamento de quase 100%
das gestantes em consultas com a odontologia. Entretanto, ndo havia, por parte do
profissional odontdlogo, o registro adequado, na parte de procedimentos, no RP-
Saude, sendo esse um erro visualizado e que ja estava em processo de correcao

desde antes de iniciarmos o relatorio.

Figura 36: Registro Odontoldgicos das Gestantes.

Gestantes acompanhadas pela equipe Odontologica

= Registro de Consulta
Odontdlogica

= Sem Registro de
Consulta Odontdlogica

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

Das 56 gestantes/puérperas ha registro de que 11 (19,64%) correspondem a
mulheres com DPP vencida e das 45 (80,35%) restantes a DPP ainda ndo esta
vencida (Figura 37).

Figura 37: Condicéo de DPP das Gestantes/Puérperas

Situacdo do DPP das Gestantes/puérperas

u DPP Vencida
u DPP em dia

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.
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Entre as 11 mulheres com DPP vencido 6 (54,54%) ja estdo com o registro
marcado, entretanto, 5 (45,45%) ainda ndo tém registros de consultas do puerpério e
iISso pode estar acontecendo devido ao tempo que leva para a exportacéo dos dados
do RP para o E-SUS, que ocorre uma vez por més (Figura 38).

Figura 38: Consultas de Puerpério

Proporcédo de Puespério registados

u Puerperio Registrado

u Puerperio Nao
Registrado

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

Na Linha Guia Mae Paranaense (2018), menciona que a equipe da APS devera
realizar visitas domiciliares na primeira semana ap0s o parto e nascimento (até o 5°
dia), para que seja realizado o acompanhamento da puérpera e da crianga. Deve ser
realizado 1 consulta no puerpério imediato, primeira semana apds o parto, podendo
este se estender até 10° dia do pds-parto. Para a mulher, essa consulta deve permitir
0 acesso para acdes de planejamento familiar e estimulo para o aleitamento materno.

Recomenda-se também a presenca/estimulacdo do pai nas consultas.

No Caderno de Atencdo Basica N° 32 (2012), fala que ndo existe um Unico
motivo para a gravidez na adolescéncia. As causas sao mdultiplas e estéo relacionadas
aos aspectos sociais, econdmicos, pessoais, materiais de vida, exercicio da
sexualidade, desejo de maternidade e as multiplas relagbes de desigualdade que
constituem a vida social e cultural. Menciona-se também a falta ou a inadequacéo das
informacgdes quanto a sexualidade e aos métodos contraceptivos, 0 baixo acesso aos

servi¢cos de saude e a falta de comunicagcédo com 0s pais.

De acordo com a OMS, mencionada pelo INDICA (2014), diz que do ponto de
vista biomédico e organico, adolescéncia € definida segundo faixa etaria. Sendo a preé-
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adolescéncia de 10 a 14 anos e adolescéncia dos 15 a 19 anos. Uma gravidez dentro

dessas faixas etarias € considerada, pela OMS, como “gravidez na adolescéncia”

O INDICA (2018) menciona ainda que, segundo especialistas, a gravidez na
adolescéncia constitui um problema de saude publica, pois essa faixa etaria esta mais
propensa a situacdes que podem por em risco a vida da gestante, como abortos,
trabalhos prematuros, anemia, desnutricdo, HAS e sobrepeso, podendo refletir no

recém-nascido.

Das 56 gestantes acompanhadas pela equipe 01, foram contabilizadas 7
adolescentes entre as faixas etérias de 17 a 19 anos, isso corresponde a 12,5% das
gestantes, ja as 49 (87,5%) gestantes restantes tém mais de 20 anos (Figura 39).
Mesmo sendo uma porcentagem relativamente grande (12,5%), comparando com o
percentual de 17,4% trazido pelo INDICA (2014), esses valores estdo abaixo do nivel

nacional.

Segundo o Linha Guia Mae Paranaense, deve-se estratificar o risco da mesma
forma que as gestantes, as criancas apds 0 nascimento, para garantir um cuidado
mais intensivo. Nesse caso, criancas filhas de mées adolescentes devem ter uma
atencao especial. Em uma parte do Guia, ele menciona sobre a estratificacéo de risco
para a crianca, dizendo que: criangas cujas maes possuem idade inferior a 15 anos
devem receber estratificacdo de risco intermediario, sendo criancas que apresentam

fatores de risco relacionados as caracteristicas maternas.

Na APS, a Rede Méae Paranaense estabeleceu a estratificacdo de risco
(habitual, intermediario e alto). A partir da identificacéo do risco gestacional, se oferece

o0 atendimento em diversos niveis da atencdo para a gestante e crianga.

Figura 39: Propor¢céo de Gestantes Adolescentes

Adolescentes

u Gestantes Adolescentes

u Gestantes com mais de
20 anos

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.
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Toda gestante e crianca consideradas de Risco intermediario e Alto serdo
encaminhadas para o0s servicos secundarios (ambulatorios), segundo a constituicdo
da Rede na regido e na macrorregiao e, dependendo do caso, para uma referéncia
estadual.

No relatério do e-SUS a busca de condi¢cfes de saude para gestacdes de risco
intermediario ou alto resultou em 8 gestantes, das quais nenhuma delas esti
atualmente gravida. Foi decidido entéo, realizar a extracdo atual do sistema RP Saude
das gestantes que estdo sendo acompanhados pela equipe, para poder analisar 0s

dados atuais da equipe.

Atualmente na area 31, h4 26 gestantes em acompanhamento com a equipe,
sendo classificadas da seguistes maneiras: 16 (61,53%) gestantes como Risco
Habitual, 2 (7,69%) como Risco Intermediario e 8 (30,76%) como Alto Risco (Figura
40).

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) ressalta que a prevaléncia estimada de
gestantes de risco habitual € de aproximadamente 85%, enquanto a de alto risco
representa de 10 a 15% do total de gestante. Atualmente a porcentagem de gestantes
de alto risco da area 31 € o dobro do esperado para gestantes de Alto Risco, segundo
percentual acima mencionado pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
(2016, p.7). Estas gestantes devem ser bem acompanhadas e encaminhadas nos

locais correspondentes para um melhor cuidado.

Figura 40: Porcentagem das gestantes da area 31 de acordo a estratificacdo de
risco

Estratificacdo de risco

= Risco Habitual

= Risco Intermediario
Alti Risco

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.
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4.5.3 Adultos - Condicdes e patologias prioritarias para a faixa etéaria adulta,

podendo abranger outras faixas etérias.

4.5.3.1 Hipertensos

A Diretriz Brasileira de Hipertensédo Arterial (2020) menciona que a hipertensao
arterial € uma doenca crbnica ndo transmissivel (DCNT) definida por niveis
pressoricos elevados, em que os beneficios do tratamento (ndo medicamentoso e/ ou
medicamentoso) superam o0s riscos. Trata-se de uma condicdo multifatorial, que

depende de fatores genéticos/ epigenéticos, ambientais e sociais.

De acordo com o PNS (2019), a proporcéo de individuos de 18 anos ou mais
gue referiram diagndstico de hipertensao arterial no Brasil foi de 23,9% em 2019 o que

corresponde a 38,1 milhGes de pessoas.

O Caderno da Atencdo Basica N° 37 (2013) menciona que todo adulto com
mais de 18 anos de idade, quando vier a UBS para consulta, atividades educativas,
procedimentos, entre outros, e nao tiver registrado no prontuario ao menos uma
verificacdo da presséo arterial (PA) nos ultimos dois anos, devera té-la verificada e

registrada.

A PA atua de forma sinérgica com outros fatores de risco para DCV, e seu efeito
pré-aterogénico sera maior quanto maior for o nimero e a intensidade desses fatores
adicionais (DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2020, P. 552).

Na Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2020), se menciona que
quantificar o risco do paciente hipertenso, ou seja, a probabilidade do individuo
desenvolver DCV em um determinado periodo de tempo é parte essencial do
processo e pode nortear estratégias preventivas e de tratamento. Menciona ainda,
que a classificacdo do risco cardiovascular depende dos niveis da PA, dos FRCV
associados, da presenca de lesbes em orgédos-alvo (LOA), que séo lesdes estruturais
e/ou funcionais decorrentes da hipertenséo arterial em vasos, coracédo, cérebro, rins

e retina, e/ou da existéncia de DCV ou doenca renal estabelecidas
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De acordo com o Relatério Operacional de Risco Cardiovascular, a equipe 01
conta com 335 hipertensos, todos estes maiores de 18 anos de idade. No Cadastro
Individual traz a existéncia de 416 hipertensos. H4 uma diferenca de 81 pessoas
faltantes ou mal cadastradas, em relacao a esses dois cadastros. Por tal discordancia,
sera utilizado os dados do relatério operacional para realizar os levantamentos de

dados.

Entdo das 2777 pessoas da area 31, h4 335 que sdo portadoras de HAS, isso
corresponde a 12,06% e os 87,9% restantes, ndo tem registro de padecer dessa

doenca (Figura 41).

Figura 41: Pessoas maiores de 18 anos com HAS

Populagdo maiores de 18 anos com HAS

12,06%

' = Pessoas Hipertensas

= Pessoas nao
Hipertensas

Fonte: e-SUS., novembro de 2021.

Dessas 335 pessoas com HAS, 331 (98,8%) foram registrados por condi¢cdes
clinicas e os 4 (1,2%) restantes foram autorreferidas (Figura 42). Comparando com os
dados da PNS (2019), em que havia uma prevaléncia de 23,9% em individuos maiores
de 18 anos, no Brasil, a area 31 possui, em sua populacdo maior de 18 anos, a
prevaléncia de 12,06% o que nos indica que a populacdo da area esta abaixo da

média nacional.

Figura 42: Cadastro de pessoas Hipertensas

Hipertensos maiores de 18 anos cadastrados de acordo

ao condicéo
1,2%

‘ = HAS por Clinica
= HAS Autorreferida

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.
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Entre as 4 pessoas que estdo com registro de condicdo de saude (HAS)
autorreferido, nenhuma deles tem registro de consulta médica ou de enfermagem de
acordo com o Relatério Operacional de Risco Cardiovascular. Vale mencionar a
importancia da equipe de saude realizar busca ativa nessas pessoas, para poder

realizar consultas, seja com o médico/a ou enfermeiro/a.

Dos 335 hipertensos, 181 tiveram a sua consulta nos ultimos 6 meses (54%) e
0s 154 (46%) restante tiveram sua Ultima consulta a mais de 6 meses (Figura 43).

Figura 43: Consultas de Hipertensos

Percentual de Hipertensos nas ultimas consultas

= Ultima consulta nos
Ultimos 6 meses

= Ultima consulta a mais
de 6 meses

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

Dentro do Relatério Operacional de Risco Cardiovascular dos 335 hipertensos
somente 7 tiveram rastreamento de RCV, mas esses dados sédo do ano de 2018
ultrapassando o critério solicitado que € da consulta a menos de 1 ano, os 328

restantes ndo tém registro da data do possivel rastreamento de risco cardiovascular.

A proporc¢éo de hipertensos com registro da Ultima visita dos ACS nos ultimos
2 meses € de 164 (49%) pessoas, 0s 51% restantes tiveram a Ultima visita dos ACS
a mais de 2 meses. (Figura 44). Neste ponto € importante recordar que todo
hipertenso deve receber visitas mensais dos agentes comunitarios.
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Figura 44: Visita dos ACS aos Hipertensos

Proporgéo de Hipertensos com ultimas visitas dos
ACS

= Visitas nos ultimos 2
meses

= Visitas a mais de 2
meses

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

45.3.2 Diabetes

O Caderno de Atencéo Basica N° 36 (2013), traz a seguinte definicdo, dada
pela OMS (1999), acerca do diabetes mellitus (DM): refere-se ao transtorno
metabdlicos de etiologia heterogénea, caracterizado por hiperglicemia e distlrbio no
metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da
secrecao e/ou da agao da insulina. O DM vem aumentando sua importancia pela
crescente prevaléncia e por estar habitualmente associado a dislipidemia, HAS e
disfunc&o endotelial (CADERNO DE ATENCAO BASICA N°36, 2013, P.19).

Os critérios classicos para o diagnéstico de DM é: glicemia de jejum
2126mg/dL, 2 horas no TOTG= 200mg/dL, ou hemoglobina glicada (HbA1c) 26,5%
(SBD, 2020, P.20).

Em 2019, a Pesquisa Nacional de Saude estimou que no Brasil 7,7% da
populacdo acima de 18 anos de idade referiram diagnéstico médico de DM, o

equivalente a um contingente de 12,3 milhdes de pessoas.

De acordo com o Relatério Operacional de Risco Cardiovascular da area 31
existem 134 portadores da condi¢cdo de saude DM, todos estes maiores de 18 anos.
No Cadastro Individual ha 137 diabéticos na populagéo, havendo entdo uma diferenca
de 3 pessoas. Essa diferenca pode ser algum tipo de erro ou falta de atualizacdo nos
cadastros. Para realizar os célculos solicitados sera utilizado os dados fornecidos pelo

relatorio Operacional.
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Das 2777 pessoas cadastradas na area, 134 pessoas sdo diabéticos o que

corresponde ao 4,8%, o restante (95,2%) néo diabético (Figura 45).

Realizando uma comparacdo com a PNS (2019) que menciona que 7,7% da
populacdo, maiores de 18 anos, sao portadores de DM, dentro da area 31 esta

porcentagem é de 4,8%, demostrando que estamos dentro dos parametros nacionais.

Figura 45: Populagcido com Diabetes Mellitus

Populacdo maiores de 18 anos com DM

4,8%

= Pessoas com DM
\ ’ = Pessoas sem DM

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

Entre as 134 pessoas com DM, somente 61 (45,52%) tiveram consulta com
medico/a ou enfermeiro/a nos ultimos 4 meses e 73 (54,47%) pessoas tiveram a ultima
consulta a mais de 4 meses de (Figura 46). Vale mencionar que todo paciente

diabético deve ter pelo menos 3 consultas ao ano com o0 médico/a ou enfermeiro/a

Figura 46: Registro de Consultas dos pacientes com DM

Registro de pessoas com DM com consultas com medico/a
ou enfermeiro/a

= Consultas ha menos de
4 meses

= Consultas ha mais de 4
meses

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.
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Dentro do Relatorio Operacional de Risco Cardiovascular dos 134 Diabéticos,
somente 3 tiveram rastreamento de RCV, mais esses dados sdo do ano de 2018
ultrapassando o critério solicitado que € deveria ser a menos de 1 ano, os 131

restantes nao tém registro da data do rastreamento de risco cardiovascular.

De acordo Caderno de Atencao Basica N° 36 (2013), estes pacientes devem
realizar regularmente exames laboratoriais. Sugere-se que os exames de glicemia de
jejum e HbA1C sejam realizados duas vezes ao ano, nas situacdes em que a pessoa
se encontra dentro da meta glicémica estabelecida e, a cada trés meses, se acima da

meta pactuada.

A proporcao dos 134 diabéticos que tiveram consulta odontol6gica a menos de 1 ano
€ de 9 (6,7%) pessoas, 15 (11,19%) tiveram a consulta h4 mais de 1 anos e as 110

(82,06%) ndo tém registros da ultima consulta odontologica (Figura 47).

Figura 47: Populagédo diabética com registro de Consulta Odontolégica

Consulta Odontoldgica

6,70%
= Consulta
’ Odontontol6gica ha
0,
11.19% menos de 1 ano

Consulta
Odontontol6gica ha mais
de 1 ano

80,06%
Sem registro de consulta

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

Das 134 pessoas com DM, 71 receberam visita domiciliar dos ACS ha menos
de 2 meses 0 que corresponde ao 53% e 0s 63 (47%) restante receberam a visita dos
ACS a mais de 2 meses de acordo com os registros do relatério Operacional (Figura
48).
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Figura 48: Visita domiciliar dos ACS aos pacientes com DM

Visita Domiciliar dos ACS a pessoas com DM

= Visita do ACS ha menos
de 2 meses

= Visita do ACS ha mais
de 2 meses

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

De acordo com o Relatério Operacional de Risco Cardiovascular, Entre a
populacdo da area 31, ha 93 pessoas com as condi¢cdes de saude de HAS e DM

associadas, o que corresponde ao 3,35% da populacao total (Figura 49).

Figura 49: Pacientes HAS e DM associados

Populagéo da area 31 com DM e HAS associados

3,35%
' = Pessoas com HAS e
DM
= Populagédo sem essas
condicdes

A Hipertensdo Arterial Sistémica € a mais frequente das doencas

cardiovasculares e quando acompanhada pelo Diabetes Mellitus, tende a trazer mais

complicacBes as pessoas nessas condicoes.

De acordo com a Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo Arterial (2020), a
hipertensao arterial € um achado comum nos pacientes com DM, especialmente o tipo
2. As evidéncias mostram beneficios na reducdo da PA nessa populacdo, com
reducdo de eventos macro e microvasculares e da mortalidade. As pessoas com

essas condi¢des associadas, tem um alto risco cardiovascular.
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45.3.3 Tabagistas

O Caderno de Atencao Béasica N° 40 (2015), diz que o consumo de tabaco pela
humanidade esta presente hd milhares de anos. O seu uso contribui para o
desenvolvimento de diversos agravos de saude, gerando custos sociais e

econdmicos.

De acordo com a OMS (2020) mencionado pelo IBGE (2021), o tabagismo é
uma das maiores ameacas a saude publica que o mundo ja enfrentou, matando mais

de 8 milhdes de pessoas por ano em todo mundo.

A prevaléncia do tabagismo no Brasil, de acordo & PNS (2019), vem reduzindo
ao longo das décadas. Dados da Vigitel mencionada pela PNS (2019), aponta que em
2006 o percentual total de fumantes com 18 ou mais anos de idade era de 15,7%, no

ano de 2019 isto foi passando para 9,8%.

Utilizando dados do cadastro Individual ha 117 (4,2%) fumantes, 2030 (73%)

registro de ndo fumantes e 630 (22,8%) nao informados (Figura 50).

Figura 50: Porcentagem da Populacdo Fumante

Populacéo total fumante da area 31

4,2%

22,8% '

= Fumantes
= Nao Fumantes

Nao Informados

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

Para realizar uma comparacédo com os dados expostos € necessario que dos
2777 cadastrados, sejam removidos os menores de 20 anos e aqueles que nao
informaram a sua condi¢cdo. Entdo dos 2777 cadastros ficaram 1276, dos quais 117

(9,2%) tém registro de serem fumantes e 1159 (90,8%) sédo ndo fumantes (Figura 51).
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Comparando com os dados da Vigitel que menciona que no 2019 a populacao
fumante, acima de 18 anos no Brasil, era de 9,8% e dentro da area 31 esta populacéo
possui a prevaléncia de 9,2%. A area 31 possui porcentagem bem proxima a da
populacdo brasileira, podendo ter esse percentual ainda mais elevado caso os

cadastros estivessem bem preenchidos.

Figura 51: Tabagistas da populacdo da area 31

Populacdo maiores de 20 anos tabagistas

-~

= Fumantes
= Nao Fumantes

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

453.4 Infarto

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2021) a incidéncia de
ataques cardiacos na populacdo Brasileira em 2010 era de 116 por 100.000
habitantes, ou 0,11% da populagéo.

De acordo com o relatério de cadastro Individual das 2777 pessoas, 1899
fazem parte da populagdo acima de 19 anos, dessas, 3 (0,16%) afirmam que ja
tiveram infarto (Figura 52). Comparando os dados da SBC com os da é&rea 31, os

casos de infarto, da area, ultrapassam os dados a nivel nacional.

Pensando nisso, devemos nos manter de mente e olhos abertos para cuidar
dessa parcela da populacéo adscrita na area 31. Sabendo que IAM é a principal causa
de mortes no Brasil (SBC, 2019). Devemos sempre pensar em formas de prevenir as
doencas cardiovasculares e evitar mortes por infarto. Além das medidas nao-
farmacoldgicas, as medidas farmacolbgicas sdo eficazes e devem ser aplicadas
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seguindo a estratificacédo do risco cardiovascular e o uso de medicamentos baseados

em evidéncias cientificas (SBC, 2021).

Figura 52: Pessoas com Infarto na area 31

N° de pessoas que tiveram Infarto
82%
100,00%
80,00%
60,00%
40.00% 17,75%
' 0,16 ‘,
0,
20,00% P
0,00%
Tiveram Infarto  N&o tiveram Nao
Infarto Informaram

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

4535 AVC/Derrame

No que diz a respeito a populacdo com casos de AVC/Derrame na area 31,
estipula-se que 8 (0,28%) pessoas ja tiveram a doenca, 2287 (82,35%) afirmam néo
terem essa condicao e 482 (17,35%) nao informaram (Figura 53). Ao ndo contabilizar
as pessoas menores de 20 e 0os que ndo informaram nos resta uma populacdo de
1424 pessoas para usarmos como denominador, tornando-se uma porcentagem de
0,56% dos cadastrados na area 31 que ja sofreram de AVC/Derrame, iSSO como
podemos ver é o dobro se comparamos os dois resultados obtidos de pessoas ha area

gue ja tiveram AVC/Derrame.

Figura 53: Pessoas com AVC/Derrame

N° de pessoas que tiveram AVC/Derrame
100,00%
80.00% 82,35%
60,00%
40,00% 0,28% 17,35%
20,00% g g AR
0,00%
Tiveram Nao tiveram N&ao Informaram
AVC/Derrame AVC/Derrame

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.
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De acordo com a Pesquisa Nacional da Saude (PNS), em 2019, havia uma
prevaléncia de 2,0% da populacao brasileira, acima de 18 anos, com AVC/Derrame,
representando aproximadamente 3,1 milhdes de pessoas. A propor¢cdo de pessoas
com diagnostico médico de AVC tende a aumentar conforme idades mais avancgadas:
variando de 0,3% entre as pessoas de 18 anos a 29 anos até 9,5% entre as com 75
anos ou mais de idade. (IBGE, 2020, P.66)

Ao compararmos os dados obtidos da area 31 (0,56%) e os dados da PNS
(2%), observamos que o percentual de pessoas com esse diagndstico dentro da
populacdo acima de 20 anos da area esta dentro do esperado, segundo a PNS.

Bensenor, et al. (2015), menciona que ha& poucos dados em relacdo a
prevaléncia de AVC no Brasil, mas ele traz uma comparacéo entre essa doenca e 0
nivel de escolaridade das pessoas, raca/cor e localizacao das moradias. Ele menciona
gue foi observado uma maior prevaléncia em individuos com menor nivel escolar, que
tende a diminuir conforme as pessoas detém maiores avangos dos estudos. A
prevaléncia ndo mudou de acordo com a raca/cor de pele, mas h4 uma maior

prevaléncia em areas urbanas do que em areas rurais.

4536 Tuberculose

Com relagcédo a Tuberculose (TB), a mesma continua sendo um problema de
salde publica mundial. E estimado que em 2019 havia cerca de 10 milhdes de
pessoas com TB no mundo e 1,2 Milh6es morreram devido a doenca (OMS 2020
MENCIONADA NO BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DE TUBERCULOSE, 2021, P.11).

A Secretaria de Vigilancia em Saude/MS (2019), disse haver cerca de 35,1
casos por 100 mil habitantes no Brasil, nesse mesmo ano foram notificados cerca de
4,5 mil ébitos causados por essa doenca, com um coeficiente de mortalidade de 2,2
Obitos a cada 100 mil habitantes. Ja no ano de 2020, no Brasil, foram registrados
66,819 novos casos de TB, com um coeficiente de incidéncia de 1,6 casos por 100 mil
habitantes.
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Do total de 2777 registrados na area 31, ha 3 (0,10%) pessoas que afirmam ter
a doenca TB, 2273 (81,8%) néo tiveram e 476 (17,14%) nao informaram (Figura 54).
Realizando o calculo recomendado pelo roteiro, das 2777 pessoas foram descontados
0s menores de 20 anos e os que nao informaram, restando entdo 1430 pessoas,
desse valor 3 pessoas afirmam ter TB o que corresponde a 0,20%, e os 1427 (99,80%)

nao tiveram a doenca.

Figura 54: Incidéncia de Tuberculose

Incidencia de TB na area 31
100,00% 81,80%
80,00%
60,00%
40,00% 17,14%
20,00% 0.10%
- 4 —
0,00%
Tiveram TB Nao tiveram TB N&o Informaram

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

453.7 Hanseniase

Com referéncia a Hanseniase, em 2019, foram reportados a OMS 202.185
novos casos da doenca. Desses 29.946 (93%) ocorreram na regido das Américas e
27.864 foram notificados no Brasil. Do total de casos novos diagnosticados nos pais,
1.545 (5,5%) ocorreram em menores de 15 anos. (BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DE
HANSENIASE, 2020).

O Boletim Epidemiolégico de Hanseniase (2020) menciona que, segundo a
OMS (2020), o Brasil é classificado como um pais de alta carga para a doenca,
ocupando o segundo lugar na relacdo de paises com maior nUmero de casos no
mundo, atras apenas da india. Na area 31 até o momento n&o ha registros de casos

notificados dessa doenca.

98

Versdo Final Honol ogada

16/ 01/ 2023 17: 56



4538 Asma

Na Pesquisa Nacional de Saude de 2019, menciona que de acordo a OMS
(2016) a asma ocupa o primeiro lugar, em prevaléncia, entre as Doencas Respiratérias
Crbnica. A PNS (2019) apurou que 5,3% da populagéo brasileira acima de 18 anos
possuem o diagnostico médico dessa doenca (asma) ou de bronquite asmatica,

totalizando 8,4 milhdes de pessoas.

Na area 31 h& um total de 23 cadastrados que afirmam ter alguma doenca
respiratoria, 2007 dizem que ndo possuem essas doencas e 749 nao informaram.
Para a realizacéo do calculo, foram removidas pessoas menores de 20 a populacéo
que ndo informo sua condicdo de salde. Restando para base numérica um total de
1157 cadastrados.

Entre estes 1157, 23 individuos afiram possuir algum tipo de doenca
respiratéria, isso corresponde a 1,98% e os 1134 (98,02%) restante ndo possuem tais
doencas. Das 23 pessoas cadastradas com essas doencgas, 7 (30,43%) afirmam ter
asma, 10 (43,47%) dizem ter DPOC/Enfisema e 6 (26%) pessoas dizem ter outro tipo

de doenca respiratoria (Figura 55).

Comparando com os dados da PNS (2019), que apurou que 5,3% das pessoas
referiram diagnostico de asma, a prevaléncia dessa doenca na populacéo da area 31

encontra-se muito acima nesse da média nacional (30,43%).

Segundo Leal et al (2011), as Portarias Ministeriais permitem que cada
municipio trate suas necessidades com iniciativas locais, baseadas na busca dos
indicadores de salude em parceria com as universidades. Poderiamos, mediante a alta
prevaléncia desse indicador na area, fazer um levantamento a nivel municipal e,
constatando que ha um indicador elevado para essa doenca, solicitar a inicializagao
de um modelo de Programa de Asma no municipio. Contando com uma equipe
multidisciplinar que envolva os profissionais da rede, equipe técnica e representantes
de instituicbes cientificas e da universidade. O processo de implantacdo desse
programa passa necessariamente pela sensibilizacdo e informacdo dos gestores e

equipes de saude devidamente envolvidos.
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Figura 55: Populagdo com acometimento pulmonar

Pessoas com doenca respiratéria na area 31

= ASMA
u DPOC/Enfisema

= Qutra Doenca

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

45.3.9 Cancer

Referente ao cancer (neoplasia), o IBGE (2020), menciona que esse € um
nome dado a mais de 100 doenca que tem em comum o crescimento desordenado
(maligno) de células que invadem os tecido e 6rgdos, podendo espalhar-se para
outras regides do corpo (metastase). Esta doenca tem causas multifatoriais desde
hébitos de vida, costumes, ambiente social e cultural, doencas infeccionas, fatores

genéticos o préprio envelhecimento entre outros.

Segundo a referéncia mais atualizada da PNS (2019), estimou-se que 2,6%
das pessoas acima del8 anos (4,1 milhées de adultos), referiram diagndstico médico
de cancer no Brasil. Entre as regides do Brasil, a Regido Sul mostrou-se com o maior
percentual (3,5%) dos casos na populagcdo acima de 18 anos, seguida das Regides
Sudeste (3,0%) e Centro-Oeste (2,4%). As Regioes Norte e Nordeste, apresentaram
menores prevaléncia, correspondendo a 1,3% e 1,8%, respectivamente (IBGE, 2002,
P. 71).

Na area 31 das 2777 pessoas cadastradas, 17 (0,61%) pessoas possuem no
registro que tiveram cancer, 2277 (81,99%) tém o registro de nao ter tido cancer, e
483 (17,39%) ndo informaram, (Figura 56).
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Figura 56: Proporcao da populacéo total com cancer na area 31
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Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

Para realizar andlise foi necessario subtrair a populagdo menores de 20 anos e
também ndo considerar os ndo informados para a conta final, entdo das 2777 pessoas
cadastradas serdo considerados 1423. Dessas 1423 pessoas somente 17 tem registro
de padecer de cancer correspondendo a 1,19%, e os 1406 que ndo possuem a doenca

equivale ao 98,8%, (Figura 57).

Realizando a compara¢do com os ultimos dados da PNS (2019) supracitado, a
area 31 esta abaixo dessa estimativa contendo apenas 1,19%, sendo considerado um
bom dado. Comparando com a estimativa para a Regiao Sul também estamos dentro

dos parametros.

Figura 57: Populacdo acima de 20 anos com cancer

Pessoas com cancer na area 31

1,19%

|

= Pessoas com Cancer
= Pessoas sem Cancer

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.
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4.5.3.10 Doenca Renal Crbnica

Ja a Doenca renal crbnica, caracterizada pela presenca de anormalidade na
estrutura ou na funcéo renal, por mais de trés meses, traz sérias complicagfes para a
Saude. Os principais fatores de risco sdo DM, HAS, historia familiar de nefropatia,
envelhecimento e obesidade. (KDIGO, 2012; MOURA, 2015 MENCIONADA POR
PNS, 2019, P.70)

Na PNS (2019), estimou-se que, dentre as pessoas de 18 anos ou mais, 1,5%
referiram diagnostico médico de insuficiéncia renal crénica. Entre as pessoas de 18 a
29 anos a prevaléncia foi menor (0,7%), jA nas populacGes acima dos 75 anos essa
prevaléncia foi de 3,1%. Em resumo, a medida que a idade aumenta a prevaléncia

também.

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2013), a prevaléncia da
doenca renal crénica no mundo €é de 7,2% para individuos acima de 30 anos e 28% a
46% em individuos acima de 64 anos.

De acordo aos nossos cadastrados, das 2777 pessoas, 13 (0,46%) tem o registro de
possuirem problemas renais, 1978 (71,22%) ndo possuem tais complicacdes e 786
(28,30%) néo informam.

Para poder realizar uma comparacdo com os dados da PNS (2019), sera
necessario subtrair menores de 20 anos e 0s que nao informaram sua condi¢do de
saude. Sendo entdo a populacéo considerada para o calculo 1120 pessoas, das quais
13 (1,16%) afirmam ter doencas renais 1107 (98,8%) ndo possuem de acordo aos
registros (Figura 58). Das 13 pessoas que possuem o registro de acometimento renal,
2 (15,38%) sao de insuficiencias renais, 8 (31,5%) sdo outras doencas de

acometimento renal e 3 (23%) ndo especificaram.

Comparando com dos dados da PNS (2019) que traz uma prevaléncia de 1,5%
nas populacbes acima de 18 anos, na area 31 conta-se com 1,16% de prevaléncia

para o cometimento renal, demostrando que estamos dentro dos parametros.
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Figura 58: Populagdo com mais de 20 anos com doenga renal
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Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

Para realizar uma comparacdo com dado fornecido pela SBN (2013), em que
temos uma prevaléncia de 7,2%, necessitamos comparar com a nossa populagéo
acima de 30 anos. A populagéo da area 31 maiores de 30 anos é de 1421 cadastrados,
dos quais 13 (0,91%) possuem alguma doenca renal de acordo ao relatorio e 1408
(99,09%) nao possui doenca (Figura 59). Realizando a comparacdo da populagcéo
maiores de 30 anos da SBN (2013) e da area 31, podemos observar que a populagéo

da &rea 31 bem abaixo na comparagédo a nivel mundial.

Figura 59: Acometimento Renal na populagéo acima de 30 anos

Pessoas maiores de 30 anos com Doenca Renal na area 31

0,91%
= Pessoas com Doenga Renal
\ ’ = Pessoas sem Doenga Renal

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.
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45.3.11 Condicéo de peso

De acordo com a OMS, citado pela Agéncia de noticias IBGE (2020), a
avaliacao antropométrica nutricional de adultos deve ser feita a partir da relacéo entre
peso e altura. Pessoa com indice de Massa Corporal (IMC) abaixo de 18,5 kg/m2 pode
ser classificado com déficit de peso, pessoas com IMC igual ou acima de 25kg/m?

podem ter excesso de peso e, igual ou acima de 30 kg/m2, obesidade.

O estudo da PNS (2019), traz que a obesidade entre as pessoas com 20 anos
ou mais passou de 12,3% para 26,7% entre 2002/2003 e 2019. Diz também que 61,7%
da populacéo brasileira adulta estava com excesso de peso, enquanto em 2002/2003
esse percentual era 43,3% (AGENCIA DE NOTICIAS IBGE, 2020).

Na populacdo total da area 31 (2777 pessoas) € possivel ver, dentro dos
registros de cadastro individual, que 6 (0,21%) pessoas estdo abaixo do peso, 1443
(51,96%) estdo com peso adequado, 93 (2,26%) acima de peso e 1235 (44,47%) nao
informaram (Figura 60).

Figura 60: Condi¢céo de peso da populacdo

Condicao de peso na populacéo da area 31

0,21%

44,47% Abaixo do peso
51,96% Peso adequado

Acima do peso

.. Nao infromado

2,26%

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

Realizado o célculo para a populacédo acima de 20 anos, sera necessario que
dos 2777 individuos cadastrados se subtraia 1443 das pessoas que ndo informaram
sobre 0 peso e a populacdo que esta debaixo dos 20 anos de idade. Sendo assim o
total da populacdo acima de 20 anos, para esse calculo de IMC, é de 463 pessoas,
das quais 93(20%) indicam que estdo acima do peso e 370 (80%) estdo dentro dos
outros parametros de peso (Figura 61).
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Se comparamos esse dado da populacao da area 31, acima de 20 anos, com
a PNS (2019) que traz que a obesidade é de 26,7% entre as pessoas nessa faixa
etaria. A area 31 estd dentro dos parametros populacionais para Brasil no que diz

respeito ao excesso de peso.

Figura 61: Pessoas com excesso de peso

Proporcéo de pessoas mairoes de 20 anos com
excesso de peso

- = Acima do peso

= Outros parametros de
peso

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

45.3.12 Pessoas acamadas e internadas

No estudo Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia
e ldosas (2017), traz a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia - Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°® 13.146/2015), que estabelece as acbes e 0s
servicos de saude publica destinados a pessoa com deficiéncia devendo assegurar,
entre outros, diagnostico, intervencao precoce, atendimento domiciliar multidisciplinar,
tratamento ambulatorial e internacéo, assim como atendimento psicoldgico, inclusive

para seus familiares e atendentes pessoais.

Dentro do territério da area 31, existem, de acordo ao relatério, 9 (0,32%)
pessoas em condi¢cdo de acamados, 2285 (82,28%) ndo se encontra nessa situacao
e 483 (17,39%) nédo informam (Figura 62).
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Figura 62: Pessoas acamadas
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Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

O transcurso do paciente internado para o domicilio, pode expor 0s mesmos a
eventos adversos durante o periodo pés-alta e acarretar em reinternacées e maior
custo ao sistema de saude. O importante das a¢cdes como: educacdo do USUArio;
planejamento de alta estruturada; reconciliacdo de medicamentos; visitas de
acompanhamento ou chamadas telefénicas apds a alta, é que sdo estratégias que
oferecem apoio a esses pacientes. (SOONG et. al., 2014 mencionada por ATENCAO
DOMICILIAR NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, 2020, P.56).

Dentro da area 31 existe de acordo com o relatério 12 (0,43%) pessoas que
tiveram internacdo nos ultimos 12 meses, 2155 (77,60%) tem registrado que nédo

tiveram internagéo e 610 (21,96%) nao informaram (Figura 63).

Figura 63: Populacéo Internada nos ultimos 12 meses

Pessoas internadas nas ultimos 12 meses
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= Internados
= Nao Interdados
= Nao Informado

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.
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45.3.13 Saude Mental

A Atencdo Béasica tem como um de seus principios, possibilitar o primeiro
acesso das pessoas ao sistema de saude, inclusive daquelas que demandam um
cuidado em saude mental. As intervengdes em satude mental devem promover novas
possibilidades de modificar e qualificar as condi¢cdes e modos de vida, orientando-se
pela producdo de vida e de saude e ndo se restringindo a cura de doencas.
(CADERNO DA ATENCAO BASICA N°34, 2013, P. 19)

O Caderno da Atencéo Basica N°34 (2013) traz que os profissionais de Saude
realizam diariamente, por meio de intervencdes e acles proprias do processo de
trabalho das equipes, atitudes que possibilitam suporte emocional aos pacientes em
situacao de sofrimento.

O site do HURSO, no ano de 2020, trouxe que a populacéo brasileira tem sido
cada vez mais acometida por problemas de satude mental, mencionando também que,
segundo a OMS, o Brasil € 0 segundo pais com maior nimero de depressivos da

Ameérica, com 5,8% da populacéo.

De acordo com os registros da area 31 dos 2777 individuos cadastrados, 79
(2,8%) pessoas tiveram diagndstico de algum problema de salude mental, 2203
(79,3%) nao tiveram e 495 (17,82%) nao informaram (Figura 64).

Figura 64: Pessoas com Doenca Mental

Populagéo da area 31 com Doenca Mental

2,80%

' = Com algum tipo de

Doenca Mental
= Sem Doenc¢a Mental

= Nao Informado

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.
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4.5.3.14 Usuarios de Drogas

Krapp J. (2019) menciona que foi realizado uma entrevista com cerca de 17 mil
pessoas entre 12 a 65 anos, em todo o Brasil, com o objetivo de estimar e avaliar os

parametros epidemiolégicos do uso de drogas.

Os dados obtidos pelo 3° Levantamento Nacional Sobre o Uso de Drogas pela
Populacédo Brasileira (2017), revelam que 3,2% dos brasileiros usaram substancias
ilicitas nos 12 meses anteriores a pesquisa, o que equivale a 4,9 milhdes de pessoas.
Esse percentual € muito maior entre os homens 5%, quando comparado com 1,5%
das mulheres. Entre os jovens 7,4% das pessoas entre 18 e 24 anos haviam

consumido drogas ilegais no ano anterior a entrevista.

Das 2777 pessoas cadastradas no Relatério de Cadastro Individual, 16 (0,57%)
indicam que fizeram uso de alguma substancia ilicita, 2118 (76,26%) estéo registrados

como que nao fizeram uso e 643 (23,15%) ndo informaram (GRAFICO).

Figura 65: Populacdo usuarias de sustancias ilicitas

Populacgao total que faz uso de Drogas na area 31

0,57%

= Usuarios de substancia
ilicita

23,15%

= Nao usam substancia
ilicita
Nao Informado

Fonte: e-SUS. novembro de 2021.

Para cumprir com os parametros solicitados no roteiro sera necessario que dessas
2777 pessoas seja subtraido os menores de 20 anos e aqueles que ndo informaram
se usam ou nao drogas. Sendo estao o parametro total de estudo 1237 dos quais 16
pessoas tém registro de uso de drogas o qual equivale ao 1,3% da populacéo (Figura
66).
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Analisando esse indicador, 1,3% observamos que séo valores que ficam abaixo dos
3,2 dos usuarios do Brasil. Mas esse numero tende a ser ainda maior, se a populacao

toda cadastrada tivesse registrado esse indicador.

Figura 66: Populagdo maiores de 20 anos usurarios de sustancias ilicitas

Pessoas maiores de 20 anos que faz uso de Drogas

1,30%

= Usuarios de substancia
ilicita

= Nao usam substancia
ilicita

Fonte: e-SUS, novembro de 2021.

4.6 Formulacao do Programa de Financiamento da APS — Previne Brasil.

O Manual instrutivo financiamento da APS (2021), menciona que a APS é
responsavel por fornecer cuidados primarios a populagédo brasileira, por meio de
acOes de promocao e protecdo da saude, prevencao, diagnéstico e tratamento de
agravos e doencgas, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia

em salde no SUS.

No Inicio de 2019, existiam 43 mil Equipes de Saude da familia com capacidade
de atendimento a 140 milhbes de pessoas. Estas pessoas deveriam ser
acompanhadas pelos servicos de APS, que cuidam dos problemas mais frequentes
dos brasileiros, como diabetes e hipertenséo através de consultas médicas, examines
e vacinacOes. Entretanto, a cobertura estimada nao tem refletido a cobertura real da
eSF guanto ao acesso e vinculacdes da populacéo as referidas equipes. Evidéncias

obtidas a partir da verificacdo realizadas nos sistemas de informacfes do SUS,
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demostram que atualmente somente cerca de 90 milhdes de pessoas estdo
cadastradas em uma eSF ou APS (Ministério da Sapuda 2019 apud, Ribeiro 2020).

Dessa forma, 50 milhdes de pessoas nao estariam amparadas por nenhuma
equipe de saude da APS, além disso, evidencias demostram que neste grupo de
excluidos, encontram-se 30 milhdes de brasileiros mais carentes, que recebem
beneficios sociais oi que ganham até dois salarios-minimos de aposentadoria e quem
portanto, s6 contam com o SUS para cuidar da sua saude (Ministério da Sapuda 2019
apud, Ribeiro 2020).

Entendamos que nas ultimas décadas, o Brasil introduziu profundas mudancas
na organizacdo e no financiamento do seu sistema publico de saude. A crianca do
SUS em 1988, que estabeleceu a cobertura universal a salude, tem sido associada a
expansao dos sistemas de prestacdo de servicos de saude com notavel melhoria no
acesso, na protecao financeira e nos resultados de saude. Contudo, apesar dos
esforcos em implantar um sistema publico de saldde universal o Brasil ainda luta para
chega a um no equilibrio entre manter um nivel adequado de gasto (publico) e obter

mais valor pelos recursos investidos em seu setor de saude (Banco Mundial, 2017).

A justificativa para o governo federal intervir nas causas desse problema foi
fundamentada no estudo do Branco Mundial em 2019, que apontam que h& espaco
para o SUS melhorar seus resultados com o nivel atual de gastos publicos. Por meio
de técnicas de fronteira de producao, o estudo estimou o nivel de eficacia a APS em
63% e para os niveis da média e alta complexidade (MAC) a sua eficacia foi estimada
29%, somando os trés niveis de governo. A partir desses resultados, estimou-se que
existe uma folga (desperdicio) anual de aproximadamente R$ 9,3 bilhdes apenas na
APS. Na MAC, o desperdicio anual estimado chega a R$ 12,7 bilhées. Ou seja, as
ineficacias do sistema publico de saude curtam R$ 22 bilhGes por ano ao cofre publico

(aproximadamente 20% de todo o gasto com saude no Brasil) (Banco Mundial 2017).

Ao avaliar o diagnostico problema apresentado pelo formulador do programa,
conclui-se que o problema esta relacionado ao expressivo numero de brasileiros que

nao sdo assistidos pela eSF, apesar da existéncia de capacidade de atendimento.

Para poder avaliar as causas e efeitos do problema a exposi¢cao de uma arvore

de problemas (imagem 24) demonstra que as causas foram parcialmente
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identificadas, ao mesmo tempo, foram identificadas outras causas que podem
justificar a ineficiéncia da APS, como a baixa informatizacdo das UBS e EFS, a
dificuldade de provimento e fixacdo de profissionais da saude em localidades rurais,
remotas e periféricas das grandes cidades, assim como o horério limitado de
atendimento das UBS. Estas causas sao objeto de intervencdo especifica para

resolve-las.

Em 2019 a Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), pactuou a elaboragao de
um modelo de financiamento de custeio para APS, que culminou na publicacdo da
Portaria GM/MS n° 2.979, na qual ficou instituido o Programa Previne Brasil. O foco
do programa € estruturar o modelo de financiamento da APS para induzir o acesso
aos servicos, a cobertura efetiva da APS e ao aumento da qualidade de assisténcia.
Com foco nos resultados dos indicadores de saude e no atendimento as necessidades
de saude das pessoas (MANUAL INSTRUTIVO FINANCIAMENTO DO APS, 2021).

O Programa Previne Brasil, estabelece a aplicacdo do acesso da populacao
aos servicos de saude para garantir a universalidade, a equidade e a integralidade do
SUS. Busca estruturar um modelo de financiamento focado no atendimento das
pessoas de acordo com a suas necessidades de saude, com mecanismo que induzam
a responsabilidade dos gestores e profissionais quanto a melhor alocacdo dos
recursos publicos, de forma racional, eficiente e respeitando os critérios previstos no
Artigo 35 da Lei 8.080/1990 (MANUAL INSTRUTIVO FINANCIAMENTO DO APS,
2021).
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IMAGEM 24 Arvore de Problemas do Programa Previne Brasil

Atendimento das EFS e
UBS em horario
comercial, enquanto
as pessoas estdo no
trabalhou ou
estudando

Baixo interesse de profissionais da saude em atuar
longe dos grandes centros ou periferias

Baixa informatizagdo das UBS e EFS
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4.6.1 Indicadores De Saude
O Manual instrutivo financiamento da APS (2021) também expde o0s
indicadores definidos pelo Previne e as acles estratégicas que serdo contempladas

para a incluséo de novos indicadores no 2021.
Os indicadores do Pagamento por Desempenho sao os seguintes:

l. Proporgéo de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 até a 20 semana de gestacao;

Il. Proporcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV;

Il. Proporcao de gestantes com atendimento odontolégico realizado;

V. Cobertura de exame citopatologico;

V. Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente;

VI. Percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada
semestre;

VII.  Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada.

De acordo com a NOTA TECNICA N° 5/2020-DESF/SAPS/MS, os Indicadores
mencionados acima contardo com parametros, metas e pesos para serem

considerados.

O parametro representa o valor de referéncia utilizado para indicar o
desempenho ideal que se espera alcancar para cada indicador. Os parametros
descritos revelam o que as literaturas nacional e internacional apontam sobre o0s

processos aferidos nos indicadores.

As metas definidas para os indicadores selecionados representam valores de
referéncia, resultado de pactuacgéo na CIT, e sdo consideradas como ponto de partida
para a mensuracao da qualidade da APS no contexto do incenso de pagamento por

desempenho e vélidas para o ano de 2020.

Para cada um dos sete indicadores foram atribuidos pesos com valores de 1
ou 2, cuja soma total é igual a 10. A atribuicdo de pesos diferentes considerou a
relevancia clinica e epidemiologica das condi¢cdes de saude relacionadas, bem como

o nivel de dificuldade no atingimento das metas, que traduzem o esfor¢o da gestédo e

113

Versdo Final Honol ogada

16/ 01/ 2023 17: 56



equipes para realizacdo das acgdes, programas e estratégias. A (Tabela 1) apresenta

os valores de parametros, metas e pesos para o conjunto dos indicadores

Tabela 1: Indicadores de Pagamento

Indicadores De Pagamento Por Desempenho Para O Ano De 2021, Com Peso E
Parametro.

Proporcéo de >=80% 60% 1 57%
gestantes com pelo
menos seis consultas
pré-natal realizadas,
sendo a 1% até a 202
semana de gestagéo
Proporcao de >=95% 60% 1 68%
gestantes com
realizagcéo de
exames para sifilis e
HIV;
Proporcao de >=90 60% 2 31%
gestantes com
atendimento
odontolégico

realizado;
Cobertura de exame >=80% 40% 1 21%
citopatolégico
Cobertura Vacinal de >=95% 95% 2 26%

Saude da Crianca  Poliomielite inativada
e de Pentavalente
Percentual de >=90% 50% 2 8%
pessoas hipertensas
com pressao arterial
aferida em cada
semestre
Percentual de >=90% 50% 1 19%
diabéticos com
solicitacao de
hemoglobina glicada
Fonte: Nota Técnica N° 5/2020-DESF/SAPS/MS, disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200204 N _ SEIMS-0013327270-
NotaTecnicalndicadores 3604088260565235807.pdf

4.6.2 Perfil dos Indicadores de desempenho da equipe de referéncia para o
Financiamento da APS

A equipe 01 com o INE 0000384682, correspondente ao Municipio de Foz do
Iguacu-PR, tem os seguintes percentis nos indicadores segundo quadrimestre anual
de 2021(Q1 e Q2).

114

Versdo Final Honol ogada
16/ 01/ 2023 17:56


https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200204_N_SEIMS-0013327270-NotaTecnicaIndicadores_3604088260565235807.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200204_N_SEIMS-0013327270-NotaTecnicaIndicadores_3604088260565235807.pdf

Na (tabela 2) a seguir estdo os indicadores de desempenhos da equipe e a
comparacao deles as metas do Programa Previne Brasil e aos indicadores gerais de

Foz do Iguacu.

Nos indicadores referentes ao Pré-Natal nota-se que o municipio esta abaixo
da meta, em contrapartida os da equipe 01, no Q1, estavam abaixo das metas na
maioria dos indicadores, exceto no indicador de pré-natal referente a proporcédo de
gestantes com realizagéo de exames para sifilis e HIV.

Comparado as metas dos indicadores com os niveis atingidos pela equipe 01
no Q2, o Pré-natal teve uma melhora exponencial nos indicadores, ultrapassando as
metas. Somente no indicador Propor¢édo de gestantes com atendimento odontoldgico
realizado, a equipe estd com 47% e a meta é de 60%, mesmo assim a equipe teve
uma melhora consideravel em comparacao ao Q1. Referente ao cuidado da Mulher
no exame citopatoldgico obteve-se 31%, sendo a meta de 40%. Os indicadores estdo
subindo, faltando pouco para cumprir a meta. Referente a Doencas Cronicas, o
percentual de pessoas hipertensas com presséao arterial aferida em cada semestre é
de 21% e a meta é de 50%, com respeito ao Percentual de diabéticos com solicitacdo
de hemoglobina glicada a equipe esta com 32%, mas a meta é de 50%. Em ambos os
pontos vém se notando melhora nos indicadores, mas o alcance das metas demanda

esforcos continuados por parte de toda a equipe.

Em conversa com o médico da equipe, se nota que 0 mesmo vem fazendo um
excelente trabalho, ha pouco mais de um ano, para melhorar esses indicadores e a
cobertura da sua populacdo adscrita. Sendo realizado um intenso estudo sobre o
funcionamento dos sistemas operacionais usados para coleta e registro das
informacdes sobre os usuarios, tentando juntamente a equipe e os internos de
medicina (nos) a qualificacdo dos cadastros num primeiro momento. Na sequéncia,
buscou-se ativamente os pontos de inconsisténcias cadastrais e as possiveis

mudancas necessarias nos registros de consultas para atingir essas metas.
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Tabela 2: Indicadores de desempenho

Indicadores De Pagamento Por Desempenho Para O Ano De 2021, Com Peso E Parametro.

Proporgéo de gestantes com
pelo menos seis consultas pré-
natal realizadas, sendo a 12

até a 202 semana de gestacéo >=80% 60% 1 S7% 58% 68%
Proporcéo de gestantes com
realizacdo de exames para >=95% 60% 1 68% 89% 84%
sifilis e HIV;
Proporcéo de gestantes com
ate”d'mz‘;ﬁz‘;%%r_‘m'°9'°° >=90 60% 2 31% 5% 47%
Coi?tr;‘;;?oﬁgg?é‘gme >=80% 40% 1 21% 29% 31%
Cobertura Vacinal de
Poliomielite inativada e de >=0950% 95% 2 26%  eeeee e

Pentavalente

Fonte: Nota Técnica N° 5/2020-DESF/SAPS/MS, disponivel em: https://egestorab.saude.gov.brCcC/image/?file=20200204 N SEIMS-

0013327270-NotaTecnicalndicadores 3604088260565235807.pdf
Tabela Adaptado pelos autores
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A coleta de dados, a analise realizada nos perfis demografico, socioecondémico,
e epidemioldgico auxiliam na realizacdo de estratégias para um melhor cuidado da
populagcdo com certas condigdes de saude, um conhecimento da populagéo inserida
na area (RN, criancas menores de 5 anos, gestantes/puérperas etc.), assim como a
populacao alvo para rastreios e aqueles que necessitam de acompanhamentos por
meio de visitas domiciliares e consultas com médico/enfermeiro de forma mais regular.
A constante transformacdao do territério faz com que estes fatores mencionados sejam
bastante dindmicos. O controle dos principais fatores epidemiolégicos que afetam o
processo saude-doenca proporciona a equipe uma visdo de como suas estratégias
estdo funcionando. A ESF oferece todas as ferramentas para organizar a Rede de
Atencdo a Saude e melhorar assim o acesso do cuidado desta populagdo, mantendo
a longitudinalidade e integralidade na gestdo das demandas.

A importancia do levantamento do perfil territorial da equipe, proporciona a
mensuracdo das condi¢cdes de salde das pessoas adscritas e como estes fatores
impactam no processo saude-doenca. O diagndstico situacional também traz a
oportunidade de reconhecer pessoas em situa¢cdes de risco e desenvolver estratégias
em conjunto com a equipe para minimizar danos ou até a total recuperacédo e
reinsercao dessas pessoas na comunidade. Nesse ponto do relatério, nés deparamos
com diversas dificuldades ao analisar os registros, devido a existéncia de inimeros
cadastros inadequados ou mal-informados. Como por exemplo, em caso de
necessidade, a area ndo contava com nenhum ponto estratégico no cadastramento
(escola, creche ou estabelecimentos religiosos). Encontramos também, durante uma
conversa informal entre os membros da equipe, que os ACS’s, responsaveis por fazer
o cadastro desses pontos, ndo possuem o conhecimento da importancia de se
cadastrar dos mesmos e tampouco da necessidade de um cadastramento adequado

dos estabelecimentos comerciais que estdo presentes dentro da area de abrangéncia.

A avaliacao realizada nas principais etapas de formulagcéo do Programa Previne
Brasil permitiu identificar boas praticas executadas como o estudo realizado pelo
Banco Mundial que se avaliaram através de dados onde constataram perdas

econdmicas bilionarias que, com uma boa estratégia poderiam melhor aproveitadas
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nas populacbes do Brasil. E desta forma que vem a luz a proposta lancada pelo
Ministério de Saude no Programa Previne Brasil o novo modelo de financiamento da

atencao primaria a saude.

Este programa tem como base os indicadores de saude que visam mensurar
diversos estados de saude incluso no conceito de saude, que envolvem a magnitude
de doencas, coberturas de servi¢os de saude e prevencao, fatores de risco e protecao
para doencas agravos, entre outras dimensdes que determinam o estado de saude

de uma populacéo.

O desempenho do Previne Brasil apresenta aspecto positivos principalmente
relacionados aos desenvolvimentos de modelo logico que prevé a geracao de
resultados e impactos na promocéao da universidade e equidade de acesso a APS, por
meio de critérios de ponderacdo relacionados a condi¢cdes de vulnerabilidades

socioecondmicas, faixas etarias de maior risco, caracteristicas geograficas.

Mas um ponto sumamente importante para que este hovo modelo funcione a
APS precisara de muita méo de obra para que possa funcionar de forma correta pois,
uns exemplos foram visto durante a anélise da area 31 como muitos usuarios possuem
seus cadastros com equivocos, tanto no RP-Saude (cadastros errados por parte da
recepcdo) quanto no e-SUS (cadastros por parte dos ACS’s), e isso gera
inconsisténcias, fazendo com que os registros desses usuarios ndo sejam exportados
de forma correta e no momento de o sistema fazer o levantamento dos indicadores,

esses nao representam a realidade da populacéo.

Algumas recomendacdes que consideramos importantes, € que haja uma
capacitacdo desses membros da equipe (ACS’s) e também dos trabalhadores
terceirizados que compfem a recepcdo da UBS, para que possam saber da
importancia de possuir todo o territério cadastrado e de sempre manterem atualizados
0os dados cadastrais dos usuarios e assim, entenderem a necessidade desse
cadastramento correto. Outro ponto que achamos valido mencionar aqui, € que, se
houvesse apenas um sistema de prontuarios eletronicos (e-SUS) essas
inconsisténcias poderiam ser reduzidas, pois ao se ter dois locais aumenta a chance

de um desses conter algum erro e ndo ocorrer a exportacéo correta das informagdes.
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Esperamos que este material seja de alguma forma auxiliar para aquele que
deseja aprofundar-se mais na area da APS, na sua realidade e nos seus
desdobramentos. O levantamento de todos os dados ja mencionados é essencial para
a construcao de estratégias que possam proporcionar melhores resultados para a
populacao, tendo-se em vista uma perspectiva de futuro que seja mais promissora

para a area da saude e seus usuarios.
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