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RESUMO

A atencado primaria a saude é a porta de entrada no sistema de servico de saude.
Entre alguns dos seus principios, abordar a integralidade. Para poder cumprir isso, é
necessario conhecer a realidade da populagado porque sem essa informagao nao é
possivel gerar estratégias de promogao e prevencgao que ajudem na qualidade de vida
dos pacientes. Como principal estratégia temos o diagndstico situacional que permite
uma visdo mais ampla da realidade de um territério, suas vantagens, suas
dificuldades, mas € necessaria a participagdo dos funcionarios de saude e dos
povoadores da area. Neste trabalho vai abordar a area numero 22 da Unidade de
Saude da Familia (USF) de Campos de Iguagu localizada no municipio de Foz de
Iguacgu. O objetivo deste trabalho é descrever o diagnostico situacional da area 22 da
USF e apresentar os resultados obtidos do territério, mediante a coleta de dados
fornecidos pelo gerente, E-SUS e o sistema RP da saude. Como resultado,
encontramos uma reducao de ACS na USF, o que influencia a cobertura adequada,
por exemplo, atualmente tem 17 microareas que estao cobertas a partir da divisdo das
atuais ACS. Seu papel € muito importante para o registro adequado, para obter dados
epidemioldgicos e para conhecer as necessidades da populagao. Por outro lado, falta
uma enfermeira para completar os funcionarios de uma equipe da USF, o que
sobrecarrega o trabalho de outros profissionais para poder realizar todas as atividades

propostas e assim poder abranger os usuarios da USF.

Palavras-chave: Atengao Primaria a Saude; Diagnéstico Situacional; Territério.
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ABSTRACT

Primary health care is the gateway to the health service system. Among some of its
principles, to address integrality. To be able to fulfill this, it is necessary to know the
reality of the population because without this information it is not possible to generate
promotion and prevention strategies that help in the quality of life of patients. As the
main strategy we have the situational diagnosis that allows a broader view of the reality
of a territory, its advantages, its difficulties, but the participation of health employees
and the inhabitants of the area is necessary. In this work it will address area number
22 of the Family Health Unit (USF) of Campos de Iguagu located in the municipality of
Foz de Iguagu. The objective of this work is to describe the situational diagnosis of
area 22 of the USF and present the results obtained from the territory, through the
collection of data provided by the manager, E-SUS and the health PR system. As a
result, we found a reduction in ACS in the USF, which influences adequate coverage,
for example, currently has 17 micro-areas that are covered from the division of the
current ACS. Its role is very important for the proper registration, to obtain
epidemiological data and to know the needs of the population. On the other hand, there
is a lack of a nurse to complete the employees of a USF team, which overloads the
work of other professionals to be able to perform all the proposed activities and thus

be able to cover the users of the USF.

Key-words: Primary Health Care; Situational Diagnosis; Territory.
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RESUMEN

La atencion primaria en salud es la puerta de entrada para los demas servicios de
salud que existen. Entre unos de sus principios abordar la integralidad. Para poder
cumplir eso, es necesario conocer la realidad de la poblacién porque sin esa
informacion no es posible generar estrategias de promocion y prevencion que ayudan
en la cualidad de vida de los pacientes. Como principal estrategia tenemos al
diagnostico situacional que permite una vision mas amplia de la realidad de un
territorio, sus ventajas, sus dificultades, pero es necesario la participacion de los
funcionarios de salud y de los pobladores del area. En este trabajo va a abordar el
area numero 22 de la Unidad de Salud de la Familia de Campos de Iguagu localizada
en el municipio de Foz de Iguacu. El objetivo de este trabajo es describir el diagnostico
situacional del area 22 de la USF y a presentar los resultados obtenidos del territorio,
mediante la colecta de datos proporcionados por la gerente, E-SUS y el sistema RP
de la salud. Como resultado encontramos una reduccion de ACS en la USF, lo que
influye en la cobertura adecuada, por ejemplo, actualmente tiene 17 microareas que
estan cubiertas a partir de la division de las actuales ACS. Su papel es muy importante
para el registro adecuado, para obtener datos epidemioldgicos y para conocer las
necesidades de la poblacion. Por otro lado, falta una enfermera para completar a los
empleados de una equipe de la USF, lo que sobrecarga el trabajo de otros
profesionales para poder realizar todas las actividades propuestas y asi poder abarcar

a los usuarios de la USF.

Palabras-clave: Atencidon Primaria; Diagndstico Situacional; Territorio.
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1 INTRODUGCAO

A atencéo primaria a saude é a porta de entrada no sistema de servigo de saude
(STARFIELD, 2002) Tem muita importancia na qualidade de vida da populagao, por
tanto sua abordagem deve ser feita com responsabilidade e conhecimento das
necessidades da populagao.

Segundo a PNAB (2017) a abordagem do paciente deve ser feita de maneira
integral, centrado na pessoa e entendendo que existem fatores que podem influenciar
no estado de saude do paciente. AAPS deve contar com atributos como a longitudinal
idade que permite a prestacdo do servico ao longo do tempo e permite maior
possibilidade de criar vinculo com o paciente. Também € necessario mencionar a
coordenacgao do cuidado que permite articular com outros servigos e niveis de atengao
a saude para um melhor atendimento, garantindo a continuidade da prestagao do
servigo.

Para cumprir com uma abordagem integral, € necessario conhecer a realidade
da populacao, sem essas informagdes nao es possivel gerar estratégias de promogéao
e prevencgao que ajudem na qualidade de vida dos pacientes.

Como ferramenta principal temos o diagnostico situacional, que permite uma
visdo mais ampla da realidade de um territorio, suas vantagens, suas dificuldades,
porém é preciso a participagao de funcionarios da saude e dos domiciliados na area.
Essas informacbes ajudaram para fazer as intervengdes em saude de maneira
adequada (SILVA et al, 2016).

Diante da necessidade de conhecer a organizagéo dos servigos de saude e o0
seu planejamento nas agdes em saude, o objetivo deste artigo € descrever o

diagndstico situacional na area de atuagao da USF Campos do Iguacu
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

e Descrever o diagnostico situacional da USF Campos do Iguagu.

2.2 Objetivos Especificos

e Apresentar os resultados obtidos do territério da USF Campos de Iguacu;
¢ Analisar os dados e as informagdes coletadas, por meio da construgcao de

graficos, quadros e/ou tabelas.
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3 PERFIL INSTITUCIONAL

Distrito Sanitario: Leste

CNES da UBS: 2593963

Tipo de Estabelecimento: Centro de Saude / Unidade Basica em transigao para
Estratégia Saude da Familia

Nome da unidade de Saude: UBS Campos do Iguacgu

Gerente: Maria Aparecida Borgmann Sampaio Bueno

Telefone: +55 (45) 3525-4102 (fixo) / 3525-4031 (fixo)

A Unidade da Saude da Familia (USF) Campos do Iguagu foi inaugurada em
janeiro de 2015, sua gestao € municipal. A localizagéo € na Rua Tibagi, esquina com
a Rua Capibaribe, numero 1629, bairro Campos do Iguagu, municipio de Foz do
Iguagcu, CEP 85857-000, regional de saude 4109, gestdo municipal, tipo de
estabelecimento centro de saude / Unidade Basica, nome da gerente Maria Aparecida
Borgmann Sampaio Bueno, CNES 2593963.

Fotografia 1 — Unidade de Saude da Familia Campos de Iguacu. Vista frontal

P
——e

Fonte: Acervo pessoal, 2024.

Fotografia 2 — Unidade de Saude da Familia — Vista do portdo de entrada

Fonte: Acervo pessoal, 2024.
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Desde o0 2021 foi estabelecida como USF, porém continua mista porque ainda
falta uma enfermeira para completar o trabalho de uma equipe.

Existem 3 equipes atuando no momento. Os médicos atendem por enderego
ou area. A organizagdo do trabalho é composta por atendimento médico diario de
segunda a sexta com consultas agendadas e sob demanda espontanea.

As equipes estdo compostas por 5 médicos generalistas, sendo um
concursado, trés contratados e uma médica do programa mais médicos. Além disso,
a USF conta com a presenga de uma ginecologista que atende o distrito da unidade.

A carga horaria dos médicos € a seguinte: a Dra. Carmen Rosa Villegas Tellez,
a Dra. Aliuska Hernandez e o Dr. Ali Haidar trabalham 40 horas semanais, o Dr. Helder
Sales Maia trabalha 30 horas semanais, o Dr. Gustavo Talamini trabalha 17 horas
semanais e a ginecologista Camila Time Mazzarolo trabalha 12 horas semanais.

Além dos médicos citados, os profissionais que compdem a equipe de trabalho
sao: 01 Fonoaudidloga, 02 Psicologos, 03 enfermeiras, 07 Auxiliares de Enfermagem
(5 ativas e duas afastadas no momento), 03 Dentistas, 02 Auxiliares de Dentista, 03
trabalhadores da area de limpeza, 10 agente comunitario de saude, 04 recepcionistas
e 01 Gerente, esta possui curso técnico de enfermagem completo e graduagao em
gestao publica incompleta.

A carga horaria dos demais profissionais € a seguinte:

e Auxiliar de enfermagem €& concursado com 40 horas, mas houve uma
readequacéo para 30,5 horas e as demais horas sao para capacitagao.
e Odontologia: 20 horas. Recepgao: duas recepcionistas atuam das 07:00 as

13:00 e outras duas das 10:00 as 19:00.

As enfermeiras realizam o acolhimento e atendimentos como
acompanhamento de puericultura, pré-natal, coleta de preventivos e pedido de
mamografia realizados na USF. Essas consultas sdo marcadas com antecipagao.

Os auxiliares em enfermagem fazem o acolhimento inicial como afericao de
sinais vitais (PA, HGT, ST%) e o encaminhamento das consultas agendadas para
enfermeiras e médicos. No caso de pacientes que procuram atendimentos por
demanda espontadnea e nao apresentam sintomas agudos ocorre a marcagao de
consulta conforme a agenda médica da area do paciente. No caso de pacientes que
apresentam queixas e sintomas graves sdo passados para o médico da area para

serem atendidos.

Versdao Final Homologada

25/06/2024 13:40



24

A USF recebe alunos dos cursos de saude. No momento, ha duas estagiarias
de enfermagem da UNIOESTE e duas estagiarias de medicina da UNILA. O horario
de funcionamento da USF: 07:00 as 19:00 de segunda feira até a sexta feira, porém
existe uma inconformidade com o CNE, onde o horario esta conforme se observa na

Figura 3.

Tabela 1 — Horarios de funcionamento da USF Campos do Iguagu

Dia semana Horario

Segunda-feira 07:00 as 15:00
Terca-feira 07:00 as 15:00
Quarta-feira 07:00 as 15:00
Quinta-feira 07:00 as 15:00
Sexta-feira 07:00 as 12:00

Fonte: CNES, 2022.

Os meios de comunicagdo mais utilizados pela USF segundo informantes-
chaves sao os seguintes: WhatsApp e ACS. Haviam reuniées do CLS (Conselho
Locais de Saude) para abordar diferentes temas da saude, porém mesmo sendo
convocados, houve falta de participacdo da populacdo e por causa da pandemia
terminou sendo suspenso. No momento nio foi retomado.

Existe apoio por parte do NASF para casos especificos. Para o devido
atendimento, é preciso fazer a solicitacdo com antecipacgao e descrever o tipo de apoio
que a USF necessita.

Existem varios grupos abertos para a populagéo, tem um grupo de gestantes
online e outro para mulheres pdos parto que atinge o distrito leste e tem outros grupos
de atendimento em saude mental com acompanhamento psicolégico como o grupo
Saudavelmente para idade de 12 a 17 anos, o grupo ConViver para idade de 18 a 30
anos e o grupo Cuide-se para pessoas maiores de 31 anos.

A unidade tem uma reforma, conforme ilustrado na imagem abaixo. Foi feita
uma construgao de novas salas que estavam destinadas para uma sala de reunides
e outra para as ACS, construcao importante para o desenvolvimento das atividades e
para uma melhor prestacao do servico.

No momento, essa reforma estd sem uso devido a que ainda existem

problemas de infraestrutura interna.
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Fonte: Acerv pessol, 2024.

O territério de responsabilidade da USF, corresponde a 4 areas (22, 23, 24 e
100) subdivididas em 28 microareas.

Em relagdo ao acesso a USF existem sé uma linha de 6nibus que tem
conexao com o terminal de transporte urbano e horario disponivel da linha e das 07

horas até as 19 horas.
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4 PERFIL TERRITORIAL/AMBIENTAL

Em quanto ao perfil territorial e ambiental, cabe mencionar que as informacdes
foram retiradas do Google Maps, relatério consolidado de cadastro domiciliar e
territorial e-SUS com a finalidade de obter os dados da area de abrangéncia da

Unidade de Saude da Familia Campos de Iguagu.

4.1 Territorio

Distancia do centro da cidade: A UBS Campos do Iguacu fica localizada em
area urbana, localizada a 05 km da Av. Brasil e do Terminal de Transporte Urbano, no
centro da cidade; a 3,9 km do HMPGL (Hospital Municipal Padre Germano Lauck); e
2,7 km da UPA (Unidade de Pronto Atendimento) Morumbi.

Localizagao urbana ou rural: A USF esta localizada na Rua Tibagi 1692, no
bairro de Campos do Iguacu, Distrito Leste. No presente relatério sera avaliada a area
22.

Numero de terrenos baldios na area sob a responsabilidade da equipe:
Possui uma grande area verde que sao pontos de importadncia na intervengao
territorial dada a problematica sanitaria que enfrenta essas areas pelo que reside na
possibilidade de proliferacdo de animais peconhentos, insetos hospedeiros de alta
importancia epidemiolégica como Aedes aegypti, assim como pombos, ratos e
baratas, que podem transmitir doengas como criptococose € leptospirose.

O territério de responsabilidade da USF, corresponde a 4 areas (22, 23, 24 e
100) subdivididas em 28 microareas. E importante destacar que, por falta de numero
adequado de mao de obra relacionada a ACS, 17 microareas nao contam com a
cobertura adequada. Ademais, a area 23 nao conta com enfermeira da ESF, fazendo
com que as demais enfermeiras das outras areas se revezem atendendo sua

demanda.

Fotografia 4 — Quadro de anotacbes com as areas cobertas e descobertas e relevo
— Quadro localizado na sala de acolhimento.
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4.2 Geografia e ambiente

No territério, o relevo apresenta encostas levemente onduladas, com solos de
textura argilosa, de origem eruptiva, profundos e ricos em matéria organica. Em
relagcédo a hidrografia, estédo localizados o Rio M'Boicy, Sanga Roméao, Rio Poti e Leito
natural.

Segundo informantes-chave, ndo ha fontes de agua natural que sejam

utilizadas para consumo e nao ha barreiras geograficas.

TR ST

Fonte: Acervo pesoal, 2024.

4.3 Delimitagao do territério da USF no mapa
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Equipamento e servigos sociais: segundo informantes-chaves e
reconhecimento local através de visitas, os principais equipamentos e servigos sociais
disponiveis sdo: a Creche Campos do Iguagu, 2 Escolas Municipais, 2 Colégios
Estaduais, 2 estabelecimentos de ensino de lingua estrangeira (FISK e Wizard), varias
instituicées religiosas (3 de religido catdlica e muitos outros de outras religides,
principalmente evangélicos). Ademais, foram encontrados e citados: o Bosque do
Libra, a Pragca da Biblia, 01 Associagdo dos moradores/Centro de Eventos, 3
academias a céu aberto, 01 Centro de Convivéncia do Idoso, “Bolao do Darci” (saléo
de baile) e 0 Complexo Esportivo Ministro Costa Cavalcanti. Na pesquisa no Google
Maps, encontram-se pontos como: 102 igreja do evangelho quadrangular Catedral,
Igreja evangélica assembleia de Deus, Comunidade cristd de Foz, Igreja Nossa
senhora aparecida, Igreja Batista Renovada, Igreja Adventista do 7° dia Campos do
Iguagu, Associagao dos Moradores.

Percebe-se uma degradagéo do patriménio, cabendo uma analise mais a fundo
sobre o interesse da populagao local sobre a pratica esportiva. Existe uma associagao
esportiva, recreativa e comunitaria jardim sao Miguel, a qual tem uma quadra
poliesportiva, uma academia a céu aberto (academia da terceira idade) e um
playground para as criangcas do bairro. No momento estda sem uso por falta de
orcamento para melhora da infraestrutura. Vale mencionar a importancia de uma
estratégia de politica publica para a volta as atividades, equilibrando o risco-beneficio,
associada a medidas rigidas de distanciamento e higiene respiratéria, visto que se
trata de uma importante estratégia para o combate de diversas doengas, como
doencas cardiovasculares e de saude mental.

A pragca da biblia e um espago aberto a comunidade, no qual sido feitos

diferentes atividade como danca, pilates, academia e exporte.

Fotografia 6 — Associacdo de Moradores Campos do Iguacu — Centro de Eventos.

ASSOCIACAO DE MORADORES
CAMPOS DO IGUACU
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Fonte: Acervo pessoal, 2024.
Foto i radores Campos do

1%

Fonte: Acervo pessal, 2024.

Fotografia 8 — Academia a céu aberto ao lado da associacdo dos moradores
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Fonte: Acervo pessoal, 2024.

llustragao 1 — Pontos chave localizados nas areas de cobertura da UBS e descritos
no texto.
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Areas rurais: segundo o relatério de cadastro domiciliar é territorial, a area ndo
possui moradias com localizagao rural sob a responsabilidade da equipe na area 22.

Areas de assentamentos, quilombolas e invasées: ndo foram identificadas
areas desse tipo na area de abrangéncia da USF.

Areas de risco ambiental: segundo a informante a principal, a principal
encontrada foi fontes de lixo a céu aberto, e nas margens do rio, onde podem-se
encontrar lixo descartado, entretanto, o transporte em todo o resto do territorio € por
meio exclusivo de rodovias pavimentadas, sendo 431 domicilios com esse tipo de

acesso e 23 nao informados, sem presenca de fontes poluentes.

Segundo relatos e pesquisas, ndo ha atualmente areas rurais, enquanto no e-

SUS estao registradas 1 area rural. Conforme o relato dos informantes-chave, as
margens do rio M’Boicy, ha anos atras havia invasao e ocupagao. No entanto, foram
construidos prédios e residéncias, com politicas publicas, o que resultou na saida da
populagdo do assentamento. Atualmente, ha apenas um barraco a margem do rio, ao

lado da ponte, conforme percebe-se na imagem.

4.4 Urbanizagao e Acesso

Transporte publico: Conforme relatos principalmente de ACS, em relacéo as
linhas de Onibus, percebemos a necessidade de mais linhas na comunidade. Em

relagédo ao transporte, pode-se dizer que a regido esta relativamente atendida por uma
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linha de 6nibus, a linha 310 Conjunto Libra, cuja logistica de transporte publico do
local onde esta localizada a Unidade de Saude e o que conecta com o Terminal de

Transporte Urbano.

llustragao 2 — Mapa trajeto da linha 310 Terminal - Conjunto Libra

Unidade De Saude Campos

o Do Iguacu

o

S

Fonte: Aplicativo Moovit, 2022.

Em relacao a pavimentacgao, segundo relatos de ACS, nao ha mais estradas de
chao batido ou fluvial, ha apenas pavimento, 0 que se comprovou em visita a
comunidade, ndo se encontrando outras formas de estradas. Entretanto ha uma
incompatibilidade com os dados do registados no e-SUS. Outro ponto a se destacar é
a quantidade de calgamento poliédrico verificada durante nossa visita ao bairro, o que
evidencia a necessidade de mais investimentos por parte do poder publico devido a

esse tipo de pavimentagao prejudicando a mobilidade de cadeirantes e idosos.

4.4.1. Caracteristicas dos domicilios e condigcoes de moradia

Tipo de imovel: Segundo a figura 2 do relatério de cadastro domiciliar e
territorial e-SUS, a totalidade das casas é constituida por 454 domicilios. No entanto,

ao andar no territério, se perceberam varios terrenos vazios.
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Descrigao

Quantidade

Domicilio

454

Comércio

0

Terreno baldio

0

Ponto Estratégico (cemitério, borracharia, ferro-velho,
depdsito de sucata ou materiais de construgédo, garagem de
Onibus ou veiculo de grande porte)

0

Escola

Creche

Abrigo

Instituicdo de longa permanéncia para idosos

Unidade prisional

Unidade de medida sécio educativa

Delegacia

Estabelecimento religioso

Outros

OO0 0|0O|0O|O|O0|O

Total

454

Fonte: Relatério consolidado de cadastro domiciliar e territorial/e-SUS de 29/09/2022.

Abastecimentos de agua: Segundo a figura 3 do Relatério de Cadastro

Domiciliar e Territorial e-SUS, 438 domicilios apresentam uma rede encanada, 1

informada como pogo/nascente no domicilio e 15 ndo informados. Vale dizer que essa

informacdo possui importancia significativa, ja que, a agua € um recurso basico

essencial para a sobrevivéncia da populagao e seu mau consumo pode trazer diversas

consequéncias a saude das pessoas.

Tabela 3 — Abastecimentos de agua

Descrigcao Quantidade

Rede encanada até o domicilio 438
Poco / Nascente no domicilio 1
Cisterna 0
Carro pipa 0
Outro 0

N&o informado 15

Total 454

Fonte: Relatério consolidado de cadastro domiciliar e territorial/e-SUS de 29/09/2022.

Animais no domicilio: Segundo a figura 4, os animais presentes em

domicilios, pode-se dizer que, 231 domicilios apresentam animais, sendo 49 gatos,

191 cachorros, 23 passaros e 4 informados como outro. Ademais, 223 dizem nao tem

animais em casa.
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Tabela 4 — Animais no domicilio

Descricao Quantidade
Animais no domicilio? Sim 231
Nao 223
Gato 49
Cachorro 191
Passaro 23
Outros 4

Fonte: Relatério consolidado de cadastro domiciliar e territorial/e-SUS de 29/09/2022.

Tipo de acesso ao domicilio: segundo a figura 5, com relacéo ao tipo de
acesso ao domicilio, 431 pessoas tém acesso pavimentado a seus respetivos
domicilios, e 23 nao foram informados. Vale ressaltar a importancia de conhecer os
diferentes tipos de acesso, pois isso mostra a dificuldade da populagcdo para a

mobilizagao até a USF.

Tabela 5 — Tipo de acesso ao domicilio

Descricao Quantidade
Pavimento 431
Chéo batido 0
Fluvial 0
Outro 0
Nao informado 23
Total 454

Fonte: Relatorio consolidado de cadastro domiciliar e territorial/e-SUS de 29/09/2022.

Tipo de domicilio: segundo a informacao coletada pelo e-SUS, a informacéo
apresentada na figura 6 pode-se afirmar que dos 454 domicilios, 425 sao casas, 5

deles apartamentos, 1 cdmodo, 2 mencionados como outro e 21 nao informados.

Tabela 6 — Tipo de domicilio

Descrigcao Quantidade
Casa 425
Apartamento 5
Cbémodo 1
Outro 2
N&o informado 21
Total 454

Fonte: Relatério consolidado de cadastro domiciliar e territorial/e-SUS de 29/09/2022.
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Situagcao de moradia: conforme a figura 7, vale destacar que 341 dos imdveis
sdo proprios, 1 é financiado, 91 sdo alugados, 16 sao cedidos, 3 classificados como
ocupacao e 2 nao foram informados. E importante este tipo de informagao, ja que é
necessario conhecer a situagdo de moradia da populacio, e assim ter uma noc¢éo da

condi¢cao socioeconbmica das pessoas.

Tabela 7 — Situacdo de moradia

Descricao Quantidade

Proprio 341
Financiado 1
Alugado 91
Arrendado 0
Cedido 16
Ocupacéao 3
Situacao de rua 0
Outra 0
Nao informado 2

Total 454

Fonte: Relatério consolidado de cadastro domiciliar e territorial/e-SUS de 29/09/2022.

Material predominante na construcao das paredes externas dos
domicilios: dos domicilios cadastrados, 390 apresentam alvenaria com revestimento,
10 sao alvenarias sem revestimento, 3 sdo de taipa com revestimento, 21 como de

madeira aparelhada, 5 de material aproveitado e 25 nao foram informadas.

Tabela 8 — Material predominante na construcédo das paredes externas dos domicilios

Descrigcao Quantidade
Alvenaria com revestimento 390
Alvenaria sem revestimento 10

Taipa com revestimento 3
Taipa sem revestimento 0
Madeira aparelhada 21
Material aproveitado 5
Palha 0
Outro material 0
N&o informado 25
Total 454

Fonte: Relatério consolidado de cadastro domiciliar e territorial/e-SUS de 29/09/2022.

O tipo de material utilizado na construgéao de casas é importante porque permite
conhecer o tipo da situacédo socioeconémica das pessoas e também para considerar

possiveis proliferagcao de doencas.
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Numero de domicilios segundo o tratamento de agua: no referente ao
numero de domicilios segundo o tratamento de agua, € importante dizer que 43
afirmam possuir agua filtrada, 4 fervida, 370 clorada, 3 minerais, 13 sem tratamento e

21 nao informaram.

Tabela 9 — Agua para consumo no domicilio

Descricao Quantidade
Filtrada 43
Fervida 4
Clorada 370
Mineral 3

Sem tratamento 13
Nao informado 21
Total 454

Fonte: Relatério consolidado de cadastro domiciliar e territorial/e-SUS de 29/09/2022.

Tendo em conta a informacgédo apresentada acima, € necessario afirmar que
este € um dado de suma importancia pelo imenso numero de doengas que podem ser
disseminadas por meio da agua mal processada.

Numero de domicilios segundo o destino de fezes e urina: em quanto a
forma de escoamento do banheiro ou sanitario, conforme o Relatério de Cadastro
Domiciliar e Territorial, pode-se afirmar que, 422 apresentam rede de coleta de esgoto
ou pluvial, 1 afirma ser fossa séptica, 5 relataram ser fossa rudimentar, 1 direito para
um rio e 25 nao informaram aos diferentes profissionais de saude o destino desses

dejetos em suas residéncias.

Tabela 10 — Forma de escoamento do banheiro ou sanitario

Descrigao Quantidade

Rede coletora de esgoto ou pluvial 422
Fossa séptica 1
Fossa rudimentar 5
Direto para um rio, lago ou mar 1
Céu aberto 0
Outra forma 0

N&o informado 25

Total 454

Fonte: Relatério consolidado de cadastro domiciliar e territorial/e-SUS de 29/09/2022.

Numero de domicilios com energia elétrica: 294 apresentam fornecimento
de energia adequado em seus domicilios, 1 nao apresenta, além que 159 nao foram

informados.
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Tabela 11 — Disponibilidade de energia elétrica

Descricao Quantidade
Sim 294
N&o 1
Nao informado 159
Total 454

Fonte: Relatério consolidado de cadastro domiciliar e territorial/e-SUS de 29/09/2022.

Numero de domicilios segundo o destino do lixo: em relagdo ao destino do
lixo, cumpre destacar que este é coletado em 413 das residéncias, 1 informou como

destino outro e 40 ndo informaram.

Tabela 12 — Destino do lixo

Descricao Quantidade
Coletado 413
Queimado / Enterrado 0
Céu aberto 0
Outro 1
Nao informado 40
Total 454

Fonte: Relatério consolidado de cadastro domiciliar e territorial/e-SUS de 29/09/2022.

Nao € possivel deixar atras este parametro muito importante, pelo que cabe
ressaltar que é fundamental saber onde € que o lixo n&o esta sendo coletado de forma
correta, ja que, deve-se considerar a propagacgao de doengas por este meio. Ademais,
cabe ressaltar que este parametro € o principal na discussao sobre a problematica no
trabalho, devido a que por meio das visitas in loco se diagnosticaram locais onde o

lixo € um grave problema, sendo um fator de risco para a populagéo.
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5 PERFIL DEMOGRAFICO

5.1 Populacéo total sob responsabilidade da equipe 3 da USF Campos do Iguagu

Segundo a PNAB (2017) esta estabelecido que a populagédo total adscrita
corresponde entre 2.000 a 3.500 pessoas por equipe. No caso da Unidade e Saude
Campos do Iguagcu somando as 3 equipes tem um total de 1149 cidadaos ativos
adscritos o que significa que estado muitas pessoas sem acesso a USF ou nao estao

todos cadastrados.

5.2 Populacéo da area 22 da USF Campo do Iguagu segundo faixa etaria e sexo

Uma piramide etaria € um grafico organizado para dividir a populagédo de um
determinada sociedade em faixas etarias e subdividir por sexo, as piramides etarias
sao importantes porque permitem estudar uma determinada sociedade ao longo de
muitos anos e realizar uma analise da dinédmica social em um determinado dominio
espacial; além as piramides etarias sdo ferramentas para o refinamento de politicas
publicas direcionadas a mostrar o crescimento populacional, declinio ou estabilizagao
de uma populagao.

Foi construida uma piramide etaria para comparar a populagdo segundo faixa
etaria e sexo com a piramide etaria do IBGE Cidades-Foz do Iguagu-2010, percebe-
se na piramide etaria, um menor numero de criangas de entre menos 1 ano até 9 anos
da populagao na USF Campos do Iguagu, também maior niumero de jovens de entre
10 anos até 24 anos, maior numero de adultos entre 25 anos até 59 anos e menor
numero de idosos de entre 60 anos até 80 anos ou mais. Também existe maior
porcentagem de mulheres sobre os homens, com um (55.96%) comparado com um
(44.04%). Dados importantes porque cada grupo tem carateristicas especificas que

servem para a programacgao de atividades da USF.

Tabela 13 — Faixas etéarias da populagéo da area 22 da USF Campos do Iguagu

FAIXAS MASCULINO FEMENINO TOTAL

0 a 09 anos 69 82 151
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10 a 19 anos 80 87 167
20 a 29 anos 88 109 197
30 a 39 anos 72 102 174
40 a 49 anos 70 105 175
50 a 59 anos 67 70 137
60 anos ou mais 60 88 148
Total 506 643 1149

Fonte: Relatério de cadastro individual do e-SUS.

llustragcao 3 — Piramide da faixa etaria da populagédo adscrita na area 22 da USF

Campos do Iguagu.

60 ou mais 5,22%

7,66%
50 a 59 anos 5,83% 6,09%
o 40 a 49 anos 6,09% 9,14%
&
©
2
LIE_; 30 a 39 anos 6,27% 8,88%
20 a 29 anos 7,66% 9,49%
10a19anos 6,96% 7.57%
0 a9 anos 6,01% 7,14%

® Masculino = Feminino

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro individual do e-SUS, (2022).
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llustragao 4 — Piramide etaria do municipio de Foz do Iguagu 2010
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Fonte: Adaptado do censo demografico do IBGE, (2010).

Comparando com a piramide etaria de 2010 do IBGE para a cidade de Foz do

Iguacu, nota-se que a base desta piramide tem maior natalidade em 2010 do que na

atual piramide, ou seja, a natalidade diminui em 2022. Isso pode ser devido ao maior

acesso o planejamento familiar. Este declinio da natalidade pode promover também

consequéncias a medio e longo prazo na populagdo como populagdo mais velha e

menor mao de obra.
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5.3 Populacdo segundo sexo

Pode-se perceber por meio de ambas as demonstrac¢des figura que o numero de
homens e mulheres esta quase que equiparado, ndo expressando uma diferenca
consideravel na quantidade no que diz respeito ao género. Ainda assim, a populagao
feminina é superior no territério citado, sendo que questdes desse género podem ser

mais aparentes nos resultados e nas discussdes obtidas através desse diagndstico.

llustragao 5 — Distribuicdo da populagao da area 22 segundo sexo da USF Campos

do Iguagu

Masculino
44 .04%
n =506

Feminino
55,96%
n =643

= Masculino Feminino

Fonte: Adaptado do relatdrio de cadastro individual do e-SUS, (2022).

5.4 Percentual de pessoas de raga: branca; preta, amarela, parda e indigena na area

da equipe.

As porcentagens de pessoas por raga/cor na UBS de Campos do Iguagu no
momento da coleta de dados séo: (branca com 42,47%), (Preta com 1,65%), (Amarela
com 0,70%) e (Parda com 55,18%).
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llustragao 6 — Identificagdo raga/cor da populagao adscrita na area 22 da USF

Campos do Iguacgu / Foz do Iguagu

m UFS Campos do Iguagu Foz do Iguagu

70 63.9
60

50
42,47

40
30
20

10
1,65 3,8 0,7 1,46 0 0,28

0 [ | —
Branca Preta Amarela Parda / Indigena
Fonte: Relatoério de cadastro individual do e-SUS e IBGE, 2013.

5.5 Nacionalidade brasileira, estrangeira e naturalizados

Das pessoas registradas na USF Campos do Iguagu, 99,22% sao brasileiras e
nao ha inscritos naturalizados, 0,78% sao estrangeiros, o que significa que ha mais
brasileiros nas UBS. Ressalte-se que, com base nos dados do censo de 2010, o IBGE
afirma que o numero de estrangeiros naturalizados diminuiu 15,4% em uma década;
esses numeros mostram que em 2000 havia 510.068 pessoas nascidas no exterior,
que passaram para 431.319 em 2010 (84%), 161.250 (26%) obtiveram a cidadania

brasileira, sendo 319.883 homens e 272.686 mulheres.

5.6 Populacédo com plano de saude privado e n.° total de usuarios do SUS

Os 68% da populacdo na UBS Campos do Iguagu ndo tem um plano privado,
29% informaram que sim contam com um plano privado e um 3% da populagédo nao
prestaram informagdes. Enquanto 96,95% (1110) da populagdo na UBS Campos do

Iguacu utilizam o SUS e 3,05% (39) possuem plano de saude privado.
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No pais, aproximadamente um 70 a 80% da populacao depende do SUS, o que
se percebe também na USF do Campos de Iguagu, na qual a maioria das pessoas
s&o usuarios do SUS. E um dado importante para o planejamento das estratégias em
saude visando sempre a promogao e prevencao de doengas.

llustragao 7 — Pessoas que possuem plano de saude privado na populagao adscrita

na area 22 da USF Campos do Iguagu

Nao informado
3%

Com plano de
saude privado
29%

Sem plano de
saude privado
68%

Fonte: Relatério de cadastro individual do e-SUS, 2022.

5.7 Grupos elegiveis para programas de prevengao e promogao especificos

A populacdo menor de 2 anos para priorizagao das VD/ACS e estratificagcao de
risco constitui um 4,35% (50). As VD s&o vistas como uma oportunidade de conhecer
a realidade das familias e através desta ferramenta, reconhecer as necessidades da
populagdo (DRULLA et al, 2009) E importante o papel das ACS porque conseguem
ter espaco direto na casa de cada uma das familias e facilita o vinculo com a
populagao atendida.

Um 7,40% (85) é a porcentagem de criangas menores de 5 anos elegivel para

puericultura.
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A populagao feminina entre os 25 e 64 anos elegivel para rastreamento do
cancer do colo uterino é 30,55% (351). As Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento
do CCU, do MS/INCA, estabeleceram o rastreamento por meio do exame
citopatolégico para as mulheres na faixa etaria de 25 até 64 anos que ja tiveram
atividade sexual, pois essa € a faixa etaria de maior ocorréncia das lesdes de alto grau
passiveis de serem tratadas para n&o evoluirem para o céancer, possibilitando
minimizar a incidéncia e a mortalidade por essa doenga. Recomenda-se ainda a
repeticdo do exame citopatoldégico a cada trés anos, apds dois exames normais
consecutivos realizados com intervalo de um ano.

A populacédo feminina entre 50 e 69 anos elegivel para o rastreamento do
cancer de mama é 10,18% (117). A concentragdo do rastreamento mamario na faixa
etaria de 50 a 69 anos vem aumentando desde 2012. De acordo com as atuais
diretrizes brasileiras de deteccao precoce do cancer de mama, o rastreamento a cada
dois anos é recomendado para essa faixa etaria devido ao melhor equilibrio entre
beneficios e riscos dessa estratégia. Em 2012, apenas 52,8% das mamografias de
rastreamento em todo o pais foram realizadas em mulheres de 50 a 69 anos; em 2021,
esse numero sera de 65,3% (MIGOWSKI et al., 2018).

A populacdo com idade maior que 60 anos elegivel para estratificacao de risco
do idoso constitui 12,88% (148). Pode-se ressaltar que a propor¢cdo de idade esta
aumentando, as mudangas demograficas e o progresso tecnoldgico levam ao
envelhecimento populacional acelerado, afetando a qualidade de vida e os habitos de
saude; segundo o IBGE, a previsdo € que entre 2035 e 2040 o Brasil tenha mais
idosos do que criangas 18% (IBGE, 2016).

Populagdo com mais de 18 anos para realizar o rastreamento de hipertensao
arterial constitui 72,32% (831). Esta recomendado o rastreamento da hipertensao
arterial nos adultos (acima de 18 anos) sem o conhecimento de que sejam hipertensos
porque a hipertensdo € uma condicdo muito prevalente que contribui para efeitos
adversos na saude, incluindo, entre outras, mortes prematuras, ataques cardiacos,
insuficiéncia renal e acidente vascular cerebral (BRASIL, 2010).

A populacéo entre 10 e 19 anos elegivel para o cuidado e educagao popular
em saude ao adolescente constitui 14,53% (167). Essa porcentagem é muito baixa,
sendo importante apostar na pratica interativa da educagdo em saude em massa com
profissionais que atuem em organizagdes da sociedade civil, tornando-se um caminho

necessario para garantir a saude de criangas e jovens vulneraveis.
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6 PERFIL SOCIOECONOMICO

6.1 Pessoas pobres e extremamente pobres

Pessoas consideradas pobres sao aquelas com renda familiar abaixo de 1
salario minimo. Ja as extremamente pobres sdo aquelas com renda familiar abaixo de
meio salario minimo.

Atualmente ndo existem dados da renda familiar no e-SUS correspondente a
area 22. Isso pode levar a consequéncias negativas como falta de educacao, falta de

conhecimento e sobre orientagdes em quanto a saude.

6.2 Educacao

Na populagao tem 77 pessoas com ensino fundamental de 1 a 4 série, 92 com
ensino fundamental 5 a 8 séries, 18 com ensino fundamental completo, 59 com ensino
médio (cientifico e técnico), 22 com ensino superior, aperfeicoamento, especializagao,
4 sem grau de escolaridade e 819 nao informado.

Dentre as 85 criancas de até 4 anos cadastradas no relatério de cadastro
individual da UBS Campos do Iguagu, s6 5 frequentam creches e dentre as 152
criangas de 5 até 14 anos o resultado é inconclusivo, pois mais criangas frequentam
a escola primaria do que o registrado no cadastro individual; essa informacéao
demonstra a falta de confiabilidade das informacdes com a realidade da populagao

cadastrada.
6.3 Analfabetismo

Nao ha informagdes sobre o numero de analfabetos no cadastro individual
desta UBS, a unica possivel base de dados do numero de analfabetos € o numero de
pessoas sem escolaridade, correspondendo 2,09% das pessoas cadastradas nos

registros como (nenhuma escolaridade).

6.4 Situacao das criancas de 0 a 9 anos
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Um 5,13% (59) das criangas cadastradas sdo acompanhadas por um adulto
responsavel, 0,09% (1) com outras pessoas e um 94,78% (1089) das pessoas nao
apresentou informacgao ao respeito. Percebe-se que faltam ainda muitos dados para
saber as condi¢gbes do cuidado das criangas inscritas na USF Campos de Iguacu.
Dado importante para prevenir acidentes, doengas e mortalidade infantil.

Segundo a UNICEF (2022) no mundo cada dia morrem 15.000 criangas
menores de 5 anos por mortes que poderiam ter sido evitadas. Cifra alarmante e que

poderia ser diminuida se aumenta a seguranga das criangas.
6.5 Ocupacodes mais frequentes no territério

No ambito das ocupacdes, percebe-se que faltam dados sendo que um 99,48%
nao informaram. Daquelas pessoas que informaram tem auxiliar de enfermagem com
um 0,17% (2), comerciante varejista 0,09% (1), padeiro 0,09% (1), pedreiro 0,09% (1),

vendedor de comercio varejista 0,09% (1).

Tabela 14 — Ocupacgdes mais frequentes no territorio

Descricao Quantidade Porcentagem
Auxiliar de Enfermagem 2 0,17%
Comerciante varejista 1 0,09%
Padeiro 1 0,09%
Pedreiro 1 0,09%
Vendedor de comércio 1 0,09%
N&o informado 1143 99,48%
Total 1149 100,00%

Fonte: Relatério de cadastro individual do e-SUS, 2022.

6.6 Populacdo com plano de saude privado

No ambito das ocupacdes, percebe-se que faltam dados sendo que um 99,48%
nao informaram. Daquelas pessoas que informaram tem auxiliar de enfermagem com
um 0,17% (2), comerciante varejista 0,09% (1), padeiro 0,09% (1), pedreiro 0,09% (1),

vendedor de comercio varejista 0,09% (1).
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6.7 6.7 Situacdo no mercado de trabalho

Segundo as informagdes do e-SUS, a situagdo no mercado de trabalho nesta
USF apresenta um percentual de 0,09% de empregadores, um 11,66% assalariados
com carteira de trabalho, 0,35% assalariado sem carteira de trabalho, 1,39% em
pessoas autbnomas com previdéncia social, 6,88% pessoas autbnomas sem
previdéncia social, 4,18% aposentadas, 3,05% desempregadas, 4,53% néao
apresentam um trabalho atual, 0,26% pessoas que laboram como servidor
publico / militar, 3,48% pessoas com outra situagédo no mercado de trabalho e um
percentual de 64,14% em pessoas que nao informaram sua situagao laboral.

Entre os 86,7 milhdes de pessoas ocupadas no Brasil, 34,7 milhdes
eram trabalhadores sem carteira assinada, pessoas que trabalham por conta propria

sem CNPJ e que trabalham auxiliando a familia segundo dados do IBGE (2021).

6.8 Cidadao em situacao de rua

Na populagao adscrita, ha 8 cidadaos em situagao de rua, sendo que 4 ndo séo
acompanhados por outra instituicdo, 1 ndo recebe nenhum beneficio e 3 ndo recebem
visita familiar, 7 deles ndo tém acesso a higiene pessoal. No sistema, ndo se
encontram dados sobre a faixa etaria desses cidadaos. Também nao ha informacao
sobre quantas vezes se alimentam por dia e qual a origem da alimentacgao.

Em Foz do Iguagu existe um servigco de abordagem social e acolhimento para
pessoas em condi¢cdo de rua, as pessoas sao atendidas, recebem comida e sao
encaminhadas para casas de passagem. O servigo conta com uma equipe
multiprofissional para conhecer a situagéo delas e conhecer as circunstancias que os

levaram a chegar nesse lugar (BRASIL, 2021).

6.9 Orientacao LGBTQIA+

Enquanto a populagdo LGBTQIA+, apenas um porcentual de 0,09% da
populagcéo nesta USF desejo informar sua orientagao sexual, um 63,36% nao desejo
informar sua orientacdo sexual e um 35,77% nao foi informado. Da populagdo que

informou, 9 se reconheceram como heterossexuais e 1 pessoa como outro tipo. A falta
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de esses dados pode ser consequéncia de que os individuos nao fornecem
informacgdes ou os especialistas ndo fazem perguntas.

O médico de familia deve saber abordar a populacdo LGBTQIA+, entendendo
que além dos de origem biolégica tem outros fatores que podem impactar na saude
das pessoas como o preconceito, pressao na familia e aspecto psicoldgico para saber

lidar com esses problemas (LIMA et al, 2019).
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ApOs a abordagem ambiental e estrutural sobre a Unidade Campos do Iguacgu

e sua comunidade e também a abordagem socioecondmica, iniciaremos agora a

abordagem do perfil epidemiolégico dos pacientes sob os cuidados da Unidade. Em

relacéo a equipe 3 da USF Campos do Iguagu, encarregada pela area 22.

Tabela 15 — Perfil epidemiolégico, 2022. Area 22.

VARIAVEIS N (%)
Gestantes
Cadastradas 16
Acompanhadas 16
Risco habitual 10
Alto risco 4
Adultos*
Doencgas Cronicas e Ndo Transmissiveis
Hipertensao artenal 128 (12,78)
Diabetes 39 (3,96)
Infartaram 1(0,10)
AVE / Derrame 6 (0.61)
Asmaticos 2(0.26)
Doenga renal crénica 10 (1.38)
Cancer 11 (1,12)
Doenc¢as Infecciosas
Tuberculosos** 1(0,10)
Hansenliase (Lepra)** 0
Estilo de Vida
Tabagistas 62 (6,40)
Sobrepeso 14 (15,73)
Acamados e Internados
Acamados ou domiciliados** 7 (0,73)
Internagdes no dltimo ano** 5 (0.52)
Tipos de Deficiéncia e Transtorno Mental
Deficiéncia auditiva** 3 (0,26)
Def. visual** 4 (0.34)
Def. fisica ou motora™ 7 (0,60)
Deficiéncia intelectual ou de cognigao™™ 13 (1.13)
Algum tipo de deficiéncia** 21(1.,82)
Transtornos mentais** 12 (1.25)
Uso de substancias ilicitas (altimo ano) 5(0,51)

Fonte: Sistema RP salde e relatério de cadastro individual do e-SUS.

7.1 Gestante

A USF Campos do Iguagu faz o controle das gestantes por meio de uma pasta

no Google Drive, a ficha rosa e o sistema RP. Segundo os dados, existem 16 gestantes

cadastradas na USF, sendo, em numeros absolutos, 10% de risco habitual, 2% de
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risco intermediario e 4% de alto risco. Ressalta-se que esse numero de gestante se
refere a todas as equipes da USF e ndo somente a equipe 3.

Desse modo, destaca-se que a equipe atende 1149 cidaddos cadastrados na
area. A partir dos dados, pode-se observar que os maiores indices de incidéncia, no
que se refere as condigdes cronicas, sdo hipertenséo e diabetes, 12,78% e 3,96%,

respectivamente.

7.2 Hipertenséo

A hipertensao arterial € um importante fator de risco para doengas
cardiovasculares, acarretando aumento de custos para o sistema de saude e
significativo impacto socioeconémico. Um estudo transversal com 60.000 brasileiros
adultos mostrou uma prevaléncia de 21,4% entre os brasileiros, ou seja, a prevaléncia
da prépria doenga na populacao é bastante alta (MALTA et al., 2018). Esses valores
sdo consistentes com os observados no ultimo relatério do VIGITEL (Brasil, 2018),
que avaliou que 21,6% dos adultos da cidade de Curitiba eram hipertensos.

Referente da area 22 (1149 cidadaos), esse valor esta abaixo dos parametros
observados, refletindo 12,78% da populagédo com a condigéo, considerando os 1001

cadastrados que informaram para a pesquisa.

7.3 Tabagismo

O tabagismo é um importante problema de saude publica que interfere em
areas como a saude fisica e mental das populagdes, economias nacionais e até
mesmo 0 meio ambiente. Um dos focos de pesquisa atuais na APS entre fumantes
esta intimamente relacionado a questdes de estresse e exaustdo mental. Nos ultimos
anos, a associagao com a sindrome de burnout tem se destacado como um dos
principais fatores associados ao vicio, principalmente entre profissionais da saude
(FERNANDES; NITSCHE; GODOQY, 2018).

Na area 22, foram cadastrados 62 fumantes, representando 6,40% da
populagéo relevante participante da pesquisa. A Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
realizada pelo IBGE em 2013 mostrou que a prevaléncia do uso do tabaco entre
maiores de 18 anos era de aproximadamente 15% (IBGE, 2014). Esta diferenca de

parametros observada podera ser explicada por um aumento do preco dos cigarros,
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que desincentiva o consumo, ou pelos jovens que utilizam alternativas aos cigarros

gue nao consideram um habito tabagico (i. e. cigarro eletronico).

7.4 Diabetes

O diabetes mellitus tipo dois (DM2) é considerada o tipo de diabetes mais
prevalente em cerca de 90% de casos no mundo. Segundo a Federagao Internacional
de Diabetes (FID), no ano 2013 foi relatado que mais de 382 milhdes de pessoas tem
a diabetes como doenga, mas cerca de 46% dessa manifestacdo nédo foram
identificados. Existe uma previsdo que para o ano 2035, vai existir mais de 592
milhdes de casos de diabetes (FID, 2013).

Na area 22, um 3,98% tem diabetes. Segundo informados de VIGITEL (brasil
2020), no caso de Curitiba, tem um 6,9% de diabéticos, o qual refleti um valor muito

alto em uma cidade com uma populagdo muito menor que da Curitiba.

7.5 Infarto

O infarto agudo do miocardio decorre de um evento isquémico da irrigagao
coronaria. Segundo Medeiros et al (2018), ela esta entre as Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) em mais rapida ascensao e com maior mortalidade (até 47%
dos casos) no Brasil nas ultimas décadas. A APS é importante nesses casos pois
permite o acompanhamento das vitimas de infarto e ajuda na amenizagdao de
possiveis lesbes secundarias ao infarto através de acompanhamento a domicilio das
pessoas.

Segundo dados apresentados, 7 pessoas tiveram infarto. Dado importante
devido a que sao pessoas vulneraveis e podem precisar acompanhamento para
diminuir a chance de recorréncias. Neste caso a porcentagem foi de 0,10% o que seria

uma porcentagem baixa e provavelmente faltem dados no sistema.

7.6 AVC/derrame

As doencas cerebrovasculares estdo no segundo lugar no topo de doengas que

mais acometem vitimas com o6bitos no mundo, perdendo a posi¢cao apenas para as
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doengas cardiovasculares. As pesquisas indicam que esta posi¢cao tende a se manter
até o ano de 2030 (ALVES; SANTANA; AOYAMA, 2020).

O Acidente Vascular Encefalico (AVC) é um disturbio circulatério nas vias do
sistema nervoso central, indicando comprometimento da perfusdo (isquemia) ou
extravasamento de sangue (hemorragia) para as estruturas cerebrais. No mundo € a
segunda causa de morte e incapacidade; no Brasil € a primeira causa (ALVES;
SANTANA; AOYAMA, 2020).

Das pessoas registradas na area 22, 6 tiveram infarto.

7.7 Tuberculose

Segundo os dados, sé 1 pessoa teve tuberculose na area equivalente a 0,10%.
O Brasil € um dos 22 paises priorizados pela OMS que concentram 80% da carga
mundial de Tuberculose. Em 2009, foram notificados 72 mil casos novos,
correspondendo a um coeficiente de incidéncia de 38/100.000 habitantes. Destes
41mil foram baciliferos (casos com baciloscopia de escarro positiva. Esses
indicadores colocam o Brasil na 19a posi¢cao em relagdo ao numero de casos e na
104a posicao em relagao ao coeficiente de incidéncia (WHO, 2009).

A Secretaria de Vigilancia do Ministério da Saude aponta que o parametro de
incidéncia anual dessa condicao € de cerca de 35 casos para cada cem mil habitantes
(0,035%). No territério analisado, foi apresentado apenas um paciente diagnosticado
com tuberculose (0,10% do total de pessoas que informaram) no ultimo ano. Esse
numero pode se tornar mais elevado se considerado a condi¢gao das 173 pessoas que
nao informaram a respeito do parametro, o aparecimento de mais um caso exigiria um
controle mais rigoroso da doencga no territério, com agdes preventivas e diagnosticas
intensificadas (BRASIL, 2018)

7.8 Cancer

No territorio analisado, 11 pessoas tiveram algum tipo de cancer em progresso
equivalente a um total de 1,12% de cadastrados. Estatisticas recentes revelam que
0s canceres com maior prevaléncia global sdo cancer de mama e pulméao (nas
mulheres) e prostata e pulmdo (nos homens) (FERLAY et al., 2021). Canceres

geralmente sdo doengas com alta mortalidade (até maior que 50%) e alguns casos
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como os de pulmao possuem causas evitaveis, principalmente associadas ao
consumo de tabaco. Agdes de conscientizagdo da parte da APS se tornam altamente
relevantes para tais condi¢des, haja vista que representam fatores de alto impacto na

economia e bases da saude publica.

7.9 Numero de pessoas com diagnostico de Hanseniase cadastrado

Hanseniase é uma doencga infectocontagiosa, de evolugédo lenta, que se
manifesta principalmente através de sinais e sintomas dermatoneurolégicos: lesdes
na pele e nos nervos periféricos, principalmente nos olhos, maos e pés. No Brasil,
apesar da reducgao drastica no numero de casos, de 19 para 4,68 doentes em cada
10.000 habitantes, no periodo compreendido entre 1985 a 2000 a hanseniase ainda
se constitui em um problema de saude publica que exige uma vigilancia resolutiva
(BRASIL, 2002).

No territério, ndo existem dados de pessoas com hanseniase registrado.

7.10 Numero de pessoas com doenga renal crénica

Tem 10 (0,10%) pessoas registradas que tém ou tiveram problemas nos rins e
427 (37,16% do total de cadastrados) ndo informaram. Dessas 10, 2 com insuficiéncia

renal, 6 outro tipo e 2 desconhece.

7.11 Proporgao de pessoas com asma e DPOC

Pessoas com asma 2 equivalentes a um total de 0,26%. DPOC 1, outro tipo de

doenca respiratoria 3 e 1 desconhece o tipo de doenca. 384 pessoas nao informaram.

7.12 Proporcao de pessoas com excesso de peso na area

A porcentagem de individuos que informaram ter sobrepeso na regiao foi de
15,73%, porém 1060 pessoas nao apresentaram nenhuma informacao, o que pode
ter contribuido para essa pequena quantidade observada nos resultados. Outro fator
pode ser a questao de ser autorreferido, as pessoas podem ndo considerar estar em

sobrepeso mesmo estejam fora dos parametros normais. O parametro utilizado para
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medir o indice de prevaléncia do excesso de peso € com um IMC>25 Kg/m2. Assim
mesmo, um 53.7% da populagao de Curitiba estdo acima do peso (BRASIL, 2020) O
gue mostra que € um alto indice e podem faltar dados na regido para saber como lidar

com esta problematica de saude publica.

Tabela 16 — Condicdes / Situagdes de saude gerais - sobre 0 peso e excesso do

peso na regido 22 da USF Campos de Iguagu.

Descricao Quantidade
Abaixo do peso 2
Peso adequado 73
Acima do peso 14
Nao informado 1060

Total 1149

Fonte: Relatério de cadastro individual e-SUS, 2022.

7.13 Domiciliados e Acamados

Segundo os dados apresentados no relatério de cadastro individual e-SUS,
existem 7 acamados da area 22 o que seria um 0,6% da populacéo inscrita na USF.
Para pacientes com essa condi¢cdo é importante contar com toda a equipe visando
proporcionar as melhores medidas no atendimento.

As doencgas mais prevalentes em idosos acamados no Brasil sdo: episddio de
Acidente Cerebral Vascular (AVE), hipertensdo arterial sistémica, altos niveis de
colesterol e depressao (BORDIN et al, 2020).

7.14 Internacdes

No territorio, 0,43% (5) das pessoas, informaram ter internag¢des nos ultimos 12
meses; enquanto um 16, 4% (189) nao informaram o dado, o que pode ter gerado um
quadro de subnotificacdo. Assim, a quantidade de pessoas internadas € um dado
incerto.

Esses dados sao necessarios para saber que pessoas precisam de um cuidado

continuo e saber como lidar com as condigdes desses pacientes.
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As principais causas de internagdes sado gastroenterite, insuficiéncia cardiaca,
infecdo dos rins e trato urinario. Se questiona entéao, a efetividade da atengao primaria
em saude em quanto a suas estratégias de promogao e prevencao (JUNQUEIRA,
DUARTE, 2012).

7.15 Transtornos Mentais

No territério 22, um 1,25% (12) pessoas responderam que tem algum transtorno
de saude mental. Esses dados sdo importantes para saber que pessoas necessitam
de cuidado continuado e analisar em que casos podem necessitar de Apoio Matricial
em Saude Mental.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) fez uma revisdo mundial sobre saude
mental, alguns dados foram que em 2019, quase um bilhdo de pessoas, incluindo 14%
dos adolescentes viviam com um transtorno mental. Outros dados foram que o
suicidio foi a causa de uma em cada 100 mortes e 58% desses ocorreram antes dos
50 anos de idade. Por outra parte, pessoas com transtornos mentais graves morrem
em média 10 a 20 anos mais cedo do que a populagdo em geral. Também a depressao

e ansiedade aumentaram mais de 25% no primeiro ano da pandemia (OPAS, 2022).

7.16 Deficiéncia

Segundo dados do IBGE, pelo menos 45 milhdes de brasileiros tem algum tipo
de deficiéncia, aproximadamente um 24% da populagdo do pais. Dado importante
para saber como abordar, como ajudar e melhorar a autonomia da populagdo com
essa condicao (BRASIL, 2021).

7.16.1. Deficiéncia auditiva

Segundo dados do IBGE (2010) em Brasil um 5,1% das pessoas tem algum
grau de deficiéncia auditiva, desde jovens a idosos. Na USF, na area 22 existem 3
pessoas com deficiéncia auditiva, equivalente a 0,26% do total de cadastrados na

area.
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A deficiéncia auditiva € um tema complexo e importante para saber como
melhorar a qualidade de vida das pessoas com essa condigao a traves de politicas
publicas (GONZALEZ, LLORENT, 2013).

7.16.2. Deficiéncia visual

Segundo dados do relatério de cadastro individual e-SUS, existem 4 pessoas
com deficiéncia visual, refletindo um 0,34% das pessoas cadastradas na area.
Comparado com os valores do IBGE em 2010, com uma porcentagem de 18,6% se
percebe que na area 22 € menor. Isso pode ser devido aos diferentes fatores como o
desconhecimento sobre suas mesmas condi¢cdes de saude.

A deficiéncia visual € uma condicio que precisa de atencao e cuidado, existem
algumas dificuldades acerca de como cuidar das pessoas com essa condi¢do como o
desconhecimento acerca da doenga e da forma de cuidar da crianga, a falta de acesso
aos servigos de saude, a sobrecarga pela dependéncia da crianga, falta de apoio e o
preconceito na propria familia (PINTANEL, GOMES, XAVIER, 2013) E importante
saber como afrontar essas situagdes desde a atencao primaria para assim contribuir

com uma melhor qualidade de vida das pessoas.

7.16.3. Deficiéncia motora

No territério analisado ha 7 (0,6%) deficientes fisicos do total de cadastrados
na area, enquanto dados oficiais refletem um 7% de pessoas no pais com algum grau
de deficiéncia fisica (IBGE, 2010).

Das dificuldades das pessoas com deficiéncia fisica se pode mencionar que
pararam de trabalhar apds o evento, saem pouco de casa e tem dificuldades de
acessibilidade em locais externos (MARTINS et al, 2018).

7.16.4. Deficiéncia intelectual:
Na USF, um 1,13% (13) de pessoas cadastradas tem deficiéncia cognitiva.

Segundo dados do IBGE (2010) Brasil tem um 1,4% de pessoas com algum grau de

deficiéncia cognitiva, comparadas as cifras, pode se dizer que a area 22, tem
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resultados mais baixos, que pode ser por caracteristicas sociodemograficas da regiao,

ou por subnotificagdo dos casos existentes.

7.16.5. Outros tipos de deficiéncia

Um 0,34% (4) das pessoas cadastradas na regido 22 tem outro tipo de
deficiéncia. Um 23,9% da populacdo do Brasil tem pelo menos um tipo deficiéncia
(IBGE, 2010) Comparando as cifras, a USF segue tendo menores indices, o que pode

ser por desconhecimento das mesmas pessoas que apresentaram as informacgoes.

7.17 Drogas llicitas

Na area 22, um 0,51% (5) pessoas relataram o uso de substancias ilicitas no

ultimo ano. Segundo a FIOCRUZ (2019) um 3,2% da populagado do Brasil, foram
usuarios de substancias ilicitas nos ultimos 12 meses. No entanto, se considerados
os 178 entrevistados que n&o informaram a questdo, é possivel inferir que mais
pessoas sejam usuarios de drogas, mas nao admitem a condigao.
O uso de substancias ilicitas causas danos sociais e econdmicos e afeta o
desenvolvimento dos paises. E uma problematica analisada em varios projetos e é
objeto de diretrizes de agao, estabelecidas por organizagdes internacionais, nacionais,
nos niveis de governo federal, estadual e municipal e em outras instituicbes e
associagdes (VARGENS et al, 2009).
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8 INDICADORES DE FINACIAMENTO DA APS

O Previne Brasil € um modelo de financiamento da Atengédo Primaria a saude.
Tem quatro componentes: incentivo com base em critério populacional, pagamento
por desempenho, capitagao ponderada e incentivo por agdes estratégicas. Afinalidade
desta iniciativa € aumentar o acesso da populagdo aos servigcos de saude com um
atendimento de qualidade desde a atengao primaria e responsabilizando aos gestores
e profissionais de saude (BRASIL, 2019).

O desenvolvimento do SUS estava sendo acompanhado pelo crescimento do
setor privado que no principio s6 era complementar no atendimento a saude.
Entretanto, no 2016 aumenta a pauta privatista através de politicas publicas
especificamente em temas de atencao a saude.

Em 2017 com o PNAB, o SUS entra num processo de restruturacao da
organizacgao e processo de trabalho. Ja em2019, se alteram de novo as politicas em
quanto a atencao a saude e ap0s isso, se tem uma nova proposta de financiamento
em saude com o Previne Brasil (MOROSINI, FONSECA, BAPTISTA, 2020).

Para monitorar o desempenho existem 7 indicadores de saude

8.1 Indicador: Proporcéo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestacéo.
Meta pactuada: 45%

Com respeito a esse indicador, no municipio de Foz de Iguagu, no primeiro
quadrimestre deste ano teve um 40% e no segundo 47%. Se observa que no primeiro,
nao foi atingida a meta pactuada. No caso da Equipe 3 da USF Campos do Iguagu,
os resultados alcangados foram acima da meta, sendo no primeiro quadrimestre um
76% e no segundo quadrimestre 70%. Mesmo que no segundo tenha sido diminuido
a porcentagem das gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal, a
porcentagem estd acima da meta pactuada e maior comparada com os dados do

municipio Foz do Iguagu.

8.1.1. Gestantes validadas e nao validadas para o Previne Brasil
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Na equipe 3 da USF, tem 19 gestantes validadas no segundo quadrimestre e 8
nao validadas. Neste caso, € provavel que a quantidade de gestantes nao validades

seja pbr o mal preenchimento do cadastro ou nao ter sido cadastradas pelas ACS.

8.2 Indicador: Proporgédo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV
Meta pactuada: 60%.

No caso de Foz do Iguagu, temos que no primeiro quadrimestre deste ano, o
municipio atingiu a meta com um 64% e com um 72% no segundo quadrimestre.
Enquanto a equipe 3 da USF, temos que no primeiro quadrimestre um 82% e um 74%
no segundo. Se observa que a porcentagem é muito maior comparada com a meta

estabelecida.

8.2.1. Gestantes validadas e nao validadas para o Previne Brasil

20 gestantes foram validadas na equipe 3 e 7 ndo validadas. Provavelmente as
nao validadas foi devido a que nao foi solicitado os exames para Sifilis e HIV ou néo
foram realizados pelas gestantes. Outro fator pode ser que foi pedido por um médico

ou enfermagem vinculado em outra equipe.

8.3 Indicador: Proporgdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado.
Meta: 60%

No caso do municipio, a porcentagem foi de 43% no primeiro quadrimestre e
um 45% no segundo. A equipe, teve uma porcentagem de 59% no primeiro
quadrimestre e 63% no segundo. Tanto o municipio de Foz do Iguagu como a equipe

cumpriram com a meta.

8.3.1. Gestantes validadas e nao validadas para o Previne Brasil

Neste caso, 17 gestantes foram validadas e 10 ndo validadas. Provavelmente
as nao validadas foi porque o0 médico nédo fez o encaminhamento ao dentista ou a
paciente esqueceu a consulta. Outro fator pode ser que a paciente foi encaminhada

ao dentista por um médico de outra equipe.
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8.4 Indicador: Proporgcdo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS
contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccbes causadas por

haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada. Meta: 95%

A porcentagem de Foz de Iguagu no primeiro quadrimestre foi de 64% e no
segundo de 78%, ambos com indices baixos. No caso da equipe, mesmo que foram

mais altos em comparag¢ao com Foz do Iguagu, ndo atingiu a meta estabelecida.

8.4.1. Criangas elegiveis para serem vacinadas validadas e nao validadas para

o Previne Brasil

Na equipe 3 tem 22 criancas validadas e 2 ndo validadas. O numero de criancas
nao validadas pode ser porque os pais nao assistiram as campanhas de vacinagao,
pode ser porque esqueceram a idade para as vacinas, porque nao consideram

necessarias as vacinas ou porque nao estao cadastradas corretamente.

8.5 Indicador: Proporcao de mulheres com coleta de citopatologico na APS. Meta:
40%

No primeiro quadrimestre, Foz do Iguagu teve uma porcentagem de 23% e 24%
no segundo. A equipe teve porcentagem mais baixos, no primeiro de 12% e no

segundo de 14%. Nos dois casos nao foram atingidas as metas.

8.5.1. Mulheres entre 25 e 64 anos validadas e nao validadas para o Previne

Brasil

Na equipe 3, tem 191 mulheres validadas e 1177 n&o validadas. Percebe-se
que sao muitas as mulheres n&o validadas provavelmente devido a que esqueceram
a consulta, ndo fizeram o agendamento ou ndo assistiram a campanha de outubro

rosa.

8.6 Indicador: Proporcdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao

arterial aferida no semestre. Meta: 50%
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No caso de Foz de Iguagu, a porcentagem no primeiro quadrimestre foi de 12%

e 17% no segundo. Por outra parte, a equipe teve 24% no primeiro e 28% no segundo.

8.6.1. Pessoas hipertensas validadas e nao validadas para o Previne Brasil

Na equipe 3, tem 151 pessoas validadas e 382 n&o validadas no segundo
quadrimestre. Pode acontecer porque as pessoas ndo agendam consultas, porque
esquecem a data do retorno, porque nao tem tempo para assistir as consultas, dificil
acesso a USF, desconhecimento das consequéncias da doenga ou porque fazem

acompanhamento com médico particular.

8.7 Indicador: Proporgédo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina
glicada. Meta: 50%

Foz do Iguagu, apresentou 12% no primeiro quadrimestre e 18 % no segundo.

A equipe da USF teve uma porcentagem de 30% no primeiro e 28% no segundo.

8.7.1. Pessoas diabéticos com solicitagao de hemoglobina glicada validadas e

nao validadas para Previne Brasil.

Na equipe 3, 63 pessoas diabéticas foram validadas e 163 nido validadas. Pode
ter acontecido devido a que esqueceram o retorno agendado, nao foi feito a solicitude
de exame pelo médico da area, tem desconhecimento das consequéncias da doenga,
nao foi orientado a realizar os exames de rotina, faz consulta com o médico particular
ou nao estao cadastrados corretamente.

Se observa que na equipe 3 nao foram atingidos 3 indicadores no segundo
quadrimestre: propor¢cdo de mulheres com exame citopatoldgico, percentual de
pessoas hipertensas com consulta e pressao arterial aferida no semestre e percentual
de pessoas diabéticas com consulta e solicitagdo de hemoglobina glicada.

Para cumprir com os indicadores de desempenho da USF é importante:
Aproveitar as consultas para orientar sobre a importancia do rastreamento
citopatologico, agendar o retorno prévio e solicitar exames laboratoriais. Em caso de
eles ndo vir em consulta, fazer seguimento por meio das ACS com a finalidade

desconhecer o motivo ou se esta fazendo acompanhamento no particular.
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Por outra parte, € importante revisar no prontuario, se foi atendido por um
meédico de outra equipe porqué dessa maneira ndao vao ser atingidos os indicadores
mencionados. Outro ponto importante é que as ACS revisem se os cadastros dos
pacientes estdo preenchidos corretamente e sejam atualizados os dados dos usuarios
da USF.
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9 CONCLUSAO

A partir do trabalho realizado, se percebe a importancia de conhecer a realidade
da populagao para saber quais sao as problematicas principais que tem o territério e
criar estratégias de promogéao e prevengao que visem melhorar o acesso a saude e a
qualidade de vida dos usuarios.

De acordo com os perfis institucional, territorial/ambiental, demografico,
socioeconémico e epidemioldgico da USF Campos do Iguagu, percebemos algumas
demandas na area adscrita que podem ser solucionados com medidas de prevengao.

Por uma parte, encontramos uma reducdo de ACSs na USF, o que influi na
cobertura adequada, por exemplo atualmente tem 17 microareas que sao cobertas a
partir da divisdo das atuais ACSs. O papel delas é muito importante para o
cadastramento adequado, para obter dados epidemiolégicos e para conhecer as
necessidades da populacao.

Por outro parte, tem falta de uma enfermeira para completar os funcionarios de
uma equipe da USF, o que sobrecarrega o trabalho das outras professionais para
conseguir realizar todas atividades propostas e assim conseguir abranger os usuarios
da USF Campos de Iguagu.

Também é importante a permanéncia de um conselho de saude que se
preocupe por melhorar a qualidade de vida da populacao que pertence a USF Campos
de Iguacgu.

Outra desvantagem que se percebe é o tema de transporte, atualmente s6
passa 1 linha de énibus e mesmo que faz conexdo com o Terminal de Transporte
Urbano, os horarios ndo sdo os melhores para o uso destes.

Finalmente, existem pontos para melhorar, porem o trabalho feito pelas equipes
de saude da USF é fundamental para o acesso gratuito a saude da populacgao e para

uma melhor qualidade de vida.
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