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RESUMO

A Estratégia da Saude da Familia visa fortalecer a Atencao Priméaria a Saude no
Brasil por meio de praticas que oferecam solucbes mais eficazes para as
necessidades de saude, com enfoque no cuidado centrado na pessoa, familia e
comunidade. O processo de territorializagdo € essencial, pois permite que a
equipe de saude conheca e atenda as necessidades do territério sob sua
responsabilidade. Para melhorar e organizar a aten¢cdo em saude, o Diagnéstico
Situacional das unidades é uma ferramenta que ajuda a reconhecer, estruturar e
monitorar dados da equipe vinculada a uma area de saude especifica. O trabalho
objetivou descrever e analisar os perfis epidemiologico, demografico e
socioeconémico da populacao pertence a USF Vila C Nova, adstrita da area 049,
localizada na regiéao da triplice fronteira, por meio do diagndstico situacional. Pelo
método de estudo observacional, utilizando técnicas estatisticas e demograficas,
0os Relatérios Operacionais e Consolidados da Equipe 049 gerados pelo
Ministério da Saude na plataforma on-line e-SUS, SISAB e e-Gestor AB foram
avaliados neste trabalho. Percebeu-se que os indicadores de saude gerados pelo
diagndstico situacional podem ajudar a identificar o publico mais prevalente nos
atendimentos e as pessoas que estdo mais distantes dos cuidados em saude,
tais como pessoas de outras nacionalidades, incluindo migrantes, solicitantes de
refagio e refugiados. Assim, foi possivel avaliar e identificar os principais desafios
e oportunidades de melhoria no territério, permitindo que estratégias sejam
tracadas, a fim de aprimorar e suprir as necessidades especificas dos usuarios

da unidade de saude e a comunidade em geral.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Diagndstico Situacional; Territério.
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ABSTRACT

The Family Health Strategy aims to strengthen Primary Health Care in Brazil
through practices that offer more effective solutions to health needs, focusing on
person-centered, family-centered, and community-centered care. The
territorialization process is essential as it allows the health team to understand
and meet the needs of the area under their responsibility. To improve and
organize health care, the Situational Diagnosis of the units is a tool that helps to
recognize, structure, and monitor data of the team linked to a specific health area.
The work aimed to describe and analyze the epidemiological, demographic, and
socioeconomic profiles of the population belonging to USF Vila C Nova, linked to
area 049, located in the tri-border region, through situational diagnosis. By using
the observational study method, employing statistical and demographic
techniques, the Operational and Consolidated Reports of Team 049 generated
by the Ministry of Health on the online platforms e-SUS, SISAB, and e-Gestor AB
were evaluated in this work. It was observed that the health indicators generated
by the situational diagnosis can help identify the most prevalent public in the
services and the people who are furthest from health care, such as people of other
nationalities, including migrants, asylum seekers, and refugees. Thus, it was
possible to evaluate and identify the main challenges and opportunities for
improvement in the territory, allowing strategies to be developed to enhance and

meet the specific needs of the health unit users and the community in general.

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

Versdo Final Honol ogada

04/ 09/ 2024 15: 36



SUMARIO

1. INTRODUGAO. ...ttt ettt ettt en et ene e enn e 11
2. METODOLOGIA. ....cooueiieieeeeeeeeeeeeeee ettt en ettt nes ettt enes e 13
3. RESULTADOS E DISCUSSAO. .....covivceeeieteeeeeeee et evee et sn e 14
3.1 PERFIL INSTITUCIONAL. ....c.otitieieeeeeeeeee et s e en et 14
3.2 PERFIL TERRITORIAL/AMBIENTAL.....coiiiiiieeeeceeees e es s 17
3.3 PERFIL DEMOGRAFICO.........coiiiiiieeieeeceeee et esenes s nene s enan s 18
3.4 PERFIL SOCIOECONOMICO...........coiueeieeeieeeeeeeesee e ee s eneean e, 21
3.5 PERFIL EPIDEMIOLOGICO........ccuoieeeeeeeeeeeeeeeseee e 23
4. CONSIDERAGOES FINAIS.......oviiieeee oot nee e 27
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........c.ociiiiiiie ettt 29

Versdo Final Honol ogada
04/ 09/ 2024 15: 36



1 INTRODUCAO

Para (re)organizar os processos de trabalho em saldde na Atencao
Primaria a Saude (APS), é fundamental compreender o processo saude-doenca
da populacdo. Esse processo envolve a andlise das caracteristicas
demograficas, socioeconbmicas, geograficas, culturais, epidemioldgicas, das
atividades produtivas existentes e outros equipamentos sociais, além da
articulacdo administrativa entre os diversos componentes. Com base nessas
informacgdes e nos principais indicadores de saude, é possivel planejar acbes
mais focadas e efetivas em salde, adequadas a realidade da é&rea de
abrangéncia (BRASIL, 2017).

Nessa linha, a realizacdo do Diagnostico Situacional € um processo que
envolve a coleta, tratamento e analise de dados coletados no préprio local onde
se deseja realizar o diagnaostico. Ele é considerado uma ferramenta essencial de
gestdo, uma vez que permite o reconhecimento das condicdes de saude e dos
riscos a que uma determinada populacéo esta exposta em um determinado local.
A partir dessas informacdes, torna-se possivel planejar e programar acdes mais
efetivas e direcionadas as necessidades de saude da populacdo em questéo. O
diagndstico situacional €, portanto, uma etapa fundamental na implementacéo de
politicas publicas e programas de salude, uma vez que permite o desenvolvimento
de estratégias mais adequadas e eficientes para a promocdo da saude e
prevencao de doencas (SANT'ANNA; CEZAR-VAZ; CARDOSO, 2011).

O e-SUS Atencdo Basica é uma estratégia vinculada ao Sistema de
Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB), sendo adotada e
implementada pelo Ministério da Saude com o intuito de ter uma reestruturacao
das informacdes no contexto da APS. Com isto, € obtido como resultado um
registro integrado sobre os pacientes e pode-se avaliar a eficiéncia e qualidade
das acdes e servicos em saude (THUM; BALDISSEROTTO; CELESTE, 2019).
Dito isto, o cuidado centrado na pessoa, na familia e comunidade séo suscetiveis
a apresentarem maiores problematicas dentro do campo da Atencéo a Saude.

Portanto, é essencial que as equipes tenham conhecimento e
sensibilidade para lidar com as diferentes demandas e necessidades dos

usuarios. Além disso, € importante que estejam capacitadas para o trabalho em
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equipe e para o uso das ferramentas de gestao que permitam a identificacéo e o
acompanhamento das necessidades de saude da populacdo, de forma a
promover a melhoria continua do cuidado prestado. A abordagem integrada e
centrada no usudrio € uma das principais caracteristicas da APS e contribui para
a promocdao da saude e prevencao de doencas, bem como para a qualidade do
cuidado (THUM; BALDISSEROTTO; CELESTE, 2019).

Nesse panorama, a APS, por meio do processo integrativo de Ensino e
Servigo, faz parte do mddulo do internato em APS 1 do curso de Medicina da
Universidade Federal da Integracao Latino-Americana (UNILA). Cabe ressaltar
gue a UNILA, universidade com ampla presenca de estudantes internacionais,
situa-se na regido da triplice fronteira, que acolhe pessoas de diferentes
nacionalidades, incluindo migrantes, solicitantes de refagio e refugiados. Na
atualidade, o movimento migratorio perpassa por diversos eventos agudos,
crises humanitarias, violéncia armada, instabilidade econdmica, dentre outros,
motivo pelo qual novas estratégias e acdes em saude sado necessarias, a fim de
abranger as especificidades das populacées mencionadas (McAULIFFE et al.,
2019).

Desse modo, visando um reconhecimento amplo do territorio e as acoes
em saude, os alunos do curso de Medicina da UNILA séo participes do processo
de trabalho das equipes das unidades de saude. Nesse sentido, atividades como
arealizacéo de atendimentos sob supervisdo de um preceptor medico (integrante
do Programa Federal Mais Médicos), a participagcdo nos grupos operativos, a
participacdo nas visitas domiciliares e campanhas de saude, possibilitam a
construcdo do senso critico do aluno e a manutencdo de um vinculo com as
equipes e com o0s usuarios da unidade.

No primeiro semestre de 2023, durante o internato em APS1, dois alunos
estrangeiros do curso de Medicina da Unila tiveram a oportunidade de participar
do processo de trabalho na Unidade de Saude da Familia (USF) da Vila C Nova,
no municipio Foz do lguacu, regido da triplice fronteira. Através das vivéncias no
internato, foi possivel conhecer a histéria do bairro Vila C, que iniciou com a
construcdo da hidrelétrica Itaipu e do movimento migratorio decorrente. Este
desencadeou a construcdo de um ambulatorio para atendimento dos moradores,
posteriormente substituido pela atual USF (JESUS, 2009).
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E, diante da continua necessidade de aprimoramento dos servicos de
saude, conforme a realidade encontrada, este trabalho foi elaborado a partir da
perspectiva e das vivéncias dos internos de Medicina da UNILA, que estiveram
junto as equipes da unidade em 2023, com o intuito de apresentar o diagndstico
situacional dessa USF de historia peculiar, localizada em area fronteirica, visando

correlacionar com a literatura e permitir tracar estratégias de acao.

2 METODO

O presente trabalho foi elaborado a partir de um estudo observacional
realizado na Unidade de Saude da Familia (USF) Vila C Nova, especialmente na
Equipe 3, responsavel pela area 049, localizada na regido norte de Foz do Iguacu,
Parana. O objeto do estudo foi descrever e analisar a situacao epidemioldgica,
demografica e socioecondmica da populacdo pertence a USF Vila C Nova,
adstrita da area 049, por meio do diagndstico situacional, a fim de propor medidas
de intervencdo visando garantir uma melhor atencdo integral a saude da
populacéo.

O estudo observacional utilizou técnicas de analise estatistica e
demografica para interpretar os dados disponiveis em diferentes fontes, com o
objetivo de obter informacdes precisas sobre a situacdo da unidade de saude e
sua populacdo atendida. As plataformas de dados utilizadas podem ter incluido
registros medicos eletronicos, relatérios de saude publica, dados demograficos e
outras fontes relevantes para a analise.

Os dados foram coletados entre 02 de janeiro de 2023 e 24 de abril de
2023, e foram obtidos a partir de relatérios consolidados e operacionais do e-
SUS, SISAB e e-Gestor AB da USF Vila C Nova. Apés a coleta dos dados, iniciou-
se a elaboracdo do diagnéstico situacional da unidade por meio da analise dos
resultados obtidos e da relacdo destes com estudos tedricos e a realidade
observada. Isso significa que a andalise de dados foi realizada por meio da
observacéo direta e registro de informacdes sobre o funcionamento da unidade,
o atendimento oferecido aos pacientes e o desempenho dos indicadores de

saude estabelecidos pelo municipio.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 PERFIL INSTITUCIONAL

A histéria do bairro Vila C teve inicio com a construcao da hidrelétrica
Itaipu. Para abrigar trabalhadores da construgédo civil, barrageiros, entre outros
trabalhadores bracgais que migraram para a cidade atraidos pelas ofertas de

emprego, houve a criagcado da “Vila Operaria”, atualmente denominada Vila C.

Em 2006, a referéncia em saude para os moradores da Vila C era apenas
um ambulatério de madeira, conhecido como “Madeirao”, construido para o
atendimento da populacéo da Vila C (JESUS, 2009). O prédio deu lugar a uma
estrutura em alvenaria, a primeira Unidade Basica de Saude (UBS) da Vila C,
denominada UBS Vila C Velha. Esta UBS ainda existe até hoje, entretanto, em
decorréncia da alta demanda da populacao, inaugurou-se a USF Vila C Nova

para suprir as necessidades do territorio.

Na atualidade, a Unidade de Saude da Familia (USF), conta com trés
equipes, Equipe 1 area de abrangéncia 045, Equipe 2 area de abrangéncia 044
e equipe 3 area de abrangéncias 049. Além disso, possui duas Equipe de Saude
Bucal e 1 equipe multidisciplinar do Nucleo Ampliado de Estratégia de Saude da
Familia (NASF) que abrange todo o distrito Norte. Ao todo, a USF Vila C Nova
conta com um corpo profissional de 46 trabalhadores, sendo 16 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) os responsaveis pelo estabelecimento e
fortalecimento de meios de comunicacdo entre a unidade de saude e a
comunidade assistida. Sob esta 6tica, como mostrado no Quadro 1, a area 049

possui em sua equipe:
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Quadro 1 — Composicao da Equipe 03: area 049

Composicgdo da Equipe de Saude da Familia da area 049
Categoria Quantidade

Médica 1
Enfermeira 1
Auxiliar de enfermagem 2
ACS Microarea 95 1
ACS Microarea 60 1
ACS Microarea 80 1
ACS Microarea 98 1
ACS Microarea 78 1
ACS Microarea 81 1

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

De acordo com as informacdes fornecidas, a USF tem capacidade para
abrigar trés equipes de atengéo basica, porém sua infraestrutura fisica esta mais
adequada para uma unidade de porte Il, uma vez que inicialmente a unidade
contava com apenas duas equipes, com uma area construida de 502,82 m2 e
terreno com metragem de 2.193,94 m2. Com base na analise da Portaria n°
340/2013, verificou-se que a unidade apresenta incompatibilidades em relacéo a
sua infraestrutura fisica, quando comparada aos padrdes da legislacéo.

A auséncia de uma Farméacia na unidade pode dificultar o acesso aos
medicamentos pelos pacientes, que precisam se deslocar para outra unidade
(Vila C Velha) para retira-los. Além disso, foram identificadas outras deficiéncias
na infraestrutura, tais como a falta de uma sala para expurgo, a insuficiéncia de
sanitarios para pessoas com deficiéncia e a falta de um consultério habilitado
para atender pacientes com necessidades especiais. A unidade também carece
de uma area externa destinada ao embarque e desembarque de ambulancias.
Portanto, a USF atende so6 a 19 dos requisitos preconizados pela Portaria n°® 340
do Ministério da Saude.

Na area 049 existem duas regibes descobertas pela assisténcia da
Atencédo Primaria em Saude: o conjunto habitacional Grande Lago e as chacaras.
O conjunto habitacional Grande Lago, localizado na Avenida Fiorino Brol, 2070,
foi construido com o intuito de garantir o direito a moradia as familias vulneraveis.

Sendo assim, o condominio de 296 apartamentos foi inaugurado e oficialmente
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entregue as familias beneficiadas em 19 de marco de 2016 (RADIO CULTURA,
2015).

Ap6s sua inauguracdo, o condominio do Grande Lago foi integrado ao
territério da UBS Cidade Nova, todavia os moradores se negaram a ir até tal
unidade devido a distancia e dificuldade de locomocéo, em que eles percorrem
um trajeto de 2 quilémetros, deslocando-se a pé por cerca de 26 minutos. Por
esse motivo, os moradores migraram em busca de atendimento nas unidades
Vila C Nova e Vila C Velha. Nesta perspectiva, os moradores que séo atendidos
na Vila C Nova percorrem 1 quildmetro de distancia, cerca de 16 minutos de
caminhada.

As proprias unidades da Vila C Velha e Vila C Nova dividiram entre si o
territorio de abrangéncia do Grande Lago pelos blocos do condominio, sendo a
area 049 da Vila C Nova responsavel pelo atendimento dos blocos 32 ao 37. De
forma semelhante, as chacaras, majoritariamente construidas pelos proprios
moradores do territorio, localizam-se ao redor da Avenida Fiorino Brol. O territorio
da area pertence a unidade de saude Cidade Nova, mas ndo sdo todos os
moradores que recebem atendimento pela referida unidade de saude. Devido a
proximidade, os moradores sempre se deslocaram para a Vila C Nova, o
gue contribuiu para o estabelecimento de um vinculo entre os pacientes e 0s
profissionais de saude.

Desta forma, muitos continuam sendo atendidos até os dias atuais pela
unidade Vila C Nova, em que percorrem 1,1 quildmetro de distancia, cerca de 13
minutos de caminhada; enquanto os que sdo atendidos na Cidade Nova
percorrem 2 quildmetros de distancia, cerca de 25 minutos de caminhada. As
caracteristicas da Atencao Basica, de acordo com a PNAB (BRASIL, 2017), sao:
desenvolver a descentralizacéo e capilaridade, ou seja, ser proxima dos USuarios,
sendo o primeiro contato da populacdo, a porta de entrada e centro de
comunicacdo da Rede de Atencédo a Saude e estas sdo ac¢des que condizem com
as diretrizes de regionalizacdo e hierarquizacao.

Dentro das determinacdes da PNAB (BRASIL, 2017) para garantir a
coordenacao do cuidado e ampliar o acesso e a resolutividade da equipe ha a
possibilidade de ter outros arranjos de adstricdo, conforme vulnerabilidade, risco

e dindmica comunitaria. O condominio Grande Lago e as chacaras se enquadram
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neste arranjo por ndo necessariamente fazerem parte da area 049, mas
receberem atendimento pelos responséaveis por tal area.

Em teoria iriam receber atendimento da Unidade de Saude Cidade Nova,
mas também como colocado anteriormente, houve uma recusa por parte dessa
populacdo em frequentar essa unidade devido a distancia, o que também € um
direito de acordo com a PNAB (BRASIL, 2017) que a unidade seja 0 mais proximo
possivel das residéncias. Sendo divididos entdo, entre as unidades Vila C Nova
e Vila C Velha, mas com o parecer por parte das equipes que as unidades nao
comportam essa populacao.

A Atencdo Basica visa planejar e implementar acbes publicas para
proteger a saude da populacéo, prevenir e controlar riscos, sendo um espaco de
promogdo e educacdo em saude (BRASIL, 2017). Conversando com oS
profissionais, foi possivel entender que, antes da pandemia, estas acdes
ocorriam com frequéncia, como os grupos de HIPERDIA, acdes de promocao
nas escolas da regiao, visitas domiciliares regulares dos ACS, além de visitas
destinadas aos usuarios acamados por problemas de saude ou com limitagdes
de mobilidade fisica. Porém, durante a pandemia da COVID-19, estas acdes
foram impedidas de acontecer devido as medidas de protecdo contra o virus e
nota-se uma dificuldade de retoma-las apds dois anos de pandemia, trazendo
consequéncias, como a falta do desenvolvimento de uma atencao integral aos

usuarios.

3.2 PERFIL TERRITORIAL/AMBIENTAL

A area de abrangéncia da Equipe 3 da unidade Vila C Nova é composta por
um total de 1.331 domicilios. Destes, 1.321 estdo localizados em territério urbano
e 9 em territorio rural. Como observado na Tabela 1, o territério apresenta-se

com uma dindmica de diferentes vertentes.

Tabela 1 — Tipos de iméveis que existem na area 049.

Descricao Quantidade Percentagem
Domicilio 1.331 98,89%
Comércio 7 0,52%
Terreno baldio 1 0,07%
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Pontos estratégico (cemitério, borracharia, ferro-
velho, depdésito de sucata ou materiais de

construcdo, garagem de 6nibus ou veiculo de 0 0,00%
grande porte).
Escola 0 0,00%
Creche 0 0,00%
Abrigo 0 0,00%
Instituicdo de longa permanéncias para idosos 0 0,00%
Unidade prisional 0 0,00%
Unidade de medida socioeducativa 0 0,00%
Delegacia 0 0,00%
Estabelecimento religioso 5 0,37%
Outros 2 0,15%
Total 1.346 100,00%

Fonte: Adaptado do relatério consolidado de cadastro individual do e-SUS, (2023).

E notoria a auséncia de escolas e creches no territério de abrangéncia da
area 049. No territério ha ainda o cérrego Brasilia, cuja nascente esta localizada
em uma area de preservacao ambiental, na divisa entre os bairros Vila C Velha e
Vila C Nova. A area de estudo possui o terreno levemente inclinado, cercado por
areas de bosque, além de uma extensa area de mata com alta umidade durante a
maior parte do ano, provocando a sensacao térmica elevada nos meses mais
quentes.

Em relacdo aos terrenos baldios, atualmente a area possui apenas 1,
porém, ressalta-se que nele sédo evidenciados pontos com depdsito de lixo a céu
aberto e fontes de poluentes, tornando-o uma area de risco ambiental e de
transmissao de doencas. Em todo o territorio observa-se o descarte inadequado
do lixo, resultando em um ambiente propicio a afetar o processo saude-doenca
da populacdo adscrita da area de abrangéncia. Além disso, outro ponto de
extrema importancia é a queimada dos lixos. Segundo a Lei n® 9.605 de 12 de
fevereiro de 1998, o ato é configurado como crime de poluicdo, que coloca em
risco a saude humana, a seguranca dos animais, além da promover a destruicao
da flora (BRASIL, 1998).

3.3PERFIL DEMOGRAFICO

De acordo com o e-SUS, no inicio do més de marco de 2023 havia uma

populacgédo total de 3.485 individuos com cadastros ativos sob responsabilidade
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da equipe 3 da &rea 049 e percebeu-se a saida de 447 cidadaos, dos quais 408
(91,28%) se mudaram e 39 (8,72%) foram a Obito. O nimero total de pessoas
adscritas ao territorio estaria de acordo com o previsto na PNAB de 2017, que
propde um quantitativo entre 2.000 e 3.500 pessoas vinculadas a cada equipe
(BRASIL, 2017a).

Grafico 1 — Distribuicao da populacdo da area 049 segundo faixa etéria e sexo.

s [
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Fonte: Adaptado do relatério de cadastro individual do e-SUS, (2023).

Com base no levantamento da distribuicdo da populacdo da area 049
(Gréfico 1), a faixa etaria de 20 a 49 anos tem percentual de 45,85%, mostrando
gue a maioria da populacdo da equipe 3 corresponde a fase de atividade da vida
humana, seja esta expressa nos estudos ou em questées laborais (FOZ DO
IGUACU, 2018). Nesse contexto, também se evidencia uma predominancia
feminina, tal como pode ser observado no Gréfico 2.
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Grafico 2 — Distribuicdo da populacao da area 049 segundo sexo.

Masculino
47,78%
n=1.665

Feminino
52,22%
n=13820

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro individual do e-SUS, (2023).

Ao analisar a nacionalidade, percebe-se que a maioria das pessoas
residentes na area 049, sao brasileiras, com 3.454 individuos, correspondendo a
99,11% da populacdo, com um menor percentual de estrangeiros, 0,89% (31
pessoas). Na regido da triplice fronteira se desenvolve uma série de relacdes
sociais onde estédo presentes brasileiros, argentinos, paraguaios e individuos de
outras nacionalidades, incluindo migrantes, solicitantes de reflgio e refugiados.
Ainda, em 2010, com a abertura da UNILA, muitos estudantes de diversas
nacionalidades chegaram a regido e 0s servicos locais passaram a absorver as
demandas de assisténcia desses migrantes (FOZ DO IGUACU, 2018).

Os migrantes em situacdo de vulnerabilidade podem ter necessidades
especificas de cuidados devido a condi¢des pré-existentes, bem como lesdes e
doencas relacionadas ao processo migratorio. Eles podem ter sofrido violéncia,
exploragédo ou abuso com consequéncias para a saude, tanto fisica como mental,
e podem n&o ter tido acesso a cuidados de satde adequados. E necessario
analisar os riscos de saude especificos de cada individuo, considerando
fatores pessoais, familiares, comunitarios, estruturais e circunstanciais. Quando
possivel, deve ser realizada uma avaliagdo de saude completa com uma
abordagem de cuidados centrada no migrante (FOZ DO IGUACU, 2018).
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Também, deve ser garantido ao migrante o acesso a uma fonte continua e
integral de cuidados.

A salde na terceira idade é determinada pela capacidade individual de
atender as necessidades biopsicossociais. A saude é mais do que apenas a
auséncia de doencas ou condigcbes médicas, € uma medida da capacidade da
pessoa desfrutar da vida e atender as suas necessidades fisicas, emocionais e
sociais (MORAES et al., 2016). Considerando o grande nimero da populagéo
60+, uma maneira objetiva de avaliar o risco a que os idosos estdo expostos é
por meio do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20 (IVCF-20) que
classifica os critérios do idoso, como idade, autopercepcdo da saude, atividades
de vida diaria, cognicdo, humor, mobilidade, comunicacdo e presenca de
multiplas comorbidades. E uma forma abrangente e eficaz de avaliar a satde do
idoso e identificar as areas que precisam de cuidados adicionais (MORAES et al.,
2016).

Dentre os 3.485 usuarios, existem 100 pessoas com alguma deficiéncia.
Destas, 0 maior grupo € o das pessoas com deficiéncia fisica, com 58
cidadaos (58%). A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia,
instituida pela Portaria do Ministério da Saude n° 1.060/2002 e alterada pelo
Decreto n° 5.296/2004, tem como objetivo garantir o0 acesso das pessoas com
deficiéncia aos estabelecimentos de salude e desenvolver programas de saude

para a incluséo social das pessoas com deficiéncia.

3.4 PERFIL SOCIOECONOMICO

Os dados de renda mensal das familias da regido adstritas a equipe 3 da
area 049 mostram que o numero de familias pobres é de 42,72% e extremamente
pobres é de 1,98%, sendo menor em relacdo ao estimado do Brasil segundo o
IBGE em 2017, que expbe que 7,5% das familias vivem em extrema pobreza e
26,5% em pobreza (IBGE, 2017). Este é um dado essencial pois se ndo é
considerado durante o atendimento em saude isso pode representar obstaculos
na linha de cuidado do usuario e na sua passagem pela rede de atencao a saude,
comprometendo a possibilidade de deslocamento para realizacdo de exames
complementares, participagcdo em atividades grupais, consulta com especialistas

em servigos de atengdo especializada e também na aquisicdo de medicamentos
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e outros produtos prescritos pela equipe, tendo um impacto direto no processo
salde-doenca.

A partir dos dados coletados, a area 049 possui 111 cidaddos que
informaram n&o possuir nenhum grau de instrugcédo formal, ou seja, 3,19% de
analfabetos. Essa percentagem esta abaixo da média do municipio (4,67%)
conforme o Atlas do Desenvolvimento Humano de Foz do Iguagu (2010). Em
relacdo a saude, a falta de habilidades de leitura e escrita € um fator preocupante,
uma vez que pode afetar negativamente a participacao do paciente no processo
de cuidado com sua propria saude. Isso pode levar a problemas como baixa
adesao ao tratamento e uso inadequado de medicamentos, colocando em risco
a saude do individuo. De fato, os profissionais de saude tém um papel
fundamental como fornecedores de informacdes sobre salde, e é importante que
estejam cientes das estratégias para reduzir a demanda de alfabetizacdo em
saude por meio de uma comunicacdo interpessoal eficaz.

Por outro lado, a percentagem de desempregados na regiao (3,10%) e
similar a percentagem nacional (8,7% no terceiro trimestre deste ano, segundo o
IBGE), o que pode indicar que a situacdo de empregabilidade na regido néo é
tdo critica quanto em outras partes (Tabela 2). As propostas de intervencéo
nesse quesito por meio de uma articulacdo multiprofissional, devem contemplar
buscar o fortalecimento das condicbes de acesso a qualidade de vida pela
populacdo em situacdo de desemprego e oferecer suporte e apoio a esse grupo

submetido a diversos riscos psicossociais.

Tabela 2 — Situacédo no mercado de trabalho.

Descricao Quantidade Percentagem
Empregador 5 0,14%
Assalariado com carteira de trabalho 732 21,00%
Assalariado sem carteira de trabalho 133 3,82%
Autébnomo com previdéncia social 23 0,66%
Autébnomo sem previdéncia social 156 4,48%
Aposentado / Pensionista 275 7,89%
Desempregado 108 3,10%
Né&o trabalha 683 19,60%
Servidor publico / Militar 39 1,12%
Outro 140 4,02%
N&o informado 1.191 34,18%
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Total 3.485 100,00%

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro individual do e-SUS, (2023).

Ao abordar a autodeclaracéo de identidade de orientacéo sexual e género,
nota-se que a maioria dos individuos nédo informou esses dados (Tabela 3).
Embora ndo sejam informacfes obrigatérias, € primordial para a promoc¢ao da
equidade na atencdo a saude da populacdo LGBTQIA+. Destarte, a Politica
Nacional de Saude Integral LGBT, visa aprimorar a assisténcia prestada a
comunidade LGBTQIA+, aprimorar a vigilancia em saude, integrar questdes de
saude LGBTQIA+ nos programas de educacdo continuada para os profissionais
e gestores de saude do SUS e desenvolver materiais e métodos educacionais
para promover, proteger e melhorar a saude dessas pessoas. (BRASIL, 2013c).

Tabela 3 — Deseja informar a orientacéo de género.

Descricao Quantidade Percentagem
Desejainformar aorientacéao Sle 9 0,26%
de género? N&o 2.787 79,97%
N&o informado 689 19,77%
Total 3.485 100,00%

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro individual do e-SUS, (2023).

3.5 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Segundo os dados, existe uma precarizacdo na atencdo a saude das
criancas menores de cinco anos. Isto, pode ser decorrente de uma falta de
acompanhamento por parte da Equipe da UBS, especialmente na questédo
da busca ativa, a qual é realizada pelos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). Nesse cenario, ressalva-se a necessidade de se ofertar um cuidado
continuo alinhado ao contexto epidemiolégico durante a etapa infantil do
crescimento e desenvolvimento humano, com o objetivo de fazer uso dos
preceitos da APS.

No que se refere a promoc¢ao da saude e prevencao de doencas e agravos
para com as criancas e seus contextos familiares, o programa de puericultura é
uma estratégia da APS para acompanhamento dos diversos fatores que
envolvem a saude das criangas. Em vista disso, o Ministério da Saude prevé que

toda crianca menor de 2 anos de idade deve passar por consulta de puericultura,
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no minimo 7 vezes no primeiro ano de vida. Alias, considerando os casos em que
as necessidades de saude demandam maior atencdo para com a crianca, as
consultas podem ser mais frequentes que o padrdo geral preconizado
(FERREIRA et al., 2019).

Nesse sentido, ressalta-se a importancia de se adotarem estratégias para
um maior engajamento por parte das familias a fim de levarem os filhos as
consultas de puericultura segundo o periodo especificado. Para tal fim, a busca
ativa se faz imprescindivel para a criacdo do vinculo e disseminacdo das
informacdes sobre a importancia de receber um acompanhamento continuo
através da puericultura com vistas a garantir a qualidade na atencao a saude por
meio do cuidado integral e longitudinal.

De acordo com os dados do e-SUS, apenas 54,17% das criangas menores
de um ano (pouco mais da metade da populacéo) estédo com o calendario vacinal
completo, ou seja, devidamente imunizadas, de acordo com as recomendacdes
do Ministério da Saude. Esses numeros destacam a importancia da promocéao e
prevencao da saude por parte da equipe da USF, de modo que a vacinacao seja
realizada especialmente durante as consultas de puericultura, momento em que
os familiares devem receber informacdes claras e completas sobre a importancia
das vacinas. Com isso, é possivel atingir a meta de 100% de cobertura vacinal
total, aumentando a eficacia da prevencao de doencas preveniveis.

De acordo com o relatorio referente ao primeiro trimestre de 2023, pode-se
observar que das 10 gestantes registradas na area 049, 70% delas estavam
recebendo acompanhamento por meio de consultas de pré-natal realizadas por
médico e enfermeira. As gravidas classificadas como Alto Risco e Risco
Intermediario recebem cuidados continuos tanto da equipe de saude quanto do
médico obstetra do Centro de Especialidades Médicas (CEM), para onde sao
encaminhadas pela médica da area de abrangéncia. Nesse sentido, o ACS tem
a responsabilidade de identificar grupos especificos, como as gestantes, e
orienta-las sobre o inicio adequado e acompanhamento do pré-natal, com o
propdsito de proporcionar um processo gestacional saudavel tanto para a mulher
gravida, quanto para o feto em desenvolvimento e a familia (AQUINO, 2014).

J4, segundo o relatério de risco cardiovascular, comparando-se os dados

de Curitiba e da UBS Vila C Nova no que diz respeito a de Hipertensdo Arterial
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Sistémica (HAS), observou-se que a populacao da capital paranaense apresenta
uma taxa de diagndéstico de HAS de 28,1%, enquanto na UBS Vila C Nova essa
taxa é de 13,8%, abaixo da média de Curitiba (VIGITEL 2021). Perante o exposto
e de acordo com o material do Caderno de Atencéo Basica (2014c), orienta-se
que as consultas médicas e de enfermagem, de preferéncia, devem ser
intercaladas para um seguimento dos casos de HAS. Alias, deve também ser de
acordo com as necessidades especificas segundo cada caso a partir da
avaliacéo do risco cardiovascular feito através do escore de Framingham.

De acordo com o relatério, a populagédo de adultos com mais de 20 anos
na area é de 2.561 pessoas, sendo que 3,8% delas afirmaram ser tabagistas.
Comparando esses dados com os resultados da pesquisa VIGITEL 2021, que
indicam uma populagcédo tabagista de 13,1% na capital do Parana, pode-se
observar que o nimero de tabagistas na area 049 esta abaixo da média da
cidade. No entanto, essa ndo é uma questdo de salde menos importante. A USF
Vila C Nova néo possui atualmente um grupo de tabagismo para oferecer
acompanhamento e orientacéo para aqueles que desejam parar de fumar. Dessa
forma, é crucial a implementacao de estratégias e grupos de apoio que possam
ajudar a melhorar a qualidade de vida e reduzir o nimero de fumantes na area.

De acordo com o Gréfico 2, a quantidade de individuos maiores de 18
anos cadastrados como diabéticos corresponde a 5,9% da populacédo total
pertencente a area 049, enquanto na capital do Parana, o percentual é de 9,28%
(VIGITEL, 2021).

Grafico 3 — Diabetes Mellitus em Curitiba e UBS Vila C Nova.

= UBS Vila C Nova = Curitiba
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Fonte: Adaptado do VIGITEL (2021) e relatdrio operacional de risco cardiovascular do e-SUS,
(2023).

Dessa forma, denota-se que o contexto da USF Vila C Nova nao esta tdo
distante da situagao vigente em Curitiba. Considerando que a Diabetes Mellitus
(DM) apresenta diversas complicagcfes proprias da doenga, como retinopatia, pé
diabético, nefropatia, entre outras, torna-se uma questdo importante no contexto
da saude publica. Diante disso, a linha de cuidado para pacientes diabéticos
busca qualificar a atencéo a saude, rastreando portadores e pessoas em risco, ja
gue h& um percentual significativo de pessoas que desconhecem ter DM (MUZY
et al., 2021).

De acordo com o relatdrio, houve um registro de 14 casos de infarto agudo
do miocardio (IAM), o que representa 0,55% do total de individuos com mais de
20 anos cadastrados na area de abrangéncia. Além disso, o relatorio também
destaca a presenca de outras condi¢des cardiacas na populacéo, sendo que 63
individuos relataram ter doenca cardiaca, dentre os quais 10 apresentam
insuficiéncia cardiaca, 33 ndo possuem um diagnostico especifico e 20
apresentam outros tipos de enfermidades cardiacas.

Também foi registrado um percentual de 1,33% de Acidente Vascular
Encefalico (AVE) na populacéo total de adultos com mais de 18 anos, que € de
2.561 individuos. Dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2019 indicam que a
regido Sul do Brasil teve uma taxa de 1,8% de pessoas afetadas pelo AVE,
ressaltando a importancia da promocéo, prevencao e tratamento adequado dos
fatores de risco envolvidos. E fundamental o desenvolvimento de estratégias
eficazes de prevencéo e intervencéo, a fim de reduzir a incidéncia de novos
casos e 0s impactos negativos na saude e qualidade de vida das pessoas
afetadas.

Na APS, uma das principais gqueixas apontadas pelos pacientes € a
perturbacdo da salde mental. Nesse cendrio, estima-se que uma a cada cinco
pessoas atendidas apresenta algum transtorno comportamental ou mental,
caracterizados geralmente por meio de alteracdes nas percepcgdes, pensamento,

relacionamentos, emogdes e comportamento (BRASIL, 2013). No contexto da
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area 049, o numero de pessoas que tiveram algum problema de transtorno
mental diagnosticado é de 2,50% (n = 86) da populac¢do total. Destarte, dados da
literatura apontam que os principais transtornos mentais identificados nas
unidades de saude sao os transtornos de humor como depressao e ansiedade,
0 que pode ser constatado nas consultas para renovacao de receitas, em grande
parte, de antidepressivos e/ou ansioliticos. Em vista disso, uma abordagem
biopsicossocial por parte dos profissionais de salude permite uma atencéo e
cuidado mais humanizado, dado que os sintomas dos transtornos mentais geram
instabilidade emocional e fisica na rotina diaria dos pacientes e familiares
(BRASIL, 2013).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base neste estudo, foi possivel avaliar a situacdo atual da unidade e
identificar os principais desafios e oportunidades de melhoria para aprimorar o
atendimento e o0s servi¢cos prestados aos usuarios da unidade e a comunidade
em geral. Nesse sentido, este trabalho permitiu ampliar o entendimento sobre o
territério, incluindo aspectos territoriais, geograficos, demograficos e
socioeconémicos da populacéo vinculada a Equipe 3 da USF Vila C Nova.

No que se refere ao territorio, foram identificadas diversas questdes,
incluindo a presenca de doencas cronicas como hipertenséo arterial sistémica
(HAS) e diabetes mellitus (DM), bem como de doencas de saude mental, como
os transtornos F32 e F41. Para lidar com essa situacdo, a USF Vila C Nova
implementou a estratégia de agendamento para pacientes que estavam na fila
de espera por atendimento em saude mental, a fim de melhorar a estratificacédo
de risco e priorizar o atendimento dos pacientes mais graves. No entanto, é
importante ressaltar que ainda ndo ha um Conselho Local de Saude
estabelecido no territério, 0 que limita a compreensdo mais ampla desses
perfis de saude.

A Equipe 3 da USF Vila C Nova atende a uma populacao adstrita de 3.485
cidadaos, o que esta dentro da faixa esperada para cada equipe de saude de
acordo com a PNAB. A maioria dos pacientes s&o criancas, adolescentes e

jovens adultos, principalmente entre 5 e 19 anos, e entre 20 e 29 anos. Isso
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destaca a importancia de identificar fatores de risco associados a infec¢oes
respiratérias, doencas sexualmente transmissiveis e infeccbes urinarias, bem
como de implementar estratégias de promocdo da saude, rastreamento e
prevencdo de doencas evitaveis.

De acordo com a pesquisa, foi identificado que a cobertura vacinal de
criangas com menos de 1 ano, esta abaixo do recomendado pelo PNI. Assim, €
importante que toda a equipe se dedique a aumentar a cobertura vacinal dessas
criancas e garantir que elas estejam com suas vacinas em dia. Por ultimo, o
conhecimento da equipe e geréncia sobre a importancia da construcdo do
Diagnéstico Situacional € fundamental para a organizacdo bem-sucedida da
atencdo em saude, uma vez que sao eles que estdo em contato direto com a
populacdo adstrita e tém percepcdes importantes sobre suas necessidades e
demandas. Assim mesmo, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), tem um
papel importante, uma vez que a obtencao e organizacao de dados dos usuarios
da unidade ajuda na elaboracdo de um planejamento que possa melhorar o

atendimento a comunidade e o fluxo de trabalho dos profissionais.
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