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RESUMO

A atencdo priméria a saude se traduz como a reorganizagédo do cuidado, visando a
prevencdo e a promogao. Atrelado a APS, o processo de diagnostico situacional é
importante para entender as potencialidades e deficiéncias do territério onde se aplica
as diretrizes da atencao basica. Tendo em vista esse contexto, o trabalho em questao
teve como objetivo a realizacdo do diagnostico situacional da UBS Ouro Verde,
localizada no municipio de Foz do Iguagu, por meio da coleta de dados dos relatérios
do e-SUS e do RP saulde, agrupados em perfis populacionais, e do processo de
experiéncia dentro desse local. Identificou-se que a unidade apresenta uma populacao
predominantemente adulta jovem, que esta sob a responsabilidade de uma eSF. Os
principais pontos a serem destacados sao a inadequacao do espaco fisico as normas
vigentes do MS, com a falta de salas para o funcionamento de servicos, a inadequada
continuidade do cuidado, com o0 ndo comparecimento as consultas de rotina pelas
populacdes de risco, e o0 precario registro dos parametros dos relatdrios institucionais
referentes & populagdo adscrita. Portanto, a reflexdo oriunda do diagnostico
situacional descortina os problemas advindos de uma gestdo com algumas
incompletudes, mas que pode reajustar sua maneira de trabalhar a partir da

visualizacdo dessas questoes

Palavras chave: Diagndstico situacional; Territorializacéo; Perfis populacionais
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RESUMEN

La atencion primaria de salud se traduce como la reorganizacion de la atencion,
visando la prevencion y la promocion. Vinculado a la APS, el proceso de diagnostico
situacional es importante para comprender las fortalezas y carencias del territorio
donde se aplican las directrices basicas de atencion. Frente a este contexto, el objetivo
del trabajo en cuestion fue realizar un diagndstico situacional de la UBS Ouro Verde,
ubicada en el municipio de Foz do lguacgu, a través de la recoleccion de datos de los
informes de salud del e-SUS y RP, agrupados en perfiles de poblacién, y el proceso
de experiencia dentro de esa localidad. Se identificd que la unidad tiene una poblacion
predominantemente adulta joven, la cual esta bajo la responsabilidad de una eSF. Los
principales puntos a destacar son la inadecuacion del espacio fisico a las normas
vigentes del MH, con la falta de salas para el funcionamiento de los servicios, la
inadecuada continuidad de la atencién, con la no asistencia a las consultas de rutina
por parte de la poblacion en riesgo, y el precario registro de los parametros de los
informes institucionales referentes a la poblacién matriculada. Por tanto, la reflexion
que surge del diagndstico situacional revela los problemas derivados de una gestion
con cierta incompletud, pero que puede readecuar su forma de trabajar a partir de la

visualizacion de estos temas.

Palavras chave: Diagndstico situacional; Territorializacdo; Perfis populacionais
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SUMMARY

Primary health care translates as the reorganization of care, aiming at prevention and
promotion. Linked to PHC, the process of situational diagnosis is important to
understand the strengths and deficiencies of the territory where the basic care
guidelines apply. In view of this context, the objective of the work in question was to
carry out a situational diagnosis of the UBS Ouro Verde, located in the municipality of
Foz do Iguacu, through the collection of data from the e-SUS and RP health reports,
grouped into population profiles, and the experience process within that location. It was
identified that the unit has a predominantly young adult population, which is under the
responsibility of an eSF. The main points to be highlighted are the inadequacy of the
physical space to the current MH standards, with the lack of rooms for the operation of
services, the inadequate continuity of care, with the non-attendance to routine
consultations by populations at risk, and the precarious record of the parameters of the
institutional reports referring to the enrolled population. Therefore, the reflection arising
from the situational diagnosis reveals the problems arising from a management with
some incompleteness, but which can readjust its way of working from the visualization

of these issues

Keywords: Situational diagnosis; Territorialization; population profiles
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1 INTRODUCAO

O fortalecimento da APS se deu em um contexto de reorganizagao do modelo
de salde Flexineriano, vigente em muitos paises desenvolvidos baseado no
oferecimento de um atendimento meramente curativo, de alto custo e pautado em uma
visao bioldgica, porém reducionista no cuidado ao paciente (FAUSTO e MATTA, 2013).
Desde seus primordios, com o surgimento do Relatério Dawson, até os dias de hoje,
a APS apresenta-se como um modelo de abordagem integralizado e sustentado por
uma medicina preventiva e centralizada no paciente, atrelada a um desenvolvimento
socioeconémico e autoafirmacéo dos povos sobre as suas condi¢cdes em saude.

No Brasil a ESF veio para redefinir o modelo curativo ainda vigente em nossa
nacao, ja que sua esséncia se baseia operacdes intersetoriais que atuam na APS,
com os objetivos de prevenc¢do, promocao e acompanhamento. A estratégia central
do modelo de saude da familia tem como um dos seus principios a territorializacao,
tdo imprescindivel na identificacdo das condicbes de salude de uma determinada

populacao e nos processos de coordenacao e continuidade do cuidado (FARIA, 2020).

Nesse sentido, o processo de diagndéstico situacional guarda uma intrinseca
relacdo com a territorializacdo. Esse diagndéstico é oriundo de processos de
experienciacao e coleta de dados que visam avaliar se as condi¢cdes de saude de uma

determinada populacao estdo consoantes com os parametros da APS.

Portanto, esse relatorio tem como objetivo principal a realizacédo do diagndstico
situacional da UBS Ouro Verde, localizada no municipio de Foz do Iguacu, atividade
essa desenvolvida durante o médulo de APS do curso de medicina da Universidade

Federal da Integracdo Latinoamericana.

13
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2 PERFIL INSTITUCIONAL

2.1 Cadastro da UBS

Nome do Distrito Sanitério Distrito Sanitario Sul

CNES da Unidade 3001172

Nome da Unidade UBS Ouro Verde

INE 0000385093

Area da unidade 040

Tipo de equipe Equipe de salude da familia

Gerente da unidade Gisele da Silva Tomé

Informacdes para contato Tel: (45)3527-1014; email:
us.ouroverde@pmfi.pr.gov.br

2.2 Hist6rico da UBS

A UBS em questao foi antes uma escola, até que em 1991 foi transformado no

Centro de Saude Candido Peters. Atualmente tem o nome de UBS ouro Verde.

2.3 Localizagédo da UBS

A unidade basica de saude Ouro Verde se localiza no seguinte endereco: Rua

Niquel, nimero 59, Parque Ouro Verde, no municipio de Foz do Iguacgu

14
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Supermércado,Gis

Figura 1 Localizacédo da Unidade bésica da saude da familia Ouro Verde.

2.4 Tipologia das equipes na UBS

A UBS Ouro Verde possui uma equipe de saude da familia (eSF) sem saude
bucal, com a presengca de um (1) médico de saude da familia, concursado pela
prefeitura, um (1) médico clinico geral contratado pelo municipio, um (1) enfermeiro,
(2) duas técnicas de enfermagem, nove (9) agentes comunitarios da saude (ACS),
duas (2) profissionais da limpeza e uma (1) recepcionista.

De acordo com PMAQ-AB, de 2012, é preconizado que a referéncia para as
UBS seria, no minimo, possuir uma eSF com saude bucal, modelo esse estabelecido
dentro da PNAB.

2.5 Acesso a UBS: topografia e transporte urbano

15
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No que tange ao acesso a unidade de saude, a rua onde se localiza a UBS
Ouro Verde é estreita, o que dificulta o tréfico de veiculos, e plana. No intuito de chegar
ao servico, existem diversas linhas de transporte urbano que podem levar a populacao
até a UBS, o que facilita o ingresso da populagéo até o posto de saude. Séo elas: 117,
116, 320, 105, 120.

2.6 Horario de funcionamento da UBS

O horario de funcionamento da UBS é das 07:00 até as 13:00, de segunda a
sexta. Em alguns dias, a unidade fica aberta de tarde para atender consultas
previamente agendadas. No entanto, diferentemente do que é preconizado no PMAQ-

AB, a unidade ndo conta normalmente com dois turnos de funcionamento.

2.7 Profisséo da gerente da UBS e sua maior escolaridade

A gerente da unidade, Gisele Tomé da Silva, possui ensino superior completo,
sendo graduada em gestdo publica, com formacdo complementar em técnica de

enfermagem.

2.8 Presenca de especialidades médicas nas UBS

A UBS Ouro Verde conta com um médico de saude da Familia e um clinico
geral. O médico da saude da Familia realiza uma carga horaria de 30 horas semanais,

enquanto o médico clinico cumpre um total de 12 horas de trabalho dentro do servico.

2.9 Horario das equipes

O horério que € cumprido pela equipe de saude da familia na unidade € de 30

horas semanais, com inicio a partir das 07: 00 e término as 13:00;

2.10 Caracterizacdo das UBS em relacéo ao padrdo minimo determinado pelo
RDC 50 ANVISA de 2002 e pela portaria MS 340 de 2013

16
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Em conformidade com a Portaria 340 do Ministério da Saude (2013), a UBS
Ouro pode ser classificada como Porte |, a qual se destina a abrigar uma Equipe de
Atencdo Basica. A unidade abriga dois consultérios médicos (2), uma area para
recepcao (1), uma sala de reunides (1) uma sala de triagem (1), uma sala para
aplicacdo de medicamentos (1), uma sala de vacinacdo (1), uma sala para
gerenciamento (1), dois banheiros destinados aos pacientes, mas néo adaptados para
pessoas com deficiéncia (2), um banheiro destinado aos funcionarios (1), um
almoxarifado (1), uma copa/cozinha (1), uma area externa (1) e um deposito de lixo
(1).

De acordo com a Portaria supracitada no paragrafo anterior, a estrutura fisica
da unidade necessitaria se adequar ao porte I, no entanto nota-se a inexisténcia de:
consultério odontoldgico, sala de curativos, sala de utilidades/apoio a esterilizacdo e
banheiro adaptado para pessoas com deficiéncia. Além disso, cabe destacar que o
depdsito de lixo ndo obedece a area minima de abrigo dos residuos.

2.11 Meio(s) utilizado(s) pela UBS para a comunicacdo com a comunidade

A comunidade possui um grupo de whatsapp com a UBS para a aquisicéo de
informacdes sobre o servico de saude, além de ser um canal de sugestdes e criticas
direcionadas a unidade de saude e sua equipe. O contato telefénico e os e-mails sédo
outras formas de didlogo com a comunidade adscrita.

Ademais, vale ressaltar que a comunicacao direta com a populacao, por meio
dos CLS e da visita domiciliar pelos ACS é de grande importancia no que diz respeito
a aquisicao de informacdes necessérias a dindmica de saude. A populacao possui um
bom didlogo com a equipe de saude, trazendo seus problemas e propondo sugestdes
para a melhoria da realidade local.

2.12 Apoio do NASF

7

O NASF é uma equipe de apoio formada por diferentes profissionais
pertencentes a diferentes areas, com o intuito de constituir uma rede de apoio a UBS
e seu territorio e, consequentemente, & populacéo local (CADERNO DE ATENCAO

BASICA N°39, 2014). E mister relembrar que ndo atuam por encaminhamento
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impessoal por parte do médico, mas por meio de demanda negociada e discussédo
compartilhada das problematicas presentes no cotidiano da APS.

Com relacdo a atuacdo do NASF na UBS Ouro Verde, pode-se afirmar que a
area da fisioterapia € bem trabalhada dentro da unidade, com visitas domiciliares feita
por uma fisioterapeuta e grupo de exercicios. Em acréscimo a isso, 0s usuarios da
UBS podem participar das caminhadas matinais feitas pela unidade de referéncia, o
Profilurb II.

Todavia, mesmo que a area da fisioterapia seja adequadamente explorada,
outros segmentos nao sao devidamente acionados dentro do modelo de proposta do
NASF. Por exemplo, durante as experiéncias vividas, percebeu-se duas problematicas:
a significativa quantidade de pacientes com transtornos relacionados a saude mental
(depresséo, ansiedade) e a presenca de uma alimentacdo inadequada, a qual tende
a ser extremamente energética, rica em carboidratos e gorduras e pobre em vitaminas
e sais minerais. Logo, a presenca de profissionais que podem, respectivamente, atuar
no incremento da saude psicologica (psicologos, por exemplo) e na reeducacao
alimentar (nutricionistas, por exemplo) seria de suma importancia na realidade do

territério.

2.13 Areas e microareas descobertas

No territério abrangido pela UBS Ouro Verde, existe uma microarea descoberta
onde os ACS ndo conseguem acessar por motivos logisticos, que seria um local
presente na Vila Shalon. Esse local tem a forma de um quadrilatero e € delimitado
pelas ruas Padre Oto Werner, Natal Graciotin e Luis D’Agner e pela avenida General

Meira.
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Figura 2 Microareas descobertas: Vila Shalon

2.14 Integragéo Ensino-servigo

A unidade recebe estudantes de medicina da UNILA do internato e do pré-
internato, bem como académicos da residéncia multiprofissional da Universidade
Federal da Integracdo Latinoamericana. Atualmente, ha a presenca de dois

estudantes de medicina que cursam o internato e uma residente de nutricao.

3 PERFIL TERRITORIAL-AMBIENTAL

3.1 Territoério

O territorio que compde a UBS Ouro Verde possui uma localizagéo
predominantemente urbana, com uma distancia aproximada de 5 quildmetros do
centro de Foz do Iguacu, localizado em sua maior parte no bairro Parque Ouro
Verde, além de concentrar-se parcialmente nos bairros Profilurb Il e Vila Shalon.

3.2 Geografia e ambiente
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O relevo apresentado na area adscrita da unidade é levemente ondulado,
com uma altitude média de 180 m acima do nivel do mar. No que diz respeito a
presenca de cursos de agua, ha a presenca do rio Agua Marinha que transcorre o

territério da unidade.

3.3 Delimitacéo do territdrio da UBS no mapa

A compreensdao da situacao local (creches, asilos, escolas, comércio) pela
equipe de saude é fundamental ndo somente no conhecimento de sua existéncia,
sendo também pela influéncia que esses pontos exercem no conhecimento sobre
territério e da populacao residente, por conseguinte contribuindo no diagnostico de
salde local (CRUZ, SORATTO e FARIAS, 2018).

No que diz respeito aos pontos de saude encontrados no territorio da unidade,
além da prépria UBS, ha a presenca do Lar dos Velhinhos, que possui um regime de
atendimento proprio dentro do contexto de funcionamento da unidade:
quinzenalmente, nas segundas-feiras, o médico, juntamente com um agente
comunitario de saude, realiza uma visita para a avaliacdo de pacientes previamente

agendados.

Il . g ddidritys

Figura 3 Lar dos Velhinhos

No tocante as institucionais educacionais, podemos destacar a presenca de
trés instituicdes: Escola Cecilia Meireles, Colégio municipal ouro verde e CMEI Ouro

Verde (creche).
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Com relacéo as instituicdes religiosas, nota-se uma forte presenca delas na
area abrangida pela unidade, com um grande namero de igrejas evangélicas. Cabe
ressaltar que, de acordo com a pesquisa da Datafolha de janeiro de 2020,
aproximadamente 50% da populacéo brasileira € catélica e 31%, evangélica. Os
templos religiosos que se concentram no territério séo: Igreja evangélica assembleia
de Deus ministério de Goiania, Congregacdao refugio celestial, igreja comunidade do
amor Agape, Igreja evangélica Web Radio Shalon, Igreja Evangélica Ataldia de Deus

e Elenir Oracion Foz Médica (centro espirita).

J& o comércio local é caracterizado pela presenca de pequenos mercados,
lanchonetes, farmacias, lojas de conveniéncia e saldes de beleza. O principal ponto
comercial do territério é o supermercado Gisele, o qual integra alguns bairros
adjacentes. Outros pontos de comércio locais sdo: Mercearia Josefina, Bar do
Tonico, Jeca espetinho (Bar), Arapuca Beer, Moleke doido bebidas, Mercearia
Josefina, Don Conveniéncia, Farmécia Preco Justo, Farmacia econémica Farma,
Studio Maria Clediane Cabelereira, Dirceu Cabelereiro, Studio Cintia Designer
(manicure), Manicure Espaco das Unhas Porto Meira, Karla Eberhardt Nails & Depil

(manicure).

Um ponto a se destacar na caracterizacdo do territério é a escassa presenca
de areas de lazer e centros de recreacédo, 0s quais pode-se destacar somente 0
Ginésio Poliesportivo Ouro Verde e a Escola de Taekwondo e Academia Brandt.

Com relacéo a presenca de areas rurais, pode-se destacar a presenca de um
local conhecido como Estancia Machado, que esta na area de abrangéncia da
unidade. A distancia do local até a UBS é de aproximadamente 1,2 quildbmetros e o

acesso ¢é feito a partir de uma estrada de chéo batido.

3.4 Renda familiar

Com relagéo a renda familiar, existe um hiato significativo na adequada
caracterizacdo desse parametro. Existem um total de 988 pessoas as quais nédo
tiveram sua renda mensal informada, o que dificulta a consolidagéo do perfil

socioeconémico da populacéo analisada.
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De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua,
realizada pelo IBGE em 2019, o rendimento médio mensal da populacdo empregada
€ de 2308 reais mensais, e Foz do Iguacu possui uma média de 2,7 salarios
minimos para a populacao trabalhadora (IBGE, 2019). Além disso, as informacdes
coletadas no relatorio do e-SUS revelam o seguinte contexto: duas pessoas ganham
um quarto (¥4) de salario minimo, uma pessoa ganha meio (%2) saléario minimo, uma
pessoa ganha dois (2) salarios, dez pessoas ganham trés (3) salarios: treze pessoas
ganham quatro (4) salarios e duas pessoas ganham mais do que quatro salarios

minimos.

Logo, tem-se que a média estimada a partir dos dados coletados seria de 3,2
salarios minimos dentro do territorio da UBS Ouro Verde. Contudo, essa informacéo
pode ser inverossimil, devido ao fato de haver muitas omissdes na coleta de dados

sobre a renda mensal.

3.5 Urbanizacgéo

De acordo com o mapa da unidade, as duas malhas viarias que fazem a
maior delimitac&o da unidade sdo a rua Agua Marinha e a avenida Javier Koebl. A
rua Agua Marinha faz parte da fronteira oeste do territorio da unidade, podendo ser
acessada principalmente pelas avenidas Safira e Pérola, enquanto que a Avenida
Javier Koebl se encontra com a Avenida Safira e as ruas Cravina e Carlos
Kapfemberg. A malha viaria € composta principalmente por ruas pavimentadas,
embora haja a presenca de ruas com o calcado de pedra, assim como uma parte da

rua Agua Marinha que possui uma estrutura de terra.

Transversalmente, o territrio € cruzado pelas seguintes vias: Alameda
Ametista, rua Agata, avenida Safira, rua Quartzo, alameda Feldspato, rua Ouro, rua
Prata, rua Niquel, rua Cobre, rua Onix, rua esmeralda e Alameda Manganés.
Longitudinalmente, as vias que passam pelo local de acdo da unidade s&o: rua Agua
Marinha, rua dos Golfinhos, rua Antonieta de Carvalho, rua Valdemar de Barros, rua

Gots Fritz e Avenida Javier Koebl.

Ja na regido do quadrilatero da vila Shalon, as principais ruas constituintes

sao a Avenida General Meira e a Natal Graciotin, que fazem parte das fronteiras
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leste e oeste da regido, respectivamente. A rua Maximo Martins cruza a regido
longitudinalmente, enquanto que as ruas Padre Oto Welter, Pedro Marqués e Luis

D’Agner atravessam transversalmente essa microarea descoberta.

Figura 4 Urbanizagdo USF Ouro Verde

3.6 Condi¢cbes de moradia

De acordo com os dados retirados dos relatérios, pode-se dizer que 0s
domicilios localizados no territério da unidade possuem abastecimento de agua em
99,92% deles, sendo que 1042 pessoas recebem agua encanada, uma pessoa
recebe agua por meio de outras fontes e 214 néo informaram a forma como a agua
chega até seu domicilio. Com relacdo ao tratamento da agua, pode-se afirmar que:
49 pessoas utilizam agua filtrada, 4 pessoas fazem uso de agua clorada, 20
pessoas, de mineral, 965, sem tratamento da dgua e 219 ndo informaram como

fazem o uso da agua.
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No tocante ao domicilio, existem 1052 casas, 5 apartamentos, 11 cémodos, 3
moradores de outros tipos de moradias e 186 n&o informaram o tipo de moradia que
vivem. A maioria das moradias do territdrio possuem pavimentacao; existem alguns
acessos as casas que sao feitos de chao batido (abarcam 37 casas). Ademais,
revelando a situacdo de moradia, tem-se 947 pessoas com moradia propria, 202 com
habitacdes alugadas, 2 que vivem em ocupacgdes, 47 com habita¢cdes cedidas, 56 com

outras situacdes e 3 ndo informaram sobre a situacao de sua moradia.

Sobre o material que forma as casas, o relatério explicita os seguintes dados:
882 moradias sao feitas de alvenaria com revestimento, 29 com alvenaria sem
revestimento, 48 com taipa com revestimento, uma moradia com taipa sem
revestimento, 70 com madeira aparelhada. Todavia, as casas de taipa ou pau-a-pigque
néo sao tipicas da regido Sul do Brasil, 0 que geraria uma certa inconsisténcia nessa

informacgao repassada.

Ja o numero de domicilios com energia elétrica chega a 896, enquanto que os
nameros de habitagcbes sem energia e que ndo informaram esse dado s&o,
respectivamente, 23 e 338. E valido ressaltar que a existéncia de energia elétrica é
fator indispensavel no desenvolvimento social e econémico, bem como na reducéo da
pobreza e na melhoria na renda familiar, na educacéo, na saude e na qualidade de
vida (BAZZO, 2016)

No que concerne ao destino das fezes e da urina e a caracterizacéo da rede
de esgoto, nota-se que 710 pessoas possuem rede coletora de esgoto ou pluvial, 259
tém fossa séptica, 5 possuem fossa rudimentar, 3 pessoas despejam direto para um
rio, lago ou mar, 56 moradores possuem esgoto a céu aberto, 1 pessoa possui outra
forma de descarte e 223 nao informaram esse dado. Consoante ao que foi dito por
Paiva e Souza (apud TEIXEIRA etal, 2018), as internacdes por doencas
infectocontagiosas que ocorrem por via de entrada fecal-oral representam um total de
0,7% dos gastos totais do SUS, que poderia ser evitado com investimentos e melhoria

na coleta de esgoto.

Em soma a esse contexto, € visto no relatério que a maioria das pessoas
possuem coleta de lixo (1032 pessoas) e apenas 2 acumulam seu lixo a céu aberto,
embora o parametro ideal seria que 100% das pessoas tivessem seu lixo coletado.

24

Versdo Final Honol ogada

19/ 06/ 2023 14: 07



Por ultimo, com relacdo a presenca de animais nos domicilios da érea, observa-
se que cachorros e gatos sdo os que predominam no territério adscrito, com 342 e 29
espécimes, respectivamente. Outros animais, como passaros, correspondem a 5 no
total. E importante destacar, nesse quesito, que ha muitos cachorros soltos na rua da
unidade, o que pode implicar em um risco para a saude populacional, visto que

representam uma fonte para doencas infecciosas.

4 PERFIL DEMOGRAFICO
4.1 Populacao total sob responsabilidade da equipe

A populacéao total adscrita a equipe 1 da Unidade Béasica de Saude Ouro Verde
corresponde a 3536 pessoas segundo informado no Relatério Consolidado de
Cadastro Individual do e-SUS. Considerando os parametros estipulados pela PNAB
do ano 2017, que sugere uma populacdo entre 2000 a 3500 pessoas sob a
responsabilidade da equipe, a UBS Ouro Verde esta ligeiramente por sobre estes

parametros.

4.2 Populacdo segundo faixa etaria e sexo

Ao realizar a comparacao das piramides populacionais da cidade de Foz do
Iguacu e da realizada correspondente a area 40 e da populacao adscrita a USF Ouro
Verde, podemos notar que leves diferencas entre elas. Pode-se denotar que a
natalidade da area 40 (Figura 2) € menor desde a existente na cidade no ano de 2010
na cidade de Foz do Iguacu (Figura 1), o qual pode ser explicado devido as diversas
campanhas de educacéo sexual e métodos contraceptivos disponiveis no SUS. Além
disso, a populacéo idosa desta area € maior em porcentagem em comparagédo com a
piramide correspondente a cidade de Foz do lguagu, o qual mostra um aumento na

expectativa de vida da populacéo idosa na area.

Também, podemos observar que a populacédo adulta entre 25 a 44 anos de

idade apresenta a maior porcentagem de distribuicdo entre as outras faixas etarias.
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Somado a isto, observa-se que a populacdo de sexo feminino € maior do que a do

sexo masculino, correspondendo a 52,6% e 48,4% respectivamente.

Mai=s de 100 anos ] 0,0% 00%
95 = 99 anos 20 00% 0,0%
30 = 94 anos 74 0.0% | 0,0%
25 3 89 anos 204 CRE SRS
&0 a &4 anos o) o2% [ 03%
753 79 anos 1.020 a4w [ 05w
703 74 anos 1648 ogw% [0 0,7 %
65 3 B9 anos 2560 1.0% 000 1,0%
60 3 B4 anos 3.4822 14w 1,5%
£5 = 59 anos 4959 1% 2,1%
&0 3 54 anos £ 542 zew | 2.8%
45 3 49 anos 7757 =o% [ 3.5%
40 a3 44 anos 9155 3.3%_ - 3.8%
35 3 39 anos 0.6 zew 4.2%
303 34 anos 0.975 zew[ 45%
25328 anos 10.204 aow e 5%
203 24 anos 10.954 dazw[ 46%
153 19 anos 1zzo0  48% e 4.8%
103 14 anos 12806 49% AT
53 9anos 10637 ] 40%
0adanos 10,022 | 38%
Homens - hulheres
Fonte: IBGE (2010)
2 Grafico: Piramide populacional da UBS Ouro Verde
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Fonte: Propriedade dos autores (2021)

4.3 Percentual de pessoas de acordo com raca

A populacéo total da area 40 sdo 3536 pessoas. Das quais um 56,7% (2007)
identifica-se como raga branca; um 1,5% (54) identifica-se como raga preta; um 1,3%
(49) identifica-se como raca amarela; um 21,2% (753) identifica-se como raca parda;
um 0% (0) identifica-se como indigena; um 19% (673) da populacdo ndo tem dados

informados de raca/cor;

4.4 Nacionalidade brasileira, estrangeira e naturalizados

A populacédo adscrita a UBS Ouro Verde € principalmente de nacionalidade
brasileira, correspondendo a 97,7% (3456 pessoas); 2,2% (78 pessoas) sao
estrangeiros e 0,05% (2 pessoas) sao naturalizados.

4.5 Populacédo que tem plano de saude privado

28 pessoas declararam ter plano de saude privado, correspondendo a 0,79%
(28 pessoas) da populacdo adscrita a area 40. Considerando que 2469 pessoas hao
tém registros informados sobre se sdo usuéarios do SUS ou se possuem plano de
saude privado, é possivel realizar o calculo com apenas os informados. Ao excluir os
nao informados do total de pessoas que informaram estes dados, podemos falar que

2,6% (28/1039*100) da populacéo possui plano privado de saude na area 40.

4.6 NUmero total de usuarios do SUS

No relatério de cadastro individual do e-sus, 1039 pessoas declararam nao
possuir plano de saude privado, 0 que se traduz em pessoas usuarias do Sistema
Unico de Saude. Se faz relevante destacar que 69,8% (2469 pessoas) ndo tem

registros informados sobre o plano de saude ao qual pertencem.
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4.7 Populacdo menor de 2 anos de idade para priorizacdo das VD/ACS e
estratificacao de risco

Segundo o Caderno de Atencdo a Saude da Crianga Agente Comunitario de
Saude (2020), o trabalho do ACS tem como principal objetivo contribuir para a
qualidade de vida das pessoas e da comunidade. No que diz respeito ao cuidado da
crianga, compete ao ACS acompanhar a populagéo dessa faixa etéria de risco durante
o primeiro ano de vida, informando a equipe sinais de vulnerabilidade social, biolégica,
clinica e/ou situagdes de risco de violéncia.

Com base no relatorio de cadastro individual do més de outubro, existem 35
criancas menores que dois anos de idade, as quais podem ser priorizadas para visitas
domiciliares dos agentes comunitarios de salde e estratificagdo de risco. Destas 35

criancas, 16 sdo do sexo feminino e 19 sdo do sexo masculino.

4.8 Populacdo menor de 5 nos de idade elegivel para puericultura de acordo
com as faixas etarias

A Linha Guia Mae Paranaense (2018) prevé o acompanhamento obrigatorio das
criangas e com maior frequéncia no 1° ano de vida, com pelo menos 8 consultas, das
quais devem ser 1 mensal até os 6 meses de idade; trimestral entre 6 a 12 meses de
vida; semestral entre os 12 a 24 meses de vida e anual a partir do 3° ano de vida.

Existem 152 criangas menores que 5 anos de idade na area 40, as quais sao elegiveis
para realizacdo de consultas de puericultura, vacinacéo, servigcos odontolégicos, entre

outros cuidados a saude da crianca disponiveis no SUS.

4.9 Populacao feminina entre 25 anos e 64 nos de idade elegivel para
rastreamento do cancer do colo uterino

O método de rastreamento do céancer do colo do utero no Brasil é o exame
citopatolégico, o qual € oferecido as mulheres ou qualquer pessoa com colo do utero,
na faixa etaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram atividade sexual (BRASIL, 2016)

Segundo o relatorio de cadastro individual do e-sus, a populagcdo feminina
elegivel para rastreamento de cancer de colo de Utero representa uma totalidade de
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1039 mulheres na area 40 de Foz do Iguacu, o qual representa 29,3% da populagéo

total adscrita.

4.10 Populacao feminina entre 50 e 69 anos de idade, elegivel para
rastreamento de Cancer de mama

A mamografia € o exame de rotina realizado em mulheres sem sinais e
sintomas de cancer de mama, o qual é recomendado na faixa etaria de 50 a 69 anos,
feito a cada dois anos (Brasil, 2015). Segundo as informagbes apresentadas no
relatério de cadastro individual, existem 377 mulheres elegiveis para rastreamento de
cancer de mama as quais estao adscritas a USF Ouro Verde.

4.11 Populacdo com idade maior que 60 anos elegivel para estratificacdo de
risco do idoso:

A atencdo primaria a saude € responsavel pelo cuidado do individuo em todos
os ciclos de vida. Ao respeito da saude do idoso a ESF atua na identificacao de riscos
existentes devido ao envelhecimento e no reconhecimento de casos que precisam de
assisténcia multiprofissional (PARANA, 2014).

Um idoso pode ser considerado saudavel quando é funcional, independente e
autdbnomo, mesmo sendo portando doencas. Desta forma a saude pode ser definida
como uma medida da capacidade de realizacdo das aspiracdes e da satisfacdo das

necessidades e ndo apenas como a auséncia de doencas (PARANA, 2014).

Segundo as informacdes do relatério de cadastro individual na area 40 de Foz de
Iguacu existem 525 pessoas com mais de 60 anos e que sdo elegiveis para
estratificacdo de risco do idoso, os quais correspondem a 14,8% da populagéo total

da area.

4.12 Populagéo acima de 20 anos de idade para realizar o rastreamento de
Hipertensao arterial
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Recomenda-se o rastreamento da hipertensdo arterial em adultos acima dos
18 anos de idade, a qual é definida como uma pressédo sistdlica maior ou igual a

140mmHg e/ou uma presséo diastélica maior ou igual a 90mmHg (Brasil, 2013)

Na UBS Ouro Verde existem 2587 pessoas com mais de 20 anos de idade que
sdo elegiveis para o rastreamento de hipertensdo arterial, significando 73% da

populacao adscrita a unidade de saude.

4.13 Populacédo entre 10 e 19 anos de idade elegivel para o cuidado e EPS ao
adolescente

Segundo a secretaria de saude de Parana (2021), o cuidado em saude de
adolescentes compreende a faixa etaria de 10 a 19 anos, tendo trés eixos centrais:
crescimento e desenvolvimento saudaveis, salde sexual e reprodutiva e a reducéo
da morbimortalidade por acidentes e violéncias. Para cumprir estes objetivos, se faz
necessario o fortalecimento de acdes de promocédo da saude, prevencdo de doencas
e agravos, humanizacdo do atendimento e trabalhar em redes. Na USF Ouro Verde,
existem 526 adolescentes de entre 10 e 19 anos de idade segundo o relatério de

cadastro individual, correspondendo a 14,8% da populacéo total da area.

5 PERFIL SOCIECONOMICO

5.1 Pessoas pobres e extremadamente pobres

Segundo o IBGE, no ano 2018, Brasil tinhal3,5 milhbes de pessoas com
rendas per capita inferior a R$ 145, as quais sdo consideradas na condi¢do de extrema
pobreza e correspondem a um 6,5% da populacéo total do pais. Além disso, existem
52,5 milhdes de pessoas que vivem com menos de R$ 420 por més no Brasil,
significando um 25,3% da populacéo total do pais.

Segundo os dados disponiveis no relatério de cadastro domiciliar e territorial,
existem duas (2) pessoas declaradas como extremadamente pobres, indicando uma
renda familiar de menos que ¥4 de salario minimo; e existe apenas 1 pessoa declarada

como pobre, a qual ganha meio salario minimo. Se faz relevante destacar que 1016
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pessoas estao registradas no aspecto de renda familiar do cadastro, das quais 988
ndo informaram dados. Devido a isto, encontra-se uma grande dificuldade na anélise
dos dados apresentados, 0s quais estdo possivelmente por baixo da realidade
existente na area 40 de Foz de Iguacu.

Ao ter em consideracdo que apenas 28 pessoas declararam suas rendas
segundo o informado no relatorio de cadastro domiciliar e territorial, podemos calcular
que, os extremadamente pobres correspondem a 7,1% da populacdo da area e 0s

pobres a 3,5% dos habitantes adscritos a USF.

5.2 Educacéao

No quesito da educacéo existe uma falta de informacéo ao respeito no relatério
de cadastro individual, isto devido a que das 3536 pessoas adscritas a unidade de
saude, 3270 nado informaram o seu grau de escolaridade, dificultando grandemente o
analise e interpretacdo dos dados.

Segundo os dados disponibilizados, ha 15 criancas que assistem na creche, 1
na pré-escola e 13 em classe de alfabetizacdo; considerando isto, temos uma
totalidade de 29 criancas menores de 5 anos ocupando vagas educativas das 152
criancas com menos de 5 anos de idade cadastradas no e-sus, correspondendo a um
19% das criancas da area assistindo a algum estabelecimento educacional.

Existem 539 criangas entre 5 e 14 anos de idade as quais deveriam assistir a
uma instituicdo de ensino fundamental, porém, s6 96 estdo ocupando uma vaga
educativa, correspondendo a apenas 17% das vagas ocupadas no ensino

fundamental.

5.3 Ensino médio e/ou ensino superior concluido

Segundo o Atlas de desenvolvimento humano da cidade de Foz do Iguagu
(2010), 24,7% das pessoas possuem ensino médio completo e 13,4% possuem
educacao acima do ensino superior. Na area 40 existem 2845 pessoas com mais de
14 anos de idade, e 107 declararam ter concluido o ensino médio, significando 3,7%

das pessoas adscritas a unidade de saude. No quesito do ensino superior, 27

individuos informaram possuir um grau de educacao deste nivel. Considerando que
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existem 2291 pessoas com mais de 25 anos de idade as quais poderiam ter cursado
algum tipo de curso de ensino superior, podemos interpretar que apenas 1,1% da
populacdo desta faixa etaria cursou algum tipo de curso superior como curso de

graduacéo, aperfeicoamento, especializacdo, mestrado ou doutorado.

5.4 Analfabetismo

Estima-se que 4,67% dos habitantes de Foz do Iguacu sejam analfabetos (Atlas
do Desenvolvimento Humano-Foz do Iguacu, 2010). Na &rea 40 existem 8 pessoas
que se declaram analfabetas, é dizer que ndo cursaram nenhum tipo de estudo e ndo
sabem ler ou escrever. Considerando que o numero total de pessoas cadastradas na
area sao 3536 e para fazer o calculo descontaremos do denominador as pessoas nao
informadas nos niveis educativos, isto € um total de 3270 pessoas; serdo
considerados 266 pessoas com informag¢do dos niveis educativos. Considerando
estas particularidades, podemos inferir que existe um 3% (8/266*100) de
analfabetismo na area 40 de Foz do Iguacu.

Se faz relevante destacar que o nimero de pessoas com niveis educacionais
nao informadas é grande, significando um 92,4% da populac¢do total adscrita a UBS
Ouro verde. Tendo em consideracao aquilo, os dados educacionais apresentados
podem nao ser um fiel representacéo da realidade local. Por outro lado, nas praticas
clinicas e no dia a dia na rotina da unidade de saude, podemos encontrar uma

guantidade nao insignificante de pacientes que informam ser analfabetos.

5.5 Onde ficam as criancas de 0 a 9 anos

Na area 40 existem 423 criancas na faixa etaria de 0 a 9 anos de idade.
Segundo as informagdes coletadas no relatério de cadastro individual, 198 criancas
ficam a cargo de um adulto responsavel, 1 a cargo de outras criangas, 3 ficam
sozinhas, 25 em creches e 1 ficam em outras condi¢cdes néo especificadas. Nenhuma
crianga fica a cargo de adolescentes. Nado ha informacdes sobre onde ficam as

restantes 195 criancas desta faixa etaria.
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5.6 Plano de salde

28 (0,79%) pessoas declararam possuir plano de saude privado, 1029 (29,3%)
declaram serem usuarias do SUS e 2459 (69,5%) ndo informaram qual tipo de plano
de saude possuem. Ao desconsiderar os nao informados, podemos considerar que
2,6% da populacdo da area possui algum plano de saude privado e que 97,4% da
populacéo é usuaria do Sistema Unico de Saude.

5.7 Ocupacbes mais frequentes no territorio

As ocupacgbes laborais mais comuns no territério adscrito a USF Ouro Verde,
sdo: motorista de carro de passeio, 3 pessoas; mototaxista: 2 pessoas; pedreiro: 2
pessoas; eletricista: 2 pessoas; acougueiro: 2 pessoas; baba: 2 pessoas; ACS: 2
pessoas; cozinheiro: 2 pessoas; vendedor de comércio varejista: 4 pessoas. No
relatério de cadastro individual, ndo ha informacdes sobre as ocupacdes de 3491
pessoas, 0 qual corresponde a 98,7% da populacdo total, o qual dificulta o

entendimento das profissées mais comuns da area.

5.8 Situacdo no mercado de trabalho

As condicdes de trabalho das pessoas adscritas a USF Ouro Verde, sdo: 52
pessoas assalariados com carteira de trabalho; 8 sem carteira de trabalho; 6 pessoas
autbnomas com previdéncia; e 6 autbnomas sem previdéncia. 15 aposentados ou
pensionistas; 3 pessoas desempregadas; 32 informam nao trabalhar, 10 séo
servidores publicos ou militares; 12 informaram possuir outros tipos de situa¢des. Um
namero ndo menor de 3392 pessoas nao tem informacdes sobre a situagéo laboral,

significado 95,9% da populagéo da area 40.

5.8 Pessoas com deficiéncia

Segundo o IBGE, existem quase 46 milhdes de brasileiros com algum tipo de
deficiéncias no pais, correspondendo a cerca de 24% da populagdo pertencente a

USF Ouro Verde, um total de 73 pessoas possuem algum tipo de deficiéncia,
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correspondendo a um 2% da populacéo total, o qual é 12 vezes menor que o estimado
pelo IBGE a nivel nacional. Dentro das deficiéncias declaradas podemos encontrar
que: 8 pessoas possuem deficiéncias auditivas; 37 possuem deficiéncias fisicas; 18
possuem deficiéncias intelectuais ou cognitivas; 6 possuem deficiéncias visuais; e 13

pessoas possuem deficiéncias nao definidas nas classificagcdes antes mencionados.

Informacodes sociodemograficas - Deficiéncia

[ Descricao Quantidade]

Tem alguma deficiéncia? Sim 73

Nao 3463
Auditiva 8
Fisica 37
Intelectual / Cognitiva 18
Visual 6
Outra 13

Figura 5 Pessoas com deficiéncia da USF Ouro Verde

Fonte: Relatdrio de cadastro individual de outubro de 2021

5.9 Cidadaos em situacéao de rua

No Brasil existe um grande nimero de pessoas em situacao de rua no Brasil o
qual é fruto do agravamento de questdes sociais. Ha varios fatores que contribuem
para este agravamento e aumento, entre eles estdo: a rapida urbanizacao ocorrida no
século XX, a migracdo para grandes centros urbanos, a desigualdade social, a
pobreza, o desemprego, o preconceito da sociedade com relacdo a esse grupo
populacional e, muitas vezes, a auséncia de politicas publicas (Brasil, 2014).

Na area 40 de Foz do Iguagu, existe 1 pessoa informada como morador em
situacdo de rua, a qual deve ser priorizada para atendimentos do servico de saude
devido a alta vulnerabilidade a qual encontra-se exposta. Segundo o Ministério de
Saude, o orientado no caderno Saude da populagdo em situacdo de rua: um direito

humano (2014), a populagédo em situacdo de rua estdo expostas problemas de saude
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e vulnerabilidades maiores e mais frequentes que o resto da populacao, isto devido a
gue eles encontram-se expostos a situacdes de violéncia, a alimentacéo incerta e com
baixas condi¢cdes de higiene, a pouca ou nula disponibilidade de agua potavel, a

privacdo de sono e afeicao e a dificuldade de adeséo a tratamento de saude.

Alguns dos problemas de saude mais recorrentes nessa populacdo sao:
problemas nos pés, infestacbes, DST/HIV/aids, gravidez de alto risco, doencas

cronicas, consumo de alcool e drogas, saude bucal e tuberculose (BRASIL, 2012).

5.10 Populacédo LGBT+

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (2017), considerando o
principio da equidade, é proibida qualquer exclusdo baseada em género, orientacédo
sexual, identidade de género, entre outras. Deve-se ofertar cuidado com estratégias
gue permitam minimizar desigualdades, evitar exclusédo social de grupos que possam
sofrer estigmatizacdo ou discriminacdo; de maneira que impacte na autonomia e na

situacao de saude.

Apenas 1 pessoa (figura 6) populacdo LGBT da éarea 40 informou ser
homossexual, significando 0,02% da populacdo total. No relatério de cadastro
individual, 1018 pessoas nao quiseram informar sua orientacdo sexual e 2502
pessoas nao tem informagdes sobre isto, dificultando a identificagdo da populagéo real
pertencente a comunidade LGBT e que podem ser alvos em atividades de promocao

e prevencao a saude.
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Informacoes sociodemograficas - Orientacao sexual

[ Descricao Quantidade]

Deseja informar orientacao sexual? Sim 16

Nao 1018

N. Inf 2502
Heterossexual 19
Homossexual (gay / lésbica) 1
Bissexual 0
Outro 0

Figura 6 Orientacéo Sexual na USF Ouro Verde
Fonte: Relatdrio de cadastro individual de outubro de 2021

Informacoes sociodemograficas - ldentidade de género

Descricio Quantidade |
Deseja informar identidade de género?  Sim 0
Nao 1022
N. Inf 2514
Homem transsexual 0
Mulher transsexual 0
Travesti 0
Outro 0

Figura 7identidade de género na USF Ouro Verde
Fonte: Relatério de cadastro individual de outubro de 2021
5.11 Numero total de familias segundo o grau de risco

O Programa Saude da Familia (PSF) é uma tentativa da reorganizagcéo da APS
no Brasil, que traz a visita domiciliar como instrumento diferencial da atuagéo do

Médico de Familia. Com a finalidade de estabelecer prioridades nas visitas
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domiciliares, foi elaborada a escala de risco familiar, a qual esta com base na ficha A
do SIAB (Coelho e Savassi, 2003).
Segundo as informacfes obtidas nos relatérios do e-sus, ndo ha dados de

classificacéo de risco das familias da area 40, adscritas a USF Ouro Verde.

Tabela 1 Escala de Estratificacdo de Risco Familiar

Dados da Ficha A Escore
Acamado 3
Deficiéncia Fisica 3
Deficiéncia mental 3
Baixas condi¢des de saneamento 3
Desnutrigio (Grave) 3
Drogadicio 2
Desemprego 2
Analfabetismo 1
Menor de seis meses 1
Maior de 70 anos 1
Hipertensio Arterial Sistémica 1
Diabetes Mellitus 1
Relagio Se maior que 1 3
Morador/comodo | Se igual a 1 2
Se menor que 1 0
Escore total Escore 5 ou 6 = R1 = Risco menor
Escore 7 ou 8 = R2 = Risco intermediario
Maior que 9 = R3 = Risco maximo

Fonte: Aplicagéo de Escala de Risco Familiar como instrumento de priorizagéo das Visitas
Domiciliares (COELHO, SAVASSI, 2003)

A escala de risco familiar tem como base a investigacao de sentinelas de risco
as quais devem ser avaliadas na primeira visita domiciliar pelo agente comunitario de
saude (Coelho e Savassi, 2003). A pesar disto, os ACS da USF Ouro Verde nado tém
aplicado esta escala na populagédo adscrita a unidade, que dificulta a avaliacdo do

risco familiar e na priorizacdo das visitas domiciliares solicitadas ao médico.

37

Versdo Final Honol ogada
19/ 06/ 2023 14: 07



6 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

6.1 Criangas menores de 5 anos

6.1.1 Consultas
De acordo com o Ministério da Saude, o nimero minimo de consultas de rotina

logo no primeiro no ano de vida sdo sete (na primeira semana, no 1° més, 2° més, 4°
meés, 6° més, 9° més e 12° més). A partir do segundo ano de vida, as idas ao
consultério médico devem ser anuais (CADERNO DE ATENCAO BASICA n°33, 2012),
com o intuito de prevenir doencas e promover uma melhor qualidade de vida.

Na area da UBS Ouro Verde, vé-se um total de duas criangcas entre 2-5 anos
gue consultaram ha no maximo 12 meses. Sabendo que existem 117 criancas dentro
dessa faixa etaria, pode-se inferir que € uma porcentagem muito aquém do
recomendado pela PNAB, com um valor de 1,7% das criangas acompanhadas pelo
médico adequadamente.

Os nameros também néo sao satisfatorios quando visto o acompanhamento de
criancas menores de 2 anos acompanhadas nos ultimos 4 meses, que chega a 8,5 %
(3 criancas entre 35), assim como 0 numero de recém-nascidos com consulta na
primeira semana de vida, marcado em 5,2% (8 criangas de 152). Esse contexto implica
uma conscientizacdo precaria na supervisdo do crescimento infantil, que é um fator
preditor da saude populacional imprescindivel.

Ademais, durante as idas ao médico, é importante que esse profissional de
saude avalie as curvas de crescimento, o que indica, de forma indireta, o cuidado
nutricional para com o infanto. Para tal objetivo, utiliza-se as curvas de crescimento,
comprimento/estatura para a idade, peso para a idade, perimetro cefalico para a idade
e IMC para a idade.

A partir do que foi explicitado, observa-se que na UBS Ouro Verde 13,8% das
criangas tiveram seu estado nutricional avaliado por meio das medidas

antropomeétricas, o que indica uma baixa avaliacdo dos parametros de crescimento.

6.1.2 Vacinacéao
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A vacinagdo é um importante meio de prevencdo e promocao da saude,
impactando positivamente na qualidade de vida infantil. As vacinas que integram o
Calendario Basico de Vacinacgao da Crianca estédo de presentes de forma gratuita nas
unidades bésicas de satide (CADERNO DE ATENCAO BASICA n°33, 2012).

Tendo em vista essa informacao, nota-se que nos relatorios da crianga emitidos
na unidade existem apenas 11 das 35 menores de 1 ano registradas com o calendério
vacinal em dia. Esse dado é alarmante, pois configura negligéncia parental com a
salde de seu filho (NUCLEO DE TELESSAUDE RIO GRANDE DO SUL, 2009)

No entanto, em vista de nossa experiéncia no consultério, praticamente todas
as maes estdo com o calendario de imuniza¢des em dia. O que pode ter acontecido
seria a inadequacéo do registro vacinal nos sistemas informatizados do e-SUS, dando

uma falsa sensacéo da auséncia de uma cobertura de vacinas adequada.

6.1.3 Visita do ACS

A visita domiciliar € uma importante ferramenta no cadastramento e no
acompanhamento da crianca e do seu entorno. Até o 5° dia de nascimento, deve-se
realizar a primeira visita domiciliar, a fim de atualizar o cadastro familiar, verificar o
estado geral da crianca, observar o estado da mae e orientar sobre o aleitamento
materno e sobre a consulta do puerpério. Até a faixa etaria dos 5 anos, recomenda-
se uma visita domiciliar mensal realizada pelo agente comunitario (CADERNO DE
ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA, AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, 2018)

Todavia, nenhuma visita pelos ACS foi registrada nos ultimos dois meses nos

relatorios do e-SUS.

6.2 Gestantes

6.2.1 Pré-natal e periodo puerperal

A formacéo de uma rede de atencao a gestante, que articule a atencao primaria

e um servigco hospitalar que fornegca um atendimento obstétrico de qualidade é
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essencial para um adequado acompanhamento da gestagdo, bem como para a
diminuicdo da mortalidade materno-infantil. Nesse contexto, o atendimento pré-natal
carrega uma importancia na deteccéo de enfermidades que podem afetar a gestacao,
além de proporcionar uma melhor qualidade durante o periodo gestacional
(CADERNO DE ATENCAO BASICA N°32, 2012).

Com relacdo ao numero de gestantes acompanhadas pela unidade, existe uma
certa inconsisténcia entre o relatério do e-SUS e o do RP. O primeiro apresenta o total
de 16 gestantes, mas com 3 nomes repetidos, restando 13 no total, e o segundo
mostra 36 gestantes, mas 17 delas ja estavam com mais de 41 semanas de gestacao,
o que deixa 19 mulheres gravidas a serem analisadas. Esse foi um problema técnico
de preenchimento dos relatérios, pois as mulheres com mais de 41 semanas deveriam
ter seu pré-natal encerrado, mas isso hdo aconteceu. Além disso, seis mées ndo foram
cadastradas no relatério do e-SUS, o que gerou uma certa diferenciacao entre ambos
os relatérios.

No que diz respeito ao numero de consultas realizadas pelas gestantes, pode-
se afirmar, diante dos dados colhidos, que 9 das 13 gestantes analisadas pelo relatorio
do e-SUS compareceram nas consultas do ultimo més. No entanto, uma das mulheres
gravidas que nado foi as consultas no ultimo més ja estavam acompanhamento
puerperal, o que indica que ja deu a luz ao concepto, ao passo que as outras trés nao
estavam frequentando as consultas de forma regular. E valido lembrar que a OMS
recomenda que as pacientes realizem, no minimo, 6 consultas durante o pré-natal
mensalmente até as 28 semanas, quinzenalmente das 28 até as 36 semanas e
semanalmente a partir das 36 semanas até o parto, e uma no periodo puerperal
(CADERNO DE ATENCAO BASICA N°32, 2012).

Ademais, existe uma gestante com abertura do periodo puerperal no relatorio
do e-SUS.

6.2.2 Visita domiciliar

O ACS possui um papel fundamental na captacdo da gestante para o
seguimento de seu pré-natal, acdo essa que deve ser feita preferencialmente antes
do 3° més de gravidez. Os agentes comunitarios séo o elo entre a equipe de saude e

a mulher gravida, uma vez que a partir do trabalho daqueles, o qual consiste
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principalmente na identificacdo da usuaria, reconhecimento das possiveis
vulnerabilidades (ambientais, fisioldgicas, psicossociais), orientagbes quanto ao
adequado acompanhamento gestacional e registro da figura materna no
SISPRENATAL, é possivel garantir a manutencédo da saude dessa mulher e de seu
concepto (CADERNO DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA, AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE, 2018).
No tocante as visitas domiciliares, apenas uma das treze gestantes foi

devidamente registrada e acompanhada por um ACS ha menos de um més, o que

demonstra que os cuidados com essas mulheres necessitam de melhor adequagéo.

6.2.3 Atendimento odontologico

Todas as gestantes devem ter um acompanhamento odontolégico a partir do
primeiro trimestre de gestacdo, conforme explicita o Linha Guia da Rede da Méae
Paranaense (2018). As evidéncias referem uma maior fragilidade do periodonto, o
gual serve para a sustentacao da arcada dentéaria, durante o periodo gestacional, por
conta dos altos niveis de hormoénios sexuais (estrogénio e progesterona) e ao estado
imunossupressor transitério desse momento (BOTELHO et.al, 2019).

Contudo, apenas 5 das 13 (38%) gestantes registradas no e-SUS passaram

por consulta odontologica, o que demonstra uma estimativa aquém do esperado.

6.2.4 Adolescentes gestantes

Em vista das diversas mudancas acarretadas com o processo gestacional,
nota-se que a gravidez na adolescéncia é um processo que néo se isenta de riscos e
problemas associados, tanto para o feto quanto para a jovem mae. De acordo com
Dias e Teixeira (2010), as gestantes dessa faixa etaria possuem uma alta
probabilidade de intercorréncias fisiol6gicas, como aborto, anemia, pré-eclampsia,
desproporgéao ceéfalo-pélvica e depressao pos-parto, e psicoldgicas, estas associadas
ao uso e abuso de alcool e precario acompanhamento pré-natal, por exemplo, bem

COmMo riscos sociais, principalmente violéncia e evasao escolar.
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Além disso, existem os riscos associados ao feto, como RCIU, prematuridade,
epilepsia, déficits cognitivos, morte perinatal, cegueira e surdez (DIAS e TEIXEIRA,
2010).

Com relacao a presenca de adolescentes gestantes, tem-se o total de 2 entre
13 usuérias gravidas nessa faixa etéria, totalizando 15,3% das gestacdes registradas
no relatorio do e-SUS

6.3 Adulto

6.3.1 Numero total de pessoas acima de 20 anos com hipertensao

Segundo o Caderno de Atencdo Basica: Hipertensdo arterial (2014), a
hipertensdo arterial sistémica apresenta uma alta morbimortalidade, com perda
importante da qualidade de vida, o qual justifica a importancia do diagnéstico precoce
da doenca. Toda pessoa com 18 anos ou mais de idade que assistir aos servicos da
APS e gue néo tenha registros no prontuario de ao menos uma verificacdo da PA nos

altimos dois anos, devera té-la verificada e registrada.

Da populacédo adscrita a USF Ouro Verde e que tem acima de 20 anos, 458
pessoas possuem hipertensao arterial, sendo autorreferida ou por diagndstico clinico,
correspondendo a um 17,7% desta populacao. Estima-se que 21,1% da populacéo de
Curitiba com mais de 18 anos de idade tenham hipertenséo arterial (VIGITEL, 2020).
Com base nesta informacdo, podemos considerar que ha um subdiagnéstico da
hipertenséo arterial na area e para o qual sugerimos continuar realizando a aferi¢ao
da presséo arterial em cada oportunidade que se apresente na unidade nos pacientes

com idade adequada para rastreamento.

O diagnéstico da HAS consiste na média aritmética da PA maior ou igual a
140/90mmHg, verificada em pelo menos trés dias diferentes com intervalo minimo de
uma semana entre as medidas, ou seja, soma-se a media das medidas do primeiro

dia mais as duas medidas subsequentes e divide-se por trés (Brasil, 2014).
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6.3.2 Numero absoluto e proporc¢éo de pessoas com condicdo autorreferida de
hipertensdo e sem nenhum registro de consulta médica ou de enfermagem

Existem um total de 95 pessoas que auto referem possuir hipertenséo arterial
e que nao tem registro de consulta médica ou enfermagem no relatério operacional
de risco cardiovascular, significando um 3,6% das pessoas com mais de 20 anos de
idade.

O ACS deve acompanhar todas as familias e pessoas do seu territério atraves
da visita domiciliar onde ir4 desenvolver acdes de educacdo em saude. O ACS devera
comunicar a equipe quanto a diversas situacdes encontradas, pois, caso ndo ocorra
0 comparecimento a unidade de saude por parte do paciente, devera ser realizada
busca ativa ou visita domiciliar (CADERNO DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA,
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, 2018). Considerando o anterior, sugerimos aos
ACS da USF Ouro Verde realizar busca ativa dos 95 pacientes com o diagndéstico de
HAS e que ndo apresentam consultas médicas ou de enfermagem, para que realizem

consultas médicas e o cuidado integral da sua saude.

6.3.3 Proporcao de hipertensos com consulta médica ou de enfermagem ha
menos de 6 meses

No relatério operacional de risco cardiovascular do e-sus, obtido no dia
26/10/2021, ha registros de 84 pessoas com consultas com profissional médico ou de
enfermagem nos ultimos 6 meses (consultas contabilizadas a partir de 26/04/2021).
Estas 84 pessoas correspondem a um 18,3% do total pessoas que possuem
diagnéstico clinico ou autorreferido de hipertensao arterial (458).

Os pacientes com HAS devem ter consultas médicas e de enfermagem anuais
para acompanhamento. Segundo o Caderno de Atencéo Basica: Hipertensao Arterial
(2014), sugere-se que a periodicidade das consultas varie de acordo com o risco
cardiovascular estabelecido por meio do escore de Framingham e de acordo com as

necessidades individuais.

Tabela 2 Classificacao de risco cardiovascular, segundo o escore de Framinghan e sugestao de periodicidade de
acompanhamento em consulta médica, de enfermagem e odontoldgica
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Risco de Evento Consulta de Consulta

Categoria Cardiovascular em 10 anos consuita Medica Enfermagem Odontolégica
Baixo <10% Anual Anual Anual

Moderado 10-20% Semestral Semestral Anual
Alto 20% Quadrimestral Quadrimestral Anual

Fonte: Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crbnica: hipertensédo arterial sistémica -
Ministério da Saude (2014)

Na Tabela 2, esta a uma sugestao por parte do Ministério da saude ao respeito
da periodicidade de consulta de acordo com o escore de Framingham. Para os
usuarios com HAS com escore de Framingham na categoria de baixo risco, indica-se
gue consultem anualmente com o médico e com o enfermeiro. Aqueles com risco
moderado deverdo realizar consulta médica e de enfermagem semestralmente.
Aqueles com risco alto fardo acompanhamento médico e de enfermagem
quadrimestral (BRASIL, 2014).

6.3.4 Proporcao de hipertensos com rastreamento de RCV ha menos de 1 ano:

No relatério operacional de risco cardiovascular do e-sus, obtido no dia
26/10/2021, hé& registros de 127 pessoas com registros de rastreamento de risco
cardiovascular ha menos de 1 ano (registros contabilizados a partir do 26/10/2020). A
propor¢cdo de hipertensos com o ultimo rastreamento de RCV ha menos de 1 ano
significam um 27,9% do total pessoas que possuem diagnéstico clinico ou
autorreferido de hipertenséo arterial (458).

Pacientes com diagndstico de HAS, devem realizar rastreamento laboratorial
pelo menos 1 vez ao ano, segundo Linha guia de hipertensao arterial (2018). Na tabela
namero 4 estao especificados os exames a serem solicitados segundo a classificacao

da pressao arterial do paciente. A classificagdo da HAS encontra-se na tabela 3.
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Tabela 3 Classificacao da presséo arterial de acordo com a medida casual no consultério (> 18 anos)

d aCao PA . PAD Q
Normal <120 <80
Pré-Hipertensio 121-139 81 -89
Hipertensio estagio 1 140 - 159 90 - 99
Hipertensio estagio 2 160 - 179 100 - 109
Hipertensio estagio 3 > 180 2110
Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes a maior deve ser utilizada para a classificagio da PA
Considera-se hipertensdo sistolica isolada se PAS > 140 mm Hg e PAD < 90 mm Hy devendo a mesma ser classificada em estdgios 1,2 e 3.

Fonte: Linha guia de hipertenséo arterial, Parana, 2018.

Tabela 4 Sugestéo de periocidade de solicitagéo de exames em pacientes com HAS

od dade dd e d O do - ge dCorao O d e dLd0 de O
Exames Baixo Risco Risco Intermediirio Alto Risco
Dasagem de glicose Anual Anual Anual
{em jejurm)
Acido tirico Anual Anual Anual
Creatinina Anual Anual Semestral
Estimativa da Taxa de Filtracio Anual Anual Semestral
Glomerular (estimativa')
Colesterol Total Anual Anual Anual
LDL-Colesterol (calculoa®) Anual Anual Anual
HDL-Colesterol Anual Anual Anual
Trighicerideos Anual Anual Anual
Potissio Anual Anual Semestral, se creatinina
normal
Rotina de urina Anual Anual Anual

Microalbuminiria em urina
de 24 hs ou

Relagio albumina/creatinina - Anual Anual
em amostra isolada de urina

Eletrocardiograma A cada dois anos Anual Anual

1. Estimar através da tabela de Taxa de filtragio glomerular baseado na equagio CED-EPI
1. Caleular o LDL-colesterol quando trigliceridess <400 mg,/dL pela formula: LDL-colesteral = colesterol total - HDL-colesterol = trigliceridens/ 5
Em coso de alterapio nos exames, eles deverio ser repetidos com maior frequéncia, dependendo do tipo e do grou da alteragdo

Fonte: Linha guia de hipertenséo arterial, Parana, 2018.

6.3.5 Proporcéo de hipertensos com ultima visita do ACS h&d menos de 2
meses:

Segundo as informacdes obtidas do relatério operacional de RCV, nenhuma (0)
pessoa recebeu visitas domiciliares por parte dos agentes comunitarios de saude nos

ultimos dois meses (registros contabilizados a partir do 26/08/2020). Um 0% das
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pessoas com diagndstico de hipertensdo arterial receberam visitas por parte dos
ACSs da USF Ouro Verde.

Segundo o Nucleo de Telessaude Rio Grande do Sul (2009), as atribuicdes e
competéncias dos Agentes Comunitarios de Saude com relacdo ao cuidado dos
pacientes portadores de HAS, séo:

1. Esclarecer a comunidade sobre os fatores de risco para as
doencas cardiovasculares, orientando-a sobre as medidas
de prevencao.

2. Rastrear a hipertensao arterial em individuos com mais de 20
anos, pelo menos, uma vez ao ano, mesmo naqueles sem
gueixa.

3. Encaminhar a consulta de enfermagem os individuos
rastreados como suspeitos de serem portadores de
hipertensao.

4. Verificar o comparecimento dos pacientes hipertensos as
consultas agendadas na unidade de saude.

5. Verificar a presenga de sintomas de doenca cardiovascular,
cerebrovascular ou outras complicacbes de hipertenséo
arterial, e encaminhar para consulta extra.

6. Perguntar, sempre, ao paciente hipertenso se 0 mesmo esta
tomando, com regularidade, os medicamentos e se esta
cumprindo as orientacbes de dieta, atividades fisicas,
controle de peso, cessacao do habito de fumar e da ingestéo
de bebidas alcodlicas.

7. Registrar, em sua ficha de acompanhamento, o diagndstico
de hipertensdo e risco cardiovascular global estimado de
cada membro da familia. (NUCLEO DE TELESAUDE RIO
GRANDE DO SUL, 2009)

6.3.6 Numero de tabagistas cadastrados na area
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O tabagismo e a exposi¢ao passiva ao tabaco sao importantes fatores de risco
para o desenvolvimento de diversas de doencgas crdnicas, tais como cancer, doengas
do aparelho pulmonar e cardiovascular, desta forma o uso do tabaco continua sendo
lider global entre as causas de mortes evitaveis (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2014, 2018).

Na &rea 40, ha 124 pessoas que se declaram como tabagistas no relatorio de
cadastro individual; 1067 pessoas se declaram como nao fumantes; ndo ha
informacdes sobre 2345 sobre se sdo fumantes ou nao, isto, dificulta a analise da
realidade dos dados informados, 0s quais ndo podem ser totalmente representativos.
Estas 124 pessoas equivalem em porcentagem a um 4,7% do total de pessoas com
mais de 20 anos de idade.

Em Curitiba estima-se que 12% da populacdo com mais de 18 anos é fumante;
em Florianopolis é registrado a maior porcentagem de fumantes, com 15,1% da
populacdo e em ambas capitais a popula¢do masculina é a que mais fuma (VIGITEL,
2020).
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Tabela 5 Percentual de adultos (=218 anos) fumantes, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros e o
Distrito Federal. Vigitel, 2020

Sexo
Capitais/DF Total Masculino Feminino
%% IC 95% % IC 95% Yo IC 95%
Aracaju 4,6 27 - 64 5.6 23 - 89 3.8 1.8 - 57
Belém 7.9 45 - 11,3 141 7.3 - 210 26 09 - 43
Belo Horizonte 9,1 B9 - 11,2 114 75 - 152 71 47 - 96
Boa Vista 7.8 56 - 10,0 106 67 - 14,5 5,2 30 - 7.4
Campo Grande a8 57 - 11,8 10,6 28 - 155 FA 32 - 109
Cuiaba a2 54 - 10,9 9.4 51 - 137 FA 35 - 10,6
Curitiba 12,0 87 - 153 171 10,9 - 23,2 7.6 49 - 10,3
Florianopolis 151 11,8 - 18,3 201 14,4 - 257 10,5 7.2 - 13,8
Fortaleza 7.6 50 - 10,2 7.3 i5 - 1,2 7.7 42 - 113
Goidnia w2 71 - 133 139 82 - 19,7 6,9 44 - 94
Joao Pessoa 2.1 7 6,4 27 - 10,2 4,0 20 - 60
Macapa 6,2 41 - 82 10,7 68 - 146 2,0 07 - 32
Maceid 4,3 23 - 64 7.5 32 - 11,8 1,8 08 - 28
Manaus 7.9 50 - 10,8 12,7 5 - 180 3.4 07 - 62
Matal 6,9 47 - 91 84 46 - 121 5.6 30 - 83
Palmas 5.3 iz - 75 9,0 49 - 13,2 2.1 06 - 35
Forto Alegre 13,3 100 - 167 146 90 - 201 123 83 - 164
Porto Velho 2,9 3,7 - B 7.6 40 - 11,2 4,0 1.7 - 63
Recife 7.4 48 - 99 9.8 54 - 14,2 5,4 25 - B3
Rio Branco 11,2 T4 - 150 14,2 a4 - 211 8.5 49 - 121
Rio de Janeiro 7.4 52 - 95 6,7 36 - 98 7.9 51 - 10,8
Salvador 6,8 43 - 93 7.9 i3 - 124 5.9 34 - B85
5ao Luis 4.8 25 - 7.0 8,0 34 - 127 21 09 - 33
Sao Paulo 14,2 11,0 - 17,4 17,0 11,8 - 222 1.8 79 - 157
Teresina 4,2 21 - B4 5,9 1.8 - 10,0 29 0,9 - 48
Vitdria 6,7 41 - 9.2 10,9 592 - 159 3.1 1.4 - 47
Distrito Federal 82 51 - 113 11,7 60 - 175 5.1 24 - 79

Fonte: VIGITEL, 2020.

6.3.7 Numero total de pessoas acima de 20 anos com diabetes

Segundo as informacgdes obtidos do relatério de cadastro individual, na area 40

h& 107 pessoas com diabetes, significando um 4,1% da populacdo com mais de 20
anos de idade. Se faz necessario destacar que na contabilizacdo individual dos
pacientes registrados como portadores de diabetes mellitus existem 147 pessoas com
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este diagndstico no relatério operacional de risco cardiovascular, o qual infere que ha
uma diferenca de 40 pessoas com a doenca em comparacdo com o informado no
relatorio de cadastro individual. O anterior, devido a esta diferenca ndo menor na
quantidade de pessoas com o diagnostico de diabetes dificulta a analise dos dados.

Para analisar da forma mais acurada, consideraremos ao longo deste relatorio
a maior quantidade de pessoas informadas com o diagnéstico desta doenca, € dizer,
as 147 pessoas informadas no relatério de risco cardiovascular, as quais
correspondem a 5,6% das pessoas com idade acima de 20 anos.

Na cidade de Curitiba h4 um 8,2% da populacdo com diagnéstico de diabetes
e no Rio de Janeiro se registra a maior quantidade de diabéticos, com 11,2% da

populacdo com mais de 18 anos de idade (VIGITEL, 2020)

6.3.8 Proporcéo de diabéticos com consulta médica ou de enfermagem ha
menos de 4 meses

No relatério operacional de risco cardiovascular do e-sus, obtido no dia
26/10/2021, hé registros de 15 pessoas com consultas com profissional médico ou de
enfermagem nos ultimos 4 meses (consultas contabilizadas a partir de 26/06/2021).
Estas 15 pessoas correspondem a um 10,2% do total pessoas que possuem
diagnéstico clinico ou autorreferido de diabetes mellitus (147 pessoas).

A periodicidade do monitoramento dos portadores de DM é determinada pela
estratificacdo de risco. As atividades desenvolvidas pelas equipes multiprofissionais
da atencéo primaria e secundaria sao essenciais para a adesao as mudancas no estilo

de vida e 0 monitoramento da condicdo de satde dos usuarios (PARANA, 2018).

ESTRATIFICACAO DE RISCO DO USUARIO NA LINHA DE CUIDADO DO
DIABETES MELLITUS
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Tabela 6 Estratificagdo de risco do usuério na linha de cuidado do diabetes mellitus

Risco baixo

Pessoa com pré-
diabetes (glicemia
de jejum alterada
e tolerincia
diminuida a
glicose)

Risco médio

Pessoa com DM e:

Controle metabdlico e pressorico adequados
Sem internagoes por complicagdes agudas nos

ultimos 12 meses
Sem complicagbes cronicas

Risco alto

Pessoa com DM1

oun

Pessoa com DM2 e: Controle metabdlico e
pressorico inadequados

ou

Controle metabdlico e pressorico adequados +

internagdes por complicagdes agudas nos dltimos 12

meses e/ou complicagoes cronicas

Classificacao do controle metabdlico

Bom hemoglobina glicada € 7% (considerar <8% para idosos, pacientes menos motivados, nio aderentes,

com autoconhecimento limitado, pouca capacidade de autocuidado, fracos sistemas de apoio, e na

dependéncia de consideracdes psicossocioecondmicas)

Regular hemoglobina glicada > 7% e < 9%

Ruim hemoglobina glicada = 9%

Fonte: Linha guia de diabetes mellitus, Parana, 2018

Tabela 7 Periocidade das consultas na atencao primaria

Consulta
Medico Enfermeiro Dentista
Risco Baixo Anual (1x/ano) Semestral (2x/ano) Anual (1x/ano)
Risco Médio Semestral (2x/ano) Quadrimestral (3x/ano) Anual (1x/ano)
Risco Alto Quadrimestral (3x/ano) Trimestral (4x/ano) Anual (1x/ano)

Fonte: Linha guia de diabetes mellitus, Parana, 2018

6.3.9 Proporcdo de diabéticos com rastreamento de RCV ha menos de 1 ano:

No relatério operacional de risco cardiovascular do e-sus, obtido no dia
26/10/2021, ha registros de 24 pessoas portadoras de diabetes com registros de
rastreamento de risco cardiovascular ha menos de 1 ano (registros contabilizados a
partir do 26/10/2020). A proporcao de diabéticos com o ultimo rastreamento de RCV
h&a menos de 1 ano significam um 16,3% do total pessoas que possuem diagnostico
clinico ou autorreferido de diabetes mellitus (147 pessoas).

Os exames laboratoriais necessarios para rastreamento do RCV estao

expostos na tabela 8. A estratificagdo € imprescindivel para definir o fluxo e o
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tratamento do usuario na Linha de Cuidado de Hipertensdo e Diabetes Mellitus
(Parand, 2018).

Tabela 8 Sugestéo de periocidade de solicitacdo de exames em pacientes com DM

Periodicidade da realizacao dos exames de acordo com a estratificacdo de risco

Exames Risco Baixo Risco Médio Risco Alto
Dosagem de glicose (em jejum) Anual Semestral Quadrimestral
Dosagem de glicose (pds-prandial) Anual Semestral Quadrimestral
Hemoglobina glicada Anual Semestral Semestral
Creatinina Anual Anual Anual
Estimativa da Taxa de Filtragio Glomerular (estimativa') Anual Anual Anual
Colesterol Total Anual Anual Anual
LDL-Colesterol (cilculo?®) Anual Anual Anual
HDL-Colesterol Anual Anual Anual
Triglicerideos Anual Anual Anual
Potdssio Anual Anual Anual
Rotina de urina Anual Anual Anual
Microalbuminiria em urina de 24 hs ou Anual Anual Anual
Relagio albumina/creatinina em amostra isolada de urina
Fundoscopia Anual Anual Anual
Eletrocardiograma A cada dois anos Anual Anual
1. Estimar através da tabela de Taxa de hltragao glomerular baseado na equagdo CED-EPI
2. Calcular o LDL-colesterol quando triglicerideos <400 mg/dL pela formula; LDL-colesterol = colesterol total - HDL-colesterol — triglicerideos/
Em caso de alteragio nos exames, eles deverdo ser repetidos com maior frequéncia, dependendo do tipo e do grau da alteracao

Fonte: Linha guia de diabetes mellitus, Parana, 2018

6.3.10 Proporcédo de diabéticos com consulta odontolégica hd menos de 1 ano:

A DM tem associacdo com as doencas bucais, por isto, estes pacientes sao
considerados como um grupo prioritario no atendimento odontolégico. Todos o0s
pacientes com DM devem ser avaliados pelo odontélogo, que na primeira consulta
deve avaliar especificamente o seu risco bucal, estratificado como baixo, médio ou

alto risco (Parana, 2018).

No relatério operacional de risco cardiovascular do e-sus, obtido no dia
26/10/2021, hé& registros de 16 pessoas portadoras de diabetes com registros de
consulta de odontologia ha menos de 1 ano (registros contabilizados a partir do
26/10/2020). A proporcao de diabéticos com a ultima consulta com um profissional da
odontologia ha menos de 1 ano significam um 10,8% do total pessoas que possuem

diagnéstico clinico ou autorreferido de diabetes mellitus (147 pessoas).
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6.3.11 Proporcdo de diabéticos com ultima visita do ACS ha menos de 2
meses:

Segundo as informacdes obtidas do relatério operacional de RCV, nenhuma (0)
pessoa portadora de diabetes recebeu visitas domiciliares por parte dos agentes
comunitarios de salde nos ultimos dois meses (registros contabilizados a partir do
26/08/2020). Um 0% das pessoas com diagnostico de diabetes mellitus receberam
visitas por parte dos ACSs da USF Ouro Verde.

Segundo a Linha guia de diabetes mellitus, de Parana, do ano 2018, séo
atribuicbes dos ACS: Conhecer a populacao do territério e encaminhar os usuarios
com fatores de risco para DM2 para a UBS; Informar a comunidade sobre promoc¢ao
da saude e prevencdo da DM; realizar visitas domiciliares; fazer busca ativa dos
usuérios fora de metas e ausentes; manter atualizado o cadastro dos usuarios com
DM; estimular e reforcar as orientacdes de mudancas do estilo de vida; registrar todas

as visitas, intercorréncias, internamentos e outras informacdes.

6.3.12 Proporcéo de pessoas portadoras de diabetes e hipertenséao arterial:

No relatério operacional de risco cardiovascular do e-sus ha registros de 116
pessoas portadoras de diabetes mellitus e de hipertenséo arterial, isto corresponde a
um 19,1% do total de pessoas que possuem diabetes e/ou hipertenséo arterial (605
pessoas).

6.3.13 Numero absoluto e proporc¢éo de pessoas que tiveram infarto:

Segundo o informado no relatério de cadastro individual, 6 pessoas informaram
ter sofrido infarto agudo ao miocéardio alguma vez na vida, o qual corresponde a um
0,23% das pessoas com mais de 20 anos de idade. Ha 2428 pessoas das quais nao

foi informado se tiveram ou nao infarto.

6.3.14 Numero absoluto e proporcgédo de pessoas que tiveram AVE:
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Segundo o informado no relatério de cadastro individual, 15 pessoas
declararam ter tido um acidente vascular encefélico (AVE) alguma vez na vida, o qual
corresponde a um 0,57% das pessoas com mais de 20 anos de idade adscritas a USF
Ouro Verde.

Existem 2402 pessoas das quais nao foi informado se tiveram ou ndo AVE. Nas
praticas clinicas, podemos ver que o nimero de pessoas com AVE é maior ao relatado
no documento do e-sus, pelo qual pode-se concluir que o relatorio esta desatualizado

ao respeito.

6.3.15 Incidéncia de casos de tuberculose na area

Existe um caso declarado de tuberculose na area 40 segundo o informado no
relatério de cadastro individual. A incidéncia de tuberculose na area corresponde a
28,2 casos a cada 100.000 habitantes.

6.3.16 Proporcéo de pessoas com diagnostico de cancer na area

Na area 40 de Foz de Iguacu existem 16 pessoas com diagnéstico de cancer,
o qual corresponde a um 0,56% do total de habitantes na area com mais de 20 anos
de idade.

6.3.17 Incidéncia de casos hanseniase na area

Segundo o informado no relatério de cadastro individual, ha apenas um (1) caso
declarado de hanseniase na area. A incidéncia de hanseniase na area corresponde a
28,2 casos a cada 100.000 habitantes.

6.3.18 Proporcéao de pessoas com doencga renal cronica na area

Da populacdo com mais de 20 anos de idade adscrita a8 USF Ouro Verde, 0,11%
séo portadores de doenca renal cronica. No relatorio de cadastro individual 3 pessoas

se declararam pacientes com DRC.
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6.3.19 Proporcao de pessoas com asma na area

Na &rea encontra-se que 22 pessoas informam ter asma, significando um
0,85% da populacéo total com idade acima de 20 anos.

Segundo o DATASUS ocorrem no Brasil, em média, 350.000 internacdes
anualmente. A asma € a terceira ou quarta causa de hospitaliza¢ées pelo SUS (2,3%
do total).

6.3.20 Proporcéo de pessoas com excesso de peso na area

Segundo o informado no relatério de cadastro individual, 43 pessoas estdo
acima do peso, o qual corresponde a um 1,6% da populacéo total com mais de 20
anos de idade. Ao comparar esta informacédo com os pacientes atendidos nas praticas
clinicas, podemos perceber que este item estd com informacdes desatualizadas,
devido a que grande parte dos pacientes consultados possuem algum tipo de excesso
de peso.

Segundo a pesquisa pelo VIGITEL (2020), todas as capitais do Brasil
encontram-se com porcentagens de excesso de peso por sobre 0 50% da populacao.
Em Curitiba, corresponde a um 53.9% da populacdo da cidade. Antes esta realidade
nacional, sugerimos que se deve investigar e registrar o excesso de peso da
populacdo da area 40 e realizar atividades de promocao e prevencdo a saude. Os
ACS cumprem um rol fundamental na entrega de informacfes sobre mudancas do

estilo de vida que possam beneficiar a populacéo adscrita a USF Ouro verde.
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Tabela 9 Percentual de adultos (218 anos) com excesso de peso (IMC 225 kg/m2), por sexo, segundo as capitais
dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2020

Sexo
Capitais/DF Total Masculino Feminino
Yo IC 95% % IC 95% Y IC 95%

Aracaju 563 51,8 - 609 57,1 493 - 649 557 504 - 61,0
Belém 56,1 514 - 60,7 560 484 - 63,7 561 504 - 61,8
Belo Horizonte 53,3 491 - 574 5% 503 - 836 50,2 451 - 553
Boa Vista 59,2 553 - 63,0 63,2 57,2 - 692 554 50,5 - e04
Campo Grande 56,0 51,2 - 60,8 581 506 - 656 541 480 - 602
Cuiaba 82,7 584 - 669 686 62,2 - 750 57,2 51,7 - 627
Curitiba 53,9 493 - 584 46 473 - 820 533 477 - 588
Floriandpolis 525 480 - 58,9 556 487 - 625 496 438 - 554
Fortaleza 591 54,7 - B35 605 533 - 676 G580 G526 - 634
Goidnia 52,9 483 - 57.5 58,8 516 - BB, 477 41,9 - 534
Jodo Pessoa 53,5 486 - 584 588 509 - 668 491 431 - 551
Macapa 56,2 524 - 600 586 527 - 644 540 490 - 589
Maceio 598 548 - B48 657 581 - 732 550 486 - 815
Manaus 56,2 51,7 - 809 56,1 489 - 634 564 50,7 - 822
Matal 577 531 - 822 594 520 - &69 562 50,7 - 61,6
Palmas 528 485 - 570 596 526 - 665 467 416 - 51,9
Porto Alegre 588 54,1 - 834 3,9 565 - 71,2 546 487 - 805
Porto Velho 59,2 54,7 - B38 64,6 577 - 71,5 533 476 - 590
Recife 581 536 - 625 569 499 - 639 590 533 - 646
Rio Branco 5¥7 530 - 824 595 516 - &73 561 50,7 - 61,5
Rio de Janeiro 60,4 557 - 651 60,7 529 - &84 601 544 - €59
Salvador 559 515 - e04 540 465 - 616 575 522 - 827
530 Luis 51,3 465 - 562 542 465 - 61,8 490 427 - 553
Sao Paulo 596 554 - 63,8 59,1 524 - 659 601 548 - 653
Teresina 550 03 - 597 6059 529 - 688 502 446 - 558
Vitdria 56,8 521 - 614 595 522 - 668 545 485 - 604
Distrito Federal t46 491 - 60,2 603 514 - 691 497 429 - 566

Fonte: VIGITEL, 2020.

6.3.21 Numero de pessoas em condi¢cdo de acamado na area
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Segundo as informacdes obtidas do relatorio de cadastro individual, existem 10
pessoas em condicdo de acamados e domiciliados na area, o qual corresponde a um
0,38% da totalidade de pessoas maiores a 20 anos de idade.

Tendo em consideracdo que a USF Ouro Verde presta servico de saude ao
“Lar dos Velhinhos”, uma instituicdo de longa permanéncia, na qual h4 um numero
consideravel de idosos que precisam de cuidados a saude e que estdo na condigdo
de acamados, podemos ver que o numero declarado de pessoas acamadas esta baixo
a realidade observada na pratica clinica nas visitas domiciliares realizadas. Além disto,
existem outros pacientes em situacdo de acamados 0s quais nao pertencem a uma
instituicdo como a antes mencionada, mas que pertencem a area e requerem visitas

domiciliares periddicas para o cuidado da saude.

6.3.22 Namero de pessoas que foram internadas no altimo ano

Existem 16 pessoas as quais foram internadas no ultimo ano (consideradas a
partir do 26/10/2020) segundo as informacdes do relatério de cadastro individual,
estas pessoas correspondem a um 0,61% da populacdo com idade acima de 20 anos
de idade.

Se faz relevante destacar que nos atendimentos médicos 0s quais temos
acompanhado nas praticas clinicas e segundo as informacdes relatadas pela equipe
de saude, existe uma discordancia dos dados informados no relatério de cadastro
individual e da realidade da area 40. Deve ser considerado que estamos num
momento de pandemia mundial a causa do COVID-19, o qual tem adoecido a muitos
dos pacientes adscritos na area e alguns deles precisaram ser internados até sua

possivel recuperacéo da doenca.

6.3.23 Numero de pessoas com transtorno mental diagnosticado.

Da populacdo adscrita a USF Ouro Verde, 33 pessoas se declaram como
portadoras de transtorno mental, o qual corresponde a 1,27% da populagdo com mais
de 20 anos de idade da area 40. Por outro lado, 2452 pessoas ndo possuem
informacdes ao respeito desta questéo, o qual dificulta a analise. Além disto, podemos

informar que nas praticas clinicas como internos de medicina, tem sido diagnosticado
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uma grande quantidade de pacientes com diagndstico e em tratamento de doencas
mentais, principalmente ansiedade e/ou depresséao.

Dentro dos depoimentos dos pacientes, muitos deles percebem que o0s
sintomas de depresséao e ansiedade tem aumentado consideravelmente apds o inicio
do estado de pandemia mundial que estamos vivendo e as mudancas no estilo de vida
a causa disto.

6.3.24 Numero de usuarios de substancias ilicitas

Segundo as informacdes do relatério de cadastro individual, 16 pessoas
declaram ter usado ou estar em uso de substancias ilicitas nos ultimos 12 meses,
correspondendo a um 0,63% da populacdo com idade entre 15 a 65 anos e adscritas
a USF Ouro Verde. Existem 2403 pessoas das quais ndo se tem informacdo se
usaram substancias ilicitas ou ndo, o qual compromete a analise dos dados.

Conforme os depoimentos da equipe de saude da USF Ouro Verde, existem
uma populacdo maior que sdo usuarios de drogas, porém, encontram-se nao
notificadas. De acordo com a equipe, h& certas ruas da area nas quais se concentram
pessoas de alta vulnerabilidade ao uso de substéncias e nas quais moram o0s
narcotraficantes que vendem as substancias ilicitas a populagéo; A rua manganés é
uma das mais caracteristicas pelo narcotrafico e existéncia de usuarios de drogas;
segundo alguns membros da equipe, para conseguir ingressar nesta rua € preciso
solicitar a permissdo dos moradores desta rua, a qual é fechada e apresenta um

grande nivel de violéncia e vulnerabilidade da populacéao.

57

Versdo Final Honol ogada

19/ 06/ 2023 14: 07



7 CONCLUSAO

A partir dos dados observados, pode-se afirmar que o diagndéstico situacional
da UBS Ouro Verde nos permitiu revelar suas potencialidades e seus pontos que
necessitam ser revistos para melhor manejo da situacéo de saude local.

No que tange a caracterizacao do perfil institucional, conclui-se que a unidade
precisa de melhorias na adequacdo de sua estrutura fisica, baseada na falta de
acessibilidade para pessoas com deficiéncia, consultério odontoldgico, sala de
esterilizacéo e sala de curativos, e na necessidade de ampliacdo do espaco destinado
para o descarte de residuos. Contudo, destaca-se positivamente o didlogo com a
comunidade mediado pela equipe. Embora haja um contato com o NASF
principalmente na area de fisioterapia, percebe-se que ha a necessidade de incorporar
mais profissionais de outros segmentos da saude. Ademais, a existéncia de
microareas descobertas dificulta a continuidade do cuidado na atencdo primaria.

Com relacéo ao perfil territorial-ambiental, deduz-se que o0 acesso a unidade
através da malha viaria mostra-se adequado, ja& que quase sua totalidade é
pavimentada. No que diz respeito a questédo das condi¢cdes de moradia, felizmente a
maioria da populagéo possui adequados padrdes de vivéncia, com casas de alvenaria,
energia elétrica, esgoto canalizado e coleta regular de lixo. Todavia, existem pessoas
carentes dessa infraestrutura basica em algumas microareas, o que impede um
acesso integral a uma saude de qualidade.

A partir da andlise do perfil demogréfico, infere-se que a populacéo adscrita no
territério da UBS Ouro Verde possui uma grande predominancia de adultos jovens.
Essa estatistica permite entender que as ac¢fes de saude podem ser focadas
principalmente na prevencdo de doengas crbnicas ndo transmissiveis (diabetes
mellitus, hipertenséo arterial), a fim de evitar desfechos prejudiciais no futuro.

Tratando-se do perfil socioeconémico, observa-se que existem deficiéncias no
preenchimento dos parametros dos relatérios, pois muitas pessoas nao foram
classificadas de acordo com algumas variaveis. Além disso, o tabu de perguntar sobre
a sexualidade prejudicou a aquisicdo de dados congruentes com a realidade, visto

gue apenas uma pessoa se declarou homossexual.
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Por ultimo, na descricdo do perfil epidemiolégico, nota-se uma deficiéncia na
continuidade do cuidado. Muitas das populacdes, dentre criangas, gestantes,
hipertensos e diabéticos, ndo realizam o seguimento correto da sua saude, o que priva
a equipe e o usuario de uma relacédo duradoura, ndo proporcionando uma qualidade
de vida nem uma adequada acdo preventiva de condi¢cdes evitdveis. Ademais, as
visitas domiciliares ndo estdo sendo devidamente registradas nos relatérios, o que
impossibilita a observacdo detalhada das condi¢cdes de saude dos usuarios, bem
como a descricdo do ambiente que os cerca.

Logo, observa-se que, a partir do diagndstico situacional, podemos visualizar
as potencialidades e as deficiéncias no trabalho da UBS Ouro Verde. E mister que a
descricdo da situacdo de saude local, por meio dos relatérios e dos relatos de
experiéncia, auxilia no fortalecimento da APS no territério e oferece um cenario

propicio ao desenvolvimento de uma saude de qualidade e do exercicio a cidadania.
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