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1. Agradecimentos;

Primeiramente, gostariamos de agradecer ao nosso Bom
Deus, por ter nos dado forca, discernimento, serenidade e sabedoria para
conduzir os trabalhos, dia apos diuturnamente até aqui. E em nenhum
momento, ter nos permitido desistir ou nos sentirmos desmotivados de
nossos ideais, embora os desafios sdo grandes. Porém mantivemos
nossos ideais em sempre servir nosso povo com seriedade e dentro dos
principios do SUS e da PNAB - 2017.

Nosso agradecimento é, na verdade, um reconhecimento ao

excelente trabalho desempenhado por todas as Equipes de Saude da

Familia (ESF) de nosso municipio, sendo a linha de frente, o contato direto

com nossos usuarios, ou seja, cada profissional, em cada Unidade de
Saude é o “rosto” da saude publica de nosso municipio.

Por fim, fazemos um agradecimento especial ao nosso Chefe
do Poder Executivo o Prefeito Milton Luiz Alves, pela dedicacdo diaria e
comprometimento com a saude de cada usuario; ndo medindo esforgcos
para ofertar a melhor saude para os municipes de Campina da Lagoa, e
acima de tudo, assegura o que determina nossa Constituicdo Federal em

seu Art. 196°, "Saude como Direito e dever do Estado”.
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Dimensionamento da Forga de Trabalho na aten¢ao Primaria no Municipio
de Campina da Lagoa — Pr no Ano de 2023.
2. Apresentacao;

O municipio de Campina da Lagoa — Pr, se estende por 796.614
km? e conta com 13.888 habitantes de acordo com o ultimo censo (IBGE 2021).
A densidade demografica € de 19,32 habitantes por km? no territério do municipio
(2021).

Nosso municipio faz divisa com os municipios de Juranda, Mambore,
Nova Cantu, Altamira do Parana, Ubiratd e Guaraniagu. Estamos situados a
498km de distancia da Capital do Estado. Campina esta a 570 metros de altitude
acima do nivel do mar, com as seguintescoordenadas geograficas: Latitude 24°
35' 30" Sul, Longitude: 52° 47' 56" W, (IBGE).

Nosso municipio conta com 03 distritos administrativos, Bela vista do
Piquiri que faz parte do territorio do ESF da UAPSF Celina Soares com uma
populacdo de 3.366 usuarios ativos, Herveira e Salles de Oliveira, com uma
populacao de 3.013 usuarios ativos, segundo nossos dados do e-SUS, uma vez
gue no processo de territorializacdo, foi unificado e tornou-se ponto de apoio as
UBS do distritos de Bela vista do Piquiri, e Herveira.

Nossa populagao é predominantemente residente na zona urbana,
com mais de 80% das residéncias nessa area. A predominancia no tocante ao
desenvolvimento humano/renda € agricola, seguido pela pecuaria, com um PIB
per capita de 39.229, em 2020, segundo os dados obtidos no IPARDES.

HISTORICO INFORMAGAO
Origem do Municipio - Desmembramento Campo Mouréo - Pr
Data de instalacdo do municipio 04.11.1961

Data de comemoracdo do municipio 04 de Novembro
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Pertence a Comarca Campina da Lagoa - Pr

FONTE: TJPR (Comarca)

POSICAO GEOGRAFICA - 2023.

POSICAO GEOGRAFICA INFORMAGAO
Altitude (metros) 521
Latitude 24° 35'21" S
Longitude 52°49'34" O
Area 796,614k?
IDHM 2010 0,704
Faixa do IDHM Alto (IDHM entre 0,704 e 0,749)
Populagao (Censo 2010) 13.888 habitantes
Populagao Urbana (Censo 2010) 12.557 habitantes
Populagao Rural (Censo 2010) 2.837 habitantes
Densidade Demografica 19.32 hab/km?
Microrregiao Goioeré
Mesorregiao Centro Ocidental Paranaense

FONTE: IBGE/IPARDES

Figura 1 — Municipio de Campina da
Lagoa — Pr, localizagao Estadual.

Figura 2 - Brasio Oficial — P.M.
Campina da Lagoa.

Fonte: IBGE/IPARDES - 2023.
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Campina da Lagoa — Pr - 2023.

icipio de

Figura 03 — Mapa do Mun

da Lagoa — Pr - 2023.

Prefeitura Municipal de Campina

Fonte
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2.1. Secretaria Municipal da Saude de Campina da Lagoa — Pr.

No sistema de Saude Municipal, a Secretaria Municipal de Saude

de Campina da Lagoa, utiliza o modelo da Estratégia Saude da Familia (ESF),

com 06 equipes da Estratégia Saude daFamilia (ESF) ativas, distribuidas em 7

Unidades Basica de Saude (UBS), 2 equipes alocadas no mesmo prédio, ESF 07
e 09, na UBS Iracema Rodrigues da Silva dos Santos. Dispomos também da
Academia da Saude Dr. Celso Tramontine, como um polo de academia da saude,
que atua e desenvolve atividades de reabilitacdo de fisioterapia e acdes
relacionadas a area.

A Unidade Basica de Saude de Salles de Oliveira atende o distrito
mencionado e a unidade de apoio que se localiza no Distrito de Herveira com um
total de 3.013 usuarios que compde o ESF 04. Essa unidade ponto de apoio € de
importante referéncia, considerado a grande extens&o da area rural do Municipio
de Campina da Lagoa, e o territério do ESF 4.

Ja o distrito de Bela Vista do Piquiri, que também se trata de uma
unidade de ponto de apoio, fazendo parte do ESF 03, sendo sua unidade de
referéncia € a UAPSF Celina Soares, com um total de 3.441 usuarios, conforme
cadastro ativos no e-SUS.

Atualmente a Secretaria Municipal de Saude, conta com 129
servidores, utilizamos como fonte de extracao de dados o Portal da Transparéncia

do Municipio, e o registro no ponto biométrico, conforme quadro abaixo:

Quadro - 1. Quantitativo de Servidores Municipais conforme

funcao.
Cargo/Funcao Numero/Total
Agente Comunitario de Saude 37
Agente de Endemias 09
Assistente Social 01
Secretaria da Saude 01
Auxiliar Administrativo 06
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Técnico de Enfermagem/Auxiliar 09
Auxiliar de Servicos Gerais 14
Auxiliar de Odontologia 02
Técnico Higiene Bucal 01
Odontdlogo 05
Diretor da Secretaria da Saude 01
Enfermeiros (as) 10
Farmacéuticos (as) 04
Fisioterapeutas 04
Atendente Social 01
Médico Neuro Pediatra 01
Médico Generalista 05
Meédico Ginecologista e Obstetra 01
Médico Pediatra 01
Motorista 12
Nutricionista 02
Psicologo 02
Total de Servidores 129

Fonte: Portal da Transparéncia/Ponto Biométrico da
Secretaria da Saude.

No tocante a estabelecimentos de saude, contabilizados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o municipio, possui
33 estabelecimentos assistenciais de Saude ativos, destes 24 sio privados, 8
publicos do SUS — Sistema Unico de Saude e 1 misto/duplo (atende mais de 60%
SUS), Hospital e Maternidade Nossa Senhora das Gracas, que também
mantemos firmado contrato de prestagcdo de servicos ambulatoriais apoio
diagnostico para atendimento de urgéncia e emergéncia 24h, conforme contrato
n°® 129/2022 (portal da transparéncia — Jun./23).

Quadro 02 — Estabelecimentos de Saude - SUS.

Tipo de Nome do Quantidade
Estabelecimento Estabelecimento

Centro de Saude de 01

Campina da Lagoa — Pr

Unidade Basica de [ Posto de Saude Salles 01
Saude de Oliveira
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SMS de Campina da 01
Lagoa
UAPSF Celina Soares 01
UBS Eugénio Barbao 01
UBS Sénia Matesco 01
UBS Iracema Rodrigues 01
da Silva dos Santos
Unidade de Apoio | UBS distrito de Herveira 01
UBS distrito de Bela 01
Vista
Academia da Saude | Academia da Saude Dr. 01
_ ] Celso Tramontine
Secretaria de Saude SMS de Campina da 01
Lagoa
Total 11

Fonte: CNES e Site e Oficial do Municipio.
3. Objetivos gerais;

Tivemos como principal objetivo o estudo dimensionar o quantitativo
e distribuigcdo da forga de trabalhopor categorias profissionais na Atencéo Primaria
a Saude de Campina da Lagoa — Pr (APS), de acordo com as necessidades da
populacdo e dos servicos prestados pelo Municipio, além de evidenciar as
unidades com possiveis déficit profissional e elencando assim possiveis
problemas apresentados com servidores, colaborar diretamente e indiretamente
no processo de recomendar contratacdo ou realocagdao, de acordo com a
necessidade da populagédo e a demanda das UBSs, para garantir atendimentos
de qualidade, visando sempre o melhor para os usuarios, buscando atender as
diretrizes do SUS, conforme demanda a Constituicdo Federal, estabelecendo
“Saude como Direito” e a Lei de criacdo do SUS 8.080/1990.
4. Metodologia base utilizada para o estudo;

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e ainda dentro das
possibilidades previstas qualitativo, pois segundo Minayo, 2014, a pesquisa

qualitativa se preocupa com o nivel de realidade que nao pode ser quantificado,
10
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ou seja, ela trabalha com o universo de significados, de motivagdes, aspiracoes.
Na Ateng¢ao Primaria em Saude (A.P.S.) do nuifn um dos
principais parametro foram os indicadores e metas elencados pela equipe
técnica apos reunides de equipe, considerados pontos como de maior relevancia
para elaboracao e aplicagdo do estudo. Além do atual Programa do Governo
Federal Previne - Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de
custeio da Atencao Primaria a Saude no ambito do SUS, por meio da alteragao
da Portaria de Consolidagao n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, sendo
elencados os principais indicadores pela equipe descrito abaixo:
e Populacio estimada do Municipio de pelo IBGE 2022 e pelo SISAB;
e Quantitativo de familias e usuarios cadastradas no Sistema E-SUS,
prontuario eletrénicoutilizado pelo municipio;
e Capacidade fisica das UBS ja existente;
e Horario de funcionamento das Unidades de Saude;
e Carga Horaria de trabalho;
e Producao e intervencgdes diretas e indiretas;
o Delimitacao dos territorios, considerando a territorializacéo realizada em
2021;
« Areas e/ou microareas de riscos, equiparando com o principio da equidade,
conforme as diretrizes e principios do SUS;
e Equipamentos sociais, publicos e privados;
e Indicadores do Previne Brasil, a ser avaliado por quadrimestre;
5. Justificativa;
A populagao estimada do municipio segundo IBGE (2021), foi de
13.888 habitantes, sendo chancelada pelo SISAB, contudo analisando a
populacdo cadastrada no e-SUS, sistema desenvolvido pelo Ministério da Saude,

com a estratégia de reestruturar as informacdes da Atencao Primaria em nivel ndo
11
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s6 municipal, mas também nacional. Esta agao esta alinhada com a proposta mais
geral de reestruturacédo dos sistemas de informacdo em saude do Ministério da
Saude, sistema esse utilizado pelo nosso Municipio para atendimento dos
usuarios (prontuario eletrénico), notamos ao analisarmos os dados de nossos
usuarios de maneira global, frequentemente que possuimos 20.330 usuarios
cadastrados nas ESF’s,sabemos que nossos territérios sdo dindmicos, fato a ser
considerado com relevancia, e apos todo esse periodo, desde a implantacdo do
sistema no municipio (2016), infelizmente, até o ano de 2021, onde realizamos a
nova territorializacado, passados 5 anos apés a implantacao e utilizagao do e-SUS
e de maneira ininterrupta, sérios problemas como, familias para serem
cadastradas e/ou atualizadas ou até mesmo unificadas, falha essa que contribui

diretamente para os dados apresentados possam ser fidedignos, assim

confrontados com os dados oficiais do SISAB, e ndo apresentem discrepancias
significativas como o caso em tela.

ApoOs um minucioso levantamento de dados junto aos sistemas de
informacéo utilizados pela Secretaria da Saude, como o prontuario eletrénico e-

SUS, utilizado desde o ano de 2016, observamos divergéncias de informacdes

entre os dados inseridos no e-SUS, e os dados do SISAB e IBGE, e os dados
reais encontrados in loco. Sendo um exemplo classicos: fichas de cadastros
individuais e territoriais. Observou-se uma falha na coleta de registro de dados
cadastrais individuais e territoriais, por grande parte dos ACSs, acarretando a
insercdo errbnea dos dados no sistema, gerando assim um resultado final
(estatisticas), discrepante.

ApoOs esse levantamento, e muitas discussdes e reunides técnicas
em equipe, iniciamos a elaboragao do projeto em tela, a posteriori da
territorializagcdo (anexo), com o objetivo de avaliar a eficacia da entdo recente

implantada territorializagdo elaborada e implantada em 2021, sendo visivel a
12
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necessidade de capacitar os profissionais usuarios do sistema, para assim

podermos iniciar de maneira imediata e com eficacia um levantamento
sociodemografico e situacional das condi¢cdes/saude individual, conforme rege as
normas da PNAB - 2017, fazendo de maneira dindmica e individual com cada
equipe de ESF, juntamente com cada ACS em suas respectivas microareas,
considerando que cada ACS conhece a realidade de sua area de abrangéncia e
a realidade socioeconbmica, podendo identificar as areas de maior
vulnerabilidade, riscos social familiar, pelo tempo de atuacdo no territério e o
vinculo que estabelece com os usuarios de sua area de atuagao.

Registramos ainda que a Literatura Cientifica chancela que os
agentes comunitarios de saude (ACS) no ambito SUS estdo relacionadas
diretamente ao processo de ampliacdo do acesso e a promocao da qualidade na
Atencao Primaria a Saude (APS). Sendo esses profissionais uns dos pilares
importantes da organizacdo da APS. Transitou de um momento de maior
seletividade, com acgdes especificas dirigidas a melhoria dos indicadores de saude
e a grupos em situacao de pobreza, para um momento posterior, de estruturagcao
de um novo modelo de atencdo que se articula incorporando a concepcao de
determinacao social do processo saude-doenca e se organiza e difunde com base
na Estratégia Saude da Familia (ESF).

Muito importante ressaltarmos, a importancia do correto e eficaz
cadastro/acompanhamento familiar dos usuarios em suas respectivas areas e
microareas de residéncia, a dedicagao, coeréncia no trabalho desempenhado
pela equipe em sua totalidade, e a importantissima correta alimentacao
(producdo) no portuario eletronico utilizado pela Secretaria da Saude (e-SUS),
para atender o novo método de avaliacdo de indicadores de desempenho,
implantado pelo Ministério da Saude, ou seja, se o profissional, seja ele de

qualquer classe profissional, desempenha seu papel com maestria, porém,
13
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alimente o sistema erroneamente, os indicadores municipais, € sua producao
individual ndo sera apontada no relatério mensal do e-SUS, e em consequéncia,
nao atualizara os dados dos usuarios.

A preocupacao da Secretaria da Saude, ndo se trata apenas em
uma mera preocupacao de “bater’ ou atingir metas, mas sim, estruturar um
modelo de saude de qualidade para nossa populagédo, e gerar uma cobertura
efetiva da APS, e o0 aumento consideravel na qualidade da assisténcia da saude,
com um dos focos nos resultados dos indicadores de saude, para que possa
“nortear” no atendimento e nas necessidades de cada usuario individualmente.

Com a territorializagao, e o dimensionamento da forgca de trabalho
na APS, possibilita adequar cada equipe de ESF de acordo com sua capacidade
e abrangéncia e sua realidade, e aplicar métodos e meios multiprofissionais, a

partir da atuagao das equipes que podem e devem trabalhar em forma de “rede”.

As Praticas de cuidado para com o0s usuarios precisam ser
orientadas por um modelo de atencao centrado na pessoa, com base nos
atributos essenciais (atengdo no primeiro contato, longitudinalidade, integralidade
e coordenacdo) e derivados da APS (orientagdo familiar e comunitaria e a
competéncia cultural).

6. Analise/discussao dos resultados e desenvolvimento;
O dimensionamento de forca de trabalho na APS de Campina
da Lagoa - Pr, foi elaborado principalmente para auxiliar e verificar a eficacia da

territorializacao elaborada e implantada em 2021 e revista em 2022, para melhor

visualizar a vulnerabilidade social, familiar, econdmica e endémica de cada area
de nosso territério de uma maneira “individual’ de cada ESF, buscando melhorar
o atendimento das Equipes de Estratégia Saude da Familia de Campina da Lagoa
— Pr, por meio da reestruturagao do processo de trabalho dentro das normas da

PNAB — 2017, valendo-se das diretrizes, do Ministério da Saude, que norteiam
14
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todo o trabalho da APS, bem como organiza o processo de territorializacado das
areas de cobertura urbanas e rurais, levando em conta que nosso municipio tem
uma grande abrangéncia geografica no meio rural, sendo um dos maiores
municipios no quesito de territorios geograficos em extenséo da regido, tendo ao
todo 799,092Km? de area territorial.

No ano de 2021, apds estudo do territério, foi constatado a
necessidade de realizar a territorializacao, a necessidade de uma mudanca imediata
e rapida das areas das Equipes Saude caFamilia (ESFs), areas essas (gerais) e
microareas estavam delimitadas (divididas) e subdivididas, apenas por divisao de

territorio, algumas mais povoadas e com maior vulnerabilidade e outras ja com

uma populacido menor e com um grau de vulnerabilidade menor.

Entdo, o reconhecimento do territorio torna-se imprescindivel para
reconhecer nossa populagao de modo geral e seus problemas, sendo assim

realizamos e implantamos a nova territorializagao, apés muitas reunides com as

equipes técnica de enfermagem responsavel por cada ESFs de abrangéncia de
cada area, e novamente analisamos no ano de 2022 as referidas areas, para
verificarmos a efetividade do estudo e possiveis falhas, sendo possivel, realizar
aperfeicoamento e/ou ajustes, conforme demanda de cada area, sugestdes
técnicas apresentadas pela equipe responsavel pela area, no intuito de propor
melhorias e adequacao para melhor atender nossos usuarios.

Outrossim, tornou-se possivel instruir e mapear as microareas com

a corresponsabilidades dos ACSs, assim aumentando a efetividade das acdes de

promocao e protecao a saude especificamente a recuperacao e a reabilitacdo da
saude de nossos usuarios, juntamente com as equipes de saude de maneira
multiprofissional e eficaz, onde os ACSs sente-se parte fundamental do processo
de trabalho da APS. Andrade, et al, 2006, relata que os ACSs, desde a

implantacdo do modelo antigo do Programa Saude da Familia (PSF) e depois
15
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estabelecido o entdo denominado Estratégia e Saude da Familia, nos deixa claro

que o modelo em tela € um dos de saude adotado hoje no Brasil, modelo esse
preventivo, tratando-se de superar o antigo modelo de saude que era “apenas”
curativo e de “demandas espontaneas”, atendimento de pessoas ja acometidas
por patologias, para assim incluir por meio das equipes de ESFs as agdes de

promocao e prevencido em saude, no intuito de diminuir os potenciais riscos e

agravos a saude da populacéao, fazendo isso “além dos muros das unidades de
saude’.

Dessa maneira o ACS juntamente com toda a equipe multidisciplinar
que a compde, tendo como enfoque integral a familia, visdo integral de seus
respectivos membros, compreendendo-os em seu contexto socioeconémico,
cultural e de uma maneira primordial e psicologia. Sendo preciso uma postura dos
profissionais da APS ética, treinada e extremamente compromissada, que possa
entre outras e varias agoes reconhecer o individuo, ou melhor, o préximo, como
um sujeito social capaz de tragar suas proprias metas, seus proprios projetos de
desenvolvimento. Buscando entender o que vai além da doenca fisica, mas sim a
familia em seu espaco social, com interacdes e conflitos. Valendo-se das

ferramentas de campo que ultrapassam os “muros das UBSs”, modelo proposto

hoje e muito importante, o profissional ir “além dos muros da UBS”, a promogao

em saude, como por exemplo as ideias de “construcées” de ambientes cada vez
mais saldaveis e dinamicos, atuando de maneira multidisciplinar e
multiprofissional, que propde o nucleo familiar muito além que “apenas” a
tecnologia médica curativa, mas sim o reconhecimento das potencialidades
terapéuticas presentes fortemente nas relagdes familiares, assim como em outras
redes até mesmo sociais que se formam em comunidade, sendo um exemplo
claro e classico, relagdes estabelecidas entre vizinhos, colegas de trabalhos e

grupos religiosos que fortemente contribuem para a promocao em saude.
16
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Sendo assim, nos territérios onde vive e trabalha a populagdo da
area de abrangéncia dos servigos a prioridade se desloca do eixo “recuperar a

saude de individuos doentes”, para o entdo modelo atual “prevenir _riscos e

agravos” e “promover a saude das pessoas e dos grupos populacionais”. Implica

conhecer os problemas de saude e seus determinantes, ou seja, organizar a
atencao a saude de modo a incluir ndo apenas as agdes e servigos que incidem
sobre os “efeitos” dos problemas (doenga, incapacidade e morte) mas sobretudo
as acoes e servigcos que incidem sobre as “causas” (condi¢cdes de vida, trabalho
e lazer), ou seja, no modo de vida das pessoas e dos diversos grupos sociais, de
uma maneira integrada entre equipe e individuo.

Um objetivo importantissimo do presente instrumento de
gestao (estudo), € garantir e assegurar a institucionalizagdo de um processo
permanente de monitoramento de avaliacdao, em contrapartida a evolugao e
coordenacao do processo de trabalho continuo, para definir os instrumentos de
gestao e aplica-los de maneira eficaz e rapida, entre os niveis necessarios,
podendo garantir o integral cumprimento das metas, visando sempre ofertar o
melhor atendimento possivel aos nossos usuarios e 0 mais importante de maneira
humanizada. Tendo como consequéncia principal garantir de forma
descentralizada atendimentos com facil acesso aos usuarios e assim poderem ter
reconhecimento dos seus respectivos “pontos” de atendimentos para cada um
dos usuarios dos territorios, ou seja, cada usuario do sistema identifique sem
dificuldade sua UBS de referéncia, e a equipe responsavel pelos cuidados e/ou
demandados para com cada usuario do setor, e assim o usuario reconhecera,
seu enfermeiro (a), médico (a), odontdélogo (a), ACS, nutricionista e demais
profissionais de maneira multiprofissional, criando um vinculo estavel, forte e
duradouro. Consoante na PNAB — 2017, item 4.2.5, item, é atribuicdo do (a)

Gerente de Atencao Basica, inciso I,
17



6 SECRETARIA DA »

SAUDE

CAMPINA DA LAGOA-PR

——— Gestéo 2021 a 2024

“Acompanhar, orientar e monitorar oS processos de

trabalho das equipes que atuam na AB sob sua

qgeréncia, contribuindo para implementacao de

politicas, estratéqgias e programas de saude, bem

como para a mediacdo de conflitos e resolucdo de

problemas;” Inciso IV “Mitigar a cultura na qual as

equipes, incluindo profissionais envolvidos no cuidado
e gestores assumem responsabilidades pela sua
propria seguranca de seus colegas, pacientes e
familiares, encorajando a identificagcdo, a notificacéo e
a resolucéao dos problemas relacionados a seguranca;
e um dos mais importantes no tema em tela “ inciso VI
‘Estimular o vinculo entre o0s profissionais
favorecendo o trabalho em equipe;”
Com isso, consequentemente, podemos tentar vencer as barreiras
e “fisicas/humanas” construindo vinculos estaveis, fortes e duradouros com os
usuarios do municipio entre suas equipes. Algumas enfermeiras/técnicas
(0s)/ACSs relataram que: construiram um vinculo tdo estavel, que se tornaram

amigos (0s), dos usuarios.

18
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Figura 04 - Construcao da interdisciplinaridade na
Estratégia Saude da Familia.

CAMPO
COMUM
DA SAUDE
DA
FAMILIA

Psicalogo

Terapeuta
ocupacional

Fonte: Andrade, Escola de Formagdo em Saude da Familia de Séo

Paulo, Visconde de Sabdia — 2004.
Nessa otica, como descrito no processo de territorializacdo, em toda
a descrita analise acima, a APS pode ter uma maior efetividade dos cadastros das
areas de cada abrangéncia de seus territorios, delineando a situagao territorial de
cada equipe de ESFs. Conforme a necessidade de cada programa do Ministério
da Saude e seu correto registro no e-SUS, para em contra partida atingir as metas

propostas/pactuadas pela gestdo, e assegurar o principal, um atendimento de

qualidade e humanizado, garantindo “sautde como direito”. Realizamos em todo o

processo oficinas, cursos, treinamentos, reunidoes de equipes com todas as ESFs,

deixou-se evidente, que o principal intuito ndo se tratava apenas de cumprimento
de metas, mas sim, de humanizacao no sistema, de estabelecer um olhar voltado
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para o usuario como pessoa humana, ndo somente focado na queixa (sintomas),
mas sim no ser humano como por “inteiro” no sistema de saude de Campina da
Lagoa.

Os sistemas de saude em um modo geral, tem o objetivo principal
promover saude e responder a altura as necessidades da sua populacdo de
abrangéncia, seja ela em qualquer esfera governamental, em nossa analise, a
nivel municipal.

No tocante a profissionais de saude, quesito quantitativo e
qualitativo, e principalmente no momento do atendimento onde o usuario deve se
sentir acolhido, assim como em todos os servicos ofertados, na esfera municipal
de Campina da Lagoa — Pr, no tocante a satisfacdo e necessidades de nossos
usuarios do sistema de saude, devemos sempre nos questionar como gestéo e

profissional: quais sdo essas necessidades que devem ser atendidas e como elas

devem ser atendidas e se estdo sendo atendidas satisfatoriamente?

Diante desses questionamentos levantados, realizamos uma busca
literaria cientifica, para propor respostas satisfatérias aos questionamentos e
elencar uma maneira de ofertar um servico de qualidade satisfatéria e com a maior
qualidade possivel. Os Artigos Cientificos chegam indicar uma série histérica de
até 30 anos, que a melhor e mais eficaz é a atual maneira de atender a populacéo
no quesito saude como dever, é o atual modelo de saude, Atencdo Primaria a
Saude (APS), que vem sendo discutida amplamente nos ultimos anos e cada vez
mais aperfeicoada e mostrando-se eficaz destacando-se, sendo atotada até
mesmo em outros paises (BRUCE, et al, 2006). A reformulacdo da PNAB - 2017,
define as Redes de Atencao a Saude (RAS) como estratégia para a organizagao
do SUS e destaca a Atencdo Basica como Porta de Entrada Preferencial ao
sistema. (BRASIL, 2017).

A territorializacdo que estamos analisando no presente estudo de
20
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dimensionamento da for¢a de trabalho na atengao primaria, nos permite afirmar
que a equipe responsavel pela area de sua abrangéncia realize uma analise das

“caracteristicas particulares”, de sua populagcao, podendo observar os aspectos

ambientais, socioeconémico, demografica, culturais e de saude. Para assim poder
orientar e nortear a equipe em cada territorio individualmente, cada servico de
maneira eficaz, utilizar os instrumentos de gestdo de maneira corretas para
conhecer as caracteristicas préprias de cada local, podendo assim adequar as
acoes de saude as suas necessidades de acordo com suas demandas diarias.

Um dado que nos chamou atenc&o, que podemos considerar
relevante um recente estudo realizado pode contribuir significativamente,
realizado em Porto Alegre — RS, mostra, no modelo de organizagao da APS, uma
amostragem de 1.000 pessoas, com mais de 15 anos de idade, apds um periodo
meédio de 1 més, cerca de 750 delas apresentaram sintomas e/ou problemas
relacionados a saude. Grande parte do grupo, lidara com seus proprios sintomas
e/ou problemas, aponta o estudo.

Entretanto, 250 pessoas da amostragem, procuraram ajuda médica
em suas UBS de referéncia. Interessante ressaltar, que apos 40 (quarenta), anos
0 mesmo pesquisador repetiu o estudo, com a metodologia similar, apenas
introduziu criangas no grupo, e as proporgdes se mantiveram similares.

No periodo que o estudo foi realizado na primeira vez, no periodo
de 15 dias, foram atendidas 7.849 usuarios no servigo exclusivo da Atencéo
Primaria, importante €& que 9% resultaram em encaminhamentos para

especialidades secundarias e/ou terciarias. Posteriormente os referidos

encaminhamentos médicos foram analisados e divididos em grupos de
diagnosticos, CID-10, gerando um dado curioso, média que 5 e 20% séo de
proporcdes semelhantes, e as proporgcdes sao encontradas em diversos estudos

de demanda, inclusive internacional, ou seja, as patologias se assemelham.
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Estudos realizados em ambulatorios gerais, apresentam que as
variedades de doencas sdo muitas (CID-10), porém existem algumas muito
frequentes trazidas pela populacéo, ou seja, cria-se uma espécie de “vicios de
diagnosticos”, que se tornaram responsaveis por quase da metade de toda a
demanda dadas UBS, nacionais internacionais (BRUCE, et al, 2006) .

A pratica da atencdo primaria € o exercicio da fungdo dos ESFs
como a principal porta de entrada de todo um sistema de saude, devendo ser o
primeiro contato com o usuario, familias e comunidades com uma complexa rede
de servigos, promovendo saude e estimulando o autocuidado com proximidade
ao cenario onde a populacao vive.

Apresentamos o quadro abaixo o quadro n° 2, com as Unidades de
Saude, os respectivos Esfs, onde estdo lotados, com endereco, populagéo,
horario, populacao, dados extraidos do SISAB, em abril de 2023.

Quadro 2 — Unidades de Saude, Populagao, Horario de
Funcionamento e enderec¢o, dados do Sistema de Informagao em
Saude para a Atencao Basica.

Unidade Nome da INE Popula | Horario Endereco
de Equipe - ESF cao
Saude e Cadast | de
ESF rada | funciona
mento
I UBS Sénia 0000377295, 2.605 | 07h30 as R. Santos
Matesco 11h30 e Dumont, 01,
13h as Jd. Jodo Paulo
17h [l
[l UAPSF Celina | 0000277309, 3.366 | 07h30 as | R. José Maria
Soares 11h30 e Pereira, 883,
13h as Centro.
17h
v Posto de Saude | 0000377325 2.037 | 07h30 as R. José de
de Salles de 11h30 e Oliveira Lins,
Oliveira 13h as S/N, Salles de
17h Oliveira
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IX UBS Iracema | 0001577662, 3.190 | 07h30 as R. Vitorio
Rodrigues da 11h30 e Faccini, 369,
Silva dos 13h as centro
Santos 17h
3.599 R. Vitorio
VII UBS Iracema | 0001577557 07h30 as Faccini, 369,
Rodrigues da 11h30 e centro
Silva dos 13h as
Santos 17h
X UBS Eugénio | 0001583875 3.386 | 07h30 as R. Ipiranga,
Barbao 11h30 e | S/N. Jd, Santa
13h as Teresinha.
17h
Total Geral de Usuarios Cadastrados | 18.183

Fonte: Sistema de Informagdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB) —

Abr/2023.
Quadro 03. Unidades de Saude, Populagdao, Horario de
Funcionamento e Enderec¢o, dados do E-SUS.
Unidad Nome da INE Popul | Horario Endereco
ede Equipe - ESF acao |de
Saude Cadast | funciona
rada | mento
I UBS Sbnia 0000377295| 3.083 | 07h30 as R. Santos
Matesco 11h30 e | Dumont, 01, Jd.
13h as Jodo Paulo |l
17h
1] UAPSF Celina | 0000277309 3.436 | 07h30 as R. José Maria
Soares 11h30 e Pereira, 883,
13h as Centro.
17h
v Posto de Saude | 0000377325 3.013 | 07h30 as R. José de
de Salles de 11h30 e | Oliveira Lins, S/N,
Oliveira 13h as | Salles de Oliveira
17h
IX UBS Iracema | 0001577662 3.806 | 07h30 as | R. Vitorio Faccini,
Rodrigues da 11h30 e 369, centro
Silva dos 13h as
Santos 17h
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3.114 R. Vitorio Faccini,
VI UBS Iracema | 0001577557 07h30 as 369, centro
Rodrigues da 11h30 e
Silva dos 13h as
Santos 17h
X UBS Eugénio | 0001583875/ 3.901 | 07h30 as | R. Ipiranga, S/N.
Barbao 11h30 e Jd, Santa
13h as Teresinha.
17h
Total Geral de Usuarios Cadastrados | 20.353 ok

Fonte:
6.2023.

Dados obtidos do sistema de

informacdo E-SUS em 05.0
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Figura 5 - Divisao das Equipes e Saude da Familia
Mapa area urbana.

Municipio dc,

Campina da Lagoa

Fonte: Departamento de Planejamento da P.M. de Campina da Lagoa —
Pr — 2023 e territorializacao.

Legenda do mapa de acordo com o territério de ESF, dividido por
corres - 2023;

ESF IX

ESF X

ESF IV P.A. ESF I BELA VISTA
ESF VII P.A. ESV IV HERVEIRA
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Figura - 6 Mapa Distrito de Bela Vista, ponto de apoio do ESF IIl.
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Figura 8 - Mapa do Distrito de Herveira — Ponto de Apoio do ESF IV.
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de Saude Mundo Novo tipo I.

asica

V4

Figura 9 - Planta Baixa da Unidade B

= 307.49 p#

POSTO DE SAUDE - MUNDO NOVO
AREA A COMSTRUR
1/100

ESC.:

PLANTA BAIXA

Departamento de Planejamento P.M. de Campina da Lagoa.

Fonte
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Com territorializacao, processo esse de importancia primordial, e
sua implantagdo em 2021, permitiu acessibilidade de vinculos entre os usuarios
do sistema e os profissionais de uma maneira geral, gerando assim uma viséo
ampla e holistica das areas onde desempenham seus trabalhos, gerando um
olhar amplo e atuem na promog¢ao da saude com eficacia.

A gestdo de uma maneira eficaz, verifique que as equipes da
Estratégia e Saude da Familia, baseando-se nas normas da PNAB-2017, possa
ficar distribuida dentro das normas. E possibilitou também sempre, aplicar os
principios do SUS, equidade, integralidade e universalidade, junto as equipes de
ESF, para garantir a populacdo atendida fique sempre com uma populacao
cadastrada que se enquadre segundo os critérios da PNAB (2017), que
estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizagao da Atencao Basica, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), e na Portaria GM/MS 2.355/2013, que
altera as equipes de saude da familia.

Outrossim, importantissimo frisar que cada equipe pode ser
responsavel por no maximo 4.000 (quatro mil), usuarios, sendo a meédia
recomendada pela PNAB-2017 de 3.000 usuarios por equipe de ESF.
Respeitando a vulnerabilidade de cada area, conforme uma das diretrizes do SUS
e o principio da equidade, definicdo se faz de suma importancia ressaltar, as areas
de elevada vulnerabilidade equipes podem reduzir o numero de sua populacao
para até 2.000 usuarios;

Art. 1° Fica alterado o célculo do teto maximo de
Equipes de Saude da Familia, com ou sem oS
profissionais de saude bucal, pelas quais o Municipio e
o Distrito Federal poderdo fazer jus aorecebimento de

recursos financeiros especificos, o qual passara a ser
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obtido mediante a sequinte formula: Populagdo 2.000.
Tendo como fonte de dados populacional a mesma
vigente para calculo de recurso o IBGE, sendo ela “per

capita”.

Recomenda-se que a populacdo por equipe seja de 2.000 usuarios
com vulnerabilidade considerada baixa, podendo a equipe de Saude ser
responsavel por no maximo 4.000 pessoas vinculados, variando com a
vulnerabilidade de cada area.

Antes de decorrermos sobre nossas equipes, e suas classificacoes
de acordo com os principios ja mencionados, considero importantissimo um breve
resumo de cada principio, para que possamos entender, e ndo reste configurada
duvida sobre o método utilizado na territorializacdo. A universalidade, definida
Como O acesso universal e continuo aos servicos de saude, é exercida na Atencéo
Primaria pelo acolhimento de todas as pessoas que procuram Seus Servicos,
oferecendo facil acesso e sem diferenciacdes, assim como, busca responder as
necessidades da populacéao.

Para entender o principio da equidade, perceba que as iniquidades

no campo da saude tém origem social. De acordo com Whiteread (1985, p. 02),

as iniquidades sao “desigualdades de saude entre grupos populacionais que,
aléem de sistematicas e relevantes, sao também evitaveis, injustas e
desnecessarias”. Na PNAB (BRASIL, 2017, p. 06), a “equidade ¢é definida como a
oferta de cuidado, reconhecendo as diferencas nas condigées de vida e saude e
de acordo com as necessidades das pessoas, considerando que o direito a saude
passa pelas diferenciacées sociais e deve atender a diversidade’. Conforme a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) equidade € o passo fundamental para a
cobertura universal (WHO, 2008).

E por fim, mas n&do menos importante, a integralidade é alcangada
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quando as redes de atencédo atendem as necessidades de saude da populacéo,
preservando sua autonomia. Na PNAB — 2017 a integralidade deve atender aos
campos da promogao, prevencao, tratamento, reabilitacao, reducao de danos e
cuidados paliativos. Diretrizes essas que devem ser adotadas pelos entes
federados para a Atencao Primaria. Dentre essas, a regionalizagao € o modelo de
organizacao das redes de atencéo a saude (RAS), tendo a APS como porta de
entrada ao sistema.

Outro ponto importante da PNAB foi o estabelecimento de um
método de abordagem na APS, para ser adotado por todos os profissionais de
saude, que diz respeito ao Cuidado Centrado na Pessoa. O método descrito por
Stewart e colaboradores (2017) tem como pressuposto o compartilhamento de
poder na relagdo médico-paciente.

Diante do exposto, e a breve explanacao dos principios do SUS,
como apresentamos anteriormente, a equipe de Saude que mais se aproximou
da populacdo maxima é VI, justificando-se, ser a area do centro da cidade, com
vulnerabilidade menor, indices de familias consideradas de baixo risco social e
familiar, e com um potencial socioeconémico “consideravel’, aplicando o principio
da equidade, previsto na PNAB de 2017 e na Lei 8.080/1990, principio esse do
SUS para classificacdo das familias adotada na territorializacdo em nosso
municipio. Seguida pela Equipe e Saude da Familia 10, que possuimos uma
grande populagao, e com elevada vulnerabilidade.

No grafico abaixo, demostramos em quantitativo usuarios
cadastrados na Unidade Basica de Saude Iracema Rodrigues da Silva dos
Santos, a qual possui duas ESFs, a 07 e 09, como ja descrito, somando as
populacdes temos um montante de 6.788 usuarios atendidos na UBS, 3.598 e
3.190 respectivamente (SISAB).
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Grafico 01: Usuario do ESF 07 e 09.

UBS Iracema Rodrigues da Silva dos Santos

= ESFO7 = ESFO09

Fonte: SISAB - 2023.

Grafico 2: Demonstrativo de familias por equipe de ESF de Campina
da Lagoa - Pr.

Usuarios por Equipes de ESF

L

= UAPSF (ESF 03) = UBS Eugénio Barb3o (ESF 10)
= UBS Sonia Matesco (ESF 01) m Posto de Saude Salles de Oliveira (ESF 04)
= UBS Iracema Rodrigues (ESF 07) = UBS Iracema Rodrigues (ESF 09)

Fonte: SISAB - 2023.
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Pode-se observar no grafico, que a populagcdo do ESF 10, atendida
na UBS do Jardim Santa Teresinha, UBS Eugénio Barbdo, possui um grande
territorio geografico, e apresenta um numero elevado de usuarios, com um total
de 3.386, trata-se de uma populacdo de vulnerabilidade social maior que as
demais equipes, demandando de maiores cuidados, e de atencao redobrada da
APS, com isso, ap0s a territorializacao realizada em 2021 e revista em 2022,

observamos que o bairro, Mundo Novo faz parte do territério em tela, sendo a

UBS Eugénio Barbdao a mais proxima para atender a populacédo. Apresentando
um total de 120 residéncias, e 533 usuarios, atualmente atendidas pela equipe.
Deve ser considerado, que o municipio fez a aquisicdo de um terreno adjacentes
(ao lado), do bairro, para construcdo de mais 99 moradias habitacionais em
parceria com a Cohapar, podendo chegar ao numero de 219 residéncias, sendo
essas afastadas da Unidade Basica de Saude de referéncia para atendimento
daquela populagao, importante ressaltar que se trata de uma populagdo com
vulnerabilidade social e baixa renda.

Levamos em consideragao, que essa populagao residia em uma
area de risco ambiental, fato de extrema relevancia no momento da revisao da
territorializacdo em 2022, e foram realocados para essa nova area, para assim
poder ofertar uma melhor qualidade de vida e uma saude de qualidade. Ponto de
vista que merece destaque, o fato de TODO o transporte rodoviario (entrada da
cidade), fazer a divisa com do mencionado bairro, com o restante do territorio,
como podemos ver no mapa, que posteriormente sera ampliado, acarretando em
uma problematica maior.

Como mencionado, na territorializacdo a UBS mais préxima para

atendimento € a UBS Eugénio Barbao, entretanto a UBS geograficamente esta

consideravelmente distante do bairro, bem como das demais UBS do centro da

cidade, para a populagao receber assim o atendimento de toda a equipe de saude
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com a qualidade e eficacia necessaria, ndo restando configurada duvida no
momento da territorializagcédo, que o bairro deve pertencer ao territério do ESF X,
sendo a UBS mais proxima até o momento.

Sendo assim, a populagao residente no mencionado bairro, tem que
se deslocar longos trajetos até a UBS de referéncia, gerando uma problematica
de deslocamento para os usuarios de uma maneira geral, com a vulnerabilidade
social apresentada, e principalmente para os acometidos de patologias que
demandam de cuidados especiais por parte da equipe da APS, como, acamados,
pessoas com deficiéncias, gerando assim o fato de que individuos com dificuldade
de locomocgao para buscar ajuda médica e/ou de enfermagem se torne muito
dificultoso.

Diante da situacao apresentada, tanto na territorializagao, como no
dimensionamento da forca de trabalho na APS, a Secretaria da Saude, realizou
um minucioso debate em conjunto com todas as Secretarias da Administracio
Municipal, e o tema foi amplamente discutido pela equipe administrativa e técnica
do municipio, buscando a melhor maneira de solucionar o problema aqui
apresentado, a conclusdo que a maneira de garantir os direitos a uma saude de
qualidade, assegurando aos usuarios pela Constituicdo Federal, na Lei 8.080/90,
e demais legislacbes do Ministério da Saude, e em consequéncia ofertar uma
melhor qualidade de vida e um atendimento de qualidade para a populacgao local,
e em sintonia com a decisdo da Suprema Corte (STF), por meio de deciséo
proferida pelo Min. Marco Aurélio Mello, que reforca, no tocante que a Saude deve
ser servida a toda a populagdo de maneira adequada, eficiente e continuada, € a

construcdo de uma nova Unidade Basica de Saude no bairro Mundo Novo do tipo

I, na modalidade ponto de apoio.

Em consequéncia a demanda na UBS Eugenio Barb&o diminuiria

consideravelmente, e a populacao podera ser melhor atendida, criando um
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vinculo com maior estabilidade a equipe conforme determina a Port. GM/MS n°
2.436/2017 (PNAB) e a Port. GM/MS n° 2.355/22013.

Nesse tocante, a Administragao Municipal ndo mediu esforgos para
solucionar tal problema, e a Unidade de Saude do bairro Mundo Novo, ja
encontra-se em fase de elaboracéo e aprovacgao de projeto arquiteténico, sendo
disponibilizado pelo Governo Estadual o valor de R$: 1.000.000,00 (um milhdo de
reais), conforme Resolugdo SESA — PR n° 508/2023, para construcédo da UBS no
bairro adscrito no porte tipo I.

Grafico:3 Demonstrativo da populagao do ESF 10 e populagao e
residéncias no Bairro Mundo Novo - 2023.

Estrategia e Saude da Familia 10

533 ‘

= Populacdo Geral do ESF
m Residencias no Bairo Mundo Novo
Usudrios residentes no bairo Mundo Novo

= Novas Residencias adjacentes em andamento

Fonte: e-SUS/jun. — 2023.

Fato importante a ser mencionado e levado em consideracéo € que
as nossas UBS Eugénio Barbao (ESF X), Sénia Matesco (ESF 01), distrito de
Herveira (ponto de apoio do ESF V), e Bela Vista do Piquiri (ponto de apoio do
UAPSF lll), encontra-se em fase de reforma e ampliagao, registramos, que a UBS
Iracema Rodrigues (ESF VII e 1X), foram recentemente inaugurada, pos-reforma,

assim como a do distrito de Salles de Oliveira (ESF V), para que possamos
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garantir aos nossos usuarios melhor atendimento possivel, tanto no quesito
humano como estrutura fisica.

A literatura cientifica comprova que quando os servidores detém de
meios de trabalhos de qualidades e adequados para desenvolver seus trabalhos,
o fazem com maior dinamismo e dedicagao, gerando uma qualidade superior ao
esperado pela gestao.

Para Schreiber, 2010, de um modo geral, no tocante a satisfacéao e
realizacdo com o trabalho, é possivel notar que ha um sentimento geral de
felicidade, realizacao pessoal e profissional, satisfagdo com o trabalho e, mesmo
com o passar dos anos, as pessoas ainda estdo bastante motivadas com seu
trabalho. Dessa forma pode-se concluir que as expectativas e motivagdes iniciais,
que influenciam a escolha pelo trabalho no setor publico, acabam se constituindo,
sim, com o passar do tempo, em fatores de permanéncia e se mantem elevados.

Outrossim, registramos que seguimos em nossas UBSs todas as
normas sanitarias vigentes, e os protocolos do Ministério da Saude para
atendimento de nossa populacio, logicamente, estamos em fase de implantacéo
de alguns protocolos, entretanto, a duras penas, nossas equipes se doam ao
maximo, e fazendo um comparativo com os ultimos 5 anos, evoluimos, e muito,
temos muito a conquistar, entretanto, ndo estamos medindo esforgos, e estando
confiantes, que com o trabalho em equipe que estamos desenvolvendo
conseguiremos atingir as metas e objetivos tragados.

Em nossas microareas, os ACSs, seguem o0 mesmo modelo, no
quesito de vulnerabilidade e territorializacao ja implantado nas equipes em gerais,
as mais populosas sao as familias com menor riscos vulneraveis e com menor
risco familiar. Vale lembrar também que apds minucioso estudo e muita discussao
em equipe e com as coordenadoras enfermeiras de ESF, concluiu-se que uma

maneira eficaz de definir a vulnerabilidade é em parceria conjunta, ou seja,
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trabalhar em “rede” com as demais secretarias, sito, Secretaria da Assisténcia
Social e a Secretaria da Educacdo e Cultura de modo especial, como uma
‘espécie de teia”’, onde as secretarias se comunicam e trocam informacgdes no
tocante de vulnerabilidade dos usuarios para melhor tracar metas, solucionar
problemas e consequentemente diminuir o risco familiar e o desenvolvimento de
doencgas endémicas que possivelmente possam surgir.

Confrontando os dados apresentados nos graficos e tabelas acima,
de nossa populacao, E-SUS e SISSAB, observamos que existe discrepancias
significante entre os dados, sendo possivel observar uma falha na coleta de
dados cadastrados, de maneira individual e territorial, por grande parte dos
ACSs, e consequentemente uma falha na supervisdo das coordenadoras de
equipes.

Apos a constatacdo em tela, e considerando a falha apontada de
duplicidade de cadastros, as areas de riscos, vulnerabilidade e situacées de
diferencas populacionais nos setores, deu-se inicio no processo de
territorializacdo em 2021, e a reorganizagao das equipes de estratégia e saude
da familia.

Uma vez realizado a organizagdo por meio da territorializacéo, foi
apresentado e implantado, a nova divisao dos territérios, para que assim as
coordenadoras de ESF possam expressar suas opinides sobre as
vulnerabilidades familiares, sociais, econémicas, sendo essas profissionais que
estdo diretamente na linha de frente no dia-a-dia com os usuarios do sistema,
assim possibilitou esclarecermos duvidas no tocante as areas demarcadas, e
poder delimitar de maneira eficaz cada territério dos ESFs e melhor atender
nosso publico e consequentemente melhorar a qualidade de trabalho de nossas
equipes.

As oficinas se mostram extremamente produtivas e eficazes, e
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com uma importancia enorme para o sistema de saude do municipio, € no
desenvolvimento do processo de territorializacdo, implantado em 2021, e
revisado em 2022.

Para Mendes, et al, 1993, o reconhecimento do territério € um
processo basico e primordial para a caracterizacdo de nossa populagdo, e
elencar os problemas advindos, bem como se torna possivel a avaliagao dos
impactos sobre o0s niveis de saude de cada populacdo em suas respectivas
areas. Tornando-se caracterizada por uma populagao cada vez mais especifica
que vivem em tempo e espago de um modo singular, com problemas e
necessidades de saude determinantes, os quais para que possam ser resolvidos
com efetividade devem ser compreendidos por profissionais e gestores de
saude.

Significando que o territério vai muito mais além de uma mera
demarcacgao extensao geografica, mas sim se faz possivel tragcar um perfil
demografico, epidemiologico, administrativo, tecnoldgico, politico, social e
cultural, que expressa um territério como um todo, em permanente construcao.

Um dos aspectos mais desafiadores identificados na APS é a de
alcancar a exceléncia clinica, manter-se atualizado, e ndo sucumbir a rotina.
Uma solugéo bastante eficaz como descrito acima foram as oficinas realizadas,
e as reunides em forma de educagdo continuada, baseada nas analises de
demandas diarias podem ajudar a solucionar questao rotineiras dos setores.

A equipe de gestdo e o gestor municipal, ao avaliar as agbes
individuais de cada profissional por categoria e individualmente, devem
identificar os pontos a serem aperfeicoados, para posteriormente ser
trabalhados, tais como: registro correto no sistema, solicitagao de exames,
prescricdo, etc... onde utilizamos esses dados para avaliacbes e formar acdes

de educacéao continuada permanente.
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Entretanto, a territorializagao, realizada em 2021, nos apresentava
uma discrepancias de 8.824 usuarios, como descrito, possivel falha da digitacao,
unificacéo e correta utilizacao do sistema e-SUS como ja justificado/mencionado,
entretanto, se compararmos com os dados obtidos atualmente (16.06.2023),

notamos uma significativa evolucdo, ou seja, a discrepancia entre e-SUS e

SISAB, apresentaram melhora nos resultados, estando atualmente, em 3.2491
usuarios, comprovando e indicando que as capacitacdes, oficinas, cursos,
treinamentos, reunides em equipe, educacido continuada e a territorializagao

mostrou-se muito eficaz e significativa para a melhoria do atendimento da

populacdo de Campina da Lagoa - Pr, valendo a revisdo em 2022 que
corroborou para os resultados obtidos.

Importante ressaltar que no corrente ano, estamos tracando metas,
realizando capacitagcdes e implantamos a utilizacado dos tablets para uso dos
ACSs em suas visitas domiciliares, por meio da Resolucdo Estadual n°
1071/2022, que receberam o devido treinamento de uso do instrumento de
trabalho por parte da gestao, para solucionar a Problematica de discrepancia de
cadastros, a curto e médio prazo em totalidade. Em contra partida os dados a
serem apresentados no e-SUS possa ser fidedigno e confiaveis com a realidade
“in loco” de nossa populacdo. Podendo entdo a gestdo em conjunto com as
equipes tracar metas para melhor atender nossa populacdo conforme sua real
necessidade.

Sendo nossas metas principais, manter atualizados os cadastros
das familias e tipo de imdveis dentro de cada territorio, revisar 100% das
microareas referenciadas pelos ACS, atender demanda preconizada em relacéo
as familias e imoveis inspecionados, objetivando acgbes pontuais para a
prevencdo e promog¢ao a saude, garantir um maior acompanhamento dos

individuos das areas de abrangéncia, de maneira continuada, eficaz e igualitaria
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e obter e garantir parametros de avaliacdo confiaveis para acompanhamento de
desempenho do Previne-Brasil.

Os profissionais das Unidades de Saude estdo representados no
quadro abaixo, de acordo com a categoria profissional, quantidade e producéo,
no periodo de 01/01/2023 a 30/04/2023 (primeiro quadrimestre de 2023 — fonte:
Audiéncia publica do primeiro quadrimestre de 2023 e sistema e-SUS).

Quantitativo de profissionais das Unidades de Saude e
Producao.
ATENDIMENTOS REALIZADOS NA UBS IRACEMA RODRIGUES (ESF 07) -

1° QUADRIMESTRE 2023
. Quantidade
Procedimentos
JAN FEV MARGCO | ABRIL | TOTAL
Consultas de Rotina (Atencao Basica) 457 532 535 391 1.915
Afgrlgao de Presséao Arterial 242 461 715 605 2023
(Hipertensos)
Teste Capilar de Glicemia (Diabéticos) 29 81 122 95 327
Procedimentos de Enfermagens
(Inalagao/ inje¢cdes /Remocao de 62 135 187 165 549
Pontos/Curativos/teste rapido)
Atendimento Odontoldgico 23 28 25 00 76
Atend. Individual do Enfermeiro - ESF 2749 214 352 255 1.100
Vls[ta Domiciliar Agente Comunitéria de 1.327 880 1.504 1.322 5.033
Saude
Preventivos 13 21 18 25 77
Total 2.432 2.352 | 3.458 2.858 11.100

Fonte: Prestacéo de Contas 1° Quadrimestre — 2023.

ATENDIMENTOS REALIZADOS NA UBS IRACEMA RODRIGUES (ESF 09) -

1° QUADRIMESTRE 2023.

QUANTIDADE
PROCEDIMENTOS

JAN | FEV MARCO | ABRIL | TOTAL
Consultas de Rotina (Atencao Basica) 463 489 650 564 2.166
Aferigdo de Pressao Arterial (Hipertensos) | 792 704 818 660 2.974
Teste Capilar de Glicemia (Diabéticos) 178 112 172 92 554
_Proc?dimentos d? Enfermagens (Inalagao/ 270 291 290 236 1017
injecoes /Remocao de
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Pontos/Curativos/teste rapido)

Atendimento Odontoldgico - 75 87 97 68 327
Atend. Individual do Enfermeiro - ESF 170 245 314 337 1.066
Vls[ta Domiciliar Agente Comunitaria de 1742 | 577 1108 1215 4.642
Saude

Preventivos 14 16 50 49 129
Total 3.704 | 2.451 3.499 3.221 12.875

Fonte: Prestacdo de Contas 1° Quadrimestre — 2023.

ATENDIMENTOS REALIZADOS UAPSF CELINA SOARES (ESF 03) - 1°

QUADRIMESTRE 2023.
QUANTIDADE

PROCEDIMENTOS

JAN FEV | MARGO | ABRIL TOTAL
Consultas de Rotina (Atengéo Basica) | 642 662 716 618 2.638
Afgrigéo de Presséao Arterial 483 462 584 493 2022
(Hipertensos)
Teste Capilar de Glicemia (Diabéticos) | 69 71 122 85 347
Procedimentos de Enfermagens
(Inalagao/ injegbes /Remogao de 102 108 189 111 510
Pontos/Curativos/teste rapido)
Atendimento Odontoldgico 71 149 161 132 569
Atend. Individual do Enfermeiro - ESF 79 136 315 186 660
Visita I;)om|C|I|ar Agente Comunitaria 1929 | 2043 2 864 2 864 9.700
de Saude
Preventivos 00 19 29 09 57
Total 3.375| 3.650 4.980 4.442 16.503

Fonte: Prestacido de Contas 1° Quadrimestre — 2023.

ATENDIMENTOS REALIZADOS UBS Sonia Gatesco (ESF 01) — 1°

QUADRIMESTRE 2023.

QUANTIDADE
PROCEDIMENTOS

JAN | FEV MAR | ABRIL | TOTAL
Consultas de Rotina (Atengéo Basica) 447 503 618 606 2174
Afericao de Pressao Arterial (Hipertensos) 279 323 412 376 1.390
Teste Capilar de Glicemia (Diabéticos) 32 34 46 40 152
Procedimentos de Enfermagens (Inalagéo/
injecoes /Remocao de Pontos/Curativos/teste | 39 23 45 65 172
rapido)
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Atendimento Odontoldgico 00 55 19 13 87
Atend. Individual do Enfermeiro 58 34 50 60 202
Visi'ta Domiciliar Agente Comunitéria de 1610 | 1.879 12156 | 1.495 7140
Saude

Preventivos 06 10 04 08 28
Total 2.471 | 2.861 | 3.350 | 2.663 11.345

Fonte: Prestacédo de Contas 1° Quadrimestre — 2023.

ATENDIMENTOS REALIZADOS NO UBS EUGENIO BARBAO JARDIM SANTA TEREZINHA
(ESF 10) - 1° QUADRIMESTRE 2023.

QUANTIDADE
PROCEDIMENTOS

JAN FEV MAR ABRIL | TOTAL
Consultas de Rotina (Atengéo Basica) 301 427 529 464 1.721
Afericdo de Pressao Arterial (Hipertensos) | 332 379 489 366 1.566
Teste Capilar de Glicemia (Diabéticos) 50 102 104 65 321
Procedimentos de Enfermagens (Inalagao/
injecdes /Remocéao de 167 321 451 321 1.260
Pontos/Curativos/teste rapido)
Atendimento Odontolégico 49 145 146 99 439
Atend. Individual do Enfermeiro - ESF 114 640 511 362 1.627
Vls[ta Domiciliar Agente Comunitaria de 2 604 2769 | 2852 2 498 10.653
Saude
Preventivos 00 12 12 26 50

Total 3.617 4795 (5.094 |4.131 17.637

Fonte: Prestacdo de Contas 1° Quadrimestre — 2023.

ATENDIMENTOS REALIZADOS DISTRITO DE SALES DE OLIVEIRA (ESF 04) - 1°

QUADRIMESTRE 2023.

QUANTIDADE
PROCEDIMENTOS

JAN FEV MARCO | ABRIL | TOTAL
Consultas de Rotina (Atengao Basica) 415 453 602 477 1947
Afericdo de Pressao Arterial (Hipertensos) | 311 413 515 462 1,701
Teste Capilar de Glicemia (Diabéticos) 27 64 98 144 333
Procedimentos de Enfermagens (Inalagao/
injecoes /Remocgao de 57 115 190 400
Pontos/Curativos/teste rapido) 762
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Atendimento Odontolégico — 00 00 00 00 00

Atend. Individual do Enfermeiro - ESF 88 287 359 623 1.357

Visita Domiciliar Agente Comunitaria de

Saude 768 573 1.151 1.129 3 621

Preventivos 00 11 11 14 36
Total 1.666 1.916 |2.926 3.249 |9.757

Fonte: Prestacdo de Contas 1° Quadrimestre — 2023.

As Equipes de Saude na Familia sdo compostas conforme determina
a PNAB Politca Nacional da Atengao Basica - 2017, cumprindo suas cargas
horarias definidas, e controladas através de Ponto Biométrico, estando os
relatérios disponiveis para conferencia na Secretaria da Saude, em conformidade
com as diretrizes, e cumprimento com as normas definidas pelo Tribunal de
Contas.

A producgao dos profissionais Médicos, ha uma diferenga numérica,
porém, este dado pode estar, ao desempenho individual de cada profissional, uma
vez que cada profissional possui seu “tempo” médio para atendimento de cada
consulta/atendimento, considerando complexidade de cada individuo em sua

patologia/queixa, entretanto o manual de auditoria de Atencdo Basica do

Ministério da Saude faz a sugestdo, que costuma ser tomada como “referencia’

nos servigos publicos sobre o tema que a média de atendimento do profissional
meédico individual por consulta considerado aceitavel é de 15 minutos.

Outros profissionais que percebemos um destaque foram os
atendimentos individuais efetuados pelas Enfermeiras, e como podemos observar
no quadro, o ESF 10, UBS Eugénio Barbdo se destaca, o que se justifica
considerando o numero de populagcdo e a vulnerabilidade social elevada,
entretanto, como exposto, com a nova UBS contribuira significativa para atender
a demanda da UBS Eugénio Barbdo. Notamos também uma diferenca (queda) de

atendimento no ESF 04 no profissional odontélogo, pois o profissional foi
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exonerado a__ pedido, impossibilitando a administracdo efetuar a
substituicdo/contratacdo de servidor substituto, uma vez que possuiamos
concurso publico vigente, porém, houve desisténcia por parte dos profissionais
aprovados. Sendo assim até abertura de novo concurso publico, o qual ja esta em
fase de publicac&o de edital de candidatos aprovados (edital 020/2023, publicado
em 16.06.2023). As outras diferencas de producdo foram notaveis, entretanto,
pode-se atribuir ao dinamismo dos territérios e tamanho de abrangéncia e a
vulnerabilidade de cada territério em especifico, uma vez que cada equipe deve
ser avaliada individualmente. Sendo assim por parte das classes dos demais
profissionais foram menores, e consideramos irrelevantes.

Temos que deixar evidenciado, e nao configurada duvida, que o
ESF 04, n&o ficou desassistido por odontélogo. A gestdo elaborou um rodizio
(escala), entre os demais profissionais do municipio da outras APS para atender

populacao e tendo como UBS de referéncia populacao para atendimento/urgéncia

odontologia a UBS Iracema Rodrigues da Silva dos Santos.

Entretendo a populacdo/usuarios do territério do ESF 04 em
nenhum momento ficou desassistida no quesito odontologico, pois, foi elaborada
uma escala (rodizio), de atendimento entre os demais profissionais da APS, para
que mantivessem o atendimento ininterrupto no territério do referido ESF,
entretanto quando um profissional que esta vinculado a determinada equipe de
ESF especifica, sua produgao/atendimento, ndo vai par o ESF em que ele realizou
o atendimento, ou seja, a producdo ndo era gerada no sistema para o ESF 04,
pois os referidos odontdlogos estavam vinculados a suas equipes de origem, e
seus atendimentos, sendo automaticamente contabilizado pelo e-SUS (prontuario
eletrénico), no ESF de sua origem respectivamente.

Temos uma questdo importantissima relacionada com produgao

que melhoramos muito, a questdo de informacdo do sistema eletrbnico, porém
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ainda ha muitas subnotificacdes, os profissionais nao realizam a alimentacéo do
sistema eletrbnico ou n&o atualizam as informacbées e a posteriori
encaminhamento das fichas de notificacdo compulsérias tempestivamente a
Vigilancia Epidemiolégica em consonancia, com a Portaria GM/MS n° 217/2023.
Entretanto no corrente ano ja realizamos treinamentos com as equipes e
informamos da importancia de alimentar e atualizar os dados nos sistema
tempestivamente, de maneira geral, correta, para somente assim podermos ter
bons indicadores, alcangcarmos metas e para podermos ter bons indicadores e
assim podermos agir de maneira tempestiva em casos de doencgas endémicas e
possuirmos dados para avaliar a forca de trabalhodos profissionais da atencéao
primaria, conforme as diretrizes do Ministério da Saude, trabalho esse realizado
também em forma de educacgédo continuada pela coordenacéo da APS.

Um dado relevante/importante a ser considerado na analise seria a
porcentagem de individuos que possuem planos de saude suplementar, sabemos
que muitos dos municipes possuem plano de saude privado, o que acarreta em
uma porcentagem suplementar dado de muita relevancia no momento da gestao
tracar as metas, uma vez que “supde-se” que esses municipes utilizem uma
porcentagem menor do sistema de saude municipal, porém, ndo foi possivel
mensurar em numeros até a presente data, estamos trabalhando para que a
meédio e longo prazo possamos deter de tal dado analitico para melhor tragamos
nossas metas de trabalho do Sistema Unico de Saude, sendo esse dado podendo
ser obtido por meio das visitas dos ACSs, os quais por meio de educacao
continuada ja foram orientados a realizarem o questionamento no momento da
visita in loco.

Entretanto, ndo podemos deixar de aplicar e considerar um dos
principais principios do SUS, a universalidade, como explicado acima, um

principio finalistico e fundamental, ou seja, € um ideal a ser alcangado, indicando,
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portanto, uma das caracteristicas do sistema que se pretende construir e um
caminho para sua construcgao.

Para que o SUS venha a ser universal é preciso se desencadear
um processo de universalizagao, isto €, um processo de extensdo de cobertura
dos servicos municipais, de modo que venham, paulatinamente, a se tornar

acessiveis a toda a populagao. Para isso, € preciso eliminar barreiras juridicas,

econdmicas, culturais e sociais que se interpdem entre a populacao e os servigos,
sendo isso previsto na Constituicdo Federal de 1988, sendo promulgada e
revisada, pelo Decreto Legislativo 186/2008, que determina e assegura a “saude
como direito”, sendo esse dado citado acida, apenas para fins epidemiologicos,
para melhor podermos compreender a dindmica de cada territério e de cada ESF
e tracar metas estratégias para assim poder atender cada vez melhor nossa
populacgao.
7. Conclusao e consideracgoes finais;

O Dimensionamento da Forgca de Trabalho na Ateng¢ao Primaria no
Municipiode Campina da Lagoa - Pr, foi de uma extrema importancia, e concluido
com uma percepcao positiva e que foi de importancia primordial para analisar a
divisdo das forcas de trabalhos das Unidades de Saude do municipio, fazendo-se
possivel evidenciar as possiveis falhas, e encontrar em equipe, ou seja, em
conjunto com toda a Estratégia e Saude da Familia solugdes para tais problemas
apontados, além disso, cada enfermeira responsavel pela equipe, ACS,
odontdlogo, técnico/auxiliar, enfim, todos que compde essa belissima forca de
trabalho possam opinar e apresentar suas queixas e solucoes.

Percebendo que apds a territorializagao realizada em 2021, revista
em 2022, e reaplicada no corrente ano (em andamento), foi de extrema
importancia para melhorar e ofertar um atendimento de qualidade para nossa

populacdo, como descrito acima uma saude “Aléem dos muros das Unidades
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Basicas de Saude”, e estabelecer um vinculo entre equipe e usuario/paciente
estavel, firme e duradouro, que é um dos intuitos principais da ESF.

Concluimos também que fica cada vez mais evidente que apesar de
TODOS os avancos tecnologicos na area da saude, a consulta médica e de

enfermagem é um momento unico para estabelecer um vinculo forte e duradouro

com o paciente, além do correto manejo dos problemas de saude. Tarefas essas
fundamentais na APS, e acreditamos que serdao desempenhadas com sucesso
apos a elaboracao e apresentagao do presente estudo que muito contribuiu para
que chegassemos a presente conclusdo, isso, desde que é claro, o profissional
esteja disposto e preparado para ouvir o paciente em seu sentimento amplo, e
nao apenas escuta-lo, o que tem diferenca, embora as palavras sdo semelhantes,
porém com significado distintos.

Podemos concluir que deve-se aproveitar esse momento
médico/paciente, enfermagem/paciente, para conhecer o paciente e entende-lo
como um todo, reconhecendo como um ser humano singular que, além de
apresentar ter um problema de saude, esse individuo possui uma familia, uma
ocupacao e um lar, que quando aplicados dessa maneira considerando a
consulta como uma espécie de “arte” sem se esquecer é claro dos aspectos
técnicos e cientificos, sdo comprovadamente que podem melhorar na qualidade
de cada profissional e um melhor desempenho, e um momento acolhedor para o
paciente e profissional, pois muitas vezes, ndo o conhecemos, € ndo sabemos o
que acontece por tras de toda a histéria de vida (familiar) daquele usuario em
particular, devido a isso que muitos autores afirmam que a medicina como um
todo deve ser exercida em primeiro lugar com amor, para tornar o sistema de
saude mais humano, efetivo e prazeroso, tanto para o paciente, como para o
profissional, principalmente no sistema publico.

Anteriormente, os territorios nao estavam baseados nos principios
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e no que rege a PNAB — 2017, seguindo o quantitativo e sem levar em conta a
vulnerabilidade das familias, consequentemente n&o respeitando o numero
maximo e minimo de usuarios por equipe, e com o presente estudo, ficou

evidenciado que o dimensionamento de forca de trabalho da APS foi de suma

importancia e satisfatério pois conseguimos alocar nossas equipes de acordo com

as normas vigentes da PNAB — 2017, com a territorializag&o, e realizarmos uma
cobertura de 100% de nosso territorio pela Estratégia Saude da Familia,
entretanto, ressaltamos, que ha a necessidade de anualmente avaliarmos estas
questbes e empenhar a equipe a realizar um enfoque na correta inser¢cao de

dados e visualizar o usuario como um todo, de modo humanizado. Assim

como a gestdo avaliar por meio de relatérios mensais ou trimestrais, ficando a
critério da Gestora municipal e Coordenacdo da APS se as informacdes séo
inseridas de maneira correta no e-SUS, o qual é utilizado pelo nosso municipio
(prontuario eletrénico), além de monitoramento constante de todos os demais
indicadores e sistemas de informacao, tanto em ambito municipal, estadual e
federal.

Com o dimensionamento da forca de trabalho na APS, obtivemos
dados de grande valia e relevancias técnicas e de maneira humanizada,
consideradas importantissimas para mensurar o processo de territorializagcao
além de toda a forca de trabalho da APS, porém, seria ainda mais relevante e
enriquecedora para o estudo com o completo registro dos cadastros de producao
de maneira correta, entretanto, ao visualizarmos os dados de municipios
pertencentes a COMCAM, muitos vislumbram da mesma problematica.

Problema concluimos que estamos em avancado processo de

solucionar_o _problema apontado, com os tabletes ja implantados e em

funcionamento e os ACSs com o devido treinamento ja ofertado, para o ano de

2024, ou até mesmo més a més, uma vez que os dados do e-SUS séo
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transmitidos todos os dias para o Ministério da Saude a discrepancia de dados
tendera a ser menor, consequentemente deteremos de um estudo ainda mais rico
e detalhado no quesito epidemioldgico, territorial, social, familiar, econémico,
entre outros, conforme rege as normas vigentes. No tocante a equipe a alocagéo
dos profissionais esta de forma satisfatéria até o momento.

A Secretaria da Saude realizou e realiza de forma permanente, em

todas as Unidades Basicas de Saude, através de caixinhas, para que dessa
maneira os usuarios do sistema possam se manifestar e opinar sobre a qualidade
do atendimento ofertado, e relatar elogios, criticas, reclamacdes, insatisfacdes
e/ou outros ja de imediato, além de mantermos em funcionamento a Ouvidoria
Municipal do SUS, que fica na sede da Secretaria da Saude, com ouvidor
capacitado e nomeado por Decreto Municipal, seguindo todas as diretrizes,
utilizando o Sistema Integrado para Gestao de Ouvidorias — Pr (SIGO).
Os dados analisados sao de janeiro a junho de 2023, o levantamento, de acordo
com os dados coletados em uma analise geral 36% classificou o servico como
BOM, 22% classificaram como OTIMO, 23% classificou como RUIM, e 19% como
regular. O intuito principal dessas caixinhas de sugestbes é colher
informacgdes/dados dos usuarios e com base nos resultados a Gestdo da
Secretaria da Saude, possa implementar ou aperfeigoar agdes e garantir “Saude
como Direito”. Nosso maior objetivo € manter o alto nivel de satisfagdo dos
usuarios e garantir uma saude publica eficiente e acessivel para toda a populacao.
O que nos move a enfrentar esses desafios e o desejo de ter uma saude publica
de qualidade para os nossos usuarios de acordo com as diretrizes do SUS
(resultados anexo).

Concluimos também que equipe esta focada nas informacdes da

producao e na corregédo do e-SUS e assim atingirmos as metas do atual programa

Previne-Brasil, e como narrado acima, n&o se trata apenas de atingirmos metas,
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mas sim, colocar o paciente/usuario em primeiro lugar, trabalhando a
humanizacédo no sistema (SUS), passo esse de fundamental importancia a ser
desenvolvido em nosso meio, ndo apenas na esfera municipal, mas também

estadual e federal.

. L. Documento assinado digitalmente
Documento assinado digitalmente

“b RAISSA HENRIQUE DOS PASSOS
“b MICHELE CRISTINA SECO g Data: 18/09/2023 08:47:36-0300
Data: 18/09/2023 08:45:37-0300 Verifique em https://validar.iti.gov.br

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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1-Introducgao;

Em 1940 chegam para fixarem moradia na regido, Joaquim Carula e
Salvador Ananias, ficando nas proximidades da Agua da Herveira. Somente em
abril de 1941 chegam a um platd, onde descobrem uma planicie com trés lagoas
e denominaram o local Campina das Trés Lagoas.

Em 2 de setembro de 1947, Campina da lagoa é oficialmente reconhecida como
povoado de Campo Mourdo. Entre 1947 e 1952, chegaram ao povoado mais de
600 familias e logo foram construidos escolas, igreja, serrarias, pequenas

oficinas, diversos estabelecimentos comerciais, etc.

Em 30 de maio de 1955, o povoado foi levado a categoria de Distrito
Administrativo e a 25 de julho de 1960, pela Lei n° 4.245, foi criado o municipio

de Campina da Lagoa, desmembrando de Goioeré.

Campina da Lagoa € um municipio brasileiro do estado do Parana localizado

na Regido de Goioeré, no centro-oeste do estado.

MUNICIPIO DE CAMPINA DA LAGOA
CARACTERIZACAO DO TERRITORIO

BRASAO OFICIAL;

FONTE: Prefeitura, Governo
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LOCALIZACAO;

FONTE: IPARDES

LIMITES DO MUNICIPIO

FONTE: IPARDES

NOTA: Base Cartografica ITCG (2010).
AUTORIDADE ELEITA;

Autoridade Eleita Milton Luis Alves
FONTE: TRE-PR

IMAGEM DO MUNICiPIO;

SAUDE
e
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INFORMAGOES ADMINISTRATIVAS - 2017;

Origem do municipio - Desmembramento Campo Mouréo
Data de instalagédo do municipio (1) 04/11/1961

Data de comemoracado do municipio 4 de novembro
FONTE: Prefeitura

(1) Data em que o municipio foi instalado, independe da data de criagcdo do

mesmo, que € através de decreto, lei ou decreto-lei.
AREA TERRITORIAL E DISTANCIA A CAPITAL - 2017;
Area territorial 797,598 km?2

Distancia da sede municipal a capital 494,29 km

FONTE: ITCG-PR (Area), SEIL-PR (Distancia).

DIVISAO ADMINISTRATIVA - 2017;

Numero de distritos administrativos 4

Nome dos distritos administrativos Campina da Lagoa, Bela Vista do Piquiri,

Herveira e Salles de Oliveira

Comarca a que pertence Campina da Lagoa
FONTE: IBGE (Distritos), TUPR (Comarca);
POSIGCAO GEOGRAFICA - 2017;

Altitude (metros) 610

Latitude 24°35'30" S

Longitude 52 °47'56 " W

FONTE: IBGE Posicao

INDICADORES SOCIAIS;
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Distribuicao da populacao estimada, por sexo e faixa etaria, ano 2010.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total % Total
Menor 1 ano 125 107 232 1,50%
1 a4 anos 405 401 806 5,23%
5a9 anos 573 573 1156 7,50%
10 a 14 anos 758 668 1426 9,26%
15a 19 anos 710 710 1420 9,22%
20 a 29 anos 1005 1068 2073 13,46%
30 a 39 anos 1074 1163 2237 14,53%
40 a 49 anos 1070 1131 2201 14,29%
50 a 59 anos 816 871 1687 10,95%
60 a 69 anos 603 593 1196 7,76
70 a 79 anos 339 313 652 4,23%
80 anos e mais 159 149 308 2,00%
Total 7647 7747 15394 100,%

Fonte: IBGE

Populacio ocupada segundo as atividades econéomicas- 2010;

Atividades economicas (CNAE — Domiciliar 2,0)

N° de pessoas

Agricultura, pecuaria, producgao florestal, pesca e aquicultura.

Industrias extrativas
Industrias de transformacao

Eletricidade e gas
Agua esgoto, atividades de gestado de residuos e descontaminacéo.

Construcao

Comeércio, reparacao de veiculos automotores e motocicletas.

Transporte, armazenagem e correio.
Alojamento e alimentagao

Informacao e comunicagéo
Atividades financeiras de seguros e servicos relacionados
Atividades imobiliarias

Atividades profissionais cientificas e técnicas

Atividades administrativas e servigcos complementares
Administracao publica defesa e seguridades social

Educacao

Saude humana e servigos sociais
Artes, cultura, esporte e recreacgao.

Outras atividades de servigos

Servigos domésticos

Atividades mal especificadas

TOTAL

2.479
12
356
25
49
640
1281
214
303
35
26
09
78
62
349
424
186
33
145
563
169
7.438

Fonte: IBGE — Censo Demografico — dados da Amostra
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O municipio apresenta uma populacdo de 15042 habitantes
segundo IBGE censo 2010, destes 83,47% residem na zona urbana e 18,86% na
zona rural. 64,16% se consideram de cor branca e 35,60% pardos. 23,25%
referem algum tipo de deficiéncia, entre as mais citadas temos 71,58% deficiéncia
visual e 38,65 deficiéncias fisica. Apresenta um percentual de 14% de idosos
caracterizando o municipio com uma populagao em envelhecimento.

Com relagdo ao tipo de servicos em 1° lugar temos agricultura,
pecuaria, producao florestal, pesca e agricultura, segundo - comércio, reparacao
de veiculos automotores e motocicletas, terceiro - construcdo e quarto - servigos
domésticos.
2-Territorializagao;

Territorializagdo €, de certo modo, o mapeamento da area de
atuacao da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades. Tal processo pode ser executado por todos os profissionais da
Equipe Saude da Familia. Outro aspecto relevante que visa continuidade da
territorializacdo é atualizagdo constante do cadastramento das familias e dos
individuos no sistema de informacdo local. Neste contexto € necessaria uma
forma sistematica de organizagao e acesso aos dados para a analise da situagao
de saude, considerando as caracteristicas sociais, econf6micas, culturais,
demograficas e epidemioldgicas do territorio, priorizando as situagbes a serem
acompanhadas no planejamento local. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2012)

O reconhecimento desse territorio torna-se imprescindivel para o
reconhecimento da populagcdo e seus problemas de saude, além de ser
necessario para avaliagao do impacto dos servigos realizados nos determinantes
e condicionantes de saude da populagao adscrito.

Foi realizado a nova demarcagdo a partir da area que ja era

delimitada pelo mapa das seis ESFs, e dois pontos de apoio (area rural).
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Considerando a demarcacéao de territério em futuras instalagdes de loteamento
residencial.
A area (micro area) em um mapa deve constituir uma base para a

demarcagao como:

e Delimitagao do territorio,
e Area de abrangéncia;
e Area e/ou micro areas de risco,

o Equipamentos sociais publicos e privados.

3-Justificativa;

Com o levantamento de dados junto ao sistema de prontuario
eletronico E-SUS utilizado desde o ano de 2016 pelas equipes de saude,
observamos no inicio da atual gestdo (2021-2025), que ha uma divergéncia de
informacdes entre dados digitalizados, dados SISAB e dados de coleta in-loco.
Tais como: ficha cadastro individual e territorial.

ApOs tal levantamento iniciou-se a elaboracado deste projeto, com
capacitagcdes dos profissionais das equipes (médicos, Agentes de Saude,
Enfermeiras, Auxiliares, Equipe Nucleo de Apoio Saude da Familia),
levantamento sécio demografico e situacional condigao/saude individualmente
com cada equipe, junto aos cadastros que cada agente de saude possui.
Considerando que cada agente conhece sua area de abrangéncia, identificando
as areas de risco e vulnerabilidade social pelo tempo de atuacéo.

Apos dados elaboramos uma planilha com situacao populacional. A
idealizagdo da nova divisao foi pensada a partir do modelo de financiamento do
SUS - PREVINE BRASIL (Portaria 2.979 de 12 de Novembro de 2019),
implantado pelo Governo Federal.

E ainda enfatizando a importancia do
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cadastramento/acompanhamento total das familias/individuos, a coeréncia no
trabalho realizado por toda a equipe de saude e também pela producao
(prontuario PEC) e acompanhamento da equipe com a populacdo adscrito,
conforme novo método de avaliacdo através dos Indicadores de Desempenho.
4 — Objetivo;

Reorganizar e melhorar a qualidade de atendimento das Equipes de
Estratégia Saude da Familia do Municipio de Campina da Lagoa-PR, através da
reestruturagao do processo de territorializagao das areas de cobertura da unidade
urbana e rural.
4.1 - Objetivos especificos;
a) Territorializar as atividades por microareas;
b) Instituir as microareas com corresponsabilidades dos Agentes Comunitarios de
Saude;
c) Aumentar a efetividade das acdes de promocgao, protecdo especifica,
recuperacao e reabilitacdo da saude, junto as equipes;
d) Institucionalizar processo permanente de monitoramento e avaliacéo, definindo
instrumentos de gestdo entre os niveis;
e) Garantir forma descentralizada os atendimentos com facil acesso, e
reconhecimento dos “pontos” de atendimento para os usuarios;
f) Assegurar efetividade dos cadastros de area de abrangéncia, delineando a
situacao territorial de cada equipe. Conforme necessidade de programa de
registro ESUS;
g) Implementar o método de classificagdo de risco familiar/individual usando

instrumento Escala de Coelho Savassi (em anexo).

5-Elaboracgao;
O reconhecimento desse territério € um processo basico para a
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caracterizagao da populacdo e de seus problemas de saude, bem como para
avaliacdo do impacto dos servigos sobre os niveis de saude dessa populacéao.
Sendo caracterizada por uma populagao especifica, vivendo em tempo e espaco
singulares, com problemas e necessidades de saude determinados, os quais para
sua resolucao devem ser compreendidos e visualizados espacialmente por
profissionais e gestores das distintas unidades prestadoras de servigos de saude.
Esse territdrio apresenta, portanto, muito mais que uma extensdo geométrica,
também um perfil demografico, epidemiolégico, administrativo, tecnoldgico,
politico, social e cultural que o caracteriza e se expressa num territorio em
permanente construcado (MENDES, 1993; MONKEN; BARCELLOS, 2005).

Nessas bases territoriais, dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e cabendo ao gestor municipal, junto com as equipes de saude, definir a
base territorial de acordo com a realidade no aspecto geografico, cultural, social
e perfil epidemiolégico. Estes agentes constituem o principal elo entre a
comunidade e os servigos de saude, sendo corresponsaveis pelas acdes e
informacdes vindas da sua area de abrangéncia, e embora realizem acodes
comuns, ha atividades especificas a cada um deles, que embora distintas, se
complementam.

A elaboracgao dessa planilha foi realizada pela secretaria municipal
de saude, que permite avaliagdo do territério com agravos preenchidos pelos
agentes comunitarios, coletado nas visitas domiciliares (dados referentes
setembro 2021). Apdos levantamento e preenchimento das fichas (individuais e
territoriais), cada equipe de ESF apresentou os dados ao gestor municipal.

Segue abaixo os dados de cada area do ESF urbano e rural.

5.1 - Planilha de dados;

ESF 01

ESF 03

ESF 04

ESF 07

ESF 09

ESF 10

| Pessoas

2.608

1.951

1.789

2.318

3.360

3.485
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cadastradas | | ‘ ‘
Total geral 15.511

FONTE: Dados in-loco, setembro de 2021.

ESF 01 | ESF 03 | ESF 04 | ESF 07 | ESF 09 | ESF 10
Pessoas 3.053 [1.991 1.413 | 3.471 3.462 | 3.562
cadastradas
Total geral 16.952

FONTE: Dados SISAB, 2° quadrimestre de 2021.

ESF 01 | ESF 03 ESF 04 ESF 07 ESF 09 ESF 10

Pessoas 3.203 2.377 2177 1.440 2.107 5.112
cadastra (Cnes:725 (Cnes:065 | (Cnes:
das 6078) 7660) 0657660)

2.410 2.865 4.085

(Cnes: (Cnes: (Cnes:

2731525) 2731525) | 2731525)

Total: Total:4.30 | Total: 6.192

4.787 5
Total 25.776
geral

FONTE: Dados ESUS 2° quadrimestre de 2021.

Apos confrontar os dados seguindo os relatérios disponiveis para
registro, observamos que ha uma discrepancia entre os mesmos, considerando a
mudanca de unidade de saude, no més de abril/2021 das Equipes referéncias
ESF03, ESFO7 E ESF09.

Analisamos também que ha uma falha na coleta e registro de dados
dos cadastros individuais e territoriais, pela maior parte dos agentes de saude e
ainda falta de supervisdo dos coordenadores das equipes.

Considerando esta falha, as areas de risco, vulnerabilidade e
situacdes de diferencas populacionais entre as equipes. Iniciou-se plano para

reorganizar a estruturacao das equipes de estratégia saude da familia.
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Apos essa demarcacdo, foi apresentado o mapa para as
enfermeiras coordenadoras e apds os ACS, para que eles também pudessem dar
opinides e esclarecer duvidas sobre as areas demarcadas. As reunides foram
produtivas e importantes para todo esse processo de territorializacao.

Segue abaixo imagem da nova redivisdo das areas urbanas, rurais

e pontos de apoio.
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6 - Mapa com a Nova Territorializacao 2021;

PRODUCED SY AN AUTODESK EDUCATIONAL PRODUCT

Campina da Lagoa

190COY TYNOLIY A3 ¥SIAOLMY KV A8 GINCONA
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7 - METAS;

a) Manter em 100% atualizados os cadastros das familias e tipos de
imoéveis dentro de cada territorio;

b) Obter 100% das micro areas referenciadas pelos agentes
comunitarios de saude;

c) Atender demanda preconizada em relacdo as Familias e Imoveis
inspecionados, objetivando agdes pontuais para a prevengao e promogao a
saude;

d) Garantir acompanhamento dos individuos das areas de
abrangéncia, de forma continua, eficaz e igualitaria;

e) Obter os parametros de avaliagdo e acompanhamento de

desempenho do Previne-Brasil;

8- ASPECTOS ETICOS;

Por se tratar de um plano de intervencéo e utilizar dados de dominio
publico nao tera implicagdes éticas.
9- CONSIDERAGOES FINAIS;

Com a territorializagcdo esse processo permitiu acessibilidade de vinculos
entre os usuarios e profissionais para que possam ter uma visdo holistica do
espaco onde atuam e trabalham para a promoc¢ao da saude.

A nova territorializacdo apresenta cinco areas urbanas e uma area rural.
Também contendo dois pontos de apoio, um ficando a cargo de uma area urbana
e outro de uma area rural com 100% de cobertura da populagdo, essa mudanca
permite e proporciona um conhecimento das particularidades do territorio e da
populacao local, além de estreitar a relagao entre a equipe e a populagdo, bem

como, atuacao diaria dessas equipes tornando mais direcionadas para os fatores
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de risco, facilitando, assim, 0 acompanhamento longitudinal das familias adscrito.

Contudo, apds nova atualizacdo da area de cobertura, percebeu-se a
necessidade de reestruturar todas as equipes, adequar conforme a portaria da
PNAB e melhorar o atendimento a populagdo. Os mapas descritivos e a produgao
da planilha contendo todos os dados tornou-se uma ferramenta imprescindivel

para a otimizacao do trabalho da gestado e das equipes de Saude da Familia/ESF.
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Grafico 01 dos anexos - Pesquisa de satisfacao da populagao quanto aos
servigcos prestados pela Secretaria de Saude de Campina da Lagoa, no

periodo de janeiro a junho de 2023.

¥ As Unidade de Sadde de Salles de Cliveira (ESF 04), assim como as dos distritos de Herveira e Bela
Vista do Piguiri, ndo houveram manifestagdo dos usuarios.

4pds esta pesquisa a equipe apresentou uma andlise geral dos resultados obtidos

Analise Geral das Unidades Basicas de Saude

B EOM

m OTIMO

= RUIM
REGULAR

As caixinhas das pesquisas estdo disponiveis nas Unidades Basicas de Salde, colabore com nossa
pesqUisa.

Fonte: https://www.campinadalagoa.pr.gov.br/documentos/arquivos/44.pdf
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Unidade Basica de Sadde Eugenio Barbao ESF 10;

N B
H TG
B Rk

Unidade Basica de Saade UAPSF Celina Soares ESF 03;

I EC1F
TR
l Fisy

o RGN AR

F-Emte: https://www.campinadalagoa.pr.gov.br/documentos/arquivos/44.pdf
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Unidade Basica de Sadide Iracema Rodrigues Soares dos
Santos, lotado os ESF 07 e 09;

m EOM

B 0TI
| RLIM

o REGLILAK

Unidade Bisica de Satide Snia Matesco (ESF 01);

o B0

B OTIMCH
m R

i REGLULAR

Fonte: https://www.campinadalagoa.pr.gov.br/documentos/arquivos/44.pdf
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