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INTRODUGAO

Instituido em 1988 com a Constituicdo Federal Brasileira o Sistema Unico de
Saude advém de uma grande mobilizagdo social protagonizada por entidades
sindicais, intelectuais, pesquisadores, estudantes e politicos insatisfeitos com o
entdo modelo de saude daquela época - modelo limitado ao perfil do cidadéo,
privatista, fragmentado e sem resposta as reais necessidades de saude da
populacao brasileira. O movimento propulsor das grandes transformacgdes no fazer
saude a nivel Brasil ficou conhecido como movimento da reforma sanitaria.

De |4 para c4, passados mais de 30 anos, percebe-se grandes avangos,
assim como, a persisténcia de alguns problemas, a citar, 0 modelo de atencéo a
saude ainda refém da logica hospitalocéntrica, medicalizadora e cada vez mais
especializada em detrimento da perspectiva da saude da familia, que € pautada nas
tecnologias leves do cuidado, tendo a atencdo primaria como principal porta de
entrada do SUS e com o papel de coordenacgao e ordenacdo do cuidado, centrada
na determinacédo social dos processos saude-doenga, na corresponsabilizacdo do
cuidado, construgéo do vinculo e trabalho em equipe.

Como um grande avango poés constituinte e pds criagéo do sistema de saude
vale frisar a inducdo de outras politicas publicas que o SUS desencadeou visando
efetivar os seus principios e diretrizes. Dentre estas politicas esta a Politica
Nacional de Atencéo Basica (PNAB).

A portaria que aprovou a PNAB foi a portaria 2.488 de 2011, posteriormente
sofreu algumas alteragdes com a portaria 2.436 de 2017 (BRASIL, 2011; 2017). De
acordo com esta portaria (BRASIL, 2017, online):

Art. 2° A Atengdo Basica é o conjunto de agdes de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promogao, prevengao, protecao,
diagnéstico, tratamento, reabilitacao, reducéo de danos, cuidados paliativos
e vigildncia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populagdo em territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria.

§1° A Atencdo Basica sera a principal porta de entrada e centro de
comunicacdo da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes e
servigos disponibilizados na rede.

§ 2° A Atencao Basica sera ofertada integralmente e gratuitamente a todas



as pessoas, de acordo com suas necessidades e demandas do territorio,
considerando os determinantes e condicionantes de saude.

§ 3° E proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género, raga/cor,
etnia, crenca, nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de género,
estado de saude, condigdo socioecondmica, escolaridade, limitagao fisica,
intelectual, funcional e outras.

Séo principios da PNAB a integralidade, a universalidade e a equidade, sao
suas diretrizes: a territorializagdo, populagédo adscrita, regionalizacdo e
hierarquizacédo, o cuidado coordenado e centrado no cidadao, ordenado em rede,
com resolutividade e com ampla participagdo comunitaria, além de considerar a

perspectiva da longitudinalidade na atengao ao usuario (BRASIL, 2017).

O municipio de Macei6, capital do Estado de Alagoas, localizado na regiao
nordeste do pais, possui 1.025.360 habitantes, PIB per capita de R$ 22.126,34 e
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,721 conforme dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE . No que se refere ao aspecto saude, a
capital alagoana possui o indice de mortalidade infantil de 14,22 ébitos por nascidos
vivos, indice de 0,7 internagbes por diarreia a cada mil habitantes e o total de 148
Estabelecimentos de Saude pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (IBGE, s/d);
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO, s/d).

E importante salientar que a cidade é dividida em oito distritos sanitarios, sendo
o territério analisado neste diagndstico situacional pertencente a Unidade de Saude
da Familia CAIC Virgem dos Pobres, situada no Il Distrito Sanitario de Saude
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO, s/d).

Conforme relato de servidores, a Unidade de Saude da Familia CAIC Virgem
dos Pobres possui mais de vinte anos de existéncia, passou por reforma em 2017,
visando a melhoria nos processos de trabalho. Porém, as modificacbes
ocasionaram em consequéncias estruturais na unidade, tais como: infiltragdes,

alagamentos, entre outros, interferindo no fluxo de atendimento do servigo.

A UBS possui duas Equipes de Saude da Familia (ESF) compostas por: duas
médicas, duas enfermeiras, trés auxiliares/técnicas de enfermagem e dez agentes
comunitarios de saude distribuidos entre as equipes e uma Equipe de Saude Bucal

na modalidade |. Conta ainda, com uma enfermeira, e duas cirurgias-dentistas de



demanda espontanea, uma médica (também de demanda), além de uma assistente
social, uma psicologa e profissionais de saude residentes em saude da familia

(fisioterapeuta, cirurgido-dentista e psicéloga).

Nessa perspectiva, ressalta-se a importancia do planejamento das agdes em
saude serem pautados nas reais necessidades de saude do territorio. Assim, o
presente diagndstico torna-se essencial para o planejamento das a¢des na Unidade
de Saude tendo em vista que a Atencdo Primaria é a principal porta de entrada do
SUS. Diante disso, o planejamento estratégico situacional construido com a
finalidade de propor solugbes para os problemas encontrados no diagnostico
situacional, possibilita intervengdes mais eficazes, propiciando melhorias

loco-regionais e consequentemente no sistema de saude.

Assim, o objetivo deste trabalho € apresentar o diagnodstico situacional da
Unidade de Saude da Familia CAIC Virgem dos Pobres.



METODOLOGIA

Trata-se de um diagnéstico situacional em saude elaborado a partir do
método de estimativa rapida. De acordo com Campos, Faria e Santos (2010)
este método consiste em coletar informacdes da situagdo de saude de um
territério de forma rapida e sistematizada, além disso, € uma estratégia que
permite conhecer dados quanti qualitativos e com isso, obter informacdes em
um curto espacgo de tempo.

Utilizou-se como fonte primaria de coleta de dados entrevistas
semi-estruturadas com alguns informantes (usuarios) escolhidos por
conveniéncia em dias aleatdérios de visita na UBS. As abordagens
aconteceram em espacgo externo a UBS para que o(a) cidaddo ndo se
sentisse pressionado(a) ou o espaco institucional por si sé nao inibisse ou
influenciasse nas respostas. Inicialmente, o profissional de saude residente
se apresentou, perguntou se poderia conversar com o potencial entrevistado,
explicou o objetivo da conversa e informou que nenhum dado pessoal seria
coletado e que a conversa ndo seria gravada - mas que seriam feitos
registros em diario de campo. Nao houve recusa ou abstencdo entre os
potenciais informantes.

O questionario foi elaborado com base na piramide (perfil) de
planejamento proposta por Campos, Faria e Santos (2010). A partir deste
método é possivel tragar um perfil geral da populagdo quanto aos aspectos
socioecondmicos - composicao geral e identificacdo dos usuarios adscritos,
aspectos culturais, condigbes gerais de saude, efetividade da politica de
saude e assisténcia social no territorio.

Como fonte secundaria, utilizou-se relatérios do e-SUS Atencgao
Basica - relatério gerado em 10 de margo de 2021, especificamente, dados
gerados a partir da ficha de cadastro individual dos cidaddos (Apéndice A).
Os dados do e-SUS foram organizados em planilhas Google (Google Sheets)
para facilitar a interpretacdo e a geracdo de graficos, posteriormente, os

dados brutos foram transformados em porcentagem.



DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Estrutura e funcionamento da UBS

A Unidade Basica de Saude CAIC Virgem dos Pobres localizada na
Av. Senador Rui Palmeira, s/n, Trapiche/Dique Estrada, integra o Il Distrito
Sanitario e de acordo com a Secretaria Municipal de Maceié é porte |l
(significa dizer que possui 3 equipes de Estratégia Saude da Familia - ESF e
deve possuir infraestrutura compativel conforme Manual de Infraestrutura
Fisica das Unidades Basicas de Saude, entretanto, na pratica se configura
como porte tipo Il) com funcionamento durante os cinco dias da semana no
periodo de 7 a 17h (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO, s/d;
BRASIL, 2008).

Atualmente, a UBS dispbe apenas de duas equipes de ESF (das trés
que existiam anteriormente, uma ESF foi descredenciada) e uma equipe de
demanda espontanea (composta por 1 Médica, 1 Enfermeira e uma Técnica
em Enfermagem). As ESF sdo compostas por: 1 Médica; 1 Enfermeira e
Técnicas em Enfermagem. As Equipes Saude da Familia da UBS CAIC
Virgem dos Pobres sdo matriciadas pelo NASF-AB (eNASF-2) - Profissional
de Educacéo Fisica, Fisioterapeutas, Nutricionistas e Psicologa.

Além disso, possui também 1 Equipe de Saude Bucal (ESB) -
modalidade IlI: 1 Cirurgido Dentista; 1 Técnico de Saude Bucal e 1 Assistente
de Saude Bucal (ASB). Os principais servigos ofertados s&o: atengao a saude
da mulher, criancga, adolescente, idoso e homem; a populacdo em situacao de
rua; atendimento odontoldgico; assisténcia ao paciente com tuberculose e
hanseniase; acompanhamento de gestantes e criangas cadastradas no
programa Bolsa Familia; vacinagao; procedimentos basicos (como, curativos,
retirada de pontos, nebulizagdo, reidratagdo oral); exames (testes rapido de
HIV, sifilis, hepatites B e C); coleta de citologia oncética; teste do pezinho;

exame de escarro e exames laboratoriais; dispensagao de medicamentos
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basicos; dispensagao de contraceptivos e preservativos; planejamento
familiar; grupos de educagédo em saude; cadastro do cartdo SUS; marcagéao
de exames e consultas especializadas.

A descricdo da estrutura fisica da UBS esta abaixo representada no
Quadro 1.

Quadro 1 - Descrigao da infraestrutura da UBS.

QUANTIDADE DESCRIGAO

3 (1 geral, 1 dos consultérios e 1 do Recepcao
consultério odontoldgico)

1 Sala de internet (redes)

1 Escovodromo

5 Consultérios médico

2 Consultérios de pré-consulta

1 Esterilizacao

1 Expurgo

1 Arquivo

1 Sala de agendamento de consultas
1 Sala de vacina

1 Sala de curativos

1 Sala de nebulizagao

1 Farmacia

1 Banheiro para PCD

1 Banheiro coletivo para profissionais
1 Banheiro para os usuarios

1 Sala dos ACS

1 Almoxarifado

1 Copa
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1 Sala da direcao

1 Sala de departamento de limpeza
1 Sala de citologia

1 Sala de coleta

1 Sala de psicologia

2 Consultérios odontolégicos

Fonte: Os autores, 2021.

Abaixo no Quadro 2 realiza-se um comparativo entre o que € observado na

pratica cotidiana da UBS e o preconizado pela Politica Nacional de Atencao

Basica (PNAB).

Quadro 2 - Comparativo entre realidade encontrada e preceitos da PNAB.

PERSPECTIVA IDEAL SEGUNDO A PNAB

O QUE TEMOS NA REALIDADE?

1.0 - INFRAESTRUTURA E AMBIENCIA

. A UBS deve ser adequada ao quantitativo da populacao

adscrita;

Devem ser previstos espacos fisicos e ambientes
adequados para a formagdo de estudantes e
trabalhadores;

Devem ser construidas tendo como referéncia as
normativas de infraestrutura vigente, bem como possuir
identificagdo segundo os padrdes visuais;

Devem ser cadastradas no SCNES;

Recepcbes sem grades (para ndo intimidar ou dificultar
a comunicagao etc);

Possuir a identificacdo dos servigcos existentes, escala
dos profissionais, horarios de funcionamento e
sinalizacdo de fluxos, conforto térmico e acustico,

espacgos adaptados para PCD;

1.0 - INFRAESTRUTURA E AMBIENCIA

1.

ok~ w DN

Adequada (UBS porte tipo 2 - até 8 mil
pessoas);

Nao se adequa;

Se adequa parcialmente;

Possui cadastro no SCNES;
Parcialmente adequado;

Se adequa parcialmente. Elementos de
identificagéo presentes,
Conforto

acustico, espagos adaptados para PCD

porém,
desatualizados. térmico e
nao se adequam,;

Nao se adequa;

Se adequa parcialmente. Nao possui

sala de atividades coletivas;
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7. Equipamentos adequados, recursos humanos

capacitados, materiais e insumos suficientes;

Recomenda-se o0s seguintes ambientes: consultério
médico e de enfermagem, consultério com sanitario,
sala de procedimentos, sala de vacinas, area para
assisténcia farmacéutica, sala de inalagao coletiva, sala
de procedimentos, sala de coleta/exames, sala de
curativos, sala de expurgo, sala de esterilizag&o, sala de
observagdo e sala de atividades coletivas para os
profissionais da Atencado Basica. Se forem compostas
por profissionais de saude bucal, sera necessario
consultério odontolégico com equipo odontologico
completo; area de recepcgdo, local para arquivos e
registros, sala multiprofissional de acolhimento a
demanda espontdnea , sala de administragcdo e
geréncia, banheiro publico e para funcionarios, entre

outros ambientes conforme a necessidade;

2.0 - FUNCIONAMENTO

40h semanais; 5 dias/semana; 12 meses do ano
(horarios alternativos poderao ser pactuados);
Populacdo adscrita por EAB e ESF de 2000 a 3500
pessoas (podem existir outros arranjos);

4 equipes por UBS para atingir o seu potencial
resolutivo;

Deveréo seguir padrbes essenciais e ampliados;

Oferta devera ser publica, desenvolvida em parceria
com o controle social;

A oferta de acbes e servicos da AB devera estar
disponivel aos usuarios de forma clara, concisa e de
facil visualizacao;

Toda UBS deve monitorar a satisfacdo de seus usuarios,
oferecendo o registro de elogios, criticas ou
reclamacodes por meio de livros, caixas de sugestdes ou

canais eletrénicos;

2.0 - FUNCIONAMENTO

Se adequa, porém ha profissionais
contratados com carga horaria distinta
(variando de 20 a 30 horas semanais);
Se adequa ao preconizado pela PNAB;
Se adequa parcialmente, pois possui
duas equipes de Estratégia de Saude da
Familia e uma Equipe de Atencao
Primaria para demanda espontanea;
Segue padrbes essenciais, mas nao
ampliados;

Se adequa parcialmente: oferta publica,
porém, distante da perspectiva de
controle social;

Se adequa, porém, com informagbes
desatualizadas;

Se adequa parcialmente;
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8.

10.

As UBS deverao assegurar o acolhimento e escuta ativa
e qualificada das pessoas, mesmo que ndo sejam da
sua area de abrangéncia;

Devera estar afixado em local visivel, préximo a entrada
da UBS: Identificacdo e horario de atendimento; Mapa
de abrangéncia, com a cobertura de cada equipe;
Identificacao do Gerente da Atencgao Basica no territério
e dos componentes de cada equipe da UBS; Relagao de
servicos disponiveis; e detalhamento das escalas de
atendimento de cada equipe da area de abrangéncia da
unidade;

Presenca de ESF ou EAB com a seguinte composicao:
ESF - Composta no minimo por médico,
preferencialmente da especialidade medicina de familia
e comunidade, enfermeiro, preferencialmente
especialista em saude da familia; auxiliar e/ou técnico
de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS).
Podendo fazer parte da equipe o agente de combate as
endemias (ACE) e os profissionais de saude bucal:
cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em
saude da familia, e auxiliar ou técnico em saude bucal.
Para equipe de Saude da Familia, ha a obrigatoriedade
de carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para
todos os profissionais de saude membros da ESF.
Dessa forma, os profissionais da ESF poderdo estar
vinculados a apenas 1 (uma) equipe de Saude da

Familia, no SCNES vigente.

EAB - As equipes deverdo ser compostas minimamente
por médicos preferencialmente da especialidade
medicina de familia e comunidade, enfermeiro
preferencialmente especialista em saude da familia,
auxiliares de enfermagem e ou técnicos de enfermagem.
Poderdao agregar outros profissionais como dentistas,
auxiliares de saude bucal e ou técnicos de saude bucal,

agentes comunitarios de saude e agentes de combate a

Se adequa parcialmente;

Se adequa parcialmente. A UBS possui
mapa de abrangéncia, porém,
desatualizado e nao disponivel para toda
populagdo (assim, como, as escalas de
atendimento de cada equipe); ndo possui

a identificagao do gerente de AB;

10. ESF se adequa e EAB nao se aplica;




14

endemias.

A composicdo da carga horaria minima por categoria
profissional devera ser de 10 (dez) horas, com no
maximo de 3 (trés) profissionais por categoria, devendo
somar no minimo 40 horas/semanais;

11. Os profissionais de saude bucal que compdem as
equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencao Basica
(eAB) e de devem estar vinculados a uma UBS ou a
Unidade Odontolégica Movel, podendo se organizar nas
seguintes modalidades: Modalidade I: Cirurgido-dentista
e auxiliar em saude bucal (ASB) ou técnico em saude
bucal (TSB) e; Modalidade IlI: Cirurgido-dentista, TSB e
ASB, ou outro TSB;

3.0 - PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES DE
ATENCAO BASICA

Definigdo do territério de atuagcdo e de populagao sob
responsabilidade das UBS e das equipes;

Programacdo e implementacdo das atividades de
atengcdo a saude de acordo com as necessidades de
saude da populacdo. Inclui também o planejamento e
organizagcdo da agenda de trabalho compartilhado de
todos os profissionais e recomenda-se evitar a divisdo
de agenda segundo critérios de problemas de saulde,
ciclos de vida, sexo e patologias dificultando o acesso
dos usuarios;

Desenvolver agbes que priorizem os grupos de risco e
os fatores de risco clinico-comportamentais com a
finalidade de prevenir o aparecimento ou a persisténcia
de doencas e danos evitaveis;

Realizar o acolhimento com escuta qualificada,

classificagdo de risco, avaliagdo de necessidade de

11. Se adequa. Modalidade Il:
Cirurgido-dentista, TSB e ASB, ou outro
TSB.

3.0 - PROCESSO DE TRABALHO DAS
EQUIPES DE ATENCAO BASICA

1. Se adequa;

2. N&o se adequa;

3. Se adequa parcialmente;

4. Nao se adequa;
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10.

1.

12.

saude e anadlise de vulnerabilidade tendo em vista a
responsabilidade da assisténcia resolutiva a demanda
espontanea e o primeiro atendimento as urgéncias;
Prover atencdo integral, continua e organizada a
populacao adscrita;

Realizar atengédo a saude na Unidade Basica de Saude,
no domicilio e em locais no territério como escolas e
espagos comunitarios;

Desenvolver agbes educativas que possam interferir no
processo de saude-doencga da populagio;

Implementar diretrizes de qualificagdo dos modelos de
atengdo e gestéo tais como a participacéo coletiva nos
processos de gestdo, a valorizacdao, fomento a
autonomia e protagonismo dos diferentes sujeitos
implicados na produgcdo de saude, o compromisso com
a ambiéncia e com as condi¢des de trabalho e cuidado,
a constituicdo de vinculos solidarios, a identificacdo das
necessidades sociais e organizagdo do servico em
funcao delas, entre outras;

Participar do planejamento local de saude e do
monitoramento e a avaliacdo das acgdes de saude,
visando a readequacéao do processo de trabalho;
Desenvolver agbes intersetoriais, integrando projetos e
redes de apoio social, voltados para o desenvolvimento
de uma atencéo integral;

Apoiar as estratégias de fortalecimento da gestao local e
do controle social;

Realizar atencdo domiciliar destinada a usuarios que
possuam problemas de saude
controlados/compensados e com dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomocéao até uma unidade de

saude.

5. Se adequa parcialmente;
6. Se adequa parcialmente;
7. Se adequa;

8. Se adequa parcialmente;

9. Nao se adequa;

10. Se adequa parcialmente;

11. Nao se adequa;

12. Se adequa parcialmente.

Fonte: Os autores com informacdes da Politica Nacional de Atencao Basica, 2021.
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O territorio

A representacgao dos limites territoriais (area coberta pela UBS) esta abaixo

representada na Figura 1 com destaque em linha azul.

Figura 1 - Area coberta pela UBS CAIC Virgem dos Pobres |I.

i - el ¥ o CIVITEIERRITOR A= .
AREA DE ABRANGENCIA . r “"':W-lrg = Legenda ; :

Delimitacio FP = : #= &» DELIMTACAO DE AREA GERAL teste i
; [ b # ¥ UBSCAC VIRGEM DOS POBRES !

G g

e - ) —_

foa
8" . P

Fonte: Google Earth, 2021.

A area de abrangéncia da UBS parece ainda ndo ser um consenso entre 0s
profissionais de saude atuantes na ESF, isso ocorre, pois, com o
descredenciamento de uma das equipes de ESF as areas que antes eram cobertas
precisaram de remanejamento, com isso, alguns ACS assumiram novas areas e/ou

cederam alguns trechos de suas microareas para outros membros da equipe. A
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divisdo do territorio € confusa e parece nao seguir uma légica pré estabelecida, tal
problematica dificulta os processos de trabalho, uma vez que, cada profissional tem
0 seu jeito proprio de entender/explicar a area de abrangéncia e a sua divisao
quando deveria haver uma linguagem/compreensao alinhada.

Durante o processo de observagédo ativa do territorio foi possivel perceber
alguns aspectos inerentes as condicdes de vida e composicdo do territério.
Observou-se dentre outras coisas:

e A presenca de diversos espacos de lazer (pragas, campos de futebol,
quadras de esporte);

e Presenca de diversos bares, templos religiosos, escolas e mercearias;

e Percebeu-se grande quantidade de homens fazendo o uso de bebidas
alcodlicas no turno matutino;

e Animais (cavalos, cachorros e suinos) soltos nas ruas;

e Esgoto a céu aberto em algumas areas;

e Descarte inadequado de lixo em diversos pontos;

e Marisqueiras despinicando sururu em areas abertas e de pouca higiene;

e Area arborizada (avenida principal);

e Percebeu-se um predominio de pessoas negras/pardas;

e Faixa para ciclistas/pedestres na avenida principal.

Os aparatos/equipamentos sociais no territorio

Os equipamentos sociais podem ser entendidos como espacgos de
encontro da populacdo, como pontos estratégicos para articulagéo entre os
servicos da atengao basica (intrasetorialidade e intersetorialidade) e os
diversos publicos do territorio (criangas, adolescentes, adultos e idosos), em
outras palavras, sdo espacgos privilegiados e potentes para a agao educativa
em saude.

A Politica Nacional de Atencao Basica traz como uma das atribuigdes
do(a) gerente de atengado basica o conhecimento sobre os equipamentos

sociais existentes no territério, uma vez que, ajudara nas articulagdes que se



18

fizerem necessarias para atender a integralidade do cuidado da populagao
(BRASIL, 2017).
A lista de equipamentos sociais observados no territorio (via Google

Maps) esta descrita no Quadro 3.

Quadro 3 - Equipamentos sociais identificados no territério.

e Centro Municipal de Educacao Infantil (CMEI) - Vice Governador
Francisco Mello;

e CAIC - Centro de Atendimento Integrado a Criangca Virgem dos

Pobres;

Escola Estadual Professor Tarcisio Jesus;

Igreja Pentecostal Deus Forte;

llé Axé lemanja Apara Yagaru;

Assembleia de Deus Mutirdo 2;

llé Ologunedé Asé lyponda Ifé Omim.

Fonte: O autores com informagdes do Google Maps, 2021.

A percepgao do(a) usuario(a)

No processo de diagndstico de situagcdo de saude de um dado
territério é crucial ouvir e considerar o que a populagdo traz como
potencialidades e fragilidades do servico de saude e do seu territorio, nessa
perspectiva realizou-se entrevistas com alguns usuarios (amostra aleatoria e
por conveniéncia) nas dependéncias da UBS - area externa para que os
participantes nao se sentissem inibidos.

Buscou-se conduzir a entrevista em um formato de conversa para dar
informalidade ao momento e para que o(a) usuario(a) pudesse se expressar
livremente diante de um questionario semi-estruturado. Nas abordagens, os
residentes identificavam-se, perguntavam da disponibilidade da pessoa, em
caso positivo (ndo houve nenhuma recusa) iniciava-se a explicagdo sobre o
objetivo da conversa e esclareceu-se que o momento ndo seria gravado e

nenhuma informacgéo pessoal seria registrada/revelada, durante a conversa,
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um dos residentes conduzia o momento enquanto o outro registrava as falas
em um caderno de anotagoes.

O roteiro com as perguntas realizadas esta abaixo descrito no Quadro

Quadro 4 - Roteiro de entrevista.

1. Vocé se organiza com outras pessoas da comunidade para reclamar
e/ou resolver os problemas do bairro. Ex.: seguranga, saude,
ambiente). (Se sim: como?. Se ndo: ja pensou nisso?)

2. Vocé ja ouviu falar em controle social?

Vocé sabe quais sdo as doengas mais comuns aqui na comunidade?

4. Vocé acha que alguma coisa aqui no bairro pode afetar a sua
saude?

5. O que vocé acha dos servigos de saude do bairro?

O que vocé acha dos servigos de coleta de lixo, qualidade e

disponibilidade de agua?

Fonte: os autores, 2021.

Quando questionados sobre o potencial de mobilizagéo, as respostas
apontam que quando existe um grau de incbmodo seja individual ou coletivo

o(a) cidadao/populagao busca responder de alguma forma.

Respondente 1: “Se organiza sim!”

Respondente 2: “A maioria do povo s6 bagunga”

Respondente 3: “Ndo. Até aqui ndo, da minha parte, eu nunca reclamei de
nada”

Respondente 4: “Sim, geralmente as pessoas daqui se organizam com
protesto, quando ndo conseguem algo, s6 assim para chamar a atenggo.
Mas pelo posto de saude nunca teve ndo, quando fazem é mais por conta

da agua ou do lixo.
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Entretanto, parecem desconhecer conceitualmente essa pratica
(controle social informal), isso fica evidente com as respostas dadas a segunda

pergunta: Vocé ja ouviu falar em controle social?

Respondente 1: “Nao”

Respondente 2: “Nao”

Respondente 3: “Controle social? O que significa? [...] Explicagdo breve
[...] Sobre isso, da minha parte, eu nunca reclamei. Eu sempre fui bem
atendida. Mas se eu ndo for bem atendida eu vou reclamar. Porque é meu
direito”

Respondente 4: “Néo, nunca ouvi sobre isso, o que é?”

Em se tratando dos problemas de saude prevalentes no territério, os

discursos convergem em alguns pontos.

Respondente 1: “Aqui 0 que mais tem é AIDS e verme Schistosoma”
Respondente 2: “E. Eu também acho. Porque o povo ndo se cuida”
Respondente 3: “Presséo alta, colesterol. Eu tenho presséao alta”
Respondente 4: “O que mais tem é gente com diabetes e hipertenséao,
minha maée tem hipertensdo. as criangas também tem muita verme, e
problema de diarréia, meus irmédos e as criangas la da rua ja tiveram.

Algumas pessoas também tém esquistossomose”

Sobre a identificagdo de alguns condicionantes e determinantes em saude
percebe-se que os usuarios ouvidos parecem conseguir estabelecer conexdes entre
os determinantes sociais e o processo saude-doenga ao tempo que também de
forma direta e indireta avaliam os servigos de saude, a qualidade de servigcos como

coleta de lixo e a qualidade/disponibilidade de agua.

Respondente 1: “Eu concordo com ela [respondente 2]”

Respondente 2: “Ndo, por que onde eu moro é tudo organizadinho, ndo tem
lixo nédo [...] ndo falta agua nao”

Respondente 3: “O que esta afetando nossa saude é essa doenca
miseravel [se referindo ao Coronavirus]”

Respondente 4: “O que afeta a satide aqui é o lixo e a agua parada, porque
gera mosquito da dengue e também a diarréia nas criangas por causa da

agua’.
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Respondente 3: “O atendimento daqui é bom. Se a gente precisar de
medicamento, a gente fala com a agente de saude e ela pega”

Respondente 4: “Os agentes de saude sempre ajudam muito, antes da
pandemia eles iam muito na rua, enfregam os medicamentos que minha
mae toma, entrega os exames. O ruim é o protocolo para pegar 0os exames,
demora muito, tem muita gente para fazer exames, a gente tem que vir
cedo para conseguir marcar uma consulta que é por ordem de chegada, e
raramente eles entregam ficha. A [profissional de satde] é 6tima [...] mas a
[profissional de saltde] mal olha para a pessoa, hdo da nem tempo para

falar e as vezes falta medicamentos”.

Respondente 3: “Lixo, agua, é tudo normal”
Respondente 4: "As vezes falta 4gua porque o pessoal da Muvuca faz uns
gatos para conseguir agua. O carro do lixo passa aqui na terga, quinta e

sabado, mas ainda assim ha muito lixo na rua’.
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SITUACAO DE SAUDE - DADOS EPIDEMIOLOGICOS E
SOCIODEMOGRAFICOS

A seguir apresenta-se os graficos com os dados epidemiolégicos e
sociodemograficos provenientes da coleta de dados (ficha de cadastro
individual do e-SUS Atencdo Basica), a fim de possibilitar uma maior
compreensao acerca do territério e suas necessidades de saude. O Grafico

1, por exemplo, informa sobre os dados gerais da populagao adscrita.

Grafico 1- Dados gerais.

Cidadaos
Ativos

Saida de
cidaddos dos
cadastro

Descrigao

Total

0 2.500 5.000 7.500

Quantidade

Fonte: e-SUS Atencéo Basica.

Conforme observado no primeiro grafico, a quantidade de cidadaos ativos

corresponde a 7.764 (dados de 10 de margo de 2021), superior ao preconizado pela
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PNAB, a qual estabelece o numero de populagao adscrita por equipe de Saude da
Familia de 2.000 a 3.500 pessoas (BRASIL, 2017). E importante frisar que ainda

estdo sendo realizados cadastros individuais no territério o que torna a quantidade

de cidadaos ainda maior que o supracitado.

Um fato que chama a atencdo € o numero de cidadaos que sairam do

cadastro, o total de 1.701 cidadaos, o que corresponde ao total de pessoas que

foram remanejadas para outras equipes de Agentes Comunitarios de Saude

(segundo informacgdes colhidas com um dos ACS).

A identificagdo dos usuarios adscritos por faixa etaria esta representada no

Grafico 2.

Grafico 2 - Identificagdo do usuario/cidadao - Faixa etaria.
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Fonte: e-SUS Atencéo Basica.
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No que se refere a faixa etaria, nota-se que a de maior percentual foi a de
adultos de 20 a 59 anos, com 56,45%, seguida de adolescentes de 10 a 19 anos
17,35%, criangas de 0 a 9 anos 15,35% e idosos de 60 anos ou mais, com 0 menor

percentual, correspondente a 10,84% da populagao do territorio.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), entende-se por
crianga o individuo de 0 a 9 anos, adolescente de 10 a 19 anos, adulto de 20 a 59

anos e idoso de 60 anos ou mais (WHO, 1984).

E importante ressaltar que o Plano Municipal de Saude de Macei6 traz como
um de seus objetivos o desenvolvimento de agdes de cuidado integral em todos os
ciclos de vida a fim de melhorar as condi¢cdes de saude da populacdo (MACEIO,
2018).

O grafico a seguir apresenta os dados acerca da identificagcdo do
usuario/cidadao em relagao ao conhecimento e desconhecimento do nome do pai e

da mae e sobre ser ou ndo o responsavel familiar.

Grafico 3 - Identificacdo do usuario/cidadao.
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Fonte: e-SUS Atencéao Basica.

Conforme dados do grafico, nota-se a predominéncia de usuarios que
desconhecem o nome do pai 51%, sendo que 48% destes declarou ser o
responsavel familiar, seguido de 40% que afirmou desconhecer o nome da mae e se

identificou como responsavel familiar.

A partir dos dados levantados € possivel refletir, dentre outros aspectos,
acerca da importancia do planejamento familiar na Atengao Primaria a Saude, assim
como em toda a rede SUS, e de suas repercussdes na vida das pessoas do
territorio. O planejamento reprodutivo € compreendido como um direito ao acesso a
mulher, ao homem e ao casal, assisténcia a concepg¢ao e contracepgdo como parte

das acgdes que compdem a assisténcia integral a saude (BRASIL, 2002).

Além disso, ressalta-se a importancia da figura paterna e materna na
estruturagdo psiquica e desenvolvimento social e cognitivo da crianga (BENCZIK,
2011). No que se refere a auséncia da figura paterna, constatou-se que a mesma
pode gerar conflitos no desenvolvimento psicolégico da crianga (EIZIRIK;

BERGMANN, 2004). Deste modo, salienta-se a relevancia da compreensao do
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motivo deste desconhecimento (nome do pai ou da mée), além de avaliar a

abrangéncia do planejamento familiar no territério.

O grafico a seguir traz os dados referentes a identificagdo do usuario/cidadao
em relagao ao sexo.

Grafico 4 - Identificacao do usuario/cidadao - Sexo.
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Feminino

Descricao

N&ao Informado | 0

0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000

Quantidade

Fonte: e-SUS Atencao Basica.

A partir do exposto no grafico acima, percebe-se que a comunidade possui
uma populagdo, em sua maioria do sexo feminino 55%. Levorato et al. (2014)
destacam a predominancia feminina na procura pelos servicos de saude
(LEVORATO et al., 2014). Tal fato se coloca como um desafio para que a UBS
pense em estratégias de busca ativa e linhas de cuidado especificas para o acesso

e o cuidado integral da populagdo masculina em todos os meses do ano, além de



27

refletir acerca da atencao prestada ao publico feminino na unidade a fim de saber se
a assisténcia € pautada na integralidade das mulheres ou se resume-se a atengao

especifica ao ciclo gravidico-puerperal.

Os dados referente a raga/cor da populagao adscrita estao representados
abaixo no Grafico 5.

Grafico 5 - Identificacao do usuario/Cidadao - Raga/Cor.
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Fonte: e-SUS Atencgao Basica.

A partir dos dados do grafico acima, nota-se a predominancia de usuarios
que se consideram pardos 81%, conformando o que afirma a literatura em pesquisa
recente, a qual apontou propor¢cdo maior de usuarios autorreferidos pardos nas
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste (GUIBU et al.,, 2017). Diante disso, é
importante questionar-se sobre o nivel de conhecimento da populacéo em relagéo a
sua autoafirmacao (questbes de colorismo), uma vez que, a partir desta perspectiva

considera-se pessoa negra aquela que possui tom de pele mais escuro (retinto),
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somado a este fato, convém ainda destacar se a autoafirmacao realmente se deu

pelo entrevistado ou pela percepcao fenotipica do entrevistador.

Em 2009, instituiu-se a Politica Nacional de Atencao Integral a Populagéo
Negra (PNAIPN). A Politica traz como objetivo a promog¢ao da saude integral deste
segmento populacional, com a priorizagdo da reducdo de desigualdades
étnico-raciais, o combate ao racismo e a discriminagao nas instituicbes e servigos
do SUS (BRASIL, 2010). E nesse contexto, que surge a necessidade e a
importancia de agbées de educagao permanente para que gestores, trabalhadores da

saude e consequentemente os usuarios se empoderem desta politica publica.

Outro fato relevante foi divulgado em pesquisa recente do IBGE no qual
apontou que mulheres negras e pardas sdo as que mais procuram 0s servigos da
Atencado Primaria em saude (BRASIL DE FATO, 2020). A partir dessa informacéao
surgem os seguintes questionamentos: Como tem sido a atencdo a saude dessas
mulheres na unidade? A realidade da unidade de saude estd de acordo com os

dados deste relatoério?

Ja os dados que dizem respeito a etnia dos cidaddos estdo abaixo

representados no Grafico 6.

Grafico 6 - Identificacao do usuario/cidadao - etnia.

Nao informado

Fonte: e-SUS Atencgao Basica.
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Conforme observado no grafico acima, 100% dos cidadaos nao tiveram a sua
etnia informada. Diferente do conceito de raga que se relaciona principalmente com
os aspectos bioldgicos do cidadao, a etnia possui relagdo com as questdes culturais
do individuo (SANTOS et al., 2010). De acordo com Santos et al. (2010, p. 124)
“(...) um grupo étnico é uma comunidade humana definida por afinidades
linguisticas, culturais e semelhancas genéticas. Estas comunidades geralmente
reclamam para si uma estrutura social, politica e um territério”.

No que se refere a nacionalidade (Grafico 7), 100% dos usuarios sao

brasileiros.

Grafico 7 - Identificagcao do usuario/Nacionalidade.

Brasileira
100,0%

Fonte: e-SUS Atencao Basica.

Salienta-se que o principio da universalidade de acesso posto pela
Constituicdo Federal de 1988 garante o atendimento via Sistema Unico de Saude
(SUS) de usuarios mesmo que estrangeiros em todo o territério brasileiro.

O Grafico 8 traz informagbdes sociodemograficas no que diz respeito as
relacbes de parentesco entre a pessoa entrevistada no ato do cadastro e o(a)

responsavel familiar.
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Grafico 8 - Informagdes sociodemograficas - Relagbes de parentesco com o
responsavel familiar.
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Fonte: e-SUS Atencéo Basica.

Dentre os informantes 13,33% eram cdnjuge/companheiro do(a) responsavel
familiar; 29,54% filho(a); 0,54% enteado(a); 12,45% neto(a); 1,41% pai/méae; 0,27%
sogro(a); 1,57% irmao/irma; 2,61% genro/nora; 4,45% outro parentesco; 0,94% nao
eram parente e 32,85% nao foram informados.

Ja o Grafico 9 fornece dados sobre outras informagdes sociodemogréficas, a
saber: se a pessoa frequenta escola/creche; se frequenta cuidador tradicional; se
participa de algum grupo comunitario; se € membro de povo ou comunidade

tradicional e se possui plano de saude privado.

Grafico 9 - Outras informagdes sociodemograficas.
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Fonte: e-SUS Atencéao Basica.

Ao analisar o supracitado Grafico conclui-se que apenas 0,15% da populacéo
frequenta cuidador tradicional e 0,20% é membro de povo ou comunidade
tradicional. No ambito do SUS os saberes populares e os cuidados tradicionais séo
pautados/incentivados pela Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude
(PNEPS) e pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PICS)
(BRASIL, 2013; 2015).

Por cuidador(a) tradicional entende-se aquele(a) que langa mao dos seus
saberes populares para fins de cuidado em saude, como, por exemplo, as
benzedeiras e as parteiras. Geralmente, tais cuidadores integram comunidades
tradicionais, como, quilombolas, povos indigenas, povos ciganos, povos de terreiro
dentre outros (BRASIL, 2018).

“‘Reconhecer os cuidadores tradicionais existentes nos territorios também
permite que as praticas oficiais, dos profissionais e dos servigos do sistema de
saude vigente produzam conexdes com as redes vivas que operam no cotidiano
(FEICHAS; SCHWEICKARDT, FERLA, 2020, p. 14”.

Em relagcdo aos outros dados expostos no Grafico 9, especificamente sobre a
frequéncia da populagcdo em creches ou escolas verifica-se que 71.66% da

populagao nao frequenta (escola ou creche), além desse dado, nota-se também que
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89.09% nao participa de nenhum grupo comunitario (no momento, a UBS dispde
apenas do grupo de exercicio fisico realizado pelo Profissional de Educagéo Fisica
do NASF AB) e em relagado a planos privados de saude apenas 0,96% dispde deste
privilégio, salienta-se que independente de uma pequena parcela da populagao
dispor de plano privado o uso do SUS como um todo e dos servigos oferecidos pela
UBS - Caic Virgem dos Pobres se da de forma direta ou indireta no cotidiano.
Quando analisa-se a situagao da populacdo no que concerne a atuacao no
mercado de trabalho os dados revelam que 32,79% nao trabalham no momento;
10,90% estao assalariados com carteira assinada; 4,99% assalariados sem carteira
assinada; 9,47% se encontram na condigao de autbnomos sem previdéncia social,
7,90% aposentados/pensionista e 9,01% estdo desempregados. O panorama

completo desta realidade esta abaixo representado no Grafico 9.

Grafico 10 - Situacdo no mercado de trabalho.
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Fonte: e-SUS Atencgao Basica.

No que se refere a ocupacdo, verificou-se a seguinte prevaléncia:
empregado(a) doméstico(a) - arrumador, diarista, faxineiro, servigos gerais (n= 176);

pedreiro (n= 57); escrevente (n= 50); vendedor ambulante (n= 33); motorista - de
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caminhao, de carro de passeio, de furgdo ou veiculo similar, de 6nibus rodoviario,
de taxi (n= 28); comerciante varejista (n= 25); cabelereiro (n= 18); catador(a) de
marisco (n= 18) e outras.

Na secao anterior, foram apresentados os dados demograficos dos usuarios
cadastrados na Unidade de Saude CAIC - Virgem dos Pobres I, nos gréaficos a
seguir, serdo expostos os dados epidemioldgicos, no qual sera abordado a situagao

geral de saude da populagao adscrita.

Grafico 11 - Situagéo de saude geral.
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Fonte: e-SUS Atencéo Basica.

Diabéticos e Hipertensos

A analise do grafico acima, revela que 4,71% dos usuarios apresentam
Diabetes Mellitus (DM) e 11,66% Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). Ambas séo
Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), e possuem alta prevaléncia na
populagdo brasileira, nesse sentido, os dados aqui apresentados parecem ir ao
encontro dos dados epidemioldgicos nacionais. Devido ao fato de apresentarem
fatores de risco semelhantes, os usuarios que possuem diagnostico de HAS tendem
também a apresentar DM. Entre esses fatores estdo o tabagismo, a obesidade, a
dislipidemia, inatividade fisica, a alimentacdo inadequada, entre outros
(PETERMANN, 2015).

Os estudos demonstram que individuos com menor grau de escolaridade e
informacgado, possuem maior chance de desenvolver HAS e DM, e a populacao
masculina geralmente € a principal acometida, uma vez que esse publico tende a

procurar com menor frequéncia os servigos de saude (PIERIN, 2011).
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Para que a equipe interdisciplinar possa atuar sobre essas comorbidades, se
faz necessario o acompanhamento sistémico e regular das condi¢cdes de saude dos
usuarios, acoes de educagao em saude individual e coletiva, participacao ativa dos

individuos, com foco no autocuidado e adocao de estilos de vida saudaveis.

Acidente Vascular Cerebral e Infarto

Ainda no Grafico 11, é possivel observar que 1,28% dos usuarios foram
diagnosticados com Acidente Vascular Cerebral (AVC), e 0,51% com Infarto Agudo
do Miocardio (IAM). A HAS é reconhecida como o principal fator de risco de
morbimortalidade por doengas cardiovasculares, tais como o AVC e o IAM, é
importante destacar que habitos de vida prejudiciais estao presentes na comunidade
como: o elevado consumo de alcool, sedentarismo e tabagismo que sao
considerados comportamentos de risco (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Diante desse fato, enfatiza-se que a UBS deve ser capaz de prevenir e/ou
reduzir as taxas de internagcdo e reinternacdo desses usuarios, identificar de
maneira precoce os fatores de risco mencionados, realizar encaminhamento em
tempo adequado e oportuno, educagcdo em saude, entre outras atividades que
possuem a capacidade de promover, prevenir, tratar e reabilitar os usuarios que

apresentam tais comorbidades.

Acamados e Domiciliados

Na analise do grafico observa-se, que 0,20% da populagdo se encontra
acamada, e 1,30% domiciliada. Entende-se por acamado a pessoa que se encontra
restrita a cama por alguma condigdo de saude e que necessitam de cuidados
especiais, ja por domiciliado, entende-se aquele que devido alguma condi¢cdo de
saude se encontra restrito ao lar, sendo impossibilitado de se locomover até a
Unidade Basica de Saude (UBS) (BRASIL, 2018). A Equipe de Saude da Familia é
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responsavel pela assisténcia domiciliar periodica a esses pacientes, para o
acompanhamento do seu estado geral de saude, considerando aspectos como a

integralidade e a equidade do cuidado.

Hanseniase e Tuberculose

Observa-se que na populagdo 0,05% se encontra diagnosticada com
hanseniase, e 0,03% com tuberculose. A Atencao Basica possui a responsabilidade
de realizar a vigilancia a saude dessas doencas infectocontagiosas, realizando
busca ativa e o diagndstico precoce, possuindo como principal foco da atengéo a

orientacdo sobre a adesao ao tratamento.

Alcool, Tabaco e outras substéancias psicoativas

Conforme dados dos graficos, € possivel observar que 7,67% dos usuarios
sdo fumantes, 11,63% fazem o uso de alcool, e 1,03% relataram fazer o uso de
outras drogas. Salienta-se que a auto afirmagao necessaria para o preenchimento
dos dados, pode contribuir para a subnotificagdo, haja vista que, esta tematica é
permeada por preconceitos e tabus.

Em territérios de saude onde ha um grande predominio de usuarios de
drogas e em areas de vulnerabilidade social, abordar temas relacionados ao uso de
substancias psicoativas podem provocar receio nos profissionais de saude devido
as fragilidades concernentes a pratica de educagdo permanente em saude no
ambito da atencdo basica, entretanto, este nivel de atengao a saude é responsavel
pela atengao integral a esses usuarios devendo ser centrada na comunidade e
articulada em rede (principalmente a Rede de Atengdo Psicossocial), sendo
responsavel pelo acolhimento, pelas acbdes de redugao de danos quando for o caso,

formacgao de vinculos e atividades educacionais em saude (PAULA, 2014).
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Uso de Plantas Medicinais

Conforme observado no grafico acima, 6,89% da populagdo faz uso de
plantas medicinais. No Brasil, cerca de 82% da populagao ja relatou utilizar produtos
a base de plantas medicinais. O Ministério da Saude reconhece em seus Cadernos
de Atengao Basica as plantas medicinais e a fitoterapia como Praticas Integrativas e

Complementares da Saude tornando esse eixo estratégico para a pratica da saude
(BATISTA, 2012).

Abaixo no Grafico 12, mostra-se a situacdo de saude, no que diz respeito ao
peso da populacéo adscrita.

Grafico 12 - Situacao de saude geral - peso.
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Fonte: e-SUS Atencgao Basica.
No grafico, observa-se que 74.40% dos usuarios auto-afirmaram estar na

faixa de peso adequado, 2,22% abaixo do peso e 15,85% acima do peso. Do total

de usuarios cadastrados 7,93% nao responderam/nao informaram.
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O indice de Massa Corporal (IMC) elevado e a alta taxa de gordura corporal,
demonstra-se como um fator de extrema relevancia, visto que pode aumentar a
probabilidade do usuario ter doengas crénicas como a HAS e DM, que sao fatores
de risco para diversas morbidades, além de afetar diretamente a qualidade de vida
dos individuos, devido a reducdo da capacidade de realizar atividades da vida
cotidiana.

O Grafico 13 trata da presenca de deficiéncia auditiva, fisica,

intelectual/cognitiva e visual entre os usuarios adscritos na UBS.

Grafico 13 - Deficiéncia /Tipo de deficiéncia.
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Fonte: e-SUS Atencéo Basica.

O Grafico 13 mostra que quando questionados sobre a presenga/auséncia de
alguma deficiéncia 3,70% dos usudrios responderam que possuem alguma
deficiéncia, dentre os quais 11,80% sao deficientes auditivos, 30,55% deficientes
fisico, 43,05% afirmaram possuir deficiéncia intelectual/cognitiva e 11,11%
deficiéncia visual, 7,98% responderam ser portadoras de outros tipos de deficiéncia.

De acordo com a Politica Nacional de Humanizagao a ateng¢ao basica deve
estabelecer formas de acolhimento e inclusdo dos usuarios na unidade, fatores que
perpassam a necessidade de ambientes com acessibilidade para o publico com
deficiéncia, além de profissionais capacitados para o atendimento deste publico a
exemplo dos profissionais da equipe multidisciplinar do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF-AB) que em conjunto com a eSF devem atender as demandas,
prestar atendimento e encaminhamento em tempo oportuno, bem como, facilitar o
acesso desses usuarios a rede de pessoa com deficiéncia (BRASIL, 2009).

A politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia estabelece que as
pessoas com deficiéncia de acordo com suas caracteristicas/necessidades
possuem o direito ao encaminhamento para servigcos mais complexos, bem como
receber assisténcia especifica nas unidades especializadas de média e alta

complexidade, para reabilitagao fisica, auditiva, visual e intelectual (BRASIL, 2002).
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O Grafico 14 traz dados referentes a presencga/auséncia de doencgas

cardiacas entre os usuarios adscritos.

Grafico 14 - Doenca Cardiaca/Tipo de Doenca Cardiaca.
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Fonte: e-SUS Atencao Basica.
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Observa-se no grafico 14, que entre os usuarios cadastrados 1,86%
declararam possuir algum tipo de doenga cardiaca, destes, 18,62% s&o portadores
(as) de insuficiéncia cardiaca. O termo genérico doenga cardiaca, engloba diversas
alteragdes crbnicas e agudas que afetam o coragdo, tais como: insuficiéncia
cardiaca, infarto agudo do miocardio, cardiopatia congénita, angina, entre outros
(RIBEIRO, 2012).

Atualmente, as doencas cardiacas sao as principais causas de
morbimortalidade no mundo, verifica-se ainda, que dentre os fatores de risco
relacionados, estdo as DCNT, o que requer da UBS a capacidade de desenvolver
acdes de prevengao, diagndstico precoce, encaminhamento para tratamento
adequado nos demais niveis de atencéo, e acompanhamento dos usuarios.

Os Gréficos 15 e 16 tratam dos dados referentes a orientagdo sexual e

identidade de género no territorio.

Grafico 15 - Dados sobre a orientagado sexual da populagéo adscrita.
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Fonte: e-SUS Atencgao Basica.

Ja o Grafico 16 trata das questdes de identidade de género.

Grafico 16 - Dados sobre identidade de género no territorio.
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Fonte: e-SUS Atencéo Basica.

No Grafico 15, observa-se que os dados sao inconclusivos, uma vez que a
quantidade de pessoas autodeclaradas heterossexuais (n=3.355) é superior a
quantidade de usuarios que desejaram informar a orientagdo sexual (n=3.009). No
Grafico 16 (que trata sobre identidade de género) tem-se que apenas 0,32%
desejaram informar a identidade de género, destes, 60% sdo homens transexuais,
8% sao mulheres transexuais e 32% outro. As informacgdes desses graficos (15 e
16) chamam a atencgao, primeiro, pela predominancia de pessoas heterossexuais
em um contexto em que uma grande parcela da populagdo nao desejou informar e
segundo, pela grande quantidade de homens transexuais em um territério
relativamente pequeno (o que parece nao condizer com a realidade). Tal fato alerta
para a importancia das ag¢des de educagado permanente em saude no contexto da
atencéao basica.

Nas discussoes inerentes a saude da populagdo LGBTQIA+ (Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Transexuais, Queer’s, Intersexo e Assexuais) é imprescindivel

compreender as diferengas entre orientagao sexual e identidade de género.

A identidade de género se refere a expressdo de uma identidade construida
a partir de como a pessoa se reconhece e/ou se apresenta, que pode
corresponder ou ndo ao seu corpo biolégico e orientagdo sexual é a
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capacidade de ter, sentir ou desenvolver atracdo e/ou relagdo emocional,
afetiva ou sexual por outra(s) pessoa(s). Alguns exemplos de orientagédo
sexual: heterossexual, homossexual e bissexual (BRASIL, 2016, p. 6-7).

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Lésbica, Gays,
Bissexuais e Transexuais (PNAIPLGBT), instituida em 2011 pela Portaria 2.836 de 1
de dezembro tem como principal objetivo “promover a saude integral da populagao
LGBT, eliminando a discriminagéo e o preconceito institucional e contribuindo para a
reducdo das desigualdades e para consolidagdo do SUS como sistema universal,
integral e equitativo (BRASIL, 2011, online)”.

Os profissionais de saude devem realizar o acolhimento das demandas,
necessidades e especificidades da populacdo LGBTQIA+, reconhecendo a
importdncia de um cuidado integral, livre de esteredtipos e preconceitos,
respeitando as caracteristicas individuais do usuario, € ndo permitindo que valores

individuais interfiram no acesso a saude desta populagao.

Outros apontamentos

Apesar de a ficha de cadastro individual do e-SUS Atencao Basica propiciar
que se conhega os dados gerais da situagao de saude e dados sociodemograficos
do territorio algumas questdes passam despercebidas, como, por exemplo, as
questdes de saude mental. A referida ficha traz como uma das questdes do topico
de condigbes/situacbes de saude geral a seguinte pergunta "teve diagndstico de
algum problema de saude mental por profissional de saude?", entretanto, essa
questao pouco informa sobre o real perfil de saude mental da populagcédo adscrita,
uma vez que, considera apenas o diagndstico. Tal perspectiva ndo condiz com os
processos de trabalho preconizados pela atencédo basica, ja que o foco € na
promogao, prevencgao e protecio da saude, na integralidade e equidade do cuidado.

Na pratica cotidiana, percebe-se o agravamento da situagado de saude mental
da populacdo em todos os ciclos de vida, principalmente neste cenario pds
pandemia. Problemas de sofrimento psiquico, como também, transtornos de

ansiedade e depressivos sao recorrentes e requerem enfrentamento organizado e
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sistematizado por todos os profissionais que compdem as equipes da atengao
basica.
No territério 3,36% dos respondentes afirmaram ter diagnostico de algum

problema de saude e 8,51% nao foram informados.
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PARECER DO DIAGNOSTICO - CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando todos os pontos acima elencados percebe-se algumas poucas
adequacdes a PNAB e outras politicas nacionais de saude, assim como, uma
quantidade preocupante de inadequagbes (fragilidades), principalmente, no que
concerne a ambiéncia, estrutura e funcionamento e aos processos de trabalho no
ambito da atencdo basica. Estes elementos em sua totalidade impactam
diretamente na garantia/efetivacdo dos principios doutrinarios e organizativos do
sistema de saude, com destaque para os principios de universalidade do acesso,
integralidade da assisténcia e praticas de saude equanimes.

Entende-se que muitos dos problemas aqui identificados advém, sobretudo,
do subfinanciamento do SUS que coloca o sucateamento dos servigos publicos
como uma alternativa vistosa, endossando o senso comum e o discurso da
populagdo de que o sistema de saude nao funciona, com isso, cria-se/fortalece-se a
narrativa e a justificativa para acées como a privatizagao dos servigos.

Por outro lado, percebe-se que outras problematicas carecem de acgdes
sistematizadas de educacédo permanente, primordialmente agdes que resgatem os
preceitos constitucionais do SUS, das principais politicas estruturantes do sistema,
do trabalho em equipe (multi, inter e transdisciplinar), dos saberes/fazeres inerentes
ao nivel de densidade tecnoldgica primario. Acredita-se que estas praticas
provocardo mudancgas significativas nos processos de trabalho da organizacéo e
ajudarao a desatar alguns dos nos criticos diagnosticados.

Apresenta-se abaixo um quadro sindptico com as principais sugestdes para

responder de forma satisfatéria os problemas identificados neste diagnéstico.

Quadro 5 - Quadro sindptico conclusivo do diagndstico situacional.

PROBLEMA (P) SUGESTAO (S) NiVEL DE PRIORIDADE
(NP)

e P - Inadequacéo de infraestrutura da UBS; S - Pactuagado com a Secretaria

Municipal de Saude e mobilizagao junto do controle social; NP - Urgente;
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P - Inadequacado de aspectos inerentes a publicidade de informacgdes da
UBS tal qual preconiza a PNAB, a saber: lista de profissionais, gerente de
AB e mapas de abrangéncia em locais de facil visibilidade do publico; S -
Atualizar informagdes e dispor em local de facil acesso; NP - Nao urgente;
P - N&o monitorizagdo permanente da satisfacdo dos usuarios; S -
Discutir/pactuar com a equipe possibilidades de ferramentas para
monitorizagdo da satisfagdo, como, por exemplo, caixinha de sugestdes,
duvidas e reclamacgdes, criagcdo de ouvidoria propria, utilizacdo de
formularios Google etc; NP - Nao urgente;

P - Falta de pessoal para atuagdo como recepcionista, o0 que acarreta em
desorganizagcdo do fluxo e no nédo acolhimento, escuta qualificada e
resolutiva, uma vez que, quem faz a fungdo sdo os profissionais da
segurancga; S - Articulagao com a SMS para que estes tomem ciéncia e se
possivel conhegcam de perto a realidade e como isso impacta nos
processos de trabalho de toda a equipe de saude; NP - Urgente;

P - Nao instituicdo da cultura do acolhimento com classificacdo de risco,
assim como, os demais preceitos da Politica Nacional de Humanizacéo; S -
Educacao Permanente em Saude; NP - Urgente;

P - Agenda ndo compartilhada entre os profissionais de saude e tendéncia
de divisdo de atendimentos segundo critérios de problemas de saude,
ciclos de vida, sexo e patologias; S - Pactuar com a equipe e reforgar a
necessidade e importancia da readequacao do perfil de atencédo basica
preconizado pela PNAB por meio da Educacdo Permanente, pensando
coletivamente em estratégias para o enfrentamento de tal problematica; NP
- Nao urgente;

P - Na&o envolvimento de alguns profissionais de saude com o
planejamento, o desenvolvimento e a avaliagdo das atividades de
educacao e promogao da saude; S - Idem sugestdo anterior; NP - Nao
urgente;

P - N&o monitorizagdo da situacdo de saude da populacdo adscrita com
base na epidemiologia/diagndstico de situagdo de saude; S - A partir dos
dados deste diagnéstico situacional tragar estratégias de acompanhamento

e monitoramento dos principais problemas aqui elencados; NP - Nao
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urgente;

P - Controle social enfraquecido; S - Educacdo permanente e (re)ativagao
de espagos como o conselho gestor com ampla participagdo social; NP -
Nao urgente;

P - Alta prevaléncia de cidadaos nao participantes de grupos comunitarios
e preocupante contexto de desemprego e trabalho informal da populagéo
adscrita; S - Criagdo de grupos comunitarios com foco em promogéo e
prevencao da saude (principalmente voltado para as DCNT) e pactuagdes
intersetoriais para criagdo de oficinas/grupos de geracao de renda; NP -
N&o urgente;

P - Elevado numero de pessoas pardas no territério ; S - Trabalhar as
questdes inerentes a relagao entre raga/racismo e saude, Politica Nacional
de Saude da Populacdo Negra, questdes de colorismo e autoafirmagao
(Educagao Permanente); NP - Ndo urgente;

P - Expressiva quantidade de idosos no territério; S - Criagao/reativagao de
grupos de promogao/prevencdo vistas a promogdo de autonomia,
envelhecimento ativo, prevengao de quedas dentre outras questdes; NP -
N&o urgente;

P - Nao enfrentamento sistematico dos problemas de saude advindos do
meio ambiente (questdes relacionadas a agua, lixo, condi¢des sanitarias
etc); S - Pactuar intersetorialmente com a Prefeitura Municipal de Macei6,
Vigildncia em Saude (sanitaria e ambiental) e outras entidades pertinentes
acdes de enfrentamento permanente a estas condicbes sociais; NP -
Urgente;

P - Nao enfrentamento de problemas decorrentes do uso de alcool, tabaco
e outras substancias psicoativas; S - Educacdo Permanente e trabalho
intersetorial e articulado em rede, como, por exemplo, com a Rede de
Atencéao Psicossocial (RAPS) e o Consultério Na Rua; NP - Nao urgente.

P - Auséncia de oficinas de Educagao Permanente; S - Instituir pelo menos
uma vez ao més as oficinas de EPS (ideal seria a cada 15 dias, visto a
grande demanda identificada) com os temas aqui identificados e outros que
os profissionais coloquem como necessidade; NP - Urgente.

P - Auséncia de oficinas de gestdo e Planejamento Estratégico Situacional
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(PES) - Instituir uma vez ao més reunides de PES com foco neste
diagndstico situacional e em outras necessidades identificadas pelos

profissionais participantes.




50

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BATISTA, Lebnia Maria; VALENCA, Ana Maria Gondim. A fitoterapia no ambito da
atencao basica no SUS: realidades e perspectivas. Pesquisa Brasileira em
Odontopediatria e Clinica Integrada, v. 12, n. 2, p. 293-296, 2012.

BENCZIK, Edyleine Bellini Peroni. A importancia da figura paterna para o
desenvolvimento infantil. Revista Psicopedagogia, v. 28, n. 85, p. 67-75, 2011.

BRASIL DE FATO. IBGE: mulheres negras e pardas sdo as principais usuarias da
atencéao basica a saude. 2020. Disponivel em:
https://www.brasildefato.com.br/2020/10/21/ibge-mulheres-negras-e-pardas-sao-as-
principais-usuarias-da-atencao-basica-a-saude. Acesso em: 23 jun. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Cuidar bem da saude de cada um — faz bem para
todos, faz bem para o Brasil. (cartilha). Brasilia, 2016. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidar_bem_saude_populacao_trans.pd
f.

BRASIL. Ministério da Saude. PORTARIA N° 2.761, DE 19 DE NOVEMBRO DE
2013. Institui a Politica Nacional de Educagao Popular em Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (PNEPS-SUS). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2761_19_11_2013.html.
Acesso em: 14 abr. 2021.

BRASIL. Ministério da Saide. MANUAL DE ESTRUTURA FiSICA DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE. 2008. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_estrutura_fisica_ubs.pdf. Acesso
em: 22 mar. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS: atitude de ampliacdo de acesso. 2015. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_c
omplementares 2ed.pdf. Acesso em: 14 abr. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova
a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e
normas para a organizacao da Atencao Basica, para a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017.
Aprova a Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes
para a organizagao da Atenc&o Basica, no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017.



51

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011.
Institui, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional
de Saude Integral LGBT). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/am/2011/prt2836_01_12_2011.html.
Acesso em: 02 jul. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 992, de 13 de maio de 2009. Institui a
Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra. Diario Oficial da Uniao,
2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengédo a Saude. e-SUS Atencao
Basica: Manual para preenchimento das fichas de coleta de dados
simplificada: CDS. - Versao 3.0 [recurso eletrénico]. Secretaria-Executiva. Brasilia:
Ministério da Saude. (Versao preliminar). 2018:145p. Disponivel em:

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_CDS_3_0.pdf.
Acesso em: 23 mai. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Area Técnica de
Saude da Mulher. Assisténcia em Planejamento Familiar: Manual
Técnico/Secretaria de Politicas de Saude, Area Técnica de Satde da Mulher — 4a
edicao — Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

EIZIRIK, Mariana; BERGMANN, David Simon. Auséncia paterna e sua repercussao
no desenvolvimento da crianga e do adolescente: um relato de caso. Revista de
Psiquiatria do Rio Grande do Sul, v. 26, n. 3, p. 330-336, 2004.

Feichas NML, Schweickardt JC, Ferla AA. Estratégia Saude da Familia e praticas
populares de saude: dialogos entre redes vivas em um territério de Manaus, AM,
Brasil. Interface (Botucatu). 2020; 24(Supl. 1): €190629.
https://doi.org/10.1590/Interface.190629.

GUIBU, lone Aquemi et al. Caracteristicas principais dos usuarios dos servigos de
atencao primaria a saude no Brasil. Revista de Saude Publica, v. 51, p. 17s, 2017.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/rsp/v51s2/pt_0034-8910-rsp-S1518-51-s287872017051007
070.pdf. Acesso em: 07 jun. 2021.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Cidades@. [s.d.]
Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/al/maceio/panorama. Acesso em:
21 jun. 2021.

LEVORATO, Cleice Daiana et al. Fatores associados a procura por servigos de
saude numa perspectiva relacional de género. Ciéncia & saude coletiva, v. 19, p.
1263-1274, 2014.

MINISTERIO DA SAUDE (BR). Diretrizes de atengéo a reabilitacdo da pessoa com
acidente vascular cerebral. 2013.

PAULA, Milena Lima de et al. Assisténcia ao usuario de drogas na atengao primaria
a saude. Psicologia em estudo, v. 19, n. 2, p. 223-233, 2014.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2836_01_12_2011.html
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_CDS_3_0.pdf

52

PETERMANN, Xavéle Braatz et al. Epidemiologia e cuidado a Diabetes Mellitus
praticado na Atencdo Primaria a Saude: uma revisao narrativa. Saude (Santa
Maria), v. 41, n. 1, p. 49-56, 2015.

PIERIN, Angela Maria Geraldo et al. Controle da hipertens&o arterial e fatores
associados na atencao primaria em Unidades Basicas de Saude localizadas na
Regido Oeste da cidade de Sao Paulo. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 16, p.
1389-1400, 2011.

RIBEIRO, Amanda Gomes; COTTA, Rosangela Minardi Mitre; RIBEIRO, Sonia
Machado Rocha. A promocéao da saude e a prevengao integrada dos fatores de
risco para doencgas cardiovasculares. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17, p. 7-17, 2012.

SANTOS, Diego Junior da Silva et al. Raga versus etnia: diferenciar para melhor
aplicar. Dental Press Journal of Orthodontics, v. 15, n. 3, p. 121-124, 2010.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIQ. Rede Basica de Servigos —
SMS Macei6. [s.d.] Disponivel em:
http://www.maceio.al.gov.br/sms/ubss-coordenacao-geral-da-atencao-primaria/.
Acesso em: 14 abr. 2021.

WHO Study Group on Young People and 'Health for All by the Year 2000' & World
Health Organization. (1986). Young people's health - a challenge for society : report
of a WHO Study Group on Young People and "Health for All by the Year 2000"
[meeting held in Geneva from 4 to 8 June 1984]. World Health Organization.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/41720



APENDICE A - FICHA DE CADASTRO INDIVIDUAL DO E-SUS

ATENGCAO BASICA

DASITADD POR: mm,.f ; ]
[ SAUDE CADASTRO INDIVIDUAL —— ]
" CMS DO PROFISSIONAL® CcEO* CHES* IME* DATA" ]
I N e A e e e o | i

~ IDENTIFICACAD DO USUARKD, ' CIDADAD

CHS5 O CPF DO CIDADAD COADAD & O DESPONGAVEL FAMILAR? | THE U CPF DO PESPONSAVEL FAMILIAR | prnoune 4o )
g |95 O e
mexmE eoMpLETo: | _ ||
womzsoaaL _J_|_J_ |11 11 J_ | L J_J_J 11 1 |_|J [cavapewmssemenrer ; ; fexer @@
RACA/COR? () Eranca () Prala () Parda () Amarsia () rigera | Etnia™ [WNSEEPAsE L | L LI L1
MOME coMPLETS o pulge= |11 )
[J De=conhecida
MoME compeeTo po par® I ]
O pesconhecida
MACIOMALIDADE* () Brasfiora () Matursizado () Estrangein |mﬂn£ma:m:mu" |nn'u.n!umnuzmn-." P
PCETARA BE HATURALEZACRS™ | MUNICIPKS E LF B NASCIMERTE:™
| DATA BE ENTRADA HO BRASL™ /[ / [E=oe muar 5 [ E-ra ]

o~ INFORMACOES SOCHODEMOGRAFICAS
{ RELACAD DE PARENTESCO COM O BESPOMSAVEL FAMILLAG

\ [ DOUPACAD —C

(O CorpuneyCompareirada) () Abod () Eneadngz) () MatodEyBsnetod)
O raza ) Sogrog) () rmanarma () Garaiom () Outro parents () Mo pamnts

A

FREGUENT & ESCOLA OU CRECHEF () 5m ) Mo

4 GLAL B COURSD MAS ELEVADD GUE FREGUENTA 04 FREGILENTOU? -, SITUACAD NG MESCADO DE TRAEALHO ~,
~
) cracha () B Funcharmentsl 4 - séries fras (SUpkeve 5 2 39 () Empregadcr
) fmma N
) Pré-escot canota C43 (7 Ermnc i Madka 2* oo eDanei, Reno e L} Aszslariada com carara da takalo
{0} e e Aabatizacio- CA {0} Ensno Mk Expac (3} Assalariadn sam careira da trabaiha
™ -
{0} Ersing Fundamantal ¥ 3 4 sérigs (O} Ensno Mo E18 (Suplatvoy () Autinoma com pravicencia social
™ -
{2} Ereino Fundamantal 5¢ 2 Bf sriks {2 supartr, Aparfuinmomants, Eqpartibmcio, Mostan, :Auwnomcsnm prewidancia sacal
) Ersine Fundamantal Completo Drutorada — Apaseriado,Pensionists
{0} Ermine Fundamental Espacil Eﬁmpﬁmmm :__,.\ Desempragada
{C) Ersino Fundamental E_LA - séngs nicias L} Marrum '} Moo trabiatha
(Suplativo 1F 2 49 {0} sarvidor publicoymilkar
s
[0 8 a]
ot
. A -
CRAMCAS DE D A D ANOS, ODM QUEM FICA? [ Aduto fesponsnel [ Outrecs) Criancacs) [ Adokesmnts [ Scznka [ cmeche [ o
- - PANTHORA DE ALGLUM GRUPD: ) POEELNPLAND DE SALIDE
memam:qmer[}me|mwu“m Crsm Qe | oo O sm ) ke
£ MEMERD DE POV O COMUMIDADE TRADIOONALF (T) 3m (7) Mo |-E-5H QUL
DESEM INFORMAR DRENTACAD SEXLIALT DESEL INFOMMAR DENTIDADE [E GENERD? | TEM ALOGUMA DEFICIENCLAT
Osm O rea Oyam O tao (O 5m (O o
5E 5IM, GLAL? SE 5M, GLALF - SE 5IM, GLIALIIS)?
(D) Hatercesanal () Bssaonsl  (C)Outra (2 Homam transoual () Travesh ) awdtra ] imsiectalCogntivag [ Outra
() Homoesawsal gy # Ksbic) 0y Muthar tansmeal () Outro ) Oves  [Jres
. ~
SAIDA DD ODADAD DO CADMETRO
¢ SE OBITO, INDIGLIE:
() Mudanga datamtoric. () Cbito IL:u-.: o b ™ ! ! s e || J__J-I_] )

LS

~ TERMO DE RECUSA DO CADASTRO IMDIVIDUAL D& ATENCED BASICA

EuL portadon(a) do RS ne gozando de plara corscienc dos
M JE0E, TRt wste Catasiin, s UG 550 TH0lte O scompant@menis = minke seide s de mals Tamilares. ESol Clnts e qus 2553 reosss no Implcard
o ndo atendimento ra unidade da ssdde

W eSS A0 w2

53



QUESTIONARIO AUTORREFERIDO DE CONDICOES/SITUACOES DE SAUDE

- CONDICOES/SITUACHES DE SAUDE GERAIS
ESTA GESTANTE? O Smi O Hao

SE SIM, QUAL E A MATERKIDADE DE REFERENCIAT

-

SOERE SEU PESD, WOOE SE OONSIDERA?

O sm o

TEM DOENCA RESMRATORIAMO PULMAC?

-
[_ (O baem da Peso (D) Peso Adequado () Acma do Peso ) SE SIM, INDROUE CIIAL]S) ™
( [ Jasma [] oeoC/Eneama [ ouwrm [ Miosaw
ESTA FUMANTE? (s () vao
FAT USO DE ALODOL? {Cyam Cimac | ESTA 00M HANSEMIASE? Oram Civeo
FAT USO DE OUTHAS DROGAS? {Cyam (C)mac | ESTA 00M TUBERCULOSE? Oyam Civao
TEM HIPERTEMSAD ARTERLAL? {33m (JrEc | TEM OU TEVE CAHCER? Oam Qe
TEM DAABETES? Cyam Cjrap | TRVF &1 RMA INTEIHACEN NOS ULTIMOS 2 MESES? () 5 () hao
SE Sipd, POR GUAL CALISAT y
TEVE AVC/DERRAME? ) am (J) Mo )
, - TEVE DAAGNOSTIOD DE ALGUM DROSLEMA DE SAUDE =
TEVE INFAGTCR (3m QM | il pon PORSsOsAL DE SAIDES O am Qv
TEM DOEMCA CARDIACADD CORACADT Dyam QrEn | ESTA ACAMADO? O 3m Q) v
o
SE S, INDICLE GLIALJS). y |EsTA poMoLanoE Cysm O v
Crerotnca cadacs [ oum [ MaoSaba
A | USA PLANTAS MEDIOBAIST () am ) hao

TEM O TEVE PROBLEMAS NOS RINS? {Jsm ) heao

SE S, INDHGIUE QAL ~

( )

5E SIM, INDICIUE GLIALAS,** .
[ O rerictncs Rorai O owm  [Jraosas

A

UEAOUTRAS POATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES? D =m Cl -]

OUTRAS COMDICOES DE SALIDE

('I-IJ_'AL? ~ (-J-DUAL?

\ J

) )

\ *
- CIDADAD EM SITUACAD DE RUA -
ESTA EM SITUACAD DE RUAY Oyam Cimen | B ACOMPANHADD POR OUTRA INSTITUKCAD? O 3m () Mo
o TEMPO EM SITUACAD DE RUAF ¢ 5 SM, INDIGUE QILALEIS)
I\_{Ja—'ﬁ-rmsm () Eal?rmeses ) 1aSans ) »Sanm _] . ]
RECEBE ALGUM BENEFICIO? Osm Chsio | VISITA ALGUM FAMILLAR OOM FREGQUENCIAT (0 5m () rao
SE S, GUAL E © GRAL DE PARENTESCOR
POS5UI BEFERENOLA FAMILIAT? Oism Dsaa |1 AL " ]
- CMANTAS VEZES SE ALIMENTA AD DIA? Lz
D (D 2 o0 Tvazes () maks da T vazes :I
. TEM ACESSC A HIGIEME PESSOMLT (O sm Qe
~ [GUIAL A OFHGEM DA ALIMENTACAC? # SESIM, INDIGLE GUALES)
[ restaurants Popusr [ poxiomestmunnts [ Owinas Oe ) Accmpaosne 0 5 (s ]
L [0 pscio supomsigiose [ Doaclio de Popuir \

LS

A

Lagenda: () Opcdo mukipla da ascoha () OpcSo dnica da ascoha (marcsr X na opclo dessjada)

Hicradraa: wsar 81 = 89 para o ndmero da microdraa.
FA: Fora oa Araa

®Lampo obrigatéd o

*FfCampo obdgatdno condicionado & pargurta &mterior

54



