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RESUMO

Introdugdo: A Estimativa Répida Participativa (ERP) é uma ferramenta que permite conhecer as
necessidades reais da populacdo adscrita, assim como vivenciar a situacdo de saide. Além disso,
possibilita identificar e buscar as mudancgas necessdrias nos processos de trabalho do territdrio para
o enfrentamento de problemas. Objetivo: Obter o diagndstico situacional da drea de abrangéncia
da estratégia de satide da familia a partir da ERP. Metodologia: A coleta das informag¢des para a
ERP aconteceu através do preenchimento de um questionario respondido pelos usudrios e equipe
de saide com perguntas sobre a comunidade, os agravos de satide e funcionamento dos servicos
de satde, incluindo o acesso e processo de trabalho. Também foram analisados dados secundérios
sociodemograficos de base municipal e do prontudrio e-SUS do Ministério da Saude. A
sistematizacdo dos dados subsidiou a elaboracdo do planejamento estratégico situacional (PES).
Resultados e Discussao: Foram encontradas diversas fragilidades como a geografia da drea sendo
predominada por morros, apontados como fator limitante ao acesso a ESF, o aumento na incidéncia
de transtornos mentais em adolescentes € o aumento expressivo de usudrios com DCNTs e
neoplasias em adultos e idosos, incluindo a distribuicdo de faixa etdria no territério sinalizando
uma realidade ndo encontrada nacionalmente, pois apresenta uma piramide inversa evidenciando
que grande parte dos nossos usudrios sdo idosos e adultos. Além de dificuldades no processo de
trabalho; ainda, foi constatada a falta de informacdes sobre as questdes de gé€nero e orientagdo
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sexual para a populacdo lésbica, gay, bissexual, transexual e transgé€nero, queer, intersexo,
assexual e outras (LGBTQIA+), que deveria ser questionada durante o cadastro dos usudrios.
Sabendo que a falta de levantamento de dados implica na estimativa dessa populacdo frente as
politicas publicas, é necessario contornar essa falha a partir de uma educag@o permanente com as
ACS. E notério as vulnerabilidades sociais da comunidade (desemprego, qualidade alimentar e
acesso a medicacoes externas ao SUS). Consideragdes Finais: A partir da ERP, reconhecemos a
area de abrangéncia do territério, assim como identificamos problemas organizacionais, de acesso
dos usudrios e acdes que podem ser potencializadas na drea de atuacao da ESF.

Palavras-chave: Saide publica, Satude coletiva, Prética de sadde publica, Planejamento em saude,
Participagao da comunidade.

1 INTRODUCAO

A utilizacdo Estimativa Répida Participativa (ERP), se deu por ser uma ferramenta que
possibilita coletar informac¢des com a equipe e comunidade, conhecer as necessidades reais da
populacdo adscrita, assim como vivenciar a situacdo de sadde, identificando e buscando solu¢des
e replanejamentos dos processos de trabalho do territério. O estudo envolveu perguntas sobre a
comunidade, identificacdo de agravos e sobre os servigos de saude, incluindo o acesso e processo
de trabalho da unidade e a utilizacdo de dados sociodemogrificos oriundos do sistema de
prontudrio eletronico e base de dados e-SUS, dados da territorializacdo e observa¢do em campo.
Os dados coletados foram sistematizados e distribuidos em tabelas, grificos e imagens e
posteriormente apresentados em reunido de equipe. A partir destes, foram identificadas as

fragilidades, sendo elaborado o planejamento estratégico situacional (PES).

2 OBJETIVO

Obter o diagndstico situacional da area de abrangéncia da estratégia de saude da familia a

partir da ERP

3 METODOLOGIA

A ERP foi realizada na Estratégia de Saude da Familia (ESF), em Blumenau, SC, nos meses
de agosto a setembro de 2022, através do desenvolvimentos das seguintes etapas: 1°) coleta de
informacodes através de um questiondrio sobre a identificacdo de agravos e sobre os servicos de
saude, incluindo o acesso e o processo de trabalho da unidade, respondidos pelos usudrios que
frequentaram a unidade no periodo proposto; 2°) o questiondrio foi aplicado em reunido de equipe
com os profissionais da ESF, académicos do curso de Medicina que realizam estagio na unidade

onde todos puderam relatar os problemas vivenciados diariamente. 3°) foram utilizados dados
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sociodemograficos retirados do prontudrio eletrdnico do municipio e da base de dados e-SUS,
sendo divididos em microdreas para melhor avaliacdo diagnéstica do territério. 4°) houve a
realizacdo da territorializacdo, observacdo em campo da 4rea de abrangéncia possibilitando
identificar dreas de vulnerabilidade social, a geografia local e seus riscos, arborizacao, distribui¢ao
e acessibilidade aos servigos existentes, entre outros.

Por fim, os dados coletados foram sistematizados e distribuidos em tabelas, gréficos e
imagens apresentados em reunides de equipe; partindo destes, através da identificacdo das
fragilidades de cada 4rea de abrangéncia, foi elaborada a implementacdo do PES, a fim de tracar

acoes para reorganizacao do processo de trabalho.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os problemas estruturais enfrentados e identificados com prioridade foram o déficit no
conforto térmico e acustico, alguns equipamentos defasados, falta de equipe completa,
acessibilidade inadequada, entre outros que afetam diariamente a equipe, como a sobrecarga de
trabalho.

A participagdo da comunidade no conselho local de satde na busca por melhorias para a
saude e no acesso ao territdrio € escassa. Conforme registros do sistema de informagdes de saude
do municipio, a composi¢ao do territorio dispde de 2801 usudrios cadastrados, sendo 745 familias,
e dispde de 05 microdreas. Porém, o nimero de usudrios cadastrados ndo condiz com a realidade
observada no processo de trabalho.

A distribui¢do da populagdo por faixa etdria no territério aponta uma realidade nao
encontrada nacionalmente conforme IBGE, pois apresenta uma piramide inversa evidenciando que
grande parte dos nossos usudrios sdo idosos e adultos, fato que implica em a¢des planejadas para
cuidados com estes usudrios, como agdes voltadas para as doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), com propdsito em promover a qualidade de vida dessa parcela dos usuarios.

A geografia da drea € predominada por morros, apontados nas entrevistas como fator
limitante ao acesso a ESF, inclusive pela populacdo idosa que apresenta restricio de mobilidade e
consequentemente reducao da coordenagao do cuidado.

De acordo com as entrevistas, os principais agravos da comunidade sdo o aumento na
incidéncia de transtornos mentais em adolescentes e o aumento expressivo de usudrios com
DCNTs e neoplasias em adultos e 1dosos.

E imprescindivel relatar as vulnerabilidades sociais da comunidade, tal qual a baixa renda

e consequente limitacdo na aquisi¢ao de medicamentos nao disponiveis pelo SUS e alimentos de
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qualidade, bem como o aumento do desemprego. Apontamentos gravissimos para a saide ptblica,
por implicar diretamente nas necessidades basicas do usudrio.

Com as informacdes obtidas, as DCNTs mais prevalentes sdo a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus 1 e 2 (DM) na comunidade, apresentando 428 usudrios
com HAS e 118 usudrios com DM. Destes, 118 se enquadram em alto risco cardiovascular, ainda,
de acordo com o inquérito da VIGITEL — 2021, a porcentagem de pessoas com HAS subiu entre
as mulheres, assim como a de DM. A prevaléncia estimada VIGITEL de 2021 foi de 26,3% para
HAS e de 9,1% para DM. Se considerarmos essa porcentagem para o territério da ESF,
proporcionalmente teriamos 736 usudrios em acompanhamento de HAS e 254 usudrios em
acompanhamento com DM, o que levou a equipe de satide a seguinte reflex@o: "Onde estdo esses
usuarios?”, "Existe algum fator limitante para acessar o servigo?”.

Em relagdo ao processo de trabalho foram apontados alguns agravantes e destes destaca-se
a forma de realizagdo do acolhimento aos usudrios, reforcando a necessidade de capacitagcdo
continua da equipe.

Ainda, foi constatada a falta de informacdes sobre as questdes de gé€nero e orientagcdao
sexual para a populacdo lésbica, gay, bissexual, transexual e transgenéro, queer, intersexo,
assexual e outras (LGBTQIA+), que deveria ser questionada durante o cadastro realizado pelas
agentes comunitdrias de satde (ACS). Sabendo que a falta de levantamento de dados implica na
estimativa dessa populagdo frente as politicas publicas, € necessdrio contornar essa falha a partir

de uma educagdo permanente com as ACS.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da ERP, tivemos o reconhecimento da 4rea de abrangéncia do territério, assim
como identificamos problemas organizacionais, de acesso dos usudrios e acdes que podem ser
potencializadas na drea de atuacdo da ESF.

A ERP possibilitou a apresentacdo das fragilidades da ESF a partir das necessidades
apontadas e dificuldades percebidas no processo de trabalho pela comunidade, norteando o
planejamento de acdes de educacdo em saude para os usudrios, como oficinas, e de educacdo
permanente para a equipe. Ademais, a ERP fortaleceu o elo da comunidade com a equipe de ESF,

facilitando uma maior resolubilidade na APS.
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