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1-Introdução

Histórico

Em 1940 chegam para fixarem moradia na região, Joaquim Carula e Salvador

Ananias, ficando nas proximidades da Água da Herveira. Somente em abril de 1941

chegam a um platô, onde descobrem uma planície com três lagoas e denominaram o

local Campina das Três Lagoas.

Em 2 de setembro de 1947, Campina da lagoa é oficialmente reconhecida como

povoado de Campo Mourão. Entre 1947 e 1952, chegaram ao povoado mais de 600

famílias e logo foram construídos escolas, igreja, serrarias, pequenas oficinas, diversos

estabelecimentos comerciais, etc.

Em 30 de maio de 1955, o povoado foi levado à categoria de Distrito Administrativo e a

25 de julho de 1960, pela Lei nº 4.245, foi criado o município de Campina da Lagoa,

desmembrando de Goioerê.

Campina da Lagoa é um município brasileiro do estado do Paraná localizado na

Região de Goioerê, no centro-oeste do estado.

MUNICÍPIO DE CAMPINA DA LAGOA

CARACTERIZAÇÃO DO TERRITÓRIO

BRASÃO OFICIAL

FONTE: Prefeitura, Governo
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LOCALIZAÇÃO

FONTE: IPARDES

LIMITES DO MUNICÍPIO

FONTE: IPARDES

NOTA: Base Cartográfica ITCG (2010).

AUTORIDADE ELEITA

Autoridade Eleita Milton Luis Alves

FONTE: TRE-PR

IMAGEM DOMUNICÍPIO
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INFORMAÇÕES ADMINISTRATIVAS - 2017

Origem do município - Desmembramento Campo Mourão

Data de instalação do município (1) 04/11/1961

Data de comemoração do município 4 de novembro

FONTE: Prefeitura

(1) Data em que o município foi instalado, independe da data de criação do mesmo, que

é através de decreto, lei ou decreto-lei.

ÁREA TERRITORIAL E DISTÂNCIA À CAPITAL - 2017

Área territorial 797,598 km²

Distância da sede municipal à capital 494,29 km

FONTE: ITCG-PR (Área), SEIL-PR (Distância)

DIVISÃO ADMINISTRATIVA - 2017

Número 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), TJPR (Comarca)
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POSIÇÃO GEOGRÁFICA - 2017

Altitude (metros) 610

Latitude 24 º 35 ' 30 '' S

Longitude 52 º 47 ' 56 '' W

FONTE: IBGE Posição
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DADOS DEMOGRÁFICOS
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INDICADORES SOCIAIS
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O município apresenta uma população de 15723 habitantes segundo IBGE censo 2022,

destes 70 % residem na zona urbana e 30% na zona rural. 59% se consideram de cor

branca e 37% pardos.

Referente ao quadro de deficiência no município segundo dados auto referidos no

Sistema ESUS/2024 647% referem algum tipo de deficiência, entre as mais citadas

temos 190 deficiência visual e 188 deficiência física, deficiência auditiva 103,

Intelectual e cognitiva 202. Apresenta um percentual de 20% de idosos caracterizando o

município com uma população em envelhecimento.

Com relação ao numero de estabelecimentos segundo atividade económica, em

1º lugar comercio, 2º lugar agricultura, pecuária, 3º lugar - Serviços, 4º lugar -

Industria da transformação, 5º lugar Construção civil.
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2-Territorialização

Territorialização é, de certo modo, o mapeamento da área de atuação da equipe,

identificando grupos, famílias e indivíduos expostos a riscos e vulnerabilidades. Tal

processo pode ser executado por todos os profissionais da Equipe Saúde da Família.

Outro aspecto relevante que visa continuidade da territorialização é atualização

constante do cadastramento das famílias e dos indivíduos no sistema de informação

local.

Neste contexto é necessária uma forma sistemática de organização e acesso aos

dados para a análise da situação de saúde, considerando as características sociais,

econômicas, culturais, demográficas e epidemiológicas do território, priorizando as

situações a serem acompanhadas no planejamento local. (BRASIL. MINISTÉRIO DA

SAÚDE, 2012)

O reconhecimento desse território torna-se imprescindível para o

reconhecimento da população e seus problemas de saúde, além de ser necessário para

avaliação do impacto dos serviços realizados nos determinantes e condicionantes de

saúde da população adscrito.

Foi realizado a nova demarcação a partir da área que já era delimitada pelo mapa

das seis equipes saúde da família e dois pontos de apoio distrito Herveira e Bela VIsta

(área rural). Considerando a demarcação de território em futuras instalações de

loteamento residencial.

A área (micro área) em um mapa deve constituir uma base para a demarcação como:

 Delimitação do território,

 Área de abrangência;

 Área e/ou micro áreas de risco,

 Equipamentos sociais públicos e privados.
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3-Justificativa

Com o levantamento de dados junto ao sistema de prontuário eletrônico E-SUS

utilizado desde o ano de 2016 pelas equipes de saúde, observamos no início da atual

gestão (2021-2025), que há uma divergência de informações entre dados digitalizados,

dados SISAB e dados de coleta in-loco. Tais como: ficha cadastro individual e

territorial.

Após tal levantamento iniciou-se a elaboração deste projeto, com capacitações

dos profissionais das equipes (médicos, Agentes de Saúde, Enfermeiras, Auxiliares,

Equipe Núcleo de Apoio Saúde da Família), levantamento sócio demográfico e

situacional condição/saúde individualmente com cada equipe, junto aos cadastros que

cada agente de saúde possui. Considerando que cada agente conhece sua área de

abrangência, identificando as áreas de risco e vulnerabilidade social pelo tempo de

atuação.

Após dados elaboramos uma planilha com situação populacional. A idealização

da nova divisão 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 importância do cadastramento/acompanhamento total das

famílias/indivíduos, a coerência no trabalho realizado por toda a equipe de saúde e

também pela produção (prontuário PEC) e acompanhamento da equipe com a população

adscrito, conforme novo método de avaliação através dos Indicadores de Desempenho.
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4 - Objetivo

Reorganizar e melhorar a qualidade de atendimento das Equipes de Estratégia

Saúde da Família do Município de Campina da Lagoa-PR, através da reestruturação do

processo de territorialização das áreas de cobertura da unidade urbana e rural.

4.1 - Objetivos específicos.

a) Territorializar as atividades por micro-áreas;

b) Instituir as micro-áreas com co-responsabilidades dos Agentes Comunitários de

Saúde;

c) Aumentar a efetividade das ações de promoção, proteção especifica, recuperação e

reabilitação da saúde, junto as equipes;

d) Institucionalizar processo permanente de monitoramento e avaliação, definindo

instrumentos de gestão entre os níveis;

e) Garantir forma descentralizada os atendimentos com fácil acesso, e reconhecimento

dos “pontos” de atendimento para os usuários;

f) Assegurar efetividade dos cadastros de área de abrangência, delineando a situação

territorial de cada equipe. Conforme necessidade de programa de registro ESUS;

g) Implementar o método de classificação de risco familiar/individual usando

instrumento Escala de Coelho Savassi (em anexo).
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5-Elaboração

O reconhecimento desse território é um processo básico para a caracterização da

população e de seus problemas de saúde, bem como para avaliação do impacto dos

serviços sobre os níveis de saúde dessa população. Sendo caracterizada por uma

população específica, vivendo em tempo e espaço singulares, com problemas e

necessidades de saúde determinados, os quais para sua resolução devem ser

compreendidos e visualizados espacialmente por profissionais e gestores das distintas

unidades prestadoras de serviços de saúde. Esse território apresenta, portanto, muito

mais que uma extensão geométrica, também um perfil demográfico, epidemiológico,

administrativo, tecnológico, político, social e cultural que o caracteriza e se expressa

num território em permanente construção (MENDES, 1993; MONKEN; BARCELLOS,

2005).

Nessas bases territoriais, dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) e cabendo

ao gestor municipal, junto com as equipes de saúde, definir a base territorial de acordo

com a realidade no aspecto geográfico, cultural, social e perfil epidemiológico. Estes

agentes constituem o principal elo entre a comunidade e os serviços de saúde, sendo co-

responsáveis pelas ações e informações vindas da sua área de abrangência, e embora

realizem ações comuns, há atividades específicas a cada um deles, que embora distintas,

se complementam.

A elaboração dessa planilha foi realizada pela secretaria municipal de saúde, que

permite avaliação do território com agravos preenchidos pelos agentes comunitários,

coletado nas visitas domiciliares (dados referente Setembro 2021). Após levantamento e

preenchimento das fichas (individuais e territoriais), cada equipe de ESF apresentou os

dados ao gestor municipal.

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



20

5.1 - Planilha de dados.

ESF 01 ESF 03 ESF 04 ESF 07 ESF 09 ESF 10
Pessoas
cadastradas

2.608 1.951 1.789 2.318 3.360 3.485

Total geral 15.511

FONTE: Dados in-loco, Setembro de 2021

ESF 01 ESF 03 ESF 04 ESF 07 ESF 09 ESF 10
Pessoas
cadastradas

3.053 1.991 1.413 3.471 3.462 3.562

Total geral 16.952

FONTE: Dados SISAB, 2º quadrimestre de 2021.

ESF 01 ESF 03 ESF 04 ESF 07 ESF 09 ESF 10
Pessoas
cadastradas

3.203 2.377
(Cnes:7256078)
2.410
(Cnes: 2731525)
Total: 4.787

2.177 1.440
(Cnes:0657660)
2.865
(Cnes: 2731525)
Total:4.305

2.107
(Cnes: 0657660)
4.085
(Cnes: 2731525)
Total: 6.192

5.112

Total geral 25.776

FONTE: Dados ESUS 2º quadrimestre de 2021.

Após confrontar os dados seguindo os relatórios disponíveis para registro,

observamos que há uma discrepância entre os mesmos, considerando a mudança de

unidade de saúde, no mês de Abril/2021 das Equipes referências ESF03, ESF07 E

ESF09.

Analisamos também que há uma falha na coleta e registro de dados dos

cadastros individuais e territoriais, pela maior parte dos agentes de saúde e ainda falta

de supervisão dos coordenadores das equipes.

Considerando esta falha, as áreas de risco, vulnerabilidade e situações de

diferenças populacionais entre as equipes. Iniciou-se plano para reorganizar a

estruturação das equipes de estratégia saúde da família.
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Após essa demarcação, foi apresentado o mapa para as enfermeiras

coordenadoras e após os ACS, para que eles também pudessem dar opiniões e esclarecer

dúvidas sobre as áreas demarcadas. As reuniões foram produtivas e importantes para

todo esse processo de territorialização.

Considerando a projeção de crescimento territorial e populacional para os

próximos anos, e a nova mudança da política publica referente a Atenção Primária

torna-se necessária, adesão de mais um equipe saúde da família e construção de uma

nova unidade de saúde.

Segue abaixo imagem da nova redivisão das áreas urbanas, rurais e pontos de

apoio.
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6 - Mapa com a Nova Territorialização 2021

PONTO DE APOIO HERVEIRA
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PONTO DE APOIO BELA VISTA

UNIDADE SALES DE OLIVEIRA
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7 - METAS

a) Manter em 100% atualizados os cadastros das famílias e tipos de imóveis

dentro de cada território;

b) Obter 100% das micro áreas referenciadas pelos agentes comunitários de

saúde;

c) Atender demanda preconizada em relação às Famílias e Imóveis

inspecionados, objetivando ações pontuais para a prevenção e promoção a saúde;

d) Garantir acompanhamento dos indivíduos das áreas de abrangência, de forma

continua, eficaz e igualitária;

e) Obter os parâmetros de avaliação e acompanhamento de desempenho do

Previne-Brasil;
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8- ASPECTOS ÉTICOS

Por se tratar de um plano de intervenção e utilizar dados de domínio público não

terá implicações éticas.
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9- CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com a territorialização esse processo permitiu acessibilidade de vínculos entre

os usuários e profissionais para que possam ter uma visão holística do espaço onde

atuam e trabalham para a promoção da saúde.

A nova territorialização apresenta cinco áreas urbanas e uma área rural. Também

contendo dois pontos de apoio, um ficando a cargo de uma área urbana e outro de uma

área rural com 100% de cobertura da população, essa mudança permite e proporciona

um conhecimento das particularidades do território e da população local, além de

estreitar a relação entre a equipe e a população, bem como, atuação diária dessas

equipes tornando mais direcionadas para os fatores de risco, facilitando, assim, o

acompanhamento longitudinal das famílias adscrito.

Contudo, após nova atualização da área de cobertura, percebeu-se a necessidade

de reestruturar todas as equipes, adequar conforme a portaria da PNAB e melhorar o

atendimento a população. Os mapas descritivos e a produção da planilha contendo todos

os dados tornou-se uma ferramenta imprescindível para a otimização do trabalho da

gestão e das equipes de Saúde da Família/ESF.
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