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Pra dentro dele era um sem-fim...

Pra dentro do homem, o homem caia.

Mas o homem sonhava téo grande,

que cada impedimento era apenas um pequeno atraso,
nunca uma desisténcia

O Filho de Mil Homens, 2025



RESUMO

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) desempenha um papel fundamental no
fortalecimento da saude publica no Brasil, estabelecendo diretrizes e responsabilidades
essenciais de cada equipe. A territorializagado € uma ferramenta eficaz para identificar as
necessidades especificas de uma populagdo em uma determinada regido e suas
caracteristicas particulares. Nesse contexto, o diagndstico situacional € uma pega-chave,
permitindo uma analise detalhada das condi¢cdes de saude, fatores determinantes e
recursos disponiveis, fornecendo uma base sodlida para decisbes estratégicas que
atendam as demandas dos usuarios. Este relatorio apresenta o diagndstico situacional da
area 41, atendida pela equipe 2 da Unidade Basica de Saude Padre Monti, no distrito
sanitario Sul de Foz do Iguagu, Parana. O objetivo é identificar os principais fatores de
risco que afetam a populagédo atendida pela Equipe de Saude da Familia (ESF) e avaliar
os indicadores de desempenho da area. Uma das principais limitagcdes identificadas é o
cadastramento inadequado de informagdes na plataforma Eletronico SUS (e-SUS), o que
prejudica a avaliagdo de diversos parametros. Além disso, a existéncia de algumas
microareas descobertas representa um desafio significativo. Apesar dessas dificuldades,
foram observadas boas praticas que contribuem para uma gestdo mais eficiente,
destacando a importancia da capacitacao profissional e da recomposicao da equipe para
garantir um atendimento abrangente a populacdo e uma cobertura completa do territorio.
O registro preciso dos dados € crucial para que as agdes tenham um impacto positivo nos
indicadores do Previne Brasil e em outras estratégias de saude publica do municipio.
Assim, o diagndstico situacional se consolida como uma ferramenta indispensavel para
compreender o territorio, identificar as necessidades da populagao e direcionar esforgcos e
investimentos para melhorar a qualidade da assisténcia médica oferecida.

Palavras-chave: Atengao Primaria; Territorializagdo; Diagndstico Situacional; Indicadores

de Saude; Prevencao de Doencas.
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RESUMEN

La Politica Nacional de Atencién Basica (PNAB) desempefia un papel fundamental en el
fortalecimiento de la salud publica en Brasil, estableciendo directrices y responsabilidades
esenciales de cada equipo. La territorializacion es una herramienta eficaz para identificar
las necesidades especificas de una poblacion en una determinada regién y sus
caracteristicas particulares. En este contexto, el diagndstico situacional es una pieza
clave, permitiendo un analisis detallado de las condiciones de salud, factores
determinantes y recursos disponibles, proporcionando una base soélida para decisiones
estratégicas que atiendan las demandas de los usuarios. Este informe presenta el
diagndstico situacional del area 41, atendida por el equipo 2 de la Unidad Basica de Salud
Padre Monti, en el distrito sanitario Sur de Foz do Iguagu, Parana. El objetivo es identificar
los principales factores de riesgo que afectan a la poblacién atendida por el Equipo de
Salud de la Familia (ESF) y evaluar los indicadores de desempefio del area. Una de las
principales limitaciones identificadas es el registro inadecuado de informaciones en la
plataforma Electronica del SUS (e-SUS), lo que perjudica la evaluacion de diversos
parametros. Ademas, la existencia de algunas microareas descubiertas representa un
desafio significativo. A pesar de estas dificultades, se observaron buenas practicas que
contribuyen a una gestion mas eficiente, destacando la importancia de la capacitacion
profesional y de la recomposicion del equipo para garantizar una atencion integral a la
poblacién y una cobertura completa del territorio. El registro preciso de los datos es crucial
para que las acciones tengan un impacto positivo en los indicadores del Previne Brasil y
en otras estrategias de salud publica del municipio. Asi, el diagndstico situacional se
consolida como una herramienta indispensable para comprender el territorio, identificar
las necesidades de la poblacion y dirigir esfuerzos e inversiones para mejorar la calidad
de la asistencia médica ofrecida.

Palabras clave: Atencion Primaria; Territorializacion; Diagndstico Situacional; Indicadores
de Salud; Prevencién de Enfermedades.
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ABSTRACT

The National Primary Health Care Policy (PNAB) plays a fundamental role in
strengthening public health in Brazil, establishing essential guidelines and responsibilities
for each team. Territorialization is an effective tool for identifying the specific needs of a
population in a given region and its particular characteristics. In this context, the situational
diagnosis is a key element, allowing for a detailed analysis of health conditions,
determinants, and available resources, providing a solid basis for strategic decisions that
meet user demands. This report presents the situational diagnosis of area 41, served by
team 2 of the Padre Monti Basic Health Unit, in the South sanitary district of Foz do
Iguagu, Parana. The objective is to identify the main risk factors affecting the population
served by the Family Health Team (ESF) and to evaluate the area's performance
indicators. One of the main limitations identified is the inadequate registration of
information in the Electronic SUS (e-SUS) platform, which hinders the evaluation of
various parameters. Furthermore, the existence of some uncovered micro-areas
represents a significant challenge. Despite these difficulties, good practices contributing to
more efficient management were observed, highlighting the importance of professional
training and team recomposition to ensure comprehensive care for the population and
complete coverage of the territory. Accurate data recording is crucial for actions to have a
positive impact on Previne Brasil indicators and other municipal public health strategies.
Thus, the situational diagnosis consolidates itself as an indispensable tool for
understanding the territory, identifying the population's needs, and directing efforts and
investments to improve the quality of medical assistance provided.

Keywords: Primary Care; Territorialization; Situational Diagnosis; Health Indicators;
Disease Prevention.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atengao Ambulatorial Especializada

Agente Comunitario de Saude

Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Atencéo Primaria a Saude

Acidente Vascular Encefalico

Circunferéncia Abdominal

Centro de Especialidades Médicas

Centro de Nutrigdo Infantil

Centro Integral de Saude

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
Diretoria de Atengao Basica

Diabetes Mellitus

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

Doenca Renal Cronica

Estratégia de Saude Bucal

Estratégia de Saude da Familia

Eletrénico SUS

Hipertensao Arterial Sistémica

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Idade Gestacional

Instituto Latino-Americano de Ciéncias da Vida e da Natureza
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
Medicina de Familia e Comunidade

Ministério da Saude

Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengao Basica
Pressao Arterial
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Politica Nacional de Atencéo Basica
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18

1. INTRODUCAO

No Brasil, a Atengcédo Primaria em Saude (APS), regida pela Politica Nacional de
Atencado Basica (PNAB), é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacéo e
capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas e durante toda sua
vida. A PNAB, criada em 2006 e atualizada pela ultima vez em 2017, pela portaria 2.436,
de 21 de setembro de 2017, representa um marco fundamental no sistema de saude
brasileiro. Concebido como um conjunto de diretrizes que orienta a organizagcdo da
Atencéo Basica & salde no pais, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL,
2017, 2012).

Estabelecida pela PNAB, a Estratégia Saude da Familia (ESF) € uma proposta de
atuacado que incorpora o conceito de saude ampliado, considerando aspectos relativos a
qualidade de vida das pessoas, realizando ac¢des individuais e coletivas de promocao,
protecdo, cura e recuperagdao, com intervencdo por equipes multidisciplinares, com
melhoria do acesso aos servigos e baseada no vinculo com a populagao e no acolhimento
as demandas por ela trazidas (COLUSSI, PEREIRA, 2016).

A partir de diversos critérios, € definida a area de abrangéncia da Unidade Basica
de Saude (UBS), com limites bem estabelecidos. Cada equipe de Saude da Familia tem
que se organizar para atender a uma determinada populagdo, assumindo sua
responsabilidade sanitaria sobre ela e considerando a dinamicidade existente no territorio
em que vive essa populagdo. Entre as responsabilidades designadas pela PNAB aos
profissionais da APS, a territorializacdo é considerada um procedimento essencial para a
identificacdo de riscos e vulnerabilidades que afetam a populagdo assistida (BRASIL,
2012). Por meio do diagnéstico situacional, processo de coleta e analise de dados de uma
regiao, €& possivel identificar as necessidades de saude da populagdo, os recursos
disponiveis no territorio e as potencialidades da comunidade. Além da caracteristica de
continuidade, o diagnostico também deve apresentar profundidade (COLUSSI, PEREIRA,
2016). Essa analise situacional, realizada de forma participativa com a comunidade,
subsidia o planejamento de acdes e servicos de saude mais adequados as demandas
locais, contribuindo para a efetividade das intervengdes em saude. (MENDONCA et al.,
2021; AURICCHIO et al., 2023).

A analise dos indicadores no diagndstico proporciona o0 conhecimento da

complexidade da realidade social; a associagao deles e, ainda, a comparagcao entre
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diferentes indicadores, de distintos locais, favorece sua compreensdo (COLUSSI,
PEREIRA, 2016).

A fim de expandir a capacidade resolutiva e a qualidade dos servigos ofertados a
populacdo, o Ministério da Saude (MS) implantou, em 2019, o Previne Brasil, modelo de
financiamento da APS vigente até inicio de 2024 (BRASIL, 2019). Essa ferramenta era
baseada em trés critérios: cadastro de pessoas, indicadores de desempenho da equipe e
adesao a programas e ag¢des do MS (Harzheim, 2020). O programa era composto por
sete indicadores de desempenho que fornecem uma analise objetiva das acoes
desenvolvidas pela APS no municipio, a partir da qual, direcionam-se os recursos de
forma mais eficiente, com incentivo a promocdo da saude e prevencdo de doencas
(BRASIL, 2019). Atualmente, o programa foi substituido por um novo modelo de
financiamento, instituido pela Portaria 3.493/2024 (BRASIL, 2024a).

O presente relatério aborda o diagndstico situacional do territério da area 41 da
Unidade Basica de Saude Padre Monti, a qual integra o distrito sanitario Sul do municipio
de Foz do Iguagu no estado do Parana. O objetivo deste trabalho € compreender os
principais fatores de risco que afetam a populagdo assistida pela equipe e analisar os
indicadores de desempenho da &area 41. Por meio desta avaliagdo, busca-se
compreender as vulnerabilidades e as potencialidades da atuacdo da ESF. Assim,
identificando aspectos que merecem investimento, capacitacdo profissional, elaboragao
de campanhas ou desenvolvimento de novas estratégias para modificar a realidade

mapeada.
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2. PERFIL INSTITUCIONAL

2.1 ldentificagao da UBS

Quadro 1 - Informacodes de identificacdo da Unidade de Saude

UNIDADE BASICA DE SAUDE PADRE MONTI
Nome do distrito Sanitério: Sul

Gerente da UBS: Anderson André Becker

CNES da UBS: 3448363

E-mail: esfpadremonti@gmail.com

Telefone: (45) 99973-0460

Equipe: 2 INE: 0000385107 Area: 0041

Tipo de Equipe: Equipe de Saude da Familia

Fluxo de clientela: Atendimento de demanda espontanea

Fonte: Elaborado pelos autores de acordo com dados extraidos do CNES, outubro de 2024.

2.1 Histoérico da UBS

A Unidade de Saude Padre Monti foi fundada em 2005, no Bairro Vila Esperanca,
regiao sul de Foz do Iguagu, e, inicialmente, era composta apenas pela equipe 1. Em
2015, devido a crescente demanda, surgiu a equipe 2, seguida pela equipe 3, em 2019.
Atualmente, a UBS (Fig. 1) faz parte do complexo de saude do Poliambulatério Nossa
Senhora Aparecida (Fig. 2) na Avenida Morenitas (Fig. 3).

O Poliambulatério foi fundado em 1997 a partir de uma parceria entre a
Congregacao Filhos da Imaculada Conceig¢ao e o Instituto das Irmés de Nossa Senhora
Consoladora. Em 2011, a gestdao do complexo foi assumida pela Sociedade Civil Nossa
Senhora Aparecida (SCNSA) por meio de um contrato com a Prefeitura de Foz do Iguagu.
Em decorréncia deste convénio, o Poliambulatério passou a abrigar a UBS Padre Monti, o
Centro de Especialidades Médicas (CEM) e a Farmacia da Assisténcia Especializada.
Entretanto, em 2020, como medida de contencdo de gastos, a Prefeitura optou por néo
renovar a parceria com a SCNSA.

Devido aos cortes, desde outubro de 2022, apenas a UBS e a Farmacia
permaneceram em operacado nas instalagdes do Poliambulatério, sendo os servicos do

Centro de Especialidades Médicas (CEM) realocados para outros locais da cidade, em
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prédios préprios do municipio. Em mar¢co de 2023, a Prefeitura de Foz do Iguagu
transferiu a Unidade de Saude 24h Padre italo para as instalagdes do Poliambulatério. A
Padre italo funciona como uma UBS de atendimento continuo, ocupando, atualmente, o
espaco que originalmente seria destinado a UBS Padre Monti. E em decorréncia da
epidemia de dengue enfrentada pelo municipio no primeiro semestre do ano de 2023, a
UBS Padre italo tornou-se um ponto de apoio crucial para aliviar o fluxo das Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs).

Ademais, o complexo de saude ainda abriga servigos do Centro Integral de Saude
(CIS) conveniado com o Parana, que possui dez unidades ativas no estado, para realizar
sessdes de acupuntura, além de cirurgias eletivas de baixa e média complexidades em
ortopedia, ginecologia, otorrinologia, oftalmologia e cirurgia geral. Esses atendimentos aos
poucos estdo sendo instituidos no local por meio do encaminhamento da APS através do
Eletronico SUS (e-SUS). Por fim, ocorre a acao social de atendimento em dermatologia

realizada pelo Dr. Abrado uma vez por semana.

Figura 1 - Entrada da UBS Padre Monti

Fonte: acervo pessoal dos autores.
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Figura 2 - Entrada do Poliambulatério Nossa Senhora Aparecida

Fonte: acervo pessoal dos autores.

Figura 3 - Avenida Morenitas.

Fonte: acervo pessoal dos autores.
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2.2 Localizagao

A UBS Padre Monti esta localizada junto ao Complexo do Poliambulatério Nossa
Senhora Aparecida, na Avenida Morenitas, n® 2047, no bairro Jardim Morenitas Il, Foz do
Iguacu - PR, CEP: 85855-190. Em termos de localizagdo da UBS em relagéo a cidade de
Foz do Iguagu, sabe-se que a unidade dista cerca de 6,8 km da Avenida Almirante
Barroso, regiao amplamente conhecida na regidao central da cidade. Portanto, a UBS

Padre Monti fica a cerca de 13 minutos de carro do centro da cidade (Fig. 4).

Figura 4 - Percurso do centro até a UBS Padre Monti
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2.3 Tipologia das equipes da UBS

Ao todo, a UBS Padre Monti € composta por trés equipes de Estratégia de Saude
da Familia: Equipe 1 responsavel pela area 31; Equipe 2 responsavel pela area 41; e
Equipe 3 responsavel pela area 42.

A equipe 2, alvo deste diagndstico, € formada pelos seguintes profissionais: um (1)
médico de Familia e Comunidade; uma (1) enfermeira; duas (2) técnicas de enfermagem;
cinco (5) agentes comunitarios de saude; duas (2) internas de Medicina; e, vincula-se a
equipe 2 da Estratégia de Saude Bucal (ESB), composta por uma (1) auxiliar de saude
bucal e uma (1) cirurgia dentista (Quadros 2 e 3).

A unidade conta ainda com setores terceirizados: recepgao com secretarios (as);
coleta de exames laboratoriais, com técnico de enfermagem; e o servigo de limpeza com

auxiliares de limpeza.

Quadro 2 - Composigao da Equipe da Area 41

COMPOSIGAO DA EQUIPE AREA 41

Sandro Gustavo Cardoso de Paula (Médico de Familia e Comunidade)
Sandra Elizabeth Pietro Gémez (Enfermeira)

Dirce Dias Moreira (Auxiliar de Enfermagem)

Marcia Cristina Betiol Fernandes Gaudieley (Auxiliar de Enfermagem)
Amanda Karolina Santos Faria (ACS)

Charles Antunes (ACS)

Ivoni Marlene de Oliveira (ACS)

Rafael de Oliveira (ACS)

Roseli Alves Gomes de Lima (ACS)

Giovanna Pinheiro Vantroba (Interna de Medicina)

Mariana Soares (Interna de Medicina)

Fonte: Elaborado pelos autores de acordo com dados extraidos do CNES, outubro de 2024.

Quadro 3 - Composi¢ao da Equipe de Saude Bucal

COMPOSIGAO DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL

Isabel Cristina Afonso (Cirurgia dentista responsavel)

Marcia Regina Barrio (Auxiliar de odontologia)

Fonte: Elaborado pelos autores de acordo com dados extraidos do CNES, outubro de 2024.

Versao Final Honol ogada
14/ 04/ 2026 13:12



25

2.4 Recursos humanos: Numero de profissionais por categoria

Tabela 1 - Numero de profissionais por categoria na UBS Padre Monti.

Profissional Quantidade

Gerente Técnico 1
Enfermeiro 3
Médico 3
Auxiliar/Técnico de Enfermagem 7
Agente Comunitario de Saude 14
Dentista 3
Auxiliar/Técnico de Saude Bucal 2
Farmacéutico 1
Técnico de Farmacia 1
Auxiliar de Servigos Gerais 2
Equipe Multiprofissional 3
Recepcgao 3

Fonte: Elaborado pelos autores de acordo com dados extraidos do CNES, outubro de 2024.

2.5 Acesso a UBS: topografia e transporte urbano

A promogao do acesso a saude vai muito além da mera disponibilidade fisica de
unidades de saude. A acessibilidade no contexto do SUS envolve a garantia de que as
pessoas tenham condi¢des de chegar aos locais de atendimento, compreender as
informacgdes e participar dos cuidados oferecidos.

Para tornar esse principio uma realidade, é primordial implementar medidas que
facilitem o acesso das pessoas aos servicos de saude. Nesse contexto, considera-se as
caracteristicas de mobilidade urbana da regidao onde a UBS esta inserida, analisando os
meios de transporte disponiveis a populagdo adscrita, além das barreiras geograficas. De
forma que, a disponibilidade e a qualidade do transporte publico, podem impactar
significativamente a capacidade das pessoas de chegar as unidades de saude,
especialmente aquelas com menor poder aquisitivo ou que residem em areas mais

distantes.
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A UBS Padre Monti esta situada na Avenida Morenitas, uma via asfaltada, com
pistas de mao dupla, ciclovia central, faixas de pedestres e boa iluminagao publica (Fig. 3)

A cidade de Foz do Iguagu conta com um terminal de transporte urbano,
denominado Terminal de Transporte Urbano Pedro Anténio de Nadai (TTU), localizado no
centro da cidade, a cerca de 8km da UBS Padre Monti. A linha de énibus que atende a
regiao e cujo trajeto € o mais préximo da unidade é a 0105 Novo Horizonte (Via General
Meira), que realiza uma parada exatamente em frente ao Poliambulatério (Fig. 5) e
apresenta duracao de cerca de 20 minutos. Essa linha funciona de segunda a sabado,

com 6nibus a cada 1h30min, e aos domingos a cada trés horas.

Figura 5 - Mapa do trajeto da linha 105, do TTU a UBS Padre Monti
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O Complexo do Poliambulatério Nossa Senhora Aparecida (Fig. 2) é de facil
acesso pela Av. Morenitas, porém dentro dele carecem placas ou informagdes que guiem
0s usuarios as instalagées da UBS, fato agravado pela realocagdo da Unidade de Saude
24h Padre italo, ocupando atualmente o mesmo espaco fisico que a UBS Padre Monti.
Contudo, durante os dialogos com os pacientes, nota-se que boa parte deles se desloca e
acessa a UBS caminhando.

Além disso, o Complexo dispde ainda de um estacionamento gratuito de veiculos
destinado aos usuarios, e também possui uma area mais reservada voltada aos veiculos

de funcionarios, com pavimentacao em paralelepipedo (Fig. 6 e 7).

Figura 6 - Placa no estacionamento do SCNSA mostrando as diferentes instalagdes presentes no

Complexo.

Fonte: acervo pessoal dos autores.
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Figura 7 - Estacionamento do Complexo do Poliambulatério Nossa Senhora Aparecida

Fonte: acervo pessoal dos autores.

2.6 Horario de Funcionamento da UBS e das equipes

O horario de funcionamento da UBS Padre Monti é de segunda a sexta-feira, das
7h as 19h. O acolhimento € realizado das 7h as 8h para as equipes 1 e 2, e das 13h as
14h para a equipe 3. Todavia, desde que haja disponibilidade de atendimento, usuarios
que busquem atendimento fora do horario de acolhimento nao serao recusados.

As equipes em questdo atendem nos seguintes horarios (Tabela 2):

Tabela 2 - Horarios de atendimento das equipes.

HORARIOS DE ATENDIMENTO DAS EQUIPES DA UBS PADRE MONTI

Area 31 Médico: segunda a sexta das 7h as 13h
(Equipe 1)

Enfermeira: segunda a sexta das 7h as 13h

Dentista: segunda a sexta das 7h as 13h.

Area 41 Médico: segunda a quinta, das 7h as 13h e sexta-feira de 13h as 19h
(Equipe 2) (gestantes)

Enfermeira: segunda a sexta das 7h as 13h

Dentista: segunda a sexta das 7h as 13h
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Area 42 Médico: segunda das 12h as 19h, terca e quinta de 8h as 12h e de 14h as 19h,
(Equipe 3) quarta das 8h as 14h (gestantes) e sexta-feira de 8h as 12h

Enfermeira: segunda a sexta das 13h as 19h

Dentista: segunda a sexta das 13h as 17h

Fonte: Elaborado pelos autores de acordo com a tabela de horarios presente na Unidade.

2.7 Profissao do gerente da UBS e sua maior escolaridade

O gerente da unidade de saude, Anderson André Becker, concluiu o curso de
Gestao Publica, em 2023. Ele também é concursado como Agente Comunitario de Saude

e trabalha ha 19 anos no municipio de Foz do Iguagu.

2.8 Presenca de especialidades médicas na UBS

A UBS Padre Monti conta com um meédico generalista na equipe 1, um médico
especialista em Medicina de Familia e Comunidade (MFC) na equipe 2 e uma médica
generalista na equipe 3 com entrada recente no segundo semestre de 2024 pelo

Programa Mais Médicos.

2.9 Caracterizagao da UBS em relagdao ao padrao minimo determinado pelo RDC 50
ANVISA de 2002 e pela portaria MS 340 de 2013

Conforme o Capitulo | da Portaria MS 340, de 2013, a UBS Padre Monti
configura-se como uma unidade de porte lll, por contar com trés Equipes de Saude. A
UBS comporta dois consultérios médicos (Fig. 8 e 9) e dois consultérios de enfermagem
(Fig. 10 e 11). Inclui também uma sala de atendimento odontolégico (Fig. 12 e 13), uma
sala de medicacéo e procedimentos (Fig. 14), uma sala de vacinagao (Fig. 15), uma sala
destinada a psicologia (Fig. 16) e uma sala destinada aos académicos da medicina da

Universidade Federal da Integracao Latino-Americana (UNILA) (Fig. 17).
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Figura 9 - Consultério médico das Equipes 1 e 3.

Fonte: acervo pessoal dos autores.

Figura 9 - Consultério médico da Equipe 2.

Fonte: acervo pessoal dos autores.
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Figura 10 - Consultério de enfermagem da Equipe 1.

Fonte: FIGUEIREDO, 2024.

Figura 11 - Consultério de enfermagem das Equipes 2 e 3.

Fonte: FIGUEIREDO, 2024.
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Figura 12 - Consultdrio odontolégico.

Fonte: acervo pessoal dos autores.

Figura 13 - Maquete educativa desenvolvida pelos profissionais da odonto.

Fonte: acervo pessoal dos autores.
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Figura 14 - Sala de medicacgao e procedimentos.

Fonte: acervo pessoal dos autores.

Figura 15 - Sala de vacinacao.

Fonte: acervo pessoal dos autores.
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Figura 16 - Sala da equipe multiprofissional (psicologia).

Fonte: acervo pessoal dos autores.

Figura 17 - Sala destinada aos académicos de medicina.

Fonte: acervo pessoal dos autores.
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Adicionalmente, conta com uma sala para os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) (Fig. 18), a sala da geréncia (Fig. 19), uma sala de acolhimento (Fig. 20), uma copa
(Fig. 21), a sala de recepgéao e espera (Fig. 22 e 23), almoxarifado (Fig. 24), banheiros
feminino e masculino para pacientes (Fig. 25 e 26) e banheiro unissex para funcionarios
(Fig. 27).

Figura 18 - Sala dos ACS.

Fonte: acervo pessoal dos autores.
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Figura 19 - Sala da geréncia.

Fonte: acervo pessoal dos autores.
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Figura 20 - Sala de acolhimento.

Fonte: acervo pessoal dos autores.

Figura 22 - Copa.

Fonte: acervo pessoal dos autores.
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Figura 22 - Sala de recepgao e espera no dia do evento do Outubro Rosa.

Fonte: acervo pessoal dos autores.

Figura 23 - Corredor de espera no dia do evento do Outubro Rosa..

Fonte: acervo pessoal dos autores.
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Figura 24 - Sala de almoxarifado.

Fonte: acervo pessoal dos autores.

Figura 25 - Banheiros feminino € masculino para pacientes.

Fonte: acervo pessoal dos autores.
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Figura 26 - Banheiro feminino para pacientes internamente.

Fonte: acervo pessoal dos autores.

Figura 27 - Banheiro unissex dos funcionarios.

Fonte: acervo pessoal dos autores.
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Por ter sido inicialmente construida por uma entidade privada, a UBS Padre Monti
apresenta algumas irregularidades estruturais em relagdo as normas estabelecidas pela
portaria. Por exemplo, a sala de recepgao e espera, que deveria ter no minimo 68m? e
acomodar 45 pessoas, € significativamente menor do que deveria ser e os pacientes
ficam acomodados nos corredores ao lado das salas de consultério (Fig. 23).

Outra defasagem que merece destaque é a falta de acessibilidade dos banheiros.
A UBS Padre Monti conta com dois sanitarios para o publico, além de um em cada
consultério da enfermagem e um exclusivo para funcionarios. Todavia, nenhum deles esta
adaptado para uso por pessoas com deficiéncia fisica, isto €, ndo contam com
adaptacdes como barras de apoio, piso sem desnivel e maior tamanho do box. Ademais,
a UBS néo possui farmacia propria, os pacientes devem se dirigir a Unidade de Saude
24h Padre italo para a retirada de medicamentos, podendo fazé-lo em qualquer horario,

nao ficando restritos aos horarios de funcionamento da UBS.

Tabela 3 - Estrutura minima para projetos de Unidades Basicas de Saude PORTE Il e Comparativo com os

ambientes presentes na UBS Padre Monti.

A unidade atende ao

AMBIENTE Areaﬁ,“"_‘“t'dade requisito minimo
inima
proposto?
Sala de recepgao e espera 1 com 68m2 68m2 Nao
Sanitario para pessoa com deficiéncia 3 com 2,55m2 7,65m2 Nao

Farmacia (estocagem/dispensacgao de

. 1 com 14m2 14m2 Sim
medicamentos)

Consultério

indiferenciado/Acolhimento 4 com 9m2 36m2 Sim

Consultério com sanitario anexo,

sendo um deles para pessoa com 2 com 9m2 18m2 Nao
deficiéncia com min. 2,55m2

Consultério Odontolégico para 3

. 1 com 30m2 30m2 Sim
equipes
Sala de inalagao coletiva 6 pacientes Nao
Sala de coleta 1 com 4m2 4m?2 Sim
Sala 'de procedimentos com banheiro 1 com 10m2 10m2 No
de min. 4,8m2
Sala de imunizagao 1 com 9m2 9m2 Sim
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Sala de curativos 1 com 9m2 9m2 Nao

CME simplificada - tipo | (Expurgo e
Sala de esterilizagdo/estocagem de 2 com 5m2 5m2 Sim
material esterilizado)

Almoxarifado 1 com 3m2 3m2 Sim
Copalcozinha 1 com 6m2 6m2 Sim

Depésito de material de limpeza :
(DML) 1 com 2m2 2m2 Sim

Sala de administragao e geréncia 1 com 12,5m2 12,5m2 Sim

Sala de atividades coletivas/Sala

de ACS 1 com 25m2 25m2 Sim
Banheiro para funcionarios 2 com 3,5m2 7m2 Nao
Depésito de Residuos Comuns 1 com 2,3m2 2,3m2 Sim
Deposito de Reslduos 1 com 1,5m2 1,5m2 Sim
Contaminados

Depdsito de Residuos Reciclados 1 com 1,5m2 1,5m2 Sim
Area externa para embarque e 1 com 21m2 21m2 No

desembarque de ambulancia

Fonte: elaborado pelos autores.

2.10 Meio utilizado pela UBS para a comunicagao com a comunidade

Os usuarios podem entrar em contato com a recepcado da unidade através do
WhatsApp ou ligando para o numero (45) 99973-0460. Além disso, cada ACS é
responsavel pela administragdo de um grupo no WhatsApp composto pelos moradores de
sua microarea, possibilitando a divulgagdo de informagdes sobre os servigos ofertados
continuamente e as agdes pontuais realizadas na unidade, além de poderem esclarecer
duvidas especificas.

Ainda, as visitas domiciliares sdo outro modo de comunicacdo entre os
profissionais da saude e a populagdo. Os ACS realizam visitas domiciliares de acordo

com suas proprias agendas e também a pedido dos profissionais ou dos usuarios da
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unidade, suas visitas podem ocorrer em qualquer dia da semana, priorizando os horarios
em que os usuarios tém maior probabilidade de estarem disponiveis e em casa.

Ja as visitas domiciliares do profissional médico da equipe 41 ocorrem nas
tercas-feiras, entre 11h e 13h, a agenda de consultas do dia é reduzida para que as
visitas domiciliares possam ocorrer. As visitas ocorrem com a presenga do meédico, uma
das técnicas de enfermagem e os internos de medicina da UNILA. O agendamento das
visitas é realizado conforme a necessidade demonstrada pelo préprio usuario ou a pedido
de um Agente Comunitario de Saude ou outro profissional da unidade. O usuario pode
solicitar uma visita através dos grupos do WhatsApp ou presencialmente na unidade com

as técnicas responsaveis pelo acolhimento.

2.11 Tipos de vinculos dos médicos com a Prefeitura Municipal de Saude

Os médicos das equipes 1 e 2 sao concursados pela Prefeitura Municipal de Saude
de Foz do Iguagu e cumprem carga horaria de 40 horas semanais. Ja a médica da area
42 (Equipe 3), pertence ao Programa Mais Médicos, com vinculo direto com o Governo

Federal, e também cumpre carga horaria de 40 horas semanais.

2.12 UBS tem apoio das Equipes Multiprofissionais na Atengao Primaria a Saude (e-
Multi)

Na UBS Padre Monti, as equipes recebem suporte das equipes multiprofissionais
(e-multi), compostas por profissionais de fisioterapia, nutricdo, psicologia e assisténcia
social. A equipe de psicologia atende na prépria unidade Padre Monti, com uma psicéloga
infantil que atua de segunda a sexta, e duas outras profissionais que atendem adultos em
alguns dias da semana (Fig. 16); a equipe de psicologia também atende nas unidades
Profilurb | e Profilurb II.

Ja o servigo de nutrigdo sao terceirizados e estao presentes em outras unidades de
saude; o atendimento fisioterapéutico é oferecido pelas empresas Sdo Camilo e Interfisio
localizados no Centro de Foz do Iguagu, enquanto o servico de apoio nutricional &
fornecido pelo Centro de Nutricdo Infantil (CENNI), entidade n&do governamental também
localizado em regido central, e pela nutricionista do Distrito Sul que realiza os

atendimentos na UBS Profilurb Il continuamente e ocasionalmente na UBS Padre Monti. A
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equipe de fisioterapia do Distrito Sul atende na UBS Ouro Verde e também na UBS
Profilurb Il. Por fim, a equipe de assisténcia social atende na UBS Profilurb II.

De modo geral, o acesso dos pacientes ocorre andando, da UBS Padre Monti até a
UBS Profilurb Il eles percorrem uma distancia de 1,7 km, até a UBS Ouro Verde sao 1,2
km e até a UBS Profilurb | sdo 2,3 km (Fig. 28). Ja a transitabilidade aos demais servigos,
em sua maioria, € realizada por meio do transporte publico, que € pouco acessivel,

conforme pode-se visualizar na Figura 29.

Figura 28 - Mapa digital do acesso dos da UBS Padre Monti até as UBS com e-multi.
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Fonte: Extraido do Google Maps e adaptado pelos autores, 2024.
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Figura 29 - Mapa digital do acesso dos da UBS Padre Monti até e-multi na regido central.
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Fonte: Extraido do Google Maps e adaptado pelos autores, 2024.

2.13 Areas e microareas descobertas

As trés equipes da UBS Padre Monti estdo, majoritariamente, cobertas. Entretanto,

com relagdo a area 41, existem quatro microareas descobertas: 05, 10, 11 e 12. A
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microarea 05 foi descoberta por uma mudanca de posto de trabalho da ACS responsavel.
A microarea 10 encontra-se descoberta desde inicio de 2024 devido ao Agente
Comunitario de Saude responsavel ter assumido cargo de geréncia em outra UBS. A
microarea 11 é a mais recente a ter ficado descoberta, até setembro de 2024 possuia
uma ACS, que foi transferida para outra UBS. E a microarea 12, por sua vez, foi criada
em 2023 devido a crescente expansdo de um dos bairros que abrange, todavia, ndo
possui ainda nenhum Agente Comunitario de Saude vinculado formalmente.

A partir do didlogo com os ACS foi relatado que a microarea 05, atualmente
descoberta, possui maior populagdo do que as microareas 09 e 10 juntas, em virtude da
expansao recente de loteamentos domiciliares, o que pode ser verificado pelos dados de
cidadaos vinculados no e-SUS, em que a microarea 05 apresenta apenas 229 individuos
devido a falta de ACS para contabilizacdo das pessoas (Tabela 4). Ademais, percebe-se
também inadequacgdes nos registros na Diretoria de Atengéo Basica (DIAB) do municipio,
pois nele, a microarea 05 consta como coberta, e a microarea 10 aparece como coberta
apesar de estar sem ACS. Conclui-se, assim, que ha negligéncia na manutencéo dos
registros eletrénicos com dados atualizados.

A falta de cobertura de microareas por Agentes Comunitarios de Saude representa
um desafio para a Atencdo Primaria a Saude, impactando negativamente o
acompanhamento continuo das familias, o0 mapeamento e diagndstico da éarea, a
territorializacdo e a adscricdo dos usuarios, bem como o cadastramento e
acompanhamento adequado das familias. Essa lacuna configura-se em um potencial
problema, pois compromete a efetividade da APS ao dificultar a identificagcdo precoce de
problemas de saude, o planejamento de agdes especificas e a continuidade do cuidado

longitudinal, além de ser um desafio a criagdo de vinculo da populagdo com a UBS.

Tabela 4 - Situacao de cobertura e nimero de cidadaos vinculados das microareas da area 41.

MICROAREAS DA AREA 41

Microareas Cidadaos vinculados Situagao
03 545 Coberta ACS Roseli
05 229 Descoberta
08 384 Coberta ACS Charles
09 427 Coberta ACS Ivoni
10 313 Descoberta
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11 486 Descoberta a partir do 3Q de
2024
12 129 Descoberta

Fonte: Elaboragéo dos autores baseado em dados do e-SUS de set. 2024.

2.14 Integracao ensino-servigo

Durante o periodo em que foi realizado o estudo (maio a outubro de 2024), a UBS
Padre Monti recebeu académicos do internato do curso de Medicina da UNILA, uma
residente de psicologia do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
da UNILA e estudantes do curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Oeste do
Parana (Unioeste). A equipe de odontologia também recebeu académicos. Sabe-se que,
em outros momentos, a UBS recebeu residentes em Medicina da Familia e Comunidade,
estudantes da graduagao em Odontologia do Centro Universitario Dindmica das Cataratas

(UDC) e alunos de diversos periodos do curso de Medicina da UNILA.

2.15 Conselho Local de Saude (CLS)

O Conselho Local de Saude tem como objetivo alinhar propostas para a atuagao
dos servicos de saude, principalmente o desenvolvimento de agdes de promogao e
prevencdo de saude. Para isso, o Conselho reune-se com o0 gerente e demais
interessados da UBS Padre Monti, na segunda terga-feira de cada més, no periodo da
manha, a partir das 9h.

Nesses encontros, ocorre 0 planejamento estratégico das intervengcdes a serem
desenvolvidas pelas equipes, além do acompanhamento e monitoramento das agcdes em
execugao, permitindo ajustar esforgos, redefinir metas e alinhar as expectativas, conforme
necessidade. Contudo, nota-se que ndo ha grande adesao de nenhuma das equipes da

unidade, tanto de profissionais quanto de usuarios, as reunides.
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3. PERFIL TERRITORIAL-AMBIENTAL

Os componentes presentes no territério, tanto naturais quanto criados pela
atividade humana, ndo apenas definem a paisagem, mas também influenciam a
infraestrutura e os fluxos resultantes da interacdo das pessoas com esses elementos. Isso
confere ao territorio uma natureza dinamica e em constante transformacéo (UFSC, 2016).

A doenca reflete a condigdo do individuo, enquanto a situacdo de saude esta
relacionada ao ambiente em que ele se encontra. Os diferentes contextos sociais de uma
cidade ou regido s&o o resultado de uma série de fatores histéricos, ambientais e sociais
que criam condi¢des especificas que podem facilitar o surgimento de doengas (MONKEN
& BARCELLOS, 2005). De modo que, o vinculo, a efetividade, a continuidade do cuidado
e a coordenacgao dos servigos de saude sao prejudicados se a equipe nao se conectar e
nao entender o territorio em que trabalha, levando em conta suas particularidades e
dindmicas. (UFSC, 2016).

3.1 Territorio

Segundo dados extraidos do e-SUS atualizados em 30 de setembro, a area 41
cobre 3.598 habitantes, em area predominantemente urbana (98%), distribuidos em 1.310
domicilios.

A extremidade mais distante da area 41 encontra-se a 8,6 km do Terminal de
Transporte Urbano no centro da cidade, enquanto a extremidade mais préxima, esta a 6,5
km. O territério de abrangéncia da area 41 (Fig. 30) corresponde a parte dos bairros Porto
Meira, Bourbon, Mata Verde, Carima e Vila Yolanda, sendo composto pelos loteamentos:
Jardim Veraneio, Jardim Residencial Cataratas, Loteamento Comercial e Residencial
Cataratas, além de parcela da Vila Padre Monti, do Jardim das Flores e do Jardim

Morenitas II.
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Figura 30 - Mapa digital do territério de abrangéncia da area 41 (demarcagao branca).
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Fonte: Extraido do DIAB Foz, 2021.

3.2 Geografia e ambiente

A regido delimitada como area 41 apresenta um relevo predominantemente de
baixa altitude, variando entre 350 e 280 metros (Fig. 31) , notavelmente mais plano em

comparagao com o setor setentrional do municipio.
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Além disso, é possivel observar a presenga de um cérrego situado na Rua Flavio

Cavalieri (Fig. 32), que tem sido utilizado de forma inadequada para o descarte de dejetos

provenientes das residéncias do Jardim Morenitas Il.

Na porgdo noroeste ha o Horto Municipal (Fig. 33), uma area de protegao

ambiental de 13 hectares que abriga plantas nativas e exoéticas da floresta da Mata

Atlantica. O local existe ha 46 anos, recebeu uma ampla reforma em 2021, hoje conta

com estufa, trilhas sensoriais, cisternas para captacdo da agua da chuva, sala

administrativa, recepcao e refeitério para os funcionarios, além de fornecer doagéo de

mudas a populacao.
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Figura 32 - Fotografia do cdrrego da Rua Flavio Cavalieri.

Fonte: acervo pessoal dos autores.

Figura 33 - Fotografia do Horto Municipal.

Fonte: acervo pessoal dos autores.
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Na porgao meridional do territério, a Cachoeira do Eremita e o rio Iguagu (Figura
34) desempenham papel geografico crucial, servindo como fronteira entre Brasil e

Argentina e demarcando os limites territoriais da area 41.

Figura 34 - Fotografia da Cachoeira do Eremita.

Fonte: Google Maps, 2023.

3.3 Delimitagao do territério da UBS no mapa

3.3.1 Limites da area

O territério de abrangéncia da UBS Padre Monti é composto pelas areas 31, 41 e
42 (Fig. 35). Sendo este delimitado, ao oeste, pela Rua Carlos Cavalcante de
Albuquerque Neto; ao norte, pela Rua Alameda Brasil e Avenida Safira; ao leste, pela

Avenida das Cataratas; e ao sul, pela regido entre a Ponte Tancredo Neves e o rio Iguagu.
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Figura 35 - Mapa digital do territério de abrangéncia da UBS.
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Fonte: Extraido do Google Maps e adaptado pelos autores, 2024.

O territério da area 41 (Fig. 36) estda compreendido na area delimitada pela Rua
Alameda Brasil, localizada no interior do Condominio Residencial Villagio Cataratas, na
regido da Vila Yolanda, ao norte, pela Avenida das Cataratas, na area leste; pela Rua
Maria Bolwerk, no bairro Jardim Morenitas Il, na porgéo oeste; e, pela regido situada entre
a Ponte Tancredo Neves e a Cachoeira do Eremita, ao sul, limitada pelo rio Iguagu, na
divisa com a Argentina. A area adscrita € subdividida em 7 microareas: 03, 05, 08, 09, 10,

11 e 12. E a Tabela 5 traz os limites fisicos de cada uma das microareas da area 41.
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Figura 36 - Mapa territorial da area 41 delimitado pelo tragado branco com subdivisdo das microareas em

vermelho.
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Fonte: Extraido de DIAB Foz 2021 e adaptado pelos autores em 2024 (Escala 1:200).

Tabela 5 - Delimitagdes das microareas da area 41 e situagao de cobertura.

MICROAREAS DA AREA 41

Microareas Norte Sul Oeste Leste Situacao

03 R. Jorge Av. R. Maria R. das Coberta ACS
Andrighetti Morenitas Bolwerk Pitangueiras Roseli

05 Residencial Av. Av. das Av. das Descoberta
Village Morenitas Palmeiras até Cataratas
Cataratas aR. das

Pitangueiras

08 R. Caetano R. Jorge R. Maria R. das Coberta ACS
Cavalieri Andrighetti Bolwerk Pitangueiras Charles

09 R. Salto Santa |Espaco Av. Mercosul R. Salto San Coberta ACS
Maria e Espago [natural do Martin Ivoni
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natural ao bordo
redor do fronteirico
Loteamento com o Rio
Comercial e Iguacgu
Residencial
Cataratas
10 R. Salto R. Salto Santa  |Av. Mercosul R. Salto San Descoberta
Deodoro Maria e Espaco Martin
natural ao
redor do
Loteamento
Comercial e
Residencial
Cataratas
1 Av. Av. Mercosul R. Pedro Manoel |Av. Morenitas e |Descoberta a
Morenitas Gonzales e R.  |Av. Mercosul partir do 3Q de
Herbert Barthel 2024
12 Av. Mercosul R. Salto Av. Mercosul Descoberta
Deodoro e R.

Fonte: elaboracéo dos autores.

Microarea 03

Abriga parte do loteamento Jardim Morenita, sendo delimitada ao norte pela Rua
Jorge Andrighetti, ao sul pela Avenida Morenitas, ao leste pela Rua das Pitangueiras e a
oeste pela Rua Maria Bolwerk (Fig. 37). A partir dos dados do e-SUS em
“‘Acompanhamento dos cidaddos vinculados” € possivel observar que essa microarea

possui 545 cidadaos vinculados a Equipe 2.

Microarea 05

Abriga parte do loteamento Jardim Morenitas, o Horto Municipal (Fig. 33) e parte do
Loteamento Parque do Patriarco. Em sua porcdo norte € delimitada pelo Residencial
Village Cataratas e ao sul pela Avenida Morenitas, a leste a Avenida das Cataratas e a
oeste da Avenida Palmeiras até a Rua das Pitangueiras (Fig. 38). A partir dos dados do
e-SUS em “Acompanhamento dos cidadaos vinculados” € possivel observar que essa

microarea possui 229 cidadaos vinculados a Equipe 2.
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Figura 37 - Delimitacdo da Microarea 03.

Fonte: Extraido de DIAB Foz, 2021 (Escala 1:20)

Figura 38 - Delimitagcdo da Microarea 05.
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Microarea 08

Essa microarea esta localizada ao norte da microarea 30, e também abriga parte
do loteamento Jardim Morenitas. E delimitada ao norte pela Rua Caetano Cavalieri, ao sul
pela Jorge Andrighetti, a leste pela Rua das Pitangueiras e a oeste pela Rua Maria
Bolwerk (Fig. 39). A partir dos dados do e-SUS em “Acompanhamento dos cidadaos
vinculados” é possivel observar que essa microarea possui 384 cidadaos vinculados a

Equipe 2.

Figura 39 - Delimitagdo da Microarea 08.
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Fonte: Extraido de DIAB Foz, 2021 (Escala 1:20).

Microarea 09

Abriga parte do loteamento Jardim Residencial Cataratas. Em sua grande parte
composta por zona da mata, abriga residéncias em sua porgéo leste superior e ao sul
apresenta a cachoeira do Eremita. E delimitada ao norte pela rua Salto Santa Maria e pelo
espaco natural ao redor do Loteamento Comercial e Residencial Cataratas, ao sul pelo
bordo fronteirico do Rio Iguagu, a leste pela Av. Mercosul e a oeste pela rua Salto San
Martin (Fig. 40). A partir dos dados do e-SUS em “Acompanhamento dos cidadaos

Versdo Fi nal Honol ogada
14/ 04/ 2026 13: 12



58

vinculados” é possivel observar que essa microarea possui 427 cidadaos vinculados a

Equipe 2.

Figura 40 - Delimitacdo da Microarea 09.
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Fonte: Extraido de DIAB Foz, 2021.
Microarea 10

Essa microarea abriga parte do loteamento Jardim Residencial Catarata, sendo
posicionada ao norte da microarea 9. E delimitada ao norte pela rua Salto Deodoro, ao sul
pela rua Salto Santa Maria e pelo espaco natural ao redor do Loteamento Comercial e
Residencial Cataratas, a leste pela Av. Mercosul e a oeste pela rua Salto San Martin (Fig.
41). A partir dos dados do e-SUS em “Acompanhamento dos cidadaos vinculados” é

possivel observar que essa microarea possui 313 cidadaos vinculados a Equipe 2.
Microarea 11
Abriga o loteamento Jardim Veraneio e parte do Porto Meira. Em sua porgao norte

€ delimitada pela Av. Morenitas, ao sul pela Av. Mercosul e a leste pelas mesmas

avenidas, na regidao nordeste ha uma area de mata, e a oeste é demarcada pelas ruas
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Pedro Manoel Gonzales e Herbert Barthel (Fig. 42). Essa microarea possui 486 cidadaos

vinculados a Equipe 2.

Figura 41 - Delimitacdo da Microarea 10.
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Fonte: Extraido de DIAB Foz, 2021.

Figura 42 - Delimitagdo da Microarea 11.
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Fonte: Extraido de DIAB Foz, 2021.
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Microarea 12

Também abriga parte do Loteamento Jardim Residencial Catarata, sendo
posicionada ao norte da microarea 10. Em toda sua extensdo superior abriga a Awv.
Mercosul a qual desemboca na Aduana Brasil-Argentina, ao sul é delimitada pela rua
Salto Deodoro e por uma extensa zona de mata, a leste estende-se até a Av. Mercosul e a
oeste estende-se até a Av. Cataratas (Fig. 43). A partir dos dados do e-SUS em
“‘“Acompanhamento dos cidadaos vinculados” € possivel observar que essa microarea
possui 384 cidadaos vinculados a Equipe 2. A partir dos dados do e-SUS em
“‘Acompanhamento dos cidadaos vinculados” é possivel observar que essa microarea

possui 129 cidadaos vinculados a Equipe 2.

Figura 43 - Delimitacdo da Microarea 12.
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Fonte: Extraido de DIAB Foz, 2021.
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3.3.2 Servigos disponiveis no territério

Os servigos oferecidos a comunidade no territério da equipe 41 incluem pontos de
atencado a saude, com servigos e equipamentos sociais, associagdes, servicos comerciais
e areas de lazer, dispostos na Tabela 6, a seguir, de acordo com observagao in loco
realizada entre maio e setembro de 2024. Ao comparar esses dados com os
apresentados no Relatério de cadastro domiciliar e territorial (ANEXO B) do e-SUS
atualizado em 30 de setembro de 2024 é possivel notar inconsisténcias e auséncia de

dados atualizados no e-SUS sobre os servigos atualmente disponiveis no territorio.

Tabela 6 - Servigos oferecidos a comunidade no territério da equipe 41.

Tipo de servigo Especificagao

Pontos de atengéo a saude Complexo Poliambulatério Nossa Senhora da
Aparecida

Escolas e creches Centro de Educacéo Infantil (CEI) M&e Maria

Cursos profissionalizantes Centro de Atencao Integral ao Adolescente (CAIA)

Horta comunitaria Horto Municipal

Templos religiosos Igreja Assembleia de Deus de Anapolis (IEADA) do

Morenitas; Igreja Evangélica Ministério Gileade;
Igreja Pentecostal Encontro com Jesus; Ministério
Apostélico Athos.

Associacoes Provincia Latino-Americana da Congregacao dos
Filhos da Imaculada Conceigao; Sociedade Civil
Nossa Senhora Aparecida; Organizagao religiosa
Obra de Maria

Mercados Mad Dog; Mercado Oliveira; Mercado San
Cayatano Foz; Mercearia Farias; Mercado e
Acougue MM; Mercado Mumia

Farmacias Beto's Farma; Farmacia Popular Morenitas

Beleza Rose Designer de Sobrancelha, Manicure e
Pedicure; Studio Jéssyca Lima; A&G Lash
Designer; Barbearia Primu's; Bubba's
Barbearia;Studio Poliana Rosa

Venda de bebida alcodlica Esconderijo Casa Bar; Bar Pedro Manobra;
Magrelo's Snooker Bar; Smoke Beer; Bar do Doidi

Areas de lazer Escola Coxa - Arena Rocha; Shopping Catuai
Palladium; cachoeira do Eremita; Pousada Recanto
cataratas; Pousada Cris Granden
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Alimentagao Bigo Lanches; Le Mir Hilton; D'Moura Burger;
Petiscaria & Choperia Choridan; Restaurante do
Porquinho; Doce Sa confeitaria; Munhoz Pizzaria

Fonte: elaboragéo dos autores.

Microarea 03

Abriga a Igreja Assembleia de Deus de Anapolis (IEADA) do Morenitas, alguns
pequenos comeércios, como o Magrelo's Snooker Bar e o D'Moura Burger e alguns
comércios de médio porte na Av. Morenitas, como a Farmacia Popular Morenitas, o
Mercado Mumia, o Mercado San Cayatano, a Elite Moto Pecas, a Farmacia Beto’s Farma,
a Barbearia Primu's, a loja de bebidas e tabacaria Smoke Beer, a Bubba's Barbearia, a

Petiscaria & Choperia Choridan, o pet shop Mad Dog e o Bar do Doidi (Fig. 37).

Microarea 05

Em sua porgao norte, abriga o Shopping Catuai Palladium, o restaurante libanés Le

Mir Hilton, o hotel DoubleTree e o Condominio Residencial Villagio Cataratas. Em sua
porcao central abriga o Horto Municipal (Fig. 33). E em sua por¢do ao sudoeste abriga o

Centro de Atencao Integral ao Adolescente (CAIA) e o Centro de Educacéo Infantil (CEI)
Mae Maria, criado pela organizacao religiosa Obra de Maria (Fig. 44). Ao sul, na Av.
Morenitas ou em suas proximidades ha uma oficina mecénica (Trés fronteiras centro
automotivo), uma loja de materiais de construgdo (Materiais de construcdo Meurer e
mercado), loja de méveis (Firenze instalagdes comerciais; Casardao maodveis novos e
usados), a Fabrica de container e casas modulares, a Agropecuaria Padre Montes, uma
distribuidora de aco (Metal Cataratas), uma agéncia de viagens Foz Cataratas Turismo,
um fornecedor de alimentos e bebidas para catering (Iguassu Alimentos Ltda), uma loja
de seguros (Seguro carta verde), o restaurante Bigo Lanches e o Mercado e Agougue MM
(Fig. 38).
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Figura 44 - Foto do CEl Mae Maria, divide espago com o0 SCNSA em Foz do Iguagu.

Fonte: acervo pessoal dos autores.
Microarea 08
Abriga alguns pequenos comércios, no setor alimenticio possui: Mercearia Farias,

Caverna’s Mercadinho, além do Bar Pedro Manobra; e no setor de cuidados de beleza:
A&G Lash Designer (Fig. 39).

Microarea 09

Em sua grande parte composta por zona da mata, abriga residéncias em sua
porcao leste superior, além de uma pequena pizzaria e uma pousada, e ao sul apresenta
a cachoeira do Eremita (Fig. 40).

Microarea 10

Essa microarea é predominantemente domiciliar, com destaque para a presenca de

um estudio de cuidados de beleza e uma pequena confeitaria (Fig. 41).
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Microarea 11

Abriga os loteamento Jardim Veraneio. Em sua porgao norte possui a Auto Elétrica
Estrela, o Mercado de Plantas Ecocataratas, o Mercado Oliveira, uma agéncia de viagens
(lha do Sol), a metalurgica ZAP metais, a Arena Rocha onde esta localizada a Escola
Coxa de treinos de futebol e a oficina mecanica Lodi Race. Ao sul possui uma pequena

loja de bolos (Doce opgao) e ao nordeste ha uma area de mata (Fig. 42).

Microarea 12

Em toda sua extens&o superior abriga a Av. Mercosul a qual desemboca na
Aduana Brasil-Argentina, em sua margem inferior abriga o Restaurante do Porquinho € a
Pousada Cris Garden Bed & Breakfast (Fig. 43).

3.4 Urbanizagao e acesso

O bairro Morenitas Il enfrenta problemas antigos como a auséncia de galerias
pluviais e pavimentagcdo. Além de um corrego cortar o bairro (Figura 32), algumas ruas
ainda sao de chao batido. Conforme evidenciado por noticias, a questdo do uso impréprio
desse coérrego tem sido objeto de debates recorrentes ha mais de sete anos (PORTAL DA
CIDADE, 2015). Em 2022, a ocorréncia de transbordamento nesse curso d'agua resultou
em danos sociais, econdmicos e ambientais para os residentes locais. Em agosto de 2023
o prefeito assinou a ordem de servigo que permite o inicio das obras de drenagem nas
ruas do Jardim Veraneio, intervengao aprovada pela populagao na reunido do Orgamento
Participativo de 2021 (PORTAL DA CIDADE, 2023), porém até o momento a regiao
continua desassistida. Mais recentemente, em outubro de 2023, as intensas chuvas que
afetaram Foz do Iguagu agravaram ainda mais a situagdo (PORTAL DA CIDADE, 2023a).

O transporte urbano é feito em sua totalidade pela linha de transporte publico 105 -
Novo Horizonte via General Meira, a qual percorre somente as vias asfaltadas (Av.
Morenitas, R. Salto Penoni, R. Salto San Martin, R. Salto Benjamin Constant, R. Salto
Rivadavia e R. Salto Uniédo) (Fig. 45). Os usuarios tém a disposi¢céo 5 pontos de parada
na area 41, sendo um deles, na frente do Complexo Poliambulatério. As unicas

microareas em que a linha de 6nibus percorre seu interior sdo as microareas 10 e 12,
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sendo que nas demais os usuarios devem se dirigir a uma de suas extremidades para
chegarem ao ponto de 6nibus. Ainda, a microarea 8 permanece sem acesso ao transporte
publico dentro de suas limitacdes, sendo necessario se deslocar para outra microarea

para ter acesso ao servigo.

Figura 45 - ltinerario da Linha 105 - Novo Horizonte via General Meira.
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Fonte: Extraido do site Foztrans (Foz do Iguacgu, 2024).

Destaca-se ainda, que as areas 41 e 42 da UBS Padre Monti e outras areas da
UBS Profilurb Il abrangem a Ocupacédo Bubas, regido de 40 hectares que fica no bairro
Porto Meira, a qual apresenta cerca de 1,8 mil familias e moradias cadastradas, com
estimativa de mais de dez mil pessoas. Considerada a maior ocupacao do Parana, teve
sua instalacdo ha mais de onze anos. Nesse local é possivel notar a vulnerabilidade das
moradias, além de que os residentes lidam com as dificuldades resultantes da caréncia de
infraestrutura, como vias de terra, a inexisténcia de saneamento e eletricidade fornecida

pela prépria comunidade, que frequentemente sofre interrupcbes. A escassez de
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oportunidades de trabalho € outro desafio significativo, que afeta diversas familias que se

veem obrigadas a recorrer ao emprego informal (Fig. 46).

Figura 46 - Ocupacgado Bubas em 2022.

Fonte: Marcos Labanca (BOGLER, 2022).
3.5 Caracteristicas dos domicilios e condigdes de moradia

O conhecimento acerca das caracteristicas do domicilio e condigbes de vida da
populacdo s&o de grande importancia para melhor entender o contexto biopsicossocial da
populacdo, permitindo uma melhor abordagem individual no cuidado com a saude, bem
como para definicdo de estratégias e aplicagédo de programas que atendam de maneira
eficiente a populagao. (BRASIL, 2020).

3.5.1 Habitacao e moradia

Conforme o Grafico 1 abaixo, a area 41 permanece majoritariamente residencial,
com 1.310 domicilios (98,4%), sendo 782 casas, 7 apartamentos e 538 n&o informados,
estatisticamente, um total de mais de 40% de dados n&o informados torna fragil a
implantagdo de uma agao focada nos problemas de uma regido, haja vista grande chance

de negligenciar problemas criticos enfrentados por aquela populagéo.
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Além disso, em comparacido com relatorio do ano anterior, houve uma redugao de
96 domicilios, e um aumento no numero de terrenos baldios de 10 para 15, dados que

demonstram uma inconsisténcia na coleta (Anexo B).

Grafico 1 - Tipo de domicilios da area 41 da UBS Padre Monti em setembro de 2024.

Nao informado 40.42%,

Tipo de Domicilio

_Casa 58.75%

Qutros 008%™

Fonte: Elaborado pelos autores, de acordo com os dados extraidos do e-SUS, setembro de 2024.

Fato a considerar, é que, segundo dados do e-SUS, o tipo de acesso ao domicilio
parece ir ao encontro daquilo visto in loco. Isso porque, conforme dados, ha um grande
numero de tipos de acesso ao domicilio ndo informados (554 domicilios — 41,6%), esses
que poderiam ser facilmente reclassificados como chao batido ou rua de pedras (outros).
Ademais, ndo ha distingdo entre pavimento asfaltico e pedras/paralelepipedos, de modo

que ha registro de 54,9% das vias pavimentadas (Grafico 2).

Versdo Fi nal Honol ogada
14/ 04/ 2026 13:12



68

Grafico 2 - Tipo de acesso ao domicilio do Relatério de cadastro domiciliar e territorial.

Nao informado 41.62%,

Tipo de Acesso ao Domicilio

Outros 0.08%
Fluwial 0.00%

Fonte: Elaborado pelos autores, de acordo com os dados extraidos do e-SUS, setembro de 2024.

O mesmo desencontro de informagdes acontece quando observa-se a descrigao
das condi¢cdes de moradia, mais especificamente no material predominante na construgao
das paredes externas. Apenas 14 residéncias (1%) constam como alvenaria sem
revestimento, sendo este numero irreal e facilmente verificado durante as visitas
domiciliares. Ha mais de 556 domicilios (40%) sem especificagbes. Ainda, cabe destacar
o registro de 14 casas de taipa, quando n&o ha casas desse material em Foz do Iguagu.
Esse dado ja havia sido destacado para corre¢cdo nos diagndsticos de 2022 e 2023
(SUEHARA, 2023), porém o dado permanece nos relatérios da area 41. Essa falta de
registro implica em dificuldade de estabelecer, por exemplo, campanhas de controle de
pragas que tenham relagdo com o tipo de revestimento das moradias, dentre outras
limitagdes, inclusive individuais, como sistema de fiagao elétrica, forro e protegao contra
chuvas, etc.

Outro dado analisado ¢é a situacdo de moradia, a maior parte da populagao da area

vive em moradia propria (77,6%), seguida por moradia alugada (14,9%).

3.5.2 Animais no domicilio

A presenca de animais de estimagdo em domicilios € uma realidade cada vez mais

comum no Brasil. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
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estima-se que existam cerca de 132 milhdes de animais de estimagdo em lares
brasileiros, sendo 54 milhdes de cées e 23 milhdes de gatos (INSTITUTO PET BRASIL,
2019). Essa realidade impacta diretamente o trabalho da APS, que deve estar preparada
para lidar com as questdes relacionadas a saude de animais e suas implicagdes para a
saude publica e individual (OLIVEIRA, 2010).

De acordo com os dados coletados na area 41, 126 pessoas afirmaram ter animais
domésticos, enquanto 1205 negaram a presenga desses animais em seus domicilios.
Entre os animais de estimagao, observou-se uma predominancia de cachorros (74,8%) e
gatos (15,6%) (ANEXO B). No entanto, durante as visitas domiciliares realizadas pela
equipe de saude, constatou-se um numero significativamente maior de animais de
estimacdo em comparagdo com os dados informados, evidenciando uma possivel
subnotificagdo nos registros, além de uma grande quantidade de cachorros e gatos nas
ruas, sendo muitos deles de domicilios da regiao (Fig. 47).

Este € um aspecto de grande relevancia, especialmente considerando a
prevaléncia de zoonoses na regido, principalmente a esporotricose. Durante as visitas
domiciliares foi possivel visualizar diversos gatos com lesbes caracteristicas dessa

doencga nas ruas.

Figura 47 - Foto de um dos gatos da area 41 apresentando possivel esporotricose.

Fonte: acervo pessoal dos autores.
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3.5.3 Servigos de eletricidade, abastecimento e tratamento de agua

O fornecimento de energia, abastecimento e tratamento de agua néo atende
integralmente a populacdo da area 41. De acordo com os dados fornecidos, 797
domicilios possuem servigo de abastecimento de agua (59,8%), sendo em quase sua
totalidade por rede encanada até o domicilio, enquanto 534 nao informaram sobre esse
servico (40,1%). Em relagéo ao relatorio e-SUS de 2023, verifica-se um aumento de 4,1%
de nao informados e uma reducao de 3,6% dos iméveis com abastecimento. Porém esse
dado ainda é muito divergente do indice de atendimento urbano de agua no pais de
acordo com o Sistema Nacional de Informagbes sobre Saneamento (SNIS) de 2019, o
qual corresponde a 92,9%. A partir disso, fica evidenciada a necessidade de melhor
avaliar os casos nao informados para identificar se a populagdo conta com agua de
qualidade, indispensavel para condi¢cdes dignas e manuteng¢ao da saude.

Ademais, 680 domicilios ndo possuem tratamento (51%) e 564 nao forneceram
essa informacéo (42,3%). Sabe-se que o saneamento basico, especialmente o0 acesso a
agua encanada e tratada, é essencial para a saude da populagdo, pois previne a
transmissao de doencgas relacionadas a falta de agua potavel, como cdlera, febre tiféide,
hepatite A e doengas diarreicas agudas de varias etiologias: bactérias - Shigella,
Escherichia coli; virus — Rotavirus, Norovirus e Poliovirus (poliomielite — ja erradicada no
Brasil); e parasitas — Ameba, Giardia, etc. Algumas dessas doengas possuem alto
potencial de disseminagédo, com transmissdo de pessoa para pessoa (via fecal-oral),
aumentando assim sua propagagédo na comunidade.

Quanto ao fornecimento de energia elétrica, observa-se que 937 residéncias (70%)
possuem acesso a esse servigo, enquanto 279 domicilios (20,9%) nao tém disponibilidade
de energia elétrica. Em relacdo ao diagndstico anterior, verifica-se um aumento de 102
residéncias que possuem acesso ao servigo, mas também um aumento de 39 domicilios
que ndo tém esse recurso disponivel. Além disso, 115 residéncias (8,6%) n&o informaram
sobre o acesso ao fornecimento de energia (Grafico 3). Comparando com os dados
anteriores do relatério e-SUS de 2023, observa-se uma redugcdo na proporcao de
residéncias com acesso ao fornecimento de energia elétrica. Anteriormente, esse numero
era de 73,2%, e ainda, um aumento na parcela daquelas que ndo possuem esse servico,

que antes era de 17,9%.
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Grafico 3 - Disponibilidade de energia elétrica nas moradias da area 41

@ N3o informado: 8.64%
(115)

SIM: 20.96%
(279)

NAO: 70.40%
(937)

—NAQ 70.40%

Fonte: Elaborado pelos autores, de acordo com os dados extraidos do e-SUS, setembro de 2024.

3.5.4 Sistema de esgoto e disposig¢ao do lixo

O servigo de esgoto e coleta de lixo traz muito significado sobre as condigbes de
saude, sociais e econbmicas de uma populagdo. Conforme o relatério de cadastro
domiciliar do e-SUS com atualizagdo de 30 de setembro de 2024, na area 41 (Gréafico 4),
apenas 540 domicilios (40,6%) possuem o servigo de rede coletora de esgoto ou pluvial,
enquanto 548 (41,1%) nao forneceram essa informacdo e os demais utilizam fossa
séptica (16,6%), rudimentar (0,6%) ou langam os dejetos diretamente em um rio (1%).

Ao comparar esses dados com o relatorio de cadastro domiciliar do e-SUS em
2023, nota-se um aumento de 6,6% dos imdveis cobertos por rede coletora de esgoto ou
pluvial, além disso, diminuiu-se em 10,6% os domicilios em uso de fossa séptica. Por fim,
permanece do relatorio anterior, 14 imoveis que drenam para um rio e acresce um imével
que utiliza fossa rudimentar.

Ainda que esses dados evidenciem uma melhoria do sistema de esgoto em relagao
ao relatoério anterior, mostra-se uma cobertura abaixo da média nacional de 61,9% para
meio urbano conforme o SNIS de 2019, demonstrando o grau de vulnerabilidade dessa
populagdo para doencas relacionadas ao saneamento inadequado, como diarreias,

hepatites, verminoses, dentre outras. De forma que, destaca-se a importancia de expandir
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0 acesso a sistemas adequados de saneamento basico para assegurar a saude e o

bem-estar da comunidade local.

Grafico 4 - Forma de escoamento do sanitario nas moradias da area 41 da UBS Padre Monti em setembro
de 2024

IRecle coletora de esgoto ou pluvial 40.57%

Nao informado £1.17%.
/i

Forma de Escoamento

Céu aberto 0.00% Y

Outra forma 0.00%” ~&8

. : |
Direto para um rio, lago ou mar 1.05%

Fonte: Elaborado pelos autores, de acordo com os dados extraidos do e-SUS, setembro de 2024.

Em relagdo ao destino do lixo, 766 domicilios (57,5%) afirmam ter seu lixo
coletado, enquanto 483 (36,3%) nao forneceram informag¢des sobre o destino dos
residuos. Nao ha registro de lixo queimado, enterrado ou descartado a céu aberto, o que
nao se verifica em visita ao territério, quando sdo observados descartes de lixo em regiao
de proximidade a rios e lotes vazios. Aqui também fica destacado o grande numero de
nao informados, o que torna mais dificil uma adequada agdo governamental com foco na
necessidade da populagao.

Comparando-se com o relatério de cadastro domiciliar e territorial de 2023, a coleta
de lixo reduziu em 3,8%. Ressalta-se que o Marco Legal do Saneamento, instituido pela
Politica Federal de Saneamento Basico, visa garantir a universalizagado do acesso a agua
potavel e ao tratamento de esgoto no Brasil, envolvendo todos os niveis de governo e a
sociedade civil, e estipula uma meta até o final de 2033, de que 99% da populagao

by

brasileira devera ter acesso a agua tratada, e 90% a coleta e tratamento do esgoto
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(BRASIL, 2007, 2020). Assim, a area 41 se encontra muito aqguém do esperado, sendo de
grande importancia alinhamento de estratégias em relacdo ao preenchimento de
cadastros, definicdo de estratégias publicas articuladas entre os 6rgao do municipio e
estado com o Governo Federal.

A implementagéo de sistemas eficientes de escoamento sanitario e coleta de lixo é
fundamental para a saude publica e o bem-estar da populagdo. Pesquisas, como a de
Alves et al. (2018), ressaltam que um manejo adequado de dejetos e residuos é crucial
para evitar a contaminagdo ambiental, a disseminagao de doencgas relacionadas a agua e
a protecdo da saude coletiva. Assim, € essencial investir em infraestrutura sanitaria
apropriada e em politicas eficazes de gestdo de residuos para garantir condi¢ées de vida

saudaveis e sustentaveis para todos.
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4. PERFIL DEMOGRAFICO

4.1 Populagao total sob responsabilidade da equipe

Segundo o relatorio de Cadastro Individual do e-SUS de setembro de 2024
(ANEXO A), a responsabilidade sanitaria da equipe 2 da UBS Padre Monti é de 4770
pessoas. O numero de cadastrados ativos no territério da equipe 2 era de 3598 cidadaos,
frente a saida de 1172 cidaddos. O numero de saida é possivelmente explicado por
mortes, mudancas e possiveis inconsisténcias nos dados coletados e ndo computados

nas bases e analises estatisticas do presente trabalho.

4.2 Populagao segundo faixa etaria e sexo

A analise da distribuigcdo etaria e populacional da populagcédo adscrita da area 41,
por sexo (ANEXO A), conforme ilustrado no Grafico 5, revela uma piramide etaria que
destaca uma predominancia feminina em relagao a populagdo masculina. Além de, com
um topo relativamente estreito, observa-se uma redugcdo progressiva na populacdo a
partir dos 50 anos. Essa representagdo grafica sugere que a maioria dos habitantes
pertence ao grupo em idade economicamente ativa, apontando para um potencial de
crescimento populacional e intervengdes em saude do trabalhador e uma concentragao
significativa de mulheres em idade fértil, o que pode refletir um elevado indice de
natalidade. A faixa etaria com a maior quantidade de pessoas foi a faixa entre cinco a
nove anos, o que fala a favor de um enfoque a promog¢do em saude da crianca e a
segunda faixa etaria com maior quantidade ficou entre 35 a 39 anos, com quantidade
expressiva de mulheres, evidenciando mais ainda a necessidade de enfoque na saude da

mulher em idade fértil.
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Grafico 5 - Piramide populacional segundo faixa-etaria e sexo da area 41 da UBS Padre Monti em setembro
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: Elaborado pelos autores, de acordo com os dados extraidos do e-SUS, setembro de 2024.

Em comparagao com piramide etaria anterior da populacéo adscrita da equipe 2 da

UBS Padre Monti, de maio de 2024 (Grafico 6), houve significativa redugéo da faixa etaria

de zero a quatro anos, indicando uma possivel menor natalidade no periodo atualmente

analisado; houve também significativo aumento da faixa entre cinco e nove anos, como

discutido acima. Além disso, houve um grande aumento na quantidade de mulheres em

idade fértil e uma diminuicdo nas mulheres na faixa etaria que compreende o inicio do

climatério (entre 40 e 54 anos).
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Grafico 6 - Piramide populacional segundo faixa-etaria e sexo da area 41 da UBS Padre Monti em maio de
2024.
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Fonte: Elaborado pelos autores do relatério anterior, de acordo com os dados extraidos do e-SUS, maio de
2024.

4.3 Populacgao por ragal/cor

A analise da distribuicao étnica da populagao (ANEXO A) revela uma composi¢cao
diversificada, com predominancia de individuos que se autodenominam brancos (61,95%)
e pardos (26,49%), seguidos por uma representagao menor de pretos (2,22%), amarelos
(0,28%) e indigenas (0,03%) (Grafico 7). Essa diversidade reflete a riqueza cultural da
comunidade e a importancia de considerar as necessidades especificas de cada grupo
étnico no planejamento de a¢gdes em saude. Ao mesmo tempo, a disparidade numérica
entre 0s grupos sugere a necessidade de investigar possiveis desigualdades no acesso
aos servigos de saude e de promover a equidade no atendimento, garantindo que todos
os membros da comunidade, independentemente de sua origem étnica, tenham suas

demandas atendidas de forma justa e eficaz.
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Grafico 7 - Quantidade absoluta de pessoas por etnia na area 41 da UBS Padre Monti em setembro de
2024.
2229

953

325

80
10 1

Branca Parda MNegra Amarela Indigena Mao informado

Fonte: Elaborado pelos autores, de acordo com os dados extraidos do e-SUS, setembro de 2024.

4.4 Populagao por nacionalidade

Foz do Iguagu, localizada na triplice fronteira entre Brasil, Argentina e Paraguai,
abriga um grande numero de habitantes provenientes dos paises vizinhos, além de
diversas outras comunidades na regido. Essa composi¢ao multicultural enriquece a
dinamica social e cultural da cidade, porém também apresenta desafios no que diz
respeito a integracdo e ao atendimento das necessidades especificas de cada grupo
populacional. A presenca de diferentes nacionalidades, idiomas e costumes requer uma
abordagem inclusiva e adaptada por parte dos servigos publicos, especialmente na area
da saude, para garantir o acesso equitativo e a qualidade do atendimento a toda a
populacéio.

A anadlise da distribuicdo étnica da populacdo da regido 41 revela uma
predominancia de individuos brasileiros, 3537 em numeros absolutos, com apenas 61
estrangeiros residindo no local (ANEXO A) (Grafico 8). Apesar disso, € de suma

importancia considerar a diversidade étnica e cultural desses residentes, bem como

Versao Final Honol ogada
14/ 04/ 2026 13:12



78

promover a inclusdo e o respeito as diferentes origens presentes na comunidade,

destacando o papel fundamental da APS nesse contexto.

Grafico 8 - Nacionalidade da populagao da area 41 na area 41 da UBS Padre Monti em setembro de 2024.

Nacionalidade

Fonte: Elaborado pelos autores, de acordo com os dados extraidos do e-SUS, setembro de 2024.

4.5 Populagao com acesso a plano de saude privado e usuarios do SUS

Dos 3598 individuos com cadastro ativo na area da equipe 41, apenas 60 possuem
plano de saude privado, o que representa menos de 2% da populagao adscrita (ANEXO
A) (Grafico 9). Este numero, por sua vez, é significativamente menor do que 0os numeros
da populagao brasileira em geral, segundo dados referentes a junho de 2024, publicados
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), que registrou 51.072.096 de
usuarios em assisténcia médica e 33.431.693 em planos exclusivamente odontoldgicos.
De acordo com os dados do censo de 2022, o Brasil tem 203 milhdes de habitantes, o
que significa que cerca de 25% destes possuem plano de saude (BRASIL, 2024b; IBGE,
2022).

Embora haja uma chance de que a parcela de individuos que n&o declararam sua

condigdo de saude esteja ocultando aqueles que possuem plano de saude, sabe-se que o
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territorio da equipe 2 abrange uma area de grande vulnerabilidade social. A quantidade de
individuos n&o informantes de seu principal acesso a saude (22,2%) mostra-se
especialmente problematica no tangente as burocracias e legislagdes que regem o
financiamento do SUS. Por conseguinte, € perceptivel que a populagdo da regidao é
altamente dependente do SUS, tendo em vista que 76% dos habitantes dependem

exclusivamente da rede publica para receber cuidados médicos.

Grafico 9 - Populagéo da area 41 com acesso a plano de saude privado e usuarios do SUS

Dependem exclusivamente do SUS 76

Fonte: Desenvolvido pelos autores, de acordo com os dados extraidos do e-SUS, setembro de 2024.

4.6 Saude da crianga e do adolescente

Entre as diversas atuagdes da APS, uma das prioridades essenciais para uma
sociedade justa e saudavel é o foco na saude da criangca e do adolescente. A APS,
através da ESF tem o dever de coordenar o cuidado longitudinal de toda crianga inserida
no sistema.

Por meio de acdes de prevencao de promogao, tratamento e reabilitacdo, essas
estratégias visam assegurar um desenvolvimento saudavel desde o pré-natal até a
adolescéncia. Valorizando o elo com as familias, o acompanhamento continuo e a
abordagem comunitaria, a APS e a ESF tém como objetivo identificar precocemente
possiveis vulnerabilidades e intervir de forma oportuna. Além disso, ao colaborar com
setores como educagdo e assisténcia social, buscam criar ambientes propicios ao

bem-estar e ao pleno desenvolvimento das criangas e dos adolescentes, investindo assim
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no futuro de uma sociedade mais prospera e saudavel (FERNANDES, SANTOS, 2020;
BARROS et al., 2021)

A puericultura € o acompanhamento regular de criangas e adolescentes, desde
zero a 19 anos, abrangendo toda a fase do desenvolvimento. Por meio dela, é possivel
identificar precocemente possiveis problemas de crescimento, desenvolvimento fisico e
mental, nutricdo, entre outros, reconhecendo a crianga e o adolescente como seres em

constante evolugao, cada um com suas particularidades (PIA, s/d).

4.6.1 Populacao menor de 2 anos de idade para priorizagao das visitas domiciliares

e estratificacao de risco

Com a finalidade de promover e proteger a saude da crianga e do aleitamento
materno, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude
da Crianga (PNAISC), estruturada em sete eixos estratégicos, a qual abrange os cuidados
com a crianga desde a gestacdo até os nove anos de idade, com atengao especial a
primeira infancia (BRASIL, 2015)

A PNAISC tem o objetivo de orientar e qualificar agdes e servigos de saude dessa
populacdo no territdrio nacional, considerando os determinantes sociais e condicionantes
para garantir o direito a vida e a saude. Ainda, visa estabelecer medidas que permitam o
nascimento e o pleno desenvolvimento na infancia, além da reducao das vulnerabilidades
e riscos de doengas e outros agravos, prevengao de doengas crénicas e morte prematura.
(BRASIL, 2015)

Segundo publicagcdo de 2021 da Secretaria de Saude do Parana, que estabelece
os critérios da estratificacdo de risco da crianga da Linha de Cuidado Materno Infantil, a
estratificacdo de risco deve ser feita em toda consulta desde o nascimento até os dois
anos para o estabelecimento correto das criancas que poderao receber acompanhamento
exclusivo da APS ou de forma compartilhada com a Atencdo Ambulatorial Especializada
(AAE). (PARANA, 2021)

Na area 41 da UBS Padre Monti a primeira consulta de puericultura é realizada
pelo médico e seus internos e 0 acompanhamento subsequente é feito pela enfermeira da
equipe, além da busca ativa feita pelos ACS a fim de identificar as criancas da area que
encontram-se sem acompanhamento. Segundo dados de setembro de 2024 (ANEXO A),
ha um total de 70 criangas com idades entre zero e dois anos, sendo 57% do sexo

masculino e 43% do sexo feminino, invertendo a relagcdo encontrada em ultimo
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diagnodstico situacional de maio do mesmo ano, que mostrava predominancia do sexo

feminino, como visto no Grafico 10 a seguir.

Grafico 10 - Comparagéo dos dados de Maio e Setembro da populacdo de 0 & 2 anos, de acordo

com sexo, da area 41 da UBS Padre Monti.
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Fonte: Elaborado pelos autores, de acordo com os dados extraidos do e-SUS, setembro de 2024.

4.6.2 Populagao menor de 5 anos de idade elegivel para puericultura, conforme

faixas etarias

Segundo as recomendagdes do Ministério da Saude (2012), pelo Caderno de
Atencao Basica 33, é necessario que o calendario de consultas de puericultura inclua,
pelo menos, sete visitas no primeiro ano de vida (durante a primeira semana de vida;
depois, no primeiro, segundo, quarto, sexto, nono e décimo segundo més), duas
consultas durante o segundo ano de vida (aos 18 e 24 meses) e consultas anuais apds o
segundo ano.

No contexto da populagédo atendida pela equipe 2, pouco menos de 5% dos
cidadaos sao representados por criangas menores de 5 anos, o que corresponde a um
total de 158 criancgas, 51% delas sendo do sexo feminino (ANEXO A).
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4.6.3 Populacao entre 10 e 19 anos de idade elegivel para o cuidado e EPS ao

adolescente

Os problemas de saude publica nesse grupo etario compreendem dois aspectos
significativos: a gravidez na adolescéncia e a alta mortalidade por causas externas
(BRASIL, 2010). A prevencgao de causas externas e o planejamento familiar fazem parte
das acbes de promocéao e prevencao em saude de responsabilidade da APS e devem ser
abordados com a populagao relevante, buscando orientar e educar.

Na area 41, a populagdo entre dez e 19 anos totaliza 599 individuos,
representando 16,6% da populagao adscrita, sendo 286 do sexo masculino e 313 do sexo
feminino (ANEXO A). Em virtude disso, € importante assegurar o acesso a servigcos
essenciais para o cuidado abrangente desse segmento populacional, atendendo as suas
necessidades especificas e prevenindo situacbes como abuso de substancias, violéncia,
transmissao de infecgdes sexualmente transmissiveis, gestagdes ndo planejadas e abuso
sexual. (BRASIL, 2010).

4.7 Saude da Mulher

Entre as acbes e servicos voltados para a saude da mulher na APS, estdo as
consultas para queixas ginecologicas, exames preventivos, planejamento familiar, terapia
hormonal no climatério, acompanhamento de pré-natal de qualidade, puerpério e
acompanhamento da saude materno-infantil. Essas estratégias atuam na promocéao de
habitos saudaveis, prevencado de doencgas crbénicas e diagnostico precoce de problemas
multiplos, consolidando-se como espagos privilegiados para o cuidado integral da saude

da mulher, respeitando suas especificidades em cada etapa da vida (PARANA, 2022).

4.7.1 Populagao feminina entre 25 e 64 anos de idade elegivel para rastreamento do

cancer do colo uterino

O cancer de colo uterino esta entre os cinco tipos mais comuns de cancer em
mulheres no Brasil (INCA, 2023a). Esse tipo de cancer tem uma evolugao lenta e bom
prognostico quando detectado em estagios iniciais, o que torna seu rastreamento
relevante. O exame citopatolégico, também conhecido como exame preventivo ou

Papanicolau, € um método eficaz na detecgao e tratamento de lesdes precursoras (SILVA
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et al, 2014). Apos dois exames seguidos (com intervalo de um ano) apresentando
resultado normal, o preventivo pode passar a ser realizado a cada trés anos (BVSMS,
2011).

Além disso, a APS tem como responsabilidade acompanhar a saude sexual e
reprodutiva, fornecendo orientagdes em planejamento familiar, métodos contraceptivos e
prevengdo de infec¢cdes sexualmente transmissiveis. O acompanhamento geral em
saude, abordando questdbes como doengas cronicas e questbes de saude mental,
buscando identifica-las precocemente, também é fundamental (PARANA, 2022).

De acordo com os dados do e-SUS, ha um total de 1064 mulheres na faixa etaria
de 25 a 64 anos, correspondendo a cerca de 29,5% da populacdo adscrita (Grafico 11).
Houve um leve aumento na quantidade absoluta de mulheres cadastradas nessa faixa
etaria em comparagao com relatério anterior de maior de 2024, entretanto houve

diminuigao da porcentagem dessa populagéo.

Grafico 11 - Porcentagem de mulheres entre 25 e 64 anos na populacgéo total da area 41.

h-’ul-‘.ees;;;;: 25 e 64 anos Hu"lt“_,;4;'£ 25e64anos @ F!e"“a#'jﬁe‘}%ce-'-te
5 & ® w R w
PTRRFRRERRRFPRRPRAAIPDARRRERRAS
® & & % & &b DD DR RRRRD DD DR DD D DD DD DD

Fonte: Elaborado pelos autores, de acordo com os dados extraidos do e-SUS, setembro de 2024.

Atualmente na UBS, s&o ofertados os exames de rastreamento de cancer de colo
uterino a partir de demanda espontdnea das pacientes, oferecidos por profissionais de
saude nos atendimentos ou durante as campanhas de promog¢ao de saude, como
exemplo, as campanhas do Outubro Rosa.

No més de outubro de 2024, a UBS Padre Monti fez uma campanha do Outubro
Rosa, durante o sabado, dia 19, com énfase na promocao da saude da mulher, realizando

a coleta de exame colpocitoldgico, realizacdo de testes rapidos para deteccéo de ISTs e
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solicitagdo de mamografias. Os internos de Medicina também foram incluidos nas

atividades, com rodas de conversa e esclarecimento de duvidas (Fig. 47).

Figura 48 - Atividades do Outubro Rosa na UBS Padre Monti, 2024.

Fonte: acervo pessoal dos autores.
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4.7.2 Populacao feminina entre 50 e 69 anos de idade, elegivel para rastreamento de

cancer de mama

Além do rastreamento de cancer do colo uterino, a APS também tem como
responsabilidade identificar as mulheres elegiveis para rastreamento de cancer de mama.
Esse rastreamento, indicado entre 50 e 69 anos, é feito com exames clinicos anuais e
mamografia a cada 2 anos. Essa lacuna de tempo entre a realizagdo do exame pode ser
diferente dependendo do resultado encontrado (INCA, 2015).

Na faixa etaria entre 50 e 69 anos, o cancer de mama € o mais prevalente entre as
mulheres no Brasil, conforme dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2023b).
Diante dessa realidade, o rastreamento para essa doenga ganha ainda mais importancia
e deve ser ativamente promovido. Em relacédo a area 41, 333 mulheres estdo nessa faixa

etaria, o que equivale a 9,2% da populagao total adscrita.

4.8 Saude do adulto e idoso

4.8.1 Populagdao com idade maior que 60 anos elegivel para estratificagdao de risco

do idoso

Individuos com idade igual ou superior a 60 anos s&o reconhecidos como idosos e,
de acordo com a Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003, tém direito a todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, garantindo oportunidades para preservar sua
saude fisica e mental, bem como seu desenvolvimento moral, intelectual, espiritual e
social, em condigdes de liberdade e dignidade (BRASIL, 2003).

O cuidado com a saude é de extrema importancia para a manutencao da dignidade
e independéncia do idoso. Na APS, o cuidado é focado na promog¢ao da saude, com
servicos que incluem acompanhamento regular, prevengdo e controle de doencas
cronicas, saude mental, orientacdo sobre habitos saudaveis, apoio familiar, articulagéo
com a rede de atengado e servigos socioassistenciais. Essas acdes sdo essenciais para
assegurar um cuidado integral, promovendo autonomia, independéncia e um
envelhecimento ativo e saudavel (BRASIL, 2018).

A avaliacdo do estado de saude dos idosos é realizada por meio do indice de
Vulnerabilidade Funcional Clinica 20 (IVCF-20) (ANEXO C). Essa abordagem permite

categorizar os idosos de acordo com a presenga e o nivel de comprometimento funcional,
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estabelecendo sua estratificacdo de risco como uma maneira de direcionar as
intervengdes e cuidados oferecidos (SBIBAE, 2019).

Até final de setembro de 2024, a area 41 abrigava 416 idosos, sendo 224 mulheres
e 192 homens, o que representa 11,5% da populagdo da area. A faixa etaria de maior
participagao é a de idosos entre 60 e 64 anos, com 149 pessoas, representando 35,8% de

todos os idosos da area (Grafico 12).

Grafico 12 - Porcentagem por faixa etaria do total de idosos da area 41.

60 a 64 anos 35.82%

\

Fonte: Elaborado pelos autores, de acordo com os dados extraidos do e-SUS, setembro de 2024.

4.8.2 Populagao acima de 18 anos de idade para realizar o rastreamento de
Hipertensao Arterial

A elevagao dos niveis pressoéricos acima de 140x90 mmHg em duas aferi¢des
diferentes por consulta, em pelo menos duas consultas com um intervalo de tempo maior
que uma semana entre as aferigdes, caracteriza a hipertensao arterial sistémica (HAS),
uma das doengas crbnicas mais prevalentes e com grandes impactos sobre a saude
publica no Brasil. Embora ndo tenha cura, ela pode ser tratada com medicagdes,
manejada ou evitada com modificagées de estilo de vida. A identificagdo e o tratamento
adequado da HAS é importante para prevenir complicagcdes, € o acompanhamento com
exames de rotina é relevante para determinar o risco cardiovascular desses pacientes
(BRASIL, 2021a).

Versdo Fi nal Honol ogada
14/ 04/ 2026 13: 12



87

Na APS, o trabalho interdisciplinar das equipes de saude e a educacio continua
dos pacientes desempenham papel crucial no controle eficaz da HAS, visando a redugao
do risco de eventos cardiovasculares e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
hipertensos (BRASIL, 2021a).

No relatério de cadastros individuais da area 41, identificou-se a presenga de 272
casos de hipertensédo, esse numero pode ser ainda maior devido a auséncia de registro
em 773 cadastros. Ao extrair os dados diretamente da aba "Acompanhamento de
Condigdes de Saude", o numero aumenta para 285. Apesar disso, a frequéncia
relativamente alta de casos de hipertensao nos atendimentos cotidianos da equipe sugere
falhas nos registros, comprometendo a compreensdo da real prevaléncia da HAS na

populacao atendida.

4.9 llustragao das condigoes/situagoes de saude gerais

Grafico 13 - llustragdo das condigbes/situacdes de saude gerais.

@ Estd acamado @ Com hanseniase Com tuberculese @ Esta domiciliado
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@ Tem algum problema de sadde mental @ Teve infarto
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Fonte: Elaborado pelos autores, de acordo com os dados extraidos do e-SUS, setembro de 2024.
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5. PERFIL SOCIOECONOMICO

5.1 Pessoas pobres e extremamente pobres

Conforme o Banco Mundial (2022) estabelece: uma pessoa que vive com menos
de US$2,15 por dia é considerada em situagdo de extrema pobreza, enquanto rendas
inferiores a US$5,50 por dia indicam pobreza (WORLD BANK GROUP, 2022).
Considerando a taxa de cambio de US$1,00 equivalente a R$5,58 em outubro de 2024, a
linha de extrema pobreza e pobreza para rendimentos diarios equivalem a R$12,01 e
R$30,71, ou seja, menos de R$360,30 e R$921,30 por més, respectivamente.
Atualmente, no Brasil, o salario minimo esta cotado em R$1412,00 por més, o que se
traduz numa renda diaria de R$47,06.

Devido a falta de registros disponiveis, infelizmente, a renda familiar média da
populacdo da area 41 nao pode ser analisada adequadamente. Os dados sobre renda
familiar disponiveis sdo pouco expressivos, de um total de 896 familias apenas 62
informaram sua renda, o que ja € uma melhora em relagao ao relatério de maio do mesmo
ano em que apenas 10 familias de 761 haviam disponibilizado essa informagao. Dentre as
62 familias, quatro vivem com menos de um salario minimo, abaixo da linha da pobreza, e
58 vivem com um salario minimo ou mais (ANEXO A). Somado a isso, a vivéncia pratica
dos formuladores deste relatério pode auxiliar no entendimento da realidade econémica
da populacdo da area 41, durante o estagio e a partir de relatos dos ACS e outros
membros da equipe, foi observado que a populagdo adscrita encontra-se em grande
vulnerabilidade socioecondmica, com baixo poder aquisitivo, dependendo quase
inteiramente dos medicamentos e servigos ofertados pelo SUS para a resolugao de suas

queixas.

5.2 Educacao e Analfabetismo

Com relacdo ao nivel de escolaridade dos usuarios da equipe 2 da UBS Padre
Monti, apenas 26,9% deles (968 pessoas) informaram o seu nivel educacional. Logo, a
analise desses dados representa uma parcela pouco significativa da populagédo composta
por 3598 usuarios. Ao analisar os dados das 968 pessoas que declararam seu nivel
educacional percebe-se que, apesar de a area 41 contar com 158 criangas de até cinco

anos, apenas 18 dessas estdo frequentando a creche e 24 a pré-escola, totalizando 42

Versao Final Honol ogada
14/ 04/ 2026 13:12



89

criangas nos respectivos cursos para sua faixa etaria. Ademais, a quantidade de pessoas
que declararam ter cursado o ensino médio completo € a mais expressiva, com 219
pessoas, ou seja, 22,6% do total dos que informaram sua escolaridade, seguida do ensino
fundamental entre a 52 e a 82 série, com 207 individuos (21,4%). Ainda, 49 pessoas
cursaram algum curso superior (5%) (ANEXO A). Informagbes sobre outros niveis
educacionais podem ser encontradas no Grafico 14, a seguir.

Ha também uma quantidade importante de pessoas que declararam nao possuir
nenhum nivel de escolaridade, 180 usuarios em numeros absolutos, que representam 5%
de toda a populagao adscrita, isso tem expressiva significancia na pratica clinica, pois os
pacientes analfabetos podem ter muitas dificuldades na adesdo aos tratamentos, na
independéncia para tomar decisbes e no entendimento das condutas clinicas. Esses
obstaculos foram observados durante o estagio, em que os internos adaptaram um

cardapio nutricional provisorio para analfabetos.

Grafico 14 - Distribuicdo de nivel educacional dentre a parcela da populagéo que informou seu nivel

educacional.
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Fonte: Elaborado pelos autores, de acordo com os dados extraidos do e-SUS, setembro de 2024.

A educacdo desempenha um papel crucial no ambito da saude, estando
relacionada ao bem-estar e a qualidade de vida dos individuos. O acesso a informacéao e
ao conhecimento sobre praticas saudaveis, prevencgao de doencas e cuidados adequados

€ essencial para capacitar as pessoas a tomarem decisdes conscientes em relagéo a sua
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saude. Além disso, a educagado contribui significativamente para fomentar habitos
saudaveis, prevenir doencgas, realizar diagnésticos precoces e garantir tratamentos
eficazes para condigdes de saude, impactando positivamente ndo apenas a saude
individual, mas também a coletiva e o sistema de saude como um todo (BUSS, 2000;
ONU BRASIL, 2016).

5.3 Mercado de Trabalho

Assim como nos indicadores analisados anteriormente, a partir da analise do
ANEXO A, constata-se uma elevada propor¢gdo de cadastros sem a informacgao
necessaria sobre a situagcdo no mercado de trabalho dos usuarios, o que prejudica a
pesquisa sobre a real situagcao da populagdo da area 41. Dos 3598 cadastros, 2688
(74,7%) nao informaram a situacdo em que se encontra o individuo no campo de trabalho.
Essa elevada proporgdo de cadastros incompletos compromete significativamente a
qualidade da analise e a capacidade de compreender a realidade do mercado de trabalho
para esse grupo.

De todas as 910 pessoas que informaram sua situacdo no mercado de trabalho, 23
(2,5%) delas estdo assalariadas sem carteira e 62 (6,8%) estdo autbnomas sem
previdéncia social, o que quer dizer que ndo possuem muitos dos direitos sociais
previstos para trabalhadores e, em caso de incapacidade temporaria, ndo possuem
garantia de manutengao de alguma fonte de renda.

Além de que a populagdo desempregada somada a populagdo que declarou que
nao trabalha é de 317 individuos, representando 34% dos 910 que informaram sua
situacdo no mercado de trabalho, uma porcentagem significativa que reflete a situagao
precaria em que diversas pessoas da area se encontram. Portanto, os dados disponiveis
indicam que uma parcela significativa dos individuos da area esta em situagdo de
vulnerabilidade, seja por ndo estar trabalhando, estar desempregada ou atuar em

condicdes precarias de trabalho.
5.4 Ocupacao
Conhecer as ocupagdes mais frequentes em uma determinada area é fundamental

para orientar estratégias de saude publica na APS, permitindo uma melhor alocacao de

recursos humanos, adaptagao de servicos para atender as necessidades especificas da
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populacdo local, e implementacdo de intervencgdes especificas de promog¢ao da saude e
prevencado de doencgas direcionadas as ocupagdes mais comuns na regiao, contribuindo
para um atendimento mais eficaz e personalizado, atendendo as necessidades
especificas de cada grupo ocupacional.

Na area 41, apenas 96 individuos declararam sua ocupacdo dentre os 3598
cadastrados, ou seja, menos de 3%. As ocupagdes variam, sendo as mais comuns
declaradas pedreiro e semelhantes, zelador e semelhantes, cozinheiro e vendedor.
Nota-se que se tratam de ocupacgdes que exigem esforgo fisico consideravel e isso deve
ser levado em consideragao para elaborar planos de agdo em saude para o trabalhador
da populacdo local. Uma vez que se conheca os riscos aos quais esse individuo esta
exposto, €& possivel instrui-lo a procurar os servicos de saude quando demonstrar
determinados sinais. Entretanto, a analise desses dados possui valor comprometido para

a populacéo adscrita da equipe 2.

5.5 Pessoas com deficiéncia

Segundo o Decreto N° 3.298/99, deficiéncia €& toda alteragcdo anatdbmica,
psicolégica ou funcional que gera incapacidade para o desempenho de atividades dentro
do padrdo considerado normal para o ser humano (BRASIL, 1999). Portanto, a
identificacdo desse grupo populacional é fundamental para que sejam implementadas
acbes que minimizem os efeitos de tais limitagbes e promovam a inclusdo social,
garantindo um padrao de vida o mais proximo possivel ao ideal.

Foram identificadas 42 pessoas com deficiéncia, representando 1,2% da populagao
adscrita. Nesse grupo, os déficits intelectuais/cognitivos e os déficits fisicos sdo os mais
prevalentes, seguidos das deficiéncias visuais e auditivas. Diante disso, cabe a APS atuar
de forma proativa na identificagdo dessas pessoas e na busca pela eliminacdo de
barreiras que dificultam o acesso aos servigos de saude.

Algumas estratégias importantes para a inclusao das pessoas com deficiéncia na
ESF e o cuidado da sua saude incluem a capacitagdo da equipe para o atendimento
humanizado desse publico; adaptacdo dos espacos fisicos e dos materiais de
comunicagcdo para torna-los mais acessiveis; estabelecimento de parcerias com
organizagbes da sociedade civil que atuam na defesa dos direitos das pessoas com
deficiéncia e a realizacao regular de visitas domiciliares para o monitoramento da saude e

das condicdes de vida.
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Ao adotar essas medidas, a ESF contribui para a garantia do direito a saude e a
inclusdo social das pessoas com deficiéncia, promovendo a equidade no acesso aos

servigcos de saude e a melhoria da qualidade de vida desse grupo populacional.

5.6 Cidadaos em situacao de rua

A populacdo em situagao de rua foi definida pela Politica Nacional de Pessoas em
Situacdo de Rua como um grupo populacional heterogéneo que tem em comum a
pobreza, vinculos familiares quebrados ou interrompidos, vivéncia de um processo de
desfiliacdo social pela auséncia de trabalho assalariado e das protecdes derivadas ou
dependentes dessa forma de trabalho, sem moradia convencional regular e tendo a rua
como o espacgo de moradia e sustento (BRASIL, 2008).

Os dados relativos a populagdo em situacdo de rua da area 41 sado escassos, 0O
que dificulta uma analise precisa do status desse grupo vulneravel. A falta de informagdes
confidveis torna desafiador determinar com precisdo o numero exato de pessoas em
situacao de rua na regidao. Com base nos dados limitados disponiveis, estima-se que haja
pelo menos trés moradores de rua no territorio de abrangéncia.

Entre esses individuos, apenas um mencionou ter acesso a higiene pessoal, sem
detalhar os recursos disponiveis para tal. Uma pessoa relatou visitar familiares com
frequéncia, enquanto nenhum dos moradores em situagcdo de rua recebe
acompanhamento de instituicdes ou beneficios governamentais (ANEXO A).

Além disso, a falta de informacgdes sobre o tempo médio em situacédo de rua, a
quantidade de refeigbes diarias ou a origem dos alimentos consumidos € evidente. Diante
desse cenario, torna-se crucial adotar uma abordagem mais proxima e empatica para
compreender essa realidade e estabelecer estratégias eficazes de apoio a essa

populacao especifica.

5.7 Populagao LGBT+

A portaria n°® 2.836, de 1° de dezembro de 2011, institui a Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), sendo um
marco histérico que visa assegurar politicas, programas e agdes contra a discriminagao e
promover a equidade de acesso a servicos publicos qualificados para essa populagao

vulneravel. A diretriz inclui a criacdo do Comité Técnico de Saude da Populagao Lésbicas,
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Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) e a representacdo no Conselho
Nacional de Saude, permitindo o debate estratégico sobre orientagdo sexual, identidade
de género e sua relagdo com a saude (BRASIL, 2011).

A estratégia reconhece a importancia da inclusdo da orientagao sexual e identidade
de género na analise da determinagcédo social da saude, destacando a necessidade de
acdes especificas para garantir a saude e o bem-estar dessa populagédo em condigéo de
vulnerabilidade. Representando assim, um avango significativo nas politicas publicas de
saude no Brasil (BRASIL, 2013a).

Embora os dados oficiais da area 41 apontem para um numero reduzido de
pessoas LGBT+ cadastradas (um homem transgénero, uma mulher transgénero e trés
pessoas homossexuais), € possivel observar, durante as consultas médicas regulares,
uma presencga bem maior desse publico pertencente ao territorio adscrito. Ademais, 655
pessoas nao informaram sua orientagdo sexual (ANEXO A). Essa discrepancia entre os
numeros registrados e a realidade observada sugere uma subnotificagcdo dos casos,
possivelmente decorrente do receio dessa populacdo em relagdo ao preconceito
estrutural ainda presente na sociedade, além do proprio receio dos Agentes Comunitarios
de Saude em fazer esse questionamento.

Diante disso, cabe a UBS implementar acbes para criar um ambiente mais
acolhedor e inclusivo. Algumas estratégias importantes incluem a capacitacéo da equipe
para o atendimento humanizado e livre de preconceitos, a adaptagao dos espacos fisicos
e dos materiais de comunicagdo para refletir a diversidade, o estabelecimento de
parcerias com organizagdes da sociedade civil que atuam na defesa dos direitos da
populacdo LGBT+ e a realizacdo de campanhas educativas sobre a importancia da
equidade no acesso aos servigos de saude.

Ao adotar essas medidas, a APS contribui para a construgao de uma relagao de
confianga com a populagdo LGBT+, incentivando-a a buscar os servicos de saude de
forma regular e a compartilhar informagdes relevantes sobre sua saude. Dessa forma, &
possivel obter dados mais precisos e desenvolver agdes de promog¢ao da saude e
prevencao de doencas especificas para esse grupo, promovendo a equidade e a melhoria

da qualidade de vida da populacao LGBT+ da area.
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6. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

6.1 Criangas menores de 5 anos

De acordo com o relatdrio de cadastro individual de setembro de 2024 retirado do
e-SUS (ANEXO A), a quantidade de criancas menores de 5 anos no territorio de
abrangéncia da area 41, é de 158 criangas. Dentre elas, 77 sao do sexo masculino e 81
do sexo feminino. Ainda conforme o relatério de cadastro individual, cerca de 26,6%
dessas criangas s&o menores de 2 anos, enquanto que o restante (aproximadamente
73,4%) sao criangas de 2 a 4 anos (Grafico 15).

No relatério operacional do e-SUS referente a maio de 2024, onde estdo
registrados os cidaddos com cadastro correto no sistema, aponta-se 235 criangas com
menos de 5 anos, porém nos ultimos 6 meses apenas 13 delas (5,5%) passaram por
atendimento individual. Esse relatério encontra-se inativado, portanto ndo foi gerada

atualizacao desses dados.

Grafico 15 - Criangas até 09 anos de idade.
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Fonte: Elaborado pelos autores, de acordo com os dados extraidos do e-SUS, setembro de 2024.
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6.2 Gestantes

6.2.1 Proporgao de gestantes cadastradas no e-SUS e a classificagao de risco

Os relatorios fornecidos pelo e-SUS nao fazem distingdo da classificacdo de risco
das gravidas, mesmo sendo de suma importancia na determinagéo do nivel de atencgéo a
gestante. De acordo com o Relatério operacional de gestante/puérpera extraido em
setembro de 2024 ha dez gestantes na area 41. Contudo, esse dado difere do controle
semanal realizado pelos internos de medicina que estagiam na area 41, em que aponta
para 22 gestantes, realizado por meio de uma planilha que contém a classificagdo de
risco atualizada em cada consulta, as comorbidades pré-existentes, bem como as
intercorréncias gestacionais e conduta da ultima consulta das gestantes da area.

Tendo por base esse controle, atualmente a area 41 conta com 11 gestagdes de
risco habitual, quatro gestagbes de risco intermediario e sete gestacdes de alto risco
acompanhadas na atencdo basica e também pela equipe de alto risco. Refere-se a
gestagdes que estdo em andamento, com acompanhamento pré-natal ainda em curso. A
classificagdo de risco € uma informacdo que pode mudar, sendo reavaliada a cada
consulta com o médico. E importante ressaltar que essa avaliacdo determina o nivel de

atencgao e os servigos que a gestante recebera.

6.2.2 Numero absoluto de gestantes que sao atendidas e se encontram no relatério

de gestantes do sistema RP saude

O numero absoluto de gestantes de toda a UBS Padre Monti (3 equipes somadas)
€ de 88 gestantes conforme relatério retirado do sistema RP Saude no més de setembro
de 2024. Desse numero, 15 gestantes estdo listadas como ja estando com mais de 42
semanas de idade gestacional (IG), o que indica falha no fechamento do pré-natal no
sistema ou inconsisténcia nos cadastros. Assim, infere-se que ha, na realidade, ha 73
gestantes em acompanhamento de pré-natal no periodo de levantamento desses dados,
nas trés equipes da unidade. Ao analisar apenas as gestantes da area 41 ha registro de
25 gestantes no relatorio por idade gestacional e 34 no relatério operacional.

Uma andlise detalhada do relatério de gestantes do sistema RP Saude revela
informacdes sobre o acompanhamento pré-natal de gestantes em diferentes microareas.

Na Microarea 3, por exemplo, ha um total de 5 gestantes/puérperas registradas, dentre as
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quais, 2 estdo irregularmente registradas, uma constando 73 semanas |G, e outra com
data do ultimo atendimento em 30/11/2023. Um exemplo de gestante em
acompanhamento correto, € uma gestante de 21 semanas |G, com ultimo atendimento em
27/09/2024.

Ja na Microarea 8, ha 5 gestantes registradas, uma delas n&o faz parte da area 41
e seus atendimentos estao sendo feitos pela equipe 3, da area 42, sua area correta. Entre
as outras 4, duas ja estdo em acompanhamento e ja passaram por mais de uma consulta,
enquanto as outras duas deram inicio ao pré-natal no ultimo més, com menos de 12
semanas |G, tempo ideal para o inicio do acompanhamento de uma gestante. Na
Microarea 9, ha 6 gestantes, todas em acompanhamento regular, com solicitagdo de
exames em tempo habil e ultimas consultas dentro do preconizado pela Linha Guia da
Mae Paranaense de 2022.

A Microarea 10 consta como se existissem 2 gestantes, entretanto ambas estao
com |G maior que 42 semanas. Na Microarea 11, ha 4 gestantes, com destaque para uma
gestante de 28 semanas IG que teve seu ultimo atendimento em 08/04/2024. Demais
gestantes em acompanhamento regular e correto. Por fim, a Microarea 12 conta com 3
gestantes, uma delas estava sem acompanhamento regular desde 16/07/2024.

No total, o sistema RP Saude apresenta 25 gestantes acompanhadas nessas
microareas, entretanto, ao analisar cada uma delas pode-se chegar a conclusdo de que 6
delas ndo estdo mais gestantes e 2 delas precisam de busca ativa para que possam
voltar a um acompanhamento regular ou esclarecer possiveis abortos que possam ter
motivado as duas a pararem o pré-natal. Esses dados fornecem insights importantes
sobre o acompanhamento pré-natal das gestantes. Destacando a importancia do
monitoramento regular e da garantia da continuidade dos cuidados durante a gestacéo.

A manutencao dos cuidados pré-natais, a realizacdo de consultas regulares e a
garantia de uma imunizacdo adequada sdo essenciais para proteger a saude das
gestantes e de seus filhos. A participagédo ativa da ESF nesse acompanhamento nao so
ajuda a diminuir as complicagbes durante a gravidez, mas também fortalece a relagao
entre os profissionais de saude e a comunidade, promovendo uma assisténcia mais

humanizada e de qualidade.

6.3 Adolescentes
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Conforme o relatorio de cadastro individual (ANEXO A), a quantidade de
adolescentes, correspondente a faixa etaria de 10 a 19 anos, pertencentes a area 41 é de
599, representando 16,6% da populagao adscrita. Ressalta-se a importancia de agdes de
saude voltadas a essa faixa etaria considerando o contexto de vulnerabilidade a qual se
encontra, como exposig¢ao a alcool e drogas, gestagéo precoce, abandono escolar, dentre
outros (BRASIL, 2010).

De acordo com o Relatério Operacional da Gestante e Puérpera e-SUS extraido
em setembro de 2024, ha somente uma gestante adolescente, de 17 anos,
correspondendo a 10% do total de gestantes por area. Porém, de acordo com o controle
semanal realizado pelos internos de medicina, a area 41 possui 22 gestantes, sendo
quatro (18,2%) delas adolescentes, sendo uma com 16 anos e as outras trés com 19
anos.

Com base nos numeros do Sistema de Informacbdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) do Ministério da Saude, houve uma redugdo de aproximadamente 5 pontos
percentuais na prevaléncia de maes adolescentes entre 15 a 19 anos entre os anos de
2010 e 2021 (Grafico 16), mas os numeros ainda sao alarmantes. Um em cada sete
bebés no pais é filho de uma mae adolescente. Diariamente, 1.043 jovens se tornam
maes, 0 que corresponde a 44 partos por hora, sendo que, entre esses, duas maes tém
entre 10 e 14 anos. Outro aspecto preocupante € a taxa de 32% de recorréncia de
gravidez no primeiro ano apdés o parto. Além de estar mais propensa a complicagcbes
como abortos, diabetes gestacional, partos prematuros e depressao pos-parto, a gravidez
na adolescéncia impacta negativamente a educagdo das jovens. Isso resulta em altos
indices de abandono de recém-nascidos, evasao escolar, dependéncia em
relacionamentos com parceiros mais velhos, violéncia doméstica e adiamento da
autonomia financeira, o que afeta adversamente suas condi¢gbes sociais e econdmicas,

tornando mais dificil a sua entrada no mercado de trabalho (SINASC, 2021b).
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Grafico 16 - Prevaléncia de maes adolescentes no Brasil entre 15 e 19 anos de 2010 a 2020.
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Fonte: SINASC, adaptado pelo Nexo Jornal em 2023.

A saude dos adolescentes € uma prioridade na APS e na ESF, uma vez que essa
fase de mudancgas biopsicossociais exige um modelo de cuidado que seja abrangente,
integral e que promova tanto a saude quanto a autonomia. Para assegurar 0 acesso e a
atengao adequada a esse grupo, a ESF deve implementar estratégias proativas, como a
formagdo de parcerias com escolas e outros locais frequentados por adolescentes,
adequacgao do ambiente nos servigcos de saude e ampliacdo dos horarios de atendimento.
Além disso, é crucial que os profissionais de saude sejam capacitados para abordar as
questdes especificas dessa fase da vida, garantindo um atendimento humanizado e livre

de estigmas.
6.4 Adultos
6.4.1 Numero total de pessoas acima de 20 anos com HAS cadastradas na area

Na area 41, 285 individuos acima de 20 anos possuem diagnostico de hipertensao
arterial de acordo com o Relatério operacional de risco cardiovascular do e-SUS até
setembro de 2024, porém apenas 226 desses apresentam cadastro adequado. Entre os
3598 cidadaos ativos listados no relatorio de cadastro individual de setembro de 2024,
272 afirmaram ter hipertensdo, 2553 afirmaram n&o ter hipertensao arterial sistémica e
773 nao tiveram essa informagao registrada. A proporgdo de pessoas com HAS

representa 7,5% desse total, um numero significativamente menor do que o relatado na
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Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, em que 23,9% dos participantes
autodeclararam ter HAS (IBGE, 2020).

Essa porcentagem também difere dos dados de Curitiba, capital do Parana, que
registrou 25,4% de participantes autodeclarados com hipertensao arterial sistémica em
um estudo telefébnico do Ministério da Saude de 2023 (BRASIL, 2023a). Essas
disparidades levantam questionamentos sobre a precisdo do numero de hipertensos na
area 41 e a possibilidade de subnotificagdo no registro completo de todos os portadores
de HAS nessa regiao, refletindo uma baixa qualidade no preenchimento dos cadastros.
Esse cenario é reforcado pela alta proporcdo de respostas nao informadas, que
correspondem a 21,5% do total, indicando uma lacuna de informagao sobre a condicédo de

quase um terco dos individuos cadastrados na area.

6.4.2 Numero de tabagistas cadastrados na area

O uso de tabaco e a exposi¢ao passiva a ele sao fatores de risco significativos para
o surgimento de diversas doengas crénicas, incluindo cancer, doengas respiratorias e
problemas cardiovasculares. Assim, o tabagismo permanece como uma das principais
causas de mortes que poderiam ser prevenidas em todo o mundo. (WHO, 2018).

Com respeito ao numero de tabagistas, foi encontrada a porcentagem de 2,3% dos
usuarios (ANEXO A) que referiram o uso do cigarro; em numero absoluto, 86 pessoas.
Esse valor também €& consideravelmente menor do que o obtido a partir do inquérito
telefénico realizado pelo Ministério da Saude em 2023 (VIGITEL, 2023), em que Curitiba
obteve uma prevaléncia de 13,7% de usuarios tabagistas, além de ser inferior aos 3%
obtido no Relatdério de cadastro individual referente a 2023. Novamente, a quantidade de
registros classificados como "nao informados" foi significativa, totalizando 810 (22,5%), o

que torna qualquer conclusao sobre os dados mais dificeis de serem obtidos.

6.4.3 Numero de pessoas com mais de 18 anos portadoras de diabetes cadastrados

por area

De acordo com os dados extraidos da aba “Acompanhamento de condicbdes de
saude” do e-SUS, o numero de diabéticos adultos acima de 18 anos sob responsabilidade
da area 41 corresponde a 156 pessoas (7,0%) de um total de 2221 individuos na faixa

etaria, ainda 111 também sao portadores de HAS e apenas 128 estdo com o cadastro
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adequado. Dos diabéticos, 115 (89,8%) tiveram consulta com meédico/enfermeiro nos
ultimos 6 meses, segundo relatorio operacional.

O numero de diabéticos adultos acima de 18 anos de acordo com é conflitante com
o apresentado no Relatorio de cadastro individual atualizado até setembro de 2024
(ANEXO A), em que, apesar de n&o haver distingdo de idade, ha apenas 109 pessoas
(3,0%) que referem o diagnostico da doenga e 793 nao informados (22,0%), de um
montante de 3.598 pessoas. Ambos os dados estdo muito abaixo da prevaléncia de
diabéticos em Curitiba, 9,8% (BRASIL, 2023a) e da regiao Sul, 7,9% (BRASIL, 2019).

Além disso, comparando os dados com os extraidos em 2023, percebe-se dez
novos individuos diabéticos e hipertensos, porém houve uma reducido no numero de
diabéticos com o cadastro adequado e, ainda, um aumento de 8,9% de consultas com

médico/enfermeiro nos ultimos seis meses (Tabela 7).

Tabela 7 - Niumero de pacientes diabéticos da area 41 referente aos anos de 2023 e 2024 conforme e-SUS.

Diabéticos e Consulta com Diabéticos com
Diabéticos . médico/enf nos cadastro
hipertensos e
ultimos 6 meses adequado
2023 146 101 118 (81,0%) 132
2024 156 111 115 (89,9%) 128

Fonte: Elaborado pelos autores, de acordo com os dados extraidos do e-SUS, setembro de 2024.

A frequéncia das consultas para pacientes diabéticos varia conforme a
complexidade do quadro clinico. Para aqueles que utilizam antidiabéticos orais ou fazem
até duas aplicagdes de insulina diariamente, sem apresentar lesées em 6rgaos-alvo,
recomenda-se consultas médicas semestrais, consultas de enfermagem anuais e
participagcdo em grupos de educagdo em saude, conforme a decisdo da unidade de
saude. Para pacientes que necessitam de multiplas aplicagbes de insulina e/ou que
apresentam lesbes em érgéos-alvo, a periodicidade das consultas € maior: trés consultas
meédicas anuais, duas de enfermagem e participagdo em grupos, também a critério da
unidade. Essa variacdo na frequéncia das consultas visa atender as necessidades
individuais de cada paciente, assegurando um acompanhamento adequado e a

prevencgao de complicagdes do diabetes mellitus (BRASIL, 2013b).
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6.4.4 Numero absoluto e proporcao de pessoas que tiveram infarto

O infarto agudo do miocardio € um evento cardiovascular resultante da isquemia
dos tecidos e figura entre as principais causas de morte, tanto em paises desenvolvidos
quanto no Brasil (AVEZUM, 2004). Apds a alta hospitalar, muitos pacientes ndo seguem
adequadamente o tratamento necessario para minimizar o risco de novos eventos
cardiovasculares. Além disso, sua recuperagao requer cuidados intensivos devido a
fragilidade do estado de saude. Portanto, € essencial que esses pacientes recebam
acompanhamento multiprofissional, visando promover habitos saudaveis, tratamento
apropriado e continuidade no autocuidado.

De acordo com o ANEXO A, apenas 0,14% dos usuarios, numero absoluto igual a
3, sofreram infarto em propor¢gdo com a populagdo acima de 20 anos (2.482 individuos)
conforme relatério de cadastro individual. Esses casos demandam mais atengcdo em razao
da necessidade de reabilitacdo e para prevencao de novos eventos cardiovasculares. Em

38,8% (821 pessoas) registrou “ndo informado” como resposta.

6.4.5 Numero absoluto e proporcao de pessoas que tiveram AVE/derrame

O Acidente Vascular Encefélico (AVE), comumente chamado de derrame, ocorre
quando ha uma interrupgcdo do fluxo sanguineo para o tecido cerebral, resultando na
perda de fungao dos neurdnios e gerando importantes sequelas neurolégicas e motoras, o
que demanda cuidados da equipe da Unidade Basica de Saude (OLIVEIRA, 2011). Para
prevenir o AVE, é fundamental controlar fatores de risco como hipertenséo arterial, idade
acima de 50 anos, doencga arterial coronariana, diabetes mellitus, tabagismo, obesidade,
sedentarismo e uso de drogas ilicitas, entre outros.

Em relagdo as pessoas que sofreram infarto ou AVE, observa-se que essa
populacdo € vulneravel e requer maior atencdo por parte da unidade de saude. Nesse
contexto, os ACS devem realizar cuidados regulares, orientando pacientes e/ou
cuidadores sobre o plano de tratamento ou cuidados especificos discutidos em conjunto
com a equipe, conforme as necessidades individuais (NUCLEO DE TELESSAUDE RIO
GRANDE DO SUL, 2008).

De acordo com o relatério (ANEXO A), apenas 18 pessoas, 0,85% dos usuarios,
registraram casos de AVE, sendo um individuo a mais de acordo com o relat6rio individual

do ano anterior. Em comparagao, a regidao Sul apresentou uma prevaléncia de 1,8% de
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AVE, conforme a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 (IBGE, 2020). Além disso,
a quantidade de registros ndo informados € extremamente relevante, totalizando 807
pessoas (38,2%).

6.4.6 Incidéncia de casos de tuberculose na area

A tuberculose (TB) é a doencga infecciosa de origem Unica que mais causa mortes
em nivel global. Embora tenha havido progresso em seu controle, a TB continua a ser um
grave problema de saude publica, figurando entre as dez principais causas de morte. A
Organizagdo Mundial da Saude estimou que, em 2018, houve 10 milhées de novos casos
de TB, resultando em 1,5 milhdo de mortes entre homens, mulheres e criangas (FOZ DO
IGUACU, 2021).

Essa doenca é transmissivel e afeta principalmente os pulmdes, embora possa
impactar outros 6rgaos e sistemas. A forma extrapulmonar, que afeta partes do corpo
além dos pulmbes, € mais comum em pessoas com HIV, especialmente aquelas com
sistema imunolégico comprometido (BRASIL, 2021c). A incidéncia de TB na regiao 41 foi
registrada em 0,05%, correspondente a 2 individuos entre o total de adultos avaliados
durante o periodo em questdo, porém 827 individuos ndo informaram (ANEXO A). Esse
indice se assemelha ao registrado no Boletim de Tuberculose de 2021, que indicou 31,6
casos para cada 100.000 habitantes no Brasil em 2020 (BRASIL, 2021d).

Em Foz do Iguagu, entre 2017 e outubro de 2021, foram diagnosticados 507 novos
casos da doenga, resultando em um coeficiente de incidéncia de 39,04 casos por 100 mil
habitantes. A partir do Grafico 17, observa-se uma diminui¢ao na taxa de incidéncia entre
2019 (57,2 por 100 mil habitantes) e 2021 (24 por 100 mil habitantes) (FOZ DO IGUACU,
2021).
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Grafico 17 - Coeficiente de incidéncia de tuberculose em Foz do Iguagu, PR, por ano diagndstico e nimero

de casos novos.
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Fonte: SINAN, 2021.

6.4.7 Proporgao de pessoas com diagnodstico de cancer na area

Em relagdo aos cidadaos diagnosticados com céancer, a area 41 conta com 13
casos registrados, o que representa cerca de 0,58% da populagdo acima de 18 anos. No
entanto, 809 pessoas nao informaram se possuem ou ndo essa condicao (ANEXO A).
Comparativamente, a regidao Sul do Brasil apresenta uma taxa de 3,5% de individuos que
relataram ter cancer, tornando-se a regido brasileira com a maior proporgédo de casos
conforme a PNS de 2019 (IBGE, 2020). Assim, a incidéncia de cancer na equipe 41 é
significativamente inferior a média da regiao Sul, sugerindo a possibilidade de
subdiagndsticos.

Em Foz do Iguagu, as neoplasias malignas mais responsaveis por obitos foram
aquelas do aparelho respiratério, incluindo brénquios e pulmdes, com 129 casos
registrados, o que representa 17,69% do total de mortes entre 2018 e 2021. As
neoplasias da mama ocupam o segundo lugar, com 74 &bitos, correspondendo a 10,39%.
E o céncer de codlon foi o terceiro mais letal, com 62 mortes, ou seja, 8,70% do total (FOZ
DO IGUACU, 2021). De acordo com o Grafico 18, a maioria dos &bitos precoces por

neoplasias nesse periodo ocorreu na faixa etaria de 60 a 69 anos, somando 325 casos, o0
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que equivale a 45,64% do total. A segunda faixa etaria com mais obitos foi a de 50 a 59

anos, contabilizando 239 mortes, ou 33,56% do total.

Grafico 18 - Numero de 6bitos por neoplasia de acordo com a faixa etaria de 30 a 69 anos em residentes de

Foz do Iguacgu, PR, de acordo com o sexo, no periodo 2018-2021 (parcial, até nov.)
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Fonte: PMFI/SMSA/Diretoria de Vigilancia em Saude/CIEVS/SIM/2021

6.4.8 Numero de usuarios com hanseniase cadastrados por area

A hanseniase € uma doencga infecciosa cronica e transmissivel, provocada pelo
bacilo Mycobacterium leprae. Este agente atinge principalmente os nervos periféricos,
incluindo os nervos superficiais da pele e os troncos nervosos que se localizam na face,
pescoco, parte média do brago, e abaixo dos cotovelos e joelhos. A doenga é de
notificagdo obrigatéria (BRASIL, 2017b). Embora tenha cura, se nao for tratada, pode
resultar em sequelas de neuropatia periférica.

O relatério (ANEXO A) aponta que, no ultimo ano, foi registrado apenas um novo
caso de hanseniase na area 41, o que representa uma taxa de 0,03%. No entanto, 818
pessoas nao informaram se tém ou ndo a doenga. Segundo o Boletim Epidemiolégico de
Hanseniase, a taxa de deteccdo de novos casos no Brasil foi de 8,49 por 100.000
habitantes em 2020, equivalente a 0,008% (BRASIL, 2022a). Embora esses numeros
sejam semelhantes, a falta de informagdes de 818 individuos (que corresponde a 22,7%
do total) dificulta a formagao de uma analise confiavel.

Conforme o Grafico 19, entre 2017 e outubro de 2021, Foz do Iguagu diagnosticou
113 novos casos de hanseniase. Destes, 68 foram em homens, o que representa 60,17%

do total, enquanto 45 ocorreram em mulheres, correspondendo a 39,82%. Entre os casos
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diagnosticados, 110 (97,34%) foram classificados como multibacilares, indicando que a
doenca esta disseminada em varias areas do corpo e afeta mais de um tronco nervoso.
Os restantes foram considerados paucibacilares, apresentando até 5 lesées ou afetando

apenas um tronco nervoso (BRASIL, 2017b)

Grafico 19 - Proporg¢ao de casos novos de hanseniase segundo sexo e ano em residentes de Foz do
Iguagu, PR de 2017 até out. de 2021.
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Fonte: PMFI/SMSA/Diretoria de Vigilancia em Saude/SINAN. Dados até outubro de 2021.

Ademais, a taxa de incidéncia de hanseniase em Foz do Iguagu em 2017 foi de
11,74 casos por 100 mil habitantes. Desde entdo, essa taxa tem apresentado uma
diminuigdo continua, sendo de 5,04 casos por 100 mil habitantes em outubro deste ano.
Entre 2017 e 2019, houve uma redugdo no numero de casos, com um leve aumento
registrado em 2020, mas em 2021 a tendéncia é novamente de queda (Grafico 20).

A classificacdo do nivel de incapacidade fisica em pessoas com hanseniase é
dividida em trés graus. O grau zero € definido quando n&do ha comprometimento nos
olhos, méaos e pés; o grau 1 caracteriza-se pela diminuigdo ou perda de sensibilidade
nessas areas; e o grau 2 é identificado quando ocorrem deformidades nos mesmos
orgaos (SANTA CATARINA, 2018). Entre 2017 e outubro de 2021, Foz do Iguagu registrou
113 novos casos de hanseniase, €, no momento do diagnédstico, foram realizados testes
para determinar o grau de incapacidade. Os dados mostram que 48,67% dos casos
correspondem ao grau 1, totalizando 55 individuos, enquanto 40,70%, ou 46 pessoas,
foram classificados como grau 0 (Grafico 21). Assim, observa-se que os graus 0 e 1 foram

os mais frequentes no momento do diagnéstico.
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Grafico 20 - Taxa de Incidéncia de hanseniase por 100 mil habitantes por ano de diagnéstico - Foz do
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Grafico 21 - Grau de Incapacidade no diagnostico de casos novos de hanseniase por ano em Foz do
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Versdo Fi nal Honol ogada
14/ 04/ 2026 13:12



107

6.4.9 Proporgao de pessoas com insuficiéncia renal na area

A doenca renal cronica (DRC) representa um desafio significativo para a saude
publica em todo o mundo. Sabe-se que a insuficiéncia renal decorre principalmente de
outras condi¢des cronicas como diabetes e hipertensao arterial sistémica, sendo esses
fatores os responsaveis por 63,5% dos casos de DRC terminal no Brasil (SESSO, 2011).

Em relacédo a essa condicdo, ao analisar o relatério de cadastro individual (ANEXO
A), observa-se que um unico usuario relatou ter esse problema, o que equivale a 0,047%
da populagdo acima de 20 anos. No entanto, 4 usuarios (0,19%) mencionaram ter outros
problemas relacionados aos rins e um (0,047%) indicou ndo saber informar entre as
opgcoes de "insuficiéncia renal" e "outra". Esses numeros sdo muito inferiores ao
percentual de 1,5% registrado na Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 para a
regido Sul do Brasil (IBGE, 2020).

Ademais, seis usuarios referiram que ja tiveram ou tém algum problema nos rins e
847 nao informaram, o que torna esses dados pouco acurados. Em relagao a insuficiéncia
renal, no ano de 2023 observou-se que nenhum dos usuarios relatou ter esse problema
na area 41, trés usuarios mencionaram ter outros problemas relacionados aos rins e dois

indicaram nao saber informar entre as opc¢des de "insuficiéncia renal" e "outra".

6.4.10 Proporgao de pessoas com asma na area

A asma ¢é uma condicdo inflamatéria crénica que se caracteriza pela
hiperresponsividade das vias aéreas inferiores, resultando em uma limitacédo variavel do
fluxo aéreo, a qual pode ser revertida espontaneamente ou por meio de tratamento. Essa
doencga ¢ influenciada por uma combinacao de fatores genéticos, exposicao a alérgenos e
irritantes ambientais, além de outros fatores que contribuem para o surgimento e a
persisténcia dos sintomas (IV DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA O MANEJO DA ASMA,
2006).

No Brasil, cerca de 350.000 internagdes por asma ocorrem anualmente, fazendo
dessa condigdo a quarta principal causa de hospitalizacdes no Sistema Unico de Saude,
representando 2,3% do total. Ela ocupa a terceira posi¢ao entre criangas e jovens adultos
(BRASIL, 2005). Portanto, é fundamental diagnosticar e classificar a gravidade da asma,

bem como conhecer melhor os pacientes, a fim de prevenir crises e internagoes.
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Na regido analisada, foram identificados 14 individuos com asma (ANEXO A), o
que corresponde a 0,63% da populacdo acima de 18 anos da area 41, mesma proporgcao
de acordo com o relatério individual do e-SUS de 2023. Essa taxa é significativamente
menor do que a encontrada na Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2020), a qual indicou
que 6,2% da populagdo adulta do Brasil relatou ter asma. Essa discrepancia levanta a
possibilidade de subdiagnodstico da doenga na populagao da area estudada.

Ainda segundo os dados do cadastro individual (ANEXO A), 30 individuos
relataram ter doencga respiratoria/no pulméo, dois possuem Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC)/Enfisema, 11 relatam ter outra doenga respiratoria e dois ndo sabem
referirr. Além de 820 pessoas nao terem informado se possuiam acometimento

respiratorio, o que corrobora para a imprecisao desses dados.

6.4.11 Proporgao de pessoas com excesso de peso na area

Segundo a OMS, a obesidade é uma doenga crbnica, progressiva e recidivante,
considerada uma epidemia global. O diagnéstico é realizado por meio do indice de massa
corporal (IMC), que é calculado a partir da altura e do peso do individuo (IMC = peso (kg)
/ altura (m)?). Uma pessoa é classificada como obesa quando o IMC é igual ou superior a
30 kg/m?, enquanto a faixa de peso normal esta entre 18,5 e 24,9 kg/m?. Aqueles com
IMC entre 25 e 29,9 kg/m? sao diagnosticados com sobrepeso e ja podem apresentar
alguns riscos a saude devido ao excesso de gordura.

Além do IMC, estudos epidemioldégicos tém mostrado a relevancia da
circunferéncia abdominal (CA) na avaliagdo de pessoas com diabetes tipo 2 (OMS, 2003;
SBD, 2005; SBEM; SBN, 2005; BRASIL, 2006). A combinag¢ao do IMC com a CA oferece
uma avaliagdo mais completa, recomendada pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia
e Metabologia, especialmente para aqueles com glicemia alterada. Essa abordagem
permite uma melhor estratificagao do risco metabdlico (SBEM; SBN, 2005).

Ao mesmo tempo, a subnutricdo ainda impacta uma parte significativa da
populagdo, especialmente as criangas, onde 20% delas estdo obesas e 32% da
populacdo adulta apresenta excesso de peso. Essa situacdo € intensificada pelo alto
consumo de alimentos ultraprocessados, que sado ricos em calorias e pobres em
nutrientes, em detrimento de uma dieta equilibrada e saudavel (BRASIL, 2022b; UFMG,
2024).
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Em relagdo ao excesso de peso, 411 pessoas, ou seja, 24,5% da populagao, se
auto-diagnosticaram como acima do peso. Para a populagdo adulta da area 41, 161
individuos se consideram acima do peso (7,6%), 6 se veem abaixo do peso (0,28%) e
1775 (84%) acreditam estar dentro do peso ideal (ANEXO A). Esses numeros estdo em
desacordo com os dados do Vigitel (2023) em Curitiba, que indicam 24,5% de excesso de
peso, e com observacdes clinicas. E importante destacar que o cadastro no e-SUS se
baseia na percepg¢ao do proprio usuario, que pode afirmar estar no peso ideal, mesmo
que nao esteja, entre as opgdes "abaixo do peso", "peso adequado” e "acima do peso",
sem considerar calculos de IMC ou circunferéncia abdominal. Fatores como
constrangimento ao responder e falta de conhecimento sobre o proprio peso também
podem influenciar esses dados. Além disso, 1656 pessoas nao forneceram informagdes
(78,3%), o que compromete significativamente a analise (ANEXO A).

Ademais, no caso da populagado acima de 20 anos adscrita a area 41, em busca
daquelas com a condi¢cao de obesidade em lista de problemas ou avaliadas no SOAP e
nas fichas de atendimento individual do e-SUS, é possivel verificar apenas 52 individuos,
0 que corresponde a 2,45%. Isso demonstra que ndo esta sendo feito o registro desses
pacientes em consulta, apesar da realidade de que a maioria deles estdo com sobrepeso,
conforme foi avaliado em consulta médica realizada pelos internos no periodo de estagio
na UBS Padre Monti.

6.4.12 Numero absoluto e proporgao de pessoas em condicoes de acamado ou

domiciliado na area

Os acamados e domiciliados constituem um grupo que requer atencéo continua e
visitas domiciliares regulares por parte da equipe de saude, tornando essencial a
identificacdo dessas pessoas. Na area 41, 16 pessoas domiciliadas e 7 acamadas,
totalizando uma propor¢ao de 0,64% da populacdo em situacado de vulnerabilidade, esses
individuos sdo o principal foco das visitas domiciliares realizadas as tergas-feiras pela
equipe 2, porém 820 e 842 individuos nao informaram a condicdo de acamado e
domiciliado, respectivamente, no relatério, o que corresponde aproximadamente a 23,1%
das pessoas (ANEXO A). Ainda, ao comparar esses dados com os obtidos no relatério de
2023, observa-se o aumento de uma pessoa domiciliada e a redugdo de um usuario

acamado.
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6.4.13 Numero absoluto e proporcao de pessoas que foram internadas no ultimo

ano

Outra categoria que requer atencgao continua e acdes preventivas sao os pacientes
que foram internados no Ultimo ano. E fundamental entender as causas dessas
internacdes e avaliar se poderiam ter sido evitadas com uma melhor atencédo primaria,
direcionando os esforcos para o tratamento e a prevencao de novos episédios. Na area,
foram identificadas 16 pessoas nessa situagao, representando 0,44% do total informado
(ANEXO A), que necessitam de consultas regulares, além de iniciativas de prevencao e
promocgao da saude. No entanto, 791 pessoas, aproximadamente 22%, n&o relataram
essa condigao de saude.

Nesse cenario, o municipio de Foz do Iguacgu disponibiliza o Programa Melhor em
Casa, que oferece acompanhamento por uma equipe especializada para dar continuidade
ao cuidado de pacientes que tiveram uma internagao recente. Essa equipe nao substitui a
assisténcia das ESFs, mas fornece um suporte adicional durante uma fase critica na

recuperacao dos pacientes (BRASIL, 2024c).

6.4.14 Numero de pessoas que tiveram algum problema de transtorno mental

diagnosticado

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), existem varios tipos de
transtornos mentais, cada um com caracteristicas distintas. Eles costumam ser definidos
por uma combinacdo de pensamentos, percepcdes, emogdes e comportamentos
anormais, impactando também as relagbes interpessoais. Entre os transtornos mais
comuns estdo a depressao, o transtorno afetivo bipolar, a esquizofrenia, outras psicoses,
deméncia, deficiéncia intelectual e transtornos de desenvolvimento, como o autismo. A
OMS destaca que cerca de 10% da populacdo mundial, ou uma em cada dez pessoas,
enfrenta algum tipo de disturbio mental. Conforme a PNS de 2019, aproximadamente
11,3% da populagao brasileira relatou ter recebido um diagnéstico de doenga mental por
parte de um profissional de saude (OPAS, 2020).

No caso da area 41, 16 pessoas referiram terem sido diagnosticadas com algum
transtornos mentais por profissionais de saude, o que equivale a 0,44% da populagéo
dessa regido (ANEXO A). Contudo, é importante destacar que ha um numero

consideravel de pacientes apresentando sintomas de ansiedade e depressao na regiao,
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conforme foi visualizado durante o periodo de estagio dos internos de medicina. Embora
esses individuos n&do tenham um diagndstico formal por um especialista, muitos recebem
tratamento medicamentoso e sdo encaminhados para o servigo de psicologia. Isso pode
sugerir uma subnotificagao, visto que 22,8% (826 pessoas) optaram por ndo informar.

Ademais, em comparagdo com o relatério do ano anterior, houve o aumento de
somente uma pessoa, 0 que corrobora mais ainda para a subnotificacido desses quadros.
Também, esse numero contrasta com dados da literatura, ja que o Tratado de Medicina de
Familia e Comunidade (2019) indica que, em cerca de 60% das consultas, a queixa que
leva os pacientes a buscar atendimento é relacionada a saude mental (GUSSO, 2012).

Além disso, € importante destacar que a descentralizacdo do atendimento em
saude mental em Foz do Iguagu, a partir da implantagdo do Protocolo de Atengdo em
Saude Mental em 2022, com a aprovagao de um convénio com a Unioeste para a
capacitacdo de psicologos, trouxe beneficios significativos, pois possibilitou que o
acolhimento e o acompanhamento psicolégico ocorressem diretamente nas UBS, como
os atendimentos do Distrito Sul que ocorrem na UBS Padre Monti, na UBS Profilurb | ou
na Profilurb Il (FOZ DO IGUAGCU, 2022).

6.4.15 Proporgao de pessoas com deficiéncias

Ao analisar a populagcdo com deficiéncia, observa-se que os percentuais séo
inferiores aos registrados para o Brasil em todos os tipos de deficiéncia considerados.
Segundo o Censo de 2010 do IBGE, levando em conta apenas aqueles que tém grande
ou total dificuldade para enxergar, ouvir, caminhar ou subir degraus, além daqueles que
relataram deficiéncia mental ou intelectual, ha 12,5 milhdes de pessoas com deficiéncia
no pais, o que representa 6,7% da populagao (IBGE, 2010).

Na populagdo atendida pela equipe 2, apenas 1,17% apresenta algum tipo de
deficiéncia, totalizando 42 pessoas, 0 que aponta para uma discrepancia percentual
bastante expressiva entre os dados do relatério de cadastro individual da equipe 2 e a
porcentagem da populacao brasileira. Ainda, nao ha contabilizacdo das pessoas que nao
informaram sobre esse assunto, apresentando que 3556 pessoas negaram ter alguma
deficiéncia, o que demonstra a presenca de inconsisténcias na coleta dos dados. Dessa
forma, confirma-se a necessidade de melhorar o cadastro individual, para verificar se os

dados atuais refletem a realidade da area 41.
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6.4.15.1 Deficiéncia auditiva

Segundo informagdes do IBGE (2010), cerca de 5,1% da populagao brasileira
apresenta deficiéncia auditiva. Contudo, esse valor é consideravelmente diferente do que
foi observado na populagcdo cadastrada na area 41. Conforme o relatério de cadastro
individual (ANEXO A), a porcentagem de individuos com deficiéncia auditiva é de 0,05%.
Vale ressaltar que essa discrepancia entre os dados nacionais e locais pode sugerir

possiveis inconsisténcias no cadastro individual da populacéo na area 41.

6.4.15.2 Deficiéncia visual

A porcentagem de pessoas com deficiéncia visual em relagao a populagao total da
area 41 é de 0,11%, o que equivale a quatro pessoas. (ANEXO A). Esse valor é distinto
do dado do Censo de 2010 realizado pelo IBGE para a populacéo brasileira, que registrou
18,6% de individuos com deficiéncia visual. Assim, € possivel concluir que os registros de

deficiéncias visuais na area 41 podem estar, de fato, incompletos (IBGE, 2010).

6.4.15.3 Deficiéncia fisica/motora

Em relacédo aos deficientes fisicos, constatou-se que 0,49% da populagao, ou seja,
15 pessoas, esta nessa situagdo na area de abrangéncia da equipe 2 da UBS Padre
Monti (ANEXO A), o que é discrepante do dado do IBGE (2010) para a populacado
brasileira, que indicou um percentual de 7% de pessoas com deficiéncia fisica ou motora.
Essa diferenga é significativa quando se considera a acessibilidade para esses usuarios.

Destaca-se que a area atendida pela equipe 41 possui muitas ruas pavimentadas
com pedras e terrenos irregulares, além de contar com transporte publico escasso em
grande parte de suas microareas. A presengca de um numero consideravel de usuarios
com dificuldades de locomogao pode agravar ainda mais essa situagao. No entanto, é
fundamental destacar a possibilidade de subnotificacdo desse problema, dada a

discrepancia entre os dados locais e as estimativas nacionais.

6.4.15.4 Deficiéncia intelectual/cognitiva
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A porcentagem de individuos com deficiéncia intelectual/cognitiva na area 41 é a
que mais se aproxima da realidade brasileira. Conforme mostrado no ANEXO A, 17
pessoas, 0,47% da populagdo adscrita, apresenta esse tipo de deficiéncia, enquanto a

nivel nacional, 1,4% da populagao se encontra nessa condi¢ao (IBGE, 2010).

6.4.16 Numero de pessoas que usaram substancias ilicitas nos ultimos 12 meses

Levando em conta a populagédo total da area 41, € sabido que 8 pessoas sao
usuarias de drogas ilicitas (ANEXO A), o que representa 0,34% da populagdo de 12 a 65
anos. Entretanto, 806 pessoas (34,7%) nado forneceram informagdes a respeito. Ao
comparar-se com a porcentagem de 3,2% da populagdo brasileira de 12 a 65 anos
(BASTOS, 2017), é possivel concluir que a taxa de usuarios de drogas na area em

questao esta subestimada.

6.5 Conclusao

A analise minuciosa dos dados do cadastro individual da area 41 revela varias
discrepancias em relagdo as prevaléncias nacionais de diferentes condigdes de saude,
como hipertensao, tabagismo, diabetes, entre outras. Ademais, nota-se uma quantidade
consideravel de cadastros individuais com respostas incompletas, onde a opg¢ao "nao
informado" representa pelo menos um quarto das respostas em muitas das questbes
relevantes para o perfil epidemiolégico do relatério do e-SUS. Essas diferengas suscitam
questdes sobre a exatiddo dos registros locais, a possibilidade de subnotificagdo e a
necessidade de melhorar a coleta e o registro de informag¢des de saude na regiao.

Diante dessas inconsisténcias, é crucial que a equipe de saude da area 41 revisite
seus meétodos de coleta e registro de dados, adotando estratégias que assegurem a
precisdo e a completude das informagdes de saude dos usuarios. Ademais, € vital
incentivar a formagao continua dos profissionais de saude, visando uma abordagem mais
ampla e eficaz no atendimento a populacédo local, com o objetivo de assegurar uma
assisténcia mais eficaz e ajustada as necessidades especificas da populacéo adscrita.

A corregao de eventuais subnotificagcbes e a melhoria na qualidade dos registros
sdo passos fundamentais para garantir uma atengao primaria eficiente e alinhada as
necessidades reais dos individuos da area 41, contribuindo assim para a promog¢ao da

saude e o bem-estar da comunidade.
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7. INDICADORES DE FINANCIAMENTO DA APS

7.1 Série histoérica dos indicadores do Previne Brasil

O programa Previne Brasil, criado pelo Ministério da Saude em 2019 por meio da
Portaria n° 2.979, representa uma mudanga significativa no modelo de financiamento da
APS no Brasil. E a implementagdo do programa altera a forma como 0s recursos sao
alocados aos municipios. Em 2022, a Nota Técnica N° 11/2022 apresentou os sete
indicadores que compdem o incentivo financeiro de Pagamento por Desempenho da APS,
detalhando seus parémetros, pesos e metas acordadas na Comisséo Intergestores
Tripartite (Tabela 8) (BRASIL, 2019, 2022c).

Tabela 8 - Indicadores de saude e metas do Previne Brasil para 2023.

Acoes estratégicas Indicador Meta 2023 Peso
Proporcao de gestantes com pelo menos 6
consultas de PN, sendo a primeira até a 202 245% 1
semana
Pré-natal Propor¢éo de gestantes com realizacao de o
s = 60% 1
exames para sifilis e HIV
Proporg’aq de gestantes com atendimento > 60% 2
odontoldgico
Proporgao de criangas de 1 ano vacinadas contra
Saude da crianca let.er|a_, '_Fetan_o, coq~ueluche, hepatite B, > 95% 2
poliomielite e infec¢des causadas pelo
Haemophilus influenzae tipo B
Saude da mulher Cobertura de exame citopatologico 2 40% 1
Percentual de hipertensos com PA aferida a cada > 50% 2
semestre
Doengas crénicas
Percentual de diabéticos com solicitacao de o
) ; 2 50% 1
hemoglobina glicada a cada semestre

Fonte: Elaborado pelos autores, de acordo com os dados extraidos do e-Gestor, setembro de 2024.
Disponivel em:

https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota_tecnica_indicadores_de_desempenho_230309.pdf

O principal objetivo do Previne Brasil é estabelecer um modelo de financiamento
que priorize a ampliagao do acesso da populacido aos servicos da APS e o fortalecimento

da conexdo entre a comunidade e as equipes de saude, ademais, representa um
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progresso significativo na busca por uma Atencdo Primaria em Saude eficaz, justa e
centrada nas necessidades da populagao.

O financiamento da APS no contexto do Previne Brasil € calculado com base em
quatro elementos: captagcao ponderada, pagamento por desempenho, incentivo financeiro
de acordo com critérios populacionais e estimulos para ag¢des estratégicas. Cada um
desses elementos tem como finalidade aumentar o acesso e promover o vinculo, por meio
de mecanismos que tornam gestores e profissionais responsaveis pelos resultados
obtidos e assim, estimular a adogéo de praticas inovadoras e buscar a continua melhoria
da qualidade dos servigos oferecidos.

Dados do 3° quadrimestre de 2023, divulgados pelo Sistema de Informagdo em
Saude para a Atencdo Basica (SISAB), revelam que trés dos sete indicadores
apresentaram baixa cobertura no Brasil. Esses indicadores incluem a propor¢céo de
pessoas com hipertensdo que realizaram consulta e tiveram a pressao arterial aferida no
semestre (32%), o percentual de mulheres que fizeram coleta de exame citopatoldgico
(27%) e a proporgcao de pessoas com diabetes que tiveram consulta e hemoglobina
glicada solicitada (28%) (BRASIL, 2023b).

Em 10 de abril de 2024, a Portaria GM/MS n°® 3.494 atualizou os valores dos
repasses de recursos financeiros federais para o Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria
(PFVisa) e o Bloco de Manutengao das A¢des e Servigos Publicos de Saude, destinados
a Estados, Distrito Federal e Municipios, para a execugado das atividades de vigilancia
sanitaria. Essa atualizagao ocorre em fungéo do ajuste populacional e tem como objetivo
assegurar a continuidade e o aprimoramento das agdes de vigilancia sanitaria em todo o
pais, contribuindo para a protecdo da saude da populacdo e a prevencao de doencas
(BRASIL, 2024d).

Em 8 de abril de 2024, o Ministério da Saude comunicou uma reformulagdo da
Estratégia de Saude da Familia através de um novo modelo de financiamento para a
atengao basica, que substituird o programa Previne Brasil e reestabelecera a politica dos
Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencédo Basica (NASF). Essa proposta tem
como objetivo aumentar os recursos, ampliar o numero de equipes e aprimorar a
qualidade dos servigos, incluindo a saude bucal e equipes multiprofissionais (BRASIL,
2024e).

O financiamento prevé valores fixos que variam entre 12 e 18 mil reais por equipe,
além de valores variaveis que vao de quatro a 16 mil reais, associados ao vinculo e a

qualidade do atendimento. Serdo analisados 21 indicadores para definir os repasses aos

Versao Final Honol ogada
14/ 04/ 2026 13:12



116

municipios, abrangendo desde a satisfagdo dos usuarios até a eficiéncia do atendimento
(BRASIL, 2024e). Atualmente, cada equipe recebe até 21 mil reais para suas despesas.
No entanto, ainda persistem duvidas sobre esse novo modelo, pois o Ministério da Saude
esta finalizando os detalhes dos indicadores que serdo utilizados para calcular os
repasses variaveis aos municipios. Além disso, ndo foram apresentados dados sobre os
aspectos relacionados ao Previne Brasil e as melhorias necessarias neste novo
programa.

Para alcancar os objetivos de saude estabelecidos, € crucial que as equipes de
saude da familia implementem acdes direcionadas as populagdes-alvo, como jovens,
adultos e idosos, considerando suas vulnerabilidades e necessidades especificas. Além
disso, é fundamental assegurar o registro correto e completo das informagdes nos
sistemas de informagao em saude, o que possibilita uma analise detalhada da situacao de
saude da populagao e o planejamento de a¢des mais eficazes e direcionadas.

A fim realizar a analise da série historica do municipio em relacdo aos indicadores
do Previne Brasil, realizou-se uma busca considerando todas as equipes do municipio
entre 2018 e 2023 na plataforma do e-Gestor (Tabela 9). E contundente ressaltar que os
dados coletados de 2018 a 2021 foram obtidos com base nas diretrizes estabelecidas na
Nota Técnica n° 05/2020 (DESF/SAPS/MS), o que pode influenciar a interpretacdo dos

indicadores.

Tabela 9 - Série Histdrica dos indicadores do municipio de Foz do Iguagu.

g Ex. Sifilise >adde Cito  Pélioe HAS+PA DM+
PN HVRoPN DU patologico Penta  S0TCR | EDEC
2018/Q1 0% 0% 0% 9% 100% 2% 0%
2018/Q2 1% 0% 0% 10% 100% 3% 1%
2018/Q3 2% 6% 8% 12% 96% 6% 4%
2019/Q1  21% 20% 21% 13% 94% 1% 5%
2019/Q2 229 13% 85% 12% 5%
2019/Q3 15% 12% 6%
20200Q1  39% 52% 24% 67% 9% 6%
2020Q2  51% 61% 19% 14% 72% 6% 6%
2020/Q3  56% 66% 89% 7% 1%
2021/Q1  72% 83% 68% 8% 14%
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2021/Q2 57% 68% 26% 8% 19%

2021/Q3  59% 72% 19% 10%

2022Q1  40% 64 % 43 % 1 % 12 %
2022Q2 47 % 72 % 45 % 79 % 17 % 18 %
2022Q3  42% 63 % 67 % 18 %

2023Q1  52% 68 % 48 % 88 % 15 % 14 %
2023Q2  51% 71 % 49 % 28 % 85 % 15 % 15 %
2023Q3 44 % 60 % 44 % 29 % 69 %

2024Q1 66 % 88 % 62 % 29 % 86 %

Fonte: Elaborado pelos autores, de acordo com os dados extraidos do e-Gestor, setembro de 2024.
Legenda: Em Azul: Ideal; Em Verde: Bom; : Regular; Em Vermelho: Ruim.
*PN = Pré-natal; HIV = Virus da imunodeficiéncia humana; HAS = Hipertensao arterial sistémica; PA:

Pressao arterial; DM = Diabetes Mellitus; HbA1c = Hemoglobina glicada.

O indicador que mensura a taxa de vacinagao de criangas com menos de 1 ano
contra a poliomielite e a vacina pentavalente passou por uma revisdo metodoldgica em
2020-2021, o que explica a variagdo significativa observada nesse periodo. Contudo, em
2022, houve um aumento gradual no registro desse indicador.

Além disso, a partir de 2022, novas diretrizes foram implementadas para o calculo,
conforme estabelecido pela Nota Técnica n°® 11/2022 (DESF/SAPS/MS) de 15 de fevereiro
de 2022. Essa analise histérica é fundamental para compreender a evolugdo dos
indicadores de saude no municipio e identificar oportunidades de aprimoramento na APS.

Entre os indicadores com desempenho inferior nos ultimos anos, destacam-se as
consultas e afericbes da pressao arterial em hipertensos nos ultimos 6 meses, além das
consultas e solicitagdo semestral da dosagem de hemoglobina glicada em diabéticos.
Embora a hipertensdo e o diabetes sejam condi¢cdes altamente prevalentes na atencéo
primaria, esses resultados apontam para falhas nos registros, como a falta de informacéao
do CID ao solicitar esses exames ou, no caso da HAS, a auséncia do valor da pressao
arterial medida no campo adequado.

Por outro lado, a avaliagdo da hemoglobina glicada em pacientes diabéticos
mostrou uma melhora significativa de 2020 para 2021, com uma queda no inicio de 2022,

seguida por uma recuperagao gradual ao longo desse ano e novo declinio em 2023. Ja
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entre o ultimo quadrimestre de 2023 e o primeiro de 2024 é possivel notar uma melhora
significativa dos indicadores, com destaque para os exames de sifilis e HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana) durante o pré-natal, e excetuando-se os indicadores de exame
citopatoldgico, consultas e afericbes da pressao arterial em hipertensos nos ultimos 6
meses e consultas e solicitagdo semestral da dosagem de hemoglobina glicada em

diabéticos.

7.1.1 Série historica da equipe 41 da UBS Padre Monti

A analise dos dados apresentados na Tabela 10 revela uma evolugédo significativa
no cumprimento das metas estabelecidas ao longo dos anos, com variagdes expressivas
em diversos indicadores. Em relacdo as consultas pré-natais, observa-se um aumento
progressivo, atingindo 92% de cumprimento no primeiro quadrimestre de 2023, o que
indica uma melhoria na assisténcia as gestantes, porém apresentando significativa queda
no segundo quadrimestre de 2023 e no primeiro quadrimestre de 2024. No entanto, &
importante notar que a realizagcdo do exame citopatoldégico apresenta uma variagao
consideravel, com uma queda acentuada em 2022, sugerindo a necessidade de investigar
0s motivos por tras desse declinio e implementar estratégias para melhorar a adeséo a
esse exame preventivo.

Quanto a deteccgéo de sifilis e HIV, houve um aumento consistente ao longo dos
anos, alcangando 100% de cumprimento em 2022, 2023 e primeiro quadrimestre de 2024,
o que reflete um avango significativo na identificagdo precoce dessas infecgdes. No
entanto, a afericdo da pressao arterial e a realizagdo da hemoglobina glicada apresentam
variagdes mais instaveis, indicando a necessidade de uma abordagem mais consistente e
eficaz para garantir a monitorizacdo adequada desses parametros em pacientes
hipertensos e diabéticos.

A vacinacao contra a poliomielite e a penta viral também demonstra uma melhoria
gradual, atingindo altos indices de cumprimento em 2022, 2023 e primeiro quadrimestre
de 2024, o que evidencia um progresso na cobertura vacinal. Por fim, a analise desses
numeros destaca a importancia de monitorar de perto o desempenho em cada indicador,
identificar possiveis areas de melhoria e implementar a¢cdes direcionadas para garantir a

qualidade e eficacia dos servigos de saude prestados.
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Tabela 10 - Série Historica da equipe 41 da UBS Padre Monti de Foz do Iguagu.

6 - Saude . - HAS +PA DM+
2:: ::Ssl:?e consultas EI)I(V Sr;llt? II:’SNe bucal patglgc;ico EZ:::)ae aferida e
de PN no PN semestral semestral

2018/Q1 0% 0% 0% 5% - 0% 0%

2018/Q2 0% 0% 0% 8% - 1% 0%

2018/Q3 0% 0% 0% 9% - 2% 0%

2019/Q1 0% 11% - 71% 0%

2019/Q2 57% 13% 12% - 10% 0%

2019/Q3 13% - 7% 0%

2020/Q1 42% 42% 13% - 6% 6%

2020/Q2 35% 70% 15% 13% — 5% 13%

2020/Q3 47% 62% 1% 14% - 4% 14%

2021/Q1 70% 85% 15% - 5% 16%

2021/Q2 32% 58% - 6% 19%

2021/Q3 47% 58% - 6%

2022 Q1 64% 100% 79% 87%

2022 Q2 44% 100% 44% 80%

2022 Q3 559, 100% 64% 67%

2023 Q1 92% 100% 83% 30% 95%

2023 Q2 57% 95% 86% 30% 88% 41% 1%

2023 Q3 89% 100% 89% 32% 75% 1% 50%

2024 Q1 62% 100% 100% 34% 90%

Fonte: Elaborado pelos autores, de acordo com os dados extraidos do e-Gestor, setembro de 2024.
Legenda: Em Azul: Ideal; Em Verde: Bom; : Regular; Em Vermelho: Ruim.
*PN = Pré-natal; HIV = Virus da imunodeficiéncia humana; HAS = Hipertensao arterial sistémica; PA:

Pressao arterial; DM = Diabetes Mellitus; HbA1c = Hemoglobina glicada.
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7.1.2 Série historica do Indicador Sintético Final de Foz do Iguagu

O indicador sintético final (ISF) € a medida que resume o desempenho geral de um
municipio em relagcdo aos indicadores do Previne Brasil. Ele é calculado com base na
meédia ponderada dos resultados de cada indicador, levando em consideragdo a
importancia relativa de cada um deles. O ISF pode ser usado para comparar o
desempenho entre diferentes municipios e também para o0 acompanhamento da evolugao
de um mesmo local ao longo do tempo. Essa medida € importante para orientar gestores
e equipes de saude na priorizagdo de ag¢des e no planejamento de estratégias para a
melhoria da atengcdo primaria a saude, sua continua monitoracdo é fundamental para
identificar areas que precisam de atengao e investimento. (SCARATTI, CALVO, 2012).

Os dados do ISF em Foz do Iguagu foram disponibilizados no e-Gestor a partir do
terceiro quadrimestre de 2020 até o terceiro quadrimestre de 2023, sem atualizagdes para
2024, conforme demonstrado na Tabela 11. Deve ser ressaltado que houve uma evolugao
positiva do ISF ao longo dos anos, refletindo progressos na capacitagéo dos profissionais
da APS em relagao as metas do Previne Brasil. Entretanto, pode-se observar que o ISF
do terceiro quadrimestre apresentou uma reducdo, apesar das melhorias observadas

anteriormente.

Tabela 11 - Indicador Sintético Final de Foz do Iguacgu, 2020 a 2023.

Indicador sintético

Ano/Quadrimestre

final
2020/Q3 4,24
2021/Q1 7,67
2021/Q2 5,62
2021/Q3 6,36
2022 Q1 6,04
2022 Q2 6,97
2022 Q3 6,89
2023 Q1 7,07
2023 Q2 7,38
2023 Q3 6,97

Fonte: Elaborado pelos autores, de acordo com os dados extraidos do e-Gestor, setembro de 2024.
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7.2 Proporcao de gestantes validadas nos indicadores relacionados a gestacao da

equipe 41

Do total de gestantes da area 41, 21 mulheres entram nos registros do e-Gestor
para o primeiro quadrimestre de 2024. Com relacéo ao indicador associado ao numero de
consultas realizadas no pré-natal e idade gestacional de inicio desse atendimento, dessas
21, 13 gestantes foram validadas, representando 62% do grupo, como visto na Tabela 10.

Em relagao ao rastreio de sifilis e HIV em gestantes, 21 de 21 mulheres entram nos
registros do e-Gestor para o primeiro quadrimestre de 2024. Com relagdo ao indicador
associado, houve 100% de aproveitamento desse grupo (Tabela 10).

Quanto ao indicador de gestantes com atendimento odontoldgico realizado, 21 de
21 mulheres entram nos registros do e-Gestor para o primeiro quadrimestre de 2024,
representando 100% do grupo (Tabela 10).

Em comparagdo com o terceiro quadrimestre de 2023, também observado na
Tabela 10, houve queda no indicador de proporgdo de gestantes com pelo menos 6
consultas de pré-natal realizadas (sendo a primeira até décima segunda semana de
gestagao), mas aumento no indicador de atendimento odontoldgico, que subiu para 100%
de cobertura.

No primeiro quadrimestre de 2024, a area 41 demonstrou um desempenho positivo
em todos os indicadores relacionados as gestantes, refletindo o comprometimento e
eficacia dos profissionais envolvidos nesse trabalho. Apesar desses resultados favoraveis,
nota-se que o primeiro indicador deve receber um foco maior atualmente para a melhoria
da identificagdo precoce das gestantes, garantindo sua participagao regular no pré-natal e

a prevencgao de doencas.

7.3 Proporgao de hipertensos validados no indicador da equipe 41

O indicador referente a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) considera os
pacientes diagnosticados com hipertensao (¢ necessario ter pelo menos um registro do
Cddigo Internacional de Doengas - CID), que tiveram consulta médica nos ultimos seis
meses e tiveram sua pressao arterial aferida.

A equipe 41 possui um total de 443 hipertensos cadastrados no e-Gestor, porém
apenas 134 desses pacientes foram validados para o indicador de acompanhamento de

hipertensos, representando 34% do total, uma piora em relagcdo ao relatério anterior
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(40,6%) (Tabela 10). Essa propor¢do ainda permanece abaixo da meta de 50%
estabelecida pelo Previne Brasil, evidenciando a necessidade de melhorias no processo
de acompanhamento dessa populagao.

Essa discrepancia pode ser atribuida a algumas situacdes especificas, como casos
em que o usuario realizou uma consulta, mas nao teve sua pressao arterial aferida. Ainda,
casos em que a pressao arterial foi medida sem passar por consulta; e casos em que o
diagndstico de HAS foi autorreferido, mas n&o houve consulta ou medi¢do da pressao
arterial.

Os dados analisados mostram quao importante € a equipe desenvolver novas
estratégias para aprimorar seu desempenho nesse indicador. E, consequentemente,
melhorar a qualidade do atendimento prestado a populagéo local, visando garantir um

acompanhamento adequado e a prevengao de complicagdes relacionadas a hipertenséo.

7.4 Proporgao diabéticos com solicitagao de hemoglobina glicada

O desempenho do indicador da proporcdo de diabéticos com solicitagdo de
hemoglobina glicada foi muito negativo, a meta estabelecida é de 50%, sendo que a area
41 atingiu o resultado de 27% no primeiro quadrimestre de 2024, um decréscimo em
relagdo ao quadrimestre anterior (50%) (Tabela 10). Essa queda no desempenho
evidencia a necessidade de a equipe implementar estratégias para melhorar o
acompanhamento dos pacientes diabéticos, garantindo a realizagdo regular da

hemoglobina glicada e o controle adequado da doenca.

7.5 Proporgao de mulheres de 25 a 64 anos elegiveis para coleta de preventivo

validadas no indicador da equipe 41

Segundo o e-Gestor, a equipe 41 conta com 875 mulheres entre 25 e 64 anos,
consideradas elegiveis para o indicador relacionado a coleta de exame citopatologico de
colo uterino. Dentre esse quantitativo, apenas 294 (34%) delas tiveram o procedimento
registrado no ultimo quadrimestre (Tabela 10). Apesar deste valor estar dentro de uma
faixa aceitavel, a porcentagem abaixo da meta de 40% estabelecida pela Comissao
Intergestora Tripartite (CIT), indica que ainda ha um longo percurso a ser percorrido para

aprimorar as acgdes estratégicas relacionadas a saude da mulher.
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7.6 Proporgao de criangas menores de 01 ano validadas no indicador da equipe 41

No primeiro quadrimestre de 2024, havia um total de 20 criangas menores de 01
ano elegiveis para a vacinagao contra poliomielite e com a tetraviral, entre as quais 18
(90%) foram validadas para o indicador correspondente. Houve uma melhora quando
comparado com o quadrimestre anterior (75%) (Tabela 10), entretanto a taxa de 90%
ainda permanece abaixo da meta de 95% estabelecida pela Comissédo Intergestora
Tripartite (CIT), o que levanta preocupacoes.

A equipe 41 deve dar prioridade a esse indicador e adotar estratégias proativas
para localizar e vacinar ativamente as criangas néo registradas, garantindo a atualizagao
do status vacinal e a protecdo da populacido infantil contra doencas evitaveis por

imunizagao.

Versao Final Honol ogada
14/ 04/ 2026 13:12



124

8. CONSIDERAGOES FINAIS

O entendimento dos fatores que afetam a saude de um individuo é essencial para
oferecer um atendimento adequado a populacao e para definir prioridades e estratégias
na gestdo da saude. Portanto, é crucial que as equipes de saude compreendam
plenamente o contexto em que a comunidade esta inserida, permitindo a adocao de
medidas eficazes na prevencdo de doengas crbnicas e suas complicagdes. Nesse
sentido, a atuacao estratégica da APS, através da territorializagao, € uma ferramenta vital
para identificar e acompanhar as vulnerabilidades e necessidades mais significativas da
populagdo sob sua responsabilidade. Assim, o relatério de diagndstico situacional, que
reune dados e analises desse contexto, desempenha um papel fundamental na
orientacdo das ag¢des em nivel local e regional.

O diagnéstico situacional da area 41 da UBS Padre Monti, referente ao ano de
2024, revela que um problema previamente identificado e destacado nos dois ultimos
diagndsticos situacionais continua a ser um desafio: o registro inadequado ou insuficiente
de informacgdes nos cadastros individuais, domiciliares e territoriais. E importante destacar
que muitos dados foram coletados a partir do levantamento situacional, evidenciando a
qualidade do servigo prestado a comunidade e os planejamentos eficazes realizados,
ressaltando a eficiéncia da unidade em relacdo ao modelo proposto pela ESF no contexto
municipal. No entanto, ainda é fundamental melhorar a coleta e atualizagdo de dados nas
plataformas oficiais de monitoramento e nos sistemas de informag¢ao de saude, como o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e o e-SUS.

A auséncia de investimentos adequados na capacitacdo dos profissionais de saude
para melhorar a coleta e o registro de dados compromete a qualidade e a confiabilidade
das informagdes, o que impacta diretamente o planejamento nas ag¢des de saude. Essa
realidade pode prejudicar a eficacia das intervengbes e a oferta de um atendimento
integral a populacdo, resultando na continuidade do preenchimento inadequado dos
cadastros e na gestao deficiente das informacoes.

As inconsisténcias nos dados nao apenas dificultam a analise e o planejamento da
equipe de saude, mas também impactam a avaliacdo dos indicadores de saude e a
alocacdo de recursos financeiros. A presenca de respostas nao informadas em
quantidades significativas torna ainda mais desafiador tirar conclusées confiaveis a partir
dos dados disponiveis. Essa falta de precisdo e completude nas informagdes compromete

a capacidade de direcionar esforcos e recursos de forma adequada para atender as
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necessidades de saude da populacgdo, afetando negativamente a eficacia das agdes de
saude e a qualidade da assisténcia prestada.

Apesar dos esforgos dos ACS da area para manter o sistema atualizado, ha relatos
de que, devido a deficiéncias no sistema, os dados nado sao alimentados e atualizados
como deveriam. Essa situagdo gera preocupagdes sobre a integridade e confiabilidade
das informacgdes registradas. Diante disso, é fundamental realizar um reporte formal para
identificar e corrigir possiveis falhas no sistema, assegurando a precisdo dos dados e
promovendo melhorias na gestdo da saude local. Essa ac&o € essencial para garantir que
as decisbes e intervengbes em saude sejam baseadas em informagdes precisas e
atualizadas, contribuindo para um cuidado mais eficaz e adequado aos usuarios da area.

Apesar das dificuldades com os cadastros, algumas fragilidades foram identificadas
como desafios a serem considerados na elaboragcao de um plano estratégico pela equipe
da area 41. Observa-se que a regido carece de acesso ao ensino superior, apresenta
baixa cobertura de saneamento basico e apresentou queda nos indicadores do Previne
Brasil relacionados a HAS e Diabetes Mellitus (DM) que anteriormente haviam alcangado
metas maiores.

Apesar dos desafios enfrentados, a ESF da area 41 tem demonstrado seu
compromisso com a saude da populagdo, buscando estratégias para superar as
dificuldades e oferecer um atendimento de qualidade.

Para concluir, pode-se dizer que a realizagdo do diagnostico situacional € uma
estratégia valiosa para fortalecer a Politica Nacional de Atencao Basica, proporcionando
uma abordagem mais abrangente e eficaz no cuidado a saude. Espera-se, portanto, que
este relatério diagnéstico contribua para que a equipe da area 41 da UBS Padre Monti,
em Foz do Iguagu, Parana, se torne protagonista no aprimoramento da qualidade da
assisténcia médica oferecida a comunidade, dando continuidade ao excelente trabalho

que ja vem realizando em diversas frentes.
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ANEXOS

ANEXO A - Relatorios de cadastro individual

MINISTERIO DA SAUDE

stE ESTADO DE PARANA
oot e MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU
“ UNIDADE DE SAUDE UBS Padre Monti

FILTROS: Data: 30/09/2024 | Equipe: 0000385107 - EQUIPE 2 | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Relatdrio de cadastro individual

Dados gerais Identificacao do usuario / cidadao - Sexo
Descricao Quantidade ] [ Descricao Quantidade]
Cidad3os ativos 3598 Masculino 1704
Saida de cidaddos do cadastro 1172 Feminino 1894
Total: 4770 Nio informado 0
Total: 3598
Identificacao do usudrio / cidadao - Faixa etdria
[ Descricao Masculino  Feminino N. Inf TOla'] Identificac3o do usudrio / cidad3o - Raca / Cor
Menos de 01 ano 10 10 0 20 [ Descricao Quantidade |
01ano 10 12 0 22 Branca 2229
02 anos 20 8 0 28 Preta 80
03 anos 18 23 0 4 Amarela 10
04 anos 19 28 0 47 Parda 953
05 a 09 anos 183 176 0 359 Indigena 1
10a 14 anos 154 155 0 309 N&o informado 325
15219 anos 132 158 0 2% Total: 3598
202 24 anos 147 121 0 268
Identificacao do usudrio / cidadao - Etnia
25229 anos 124 165 0 289 [ Descricao Quantidade]
30a34anos 125 180 0 305 AJURU 1
35a3%anos 139 196 0 335 N3o informado 2597
40 a 44 anos 140 122 0 262 Total: 1598
45 a2 49 anos 105 123 0 228
50 a 54 anos 102 100 0 202 Identificacao do usudrio / cidadao - Nacionalidade
55 a 59 anos 84 93 0 177 | Descrigio Quantidade |
602 64 anos 64 85 0 149 Brasileira 3537
652 69 anos 2 55 0o % Naturalizado 0
70274 anos 24 29 0o 53 Estrangeiro 61
75279 anos 35 21 0 56 Nao informado 0
80 anos ou mais 28 34 0o 62 Totat____3598
Ndoinformaco 0 0 0 0 Informacoes sociodemograficas - Relagao de parentesco
Total: 1704 1894 0 3598 com o responsdvel familiar
[ Descricao Quantidade]
ldentificagao do usudrio / cidadao Cénjuge / Companheiro(a) 349
[ Descrigio Sim Nio  Naolnf. ] Filho(a) 499
Desconhece nome da mae 70 3528 - Enteadof(a) 6
Desconhece nome do pai 1061 2537 - Neto(a) / Bisneto(a) 52
Responsavel familiar 1015 2528 55 Pai / Mae 124
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SAUDE

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE PARANA

MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU
UNIDADE DE SAUDE UBS Padre Monti

FILTROS: Data: 30/09/2024 | Equipe: 0000385107 - EQUIPE 2 | Profissional: Todes | CBQ: Todes | Filtros personalizados: Nenhum

Informacoes sociodemograficas - Relacao de parentesco

com o responsavel familiar

[ Descricao

Quantidade ]

Sogro(a)
Irmao / Irma
Genro / Nora
Qutro parente
Nao parente

Nao informado

Total:

Informacoes sociodemograficas - Ocupacao

5

11
16
25

5
2513
3598

Descricao

Quantidade ]

ACROBATA
ADMINISTRADOR

ADVOGADO

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
AGENTE DE HIGIENE E SEGURANCA
AGENTE DE PROTECAO DE AVIACAO CIVIL
ALFAIATE

ANALISTA DE SUPORTE COMPUTACIONAL
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
ATENDENTE DE LANCHONETE
ATENDENTE DE LOJAS E MERCADOS
AUXILIAR DE CARTORIO

AUXILIAR DE ESCRITORIO

BARBEIRO

BOMBEIRO DE AERODROMO
CABELEIREIRO

CAMAREIRO DE HOTEL
COMERCIANTE VAREJISTA
CONFEITEIRO

COZINHEIRO GERAL

EDUCADOR SOCIAL

EMPREGADO DOMESTICO DIARISTA
ENCANADOR

ESTETICISTA

FARMACEUTICO
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Informacgoes sociodemogrificas - Ocupacao

[ Descricao

Quantidade]

FOTOGRAFO

GARCOM

GUARDA-CIVIL MUNICIPAL
GUIA DE TURISMO
INSTALADOR DE TUBULACOES
JARDINEIRO
MANICURE/PEDICURE
MESTRE (CONSTRUCAO CIVIL)

MOTORISTA DE CAMINHAO (ROTAS
REGIONAIS E INTERNACIONAIS)

MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO
MOTORISTA DE ONIBUS RODOVIARIO
OPERADOR DE CAIXA

OPERADOR DE TELEMARKETING ATIVO
PEDREIRO

PINTOR A PINCEL E ROLO (EXCETO OBRASE
ESTRUTURAS METALICAS)

PINTOR DE OBRAS

POLICIAL LEGISLATIVO
PORTEIRC DE EDIFICIOS

PROFESSOR DA EDUCACAO DE JOVENS E
ADULTOS DO ENSINO FUNDAMENTAL
(PRIMEIRA A QUARTA SERIE)

PROFESSOR DE HISTORIA NO ENSINO MEDIO

PROFESSOR DE NIVEL MEDIO NO ENSINO
FUNDAMENTAL

PROFESSOR DE NIVEL SUPERIOR NA
EDUCACAQ INFANTIL (QUATRO A SEIS ANOS)

RECEPCIONISTA, EM GERAL
REPOSITOR DE MERCADORIAS
SERVENTE DE OBRAS

SOLDADO BOMBEIRO MILITAR
SUPERVISOR ADMINISTRATIVO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

TECNICO DE ENFERMAGEM
VENDEDOR AMBULANTE

VENDEDOR DE COMERCIO VAREJISTA
VENDEDOR EM DOMICILIO

1
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MINISTERIO DA SAUDE
stE ESTADO DE PARAMNA
MUNICIPIO DE FOZ DO IGUAGU

ATINGAG PRIMANA UNIDADE DE SAUDE UBS Padre Monti

FILTROS: Data: 30/09/2024 | Equipe: 0000385107 - EQUIPE 2 | Profissional: Todos | CBO: Todes | Filtros personalizados: Menhum

Informacoes sociodemograficas - Ocupacao Informacoes sociodemogrdficas - Situacao no mercado de
[ Descricao Quantidade ] trabalho
ZELADOR DE EDIFICIO 2 [ Descricio Quantidade
null 3502 N3o trabalha 272
Total: 2598 Servidor pdblico / Militar 12
Outro 194
Informacoes sociodemograficas - Qual é o curso mais N3o informado 2688
elevado que frequenta ou frequentou Total: 3598
[ Descricao Quantidade]
Creche 18 Informacgoes sociodemograficas - Criancas de 0 a 9 anos,
Pré-escola (exceto CA) 24 com quem fica
Classe de alfabetizacdo - CA 17 [ Descricio Q"a"f'dadE]
Ensino fundamental 1% a 4° séries 139 Adulto responsavel 272
Ensino fundamental 5* a 8° séries 207 Outrafs) crianga(s) 0
Ensino fundamental completo 58 Adolescente 2
Ensino fundamental especial 7 Sozinha 1
Ensino fundamental EJA - séries iniciais (supletivo 2 Creche 10
1°a 49 Outro 7
Ensino fundamental EJA - séries finais (supletivo 5° 9 N3o informado 3317
28 Tota: 3609
Ensino médio, médio 2° ciclo (cientifico, técnico e 219
;Cs}ino médio especial 16 Informagoes sociodemograficas - Qrientacao sexual
Ensino médio EJA (supletivo) 11 [ S QuantidadeJ
Superior, aperfeicoamento, especializacio, 49 Deseja informar orientacio sexual? Sim 976
mestrado, doutorado Nio 1967
Alfabetizacdo para adultos (Mobral, etc) 12 N. Inf 655
Nenhum 180 Heterossexual 972
N3o informado 2630 Homossexual (gay / Iésbica) 3
Total: 3598 Bissexual 0
I _ . e . = Gay 0
tl:::t))rarllgzgoes sociodemograficas - Situacao no mercado de Lésbica 0
[ Descrigao Quantidade] Assexual 0
Empregador 4 Panssexual 0
Assalariado com carteira de trabalho 208 Outro 0
Assalariado sem carteira de trabalho 23
Autdnoma com previdéncia social 42
Autdnomo sem previdéncia social 62
Aposentado / Pensionista 48
Desempregado 45
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SAUDE

ATEMGAD PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE PARANA

MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU
UNIDADE DE SAUDE UBS Padre Monti

FILTROS: Data: 30/09/2024 | Equipe: 0000385107 - EQUIPE 2 | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Informacoes sociodemograficas - ldentidade de género

Qutras informacoes sociodemograficas

( Descricao Quantidade ] | Descricio Sim Nio  Naolnt.]
Deseja informar identidade de género?  Sim 3 Possui plano de satide
i ? 60 2738 800
No 2895 privado
N. Inf 700
H " - 1 Motivo de saida do cidadao do cadastro
omem transgénero
gn [ Descrigao Quantidade]
Mulher transgenero 1 Mudanca de territorio 1135
Travesti 0 Obito 97
Homem cisgénero 0 Total: 1172
Mulher cisgénero 0
Transgénero 0 Condicoes / Situacoes de sadde gerais
N3o-Binario 0 ( Descricio Sim Nio  Naolnf.)
Qutro 1 Estd acamado 7 2771 820
Estd com hanseniase 1 2779 818
Informagoes sociodemogréficas - Deficiéncia Estd com tuberculose 2 2769 827
( Descricio Quantidade | Esta domiciliado 16 2740 842
Tem alguma deficiéncia? Sim 42 Estd fumante 86 2702 810
Nio 3556 Esta gestante 60 544 2994
Auditiva 2 Faz uso de alcool 31 2764 803
Fisica 15 Faz uso de outras drogas 2784 806
Intelectual / Cognitiva 17 PIC 0 2715 883
Visual 4 Tem diabetes 109 2696 793
Outra Tem hipertensdo arterial 272 2553 773
Tem ou teve cancer 13 2776 809
Informacoes sociodemogrificas - Povos e comunidades Teve AVC / derrame 18 2773 807
A lista apresenta registros do LEDI| vers3o 4.2.1 ou superior. Teve diagné-sti co de algum
[ Descricao Quantidade] problema de satide mental
E membro de Povo ou Comuni dade Sim 1 por profissional de satide 16 2756 826
Tradicional ou Campo, Floresta e Aguas? Teve infarto 3 2774 821
Ndo 2765 Teve internacao nos Ultimos
N. Inf 832 12 meses? 16 2791 791
Usa plantas medicinais 12 2787 799
Qutras informacoes sociodemograficas
[ Te=ran Sim Nao Nao M_] Confiigﬁes / f.iciltuagﬁes de saude gerais - Sobre seu peso,
vocé se considera
Frequenta cuidador o -
tradicional? 6 2806 786 (_Descricao Quantidade |
Abaixo d 6
Frequenta escola ou creche 884 2637 77 aa co peso
Participa de algum grupo Peso adequado 1775
comunitirio? 11 2793 794 Acima do peso 161
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FILTROS: Data: 30/09./2024 | Equipe: 0000385107 - EQUIPE 2 | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Condicoes / Situacoes de salde gerais - Sobre seu peso, Cidadao em situacao de rua

vocé se considera [ Descricio Sim Nio  Nao Inf.]
[ D‘iscr_""o Quantldade] E acompanhado por outra
Nao informado 1656 instituicio 0 2 3596
Total: 3598 Possui referéncia familiar? 3595
Recebe algum beneficio 0 3 3595
Condigoes / Situacoes de salde gerais - Doenca Visita algum familiar com
respiratoria frequéncia 1 1 3596
Descricao Quantidade ]
o . .
Tem doenca respiratoria / no pulmao?  Sim 30 Cidadio em situacio de rua - Tempo em situacio de rua
Nio 2748 (Dascicio Quantidade |
N. Inf 820 Deseja informar? Sim 3
Asma 16 Nio 3582
DPOC / Enfisema 2 Menos de 6 meses 0
Outra 1 6212 meses 0
Ndio sabe 2 1a5anos 0
Mais de 5 anos 0

Condicoes / Situagoes de salde gerais - Doenca cardiaca

[ — Quantndade] Cidadao em situagao de rua - Quantas vezes se alimenta ao
Tem doenca cardiaca / do coragio? Sim 20 dia
Nio 2803 | Descricio Quantidade |
N. Inf 775 1vez 0
Insuficiéncia cardiaca 5 2 ou 3 vezes 0
Nio sabe 5 Mais de 3 vezes 0
Outra 10 Ndo informado 2598
Total: 3598

Condicoes / Situacoes de saltde gerais - Problemas nos rins

Cidadao em situagao de rua - Qual a origem da alimentacao

[ Descricao Q“a“ﬁdade] [ e QuantidadEJ

Tem ou teve problemas nos rins? Sim 6 Restaurante popular 0
Nio 2755 Doacdo restaurante 0

N. Inf 837 Qutros 0

Insuficiéncia renal Doacio grupo religioso 0
Qutra 4 Doacdo de popular 0
Ndio sabe Ndo informado 3598
Total: 3598

Hornol ogada

14/ 04/ 2026 13:12



138

MINISTERIO DA SAUDE
WDE ESTADO DE PARANA
MUMICIPIO DE FOZ DO IGUACU
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ATENGRO PRIRARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Padre Monti

FILTROS: Data: 30/09/2024 | Equipe: 0000385107 - EQUIPE 2 | Profissional: Todos | CBO: Tedos | Filtros personalizados: Menhum

Cidadao em situacao de rua - Tem acesso 3 higiene pessoal

[ Descricao Quantidade ]

Tem acesso a higiene pessoal? Sim 1

Nio 1

N. Inf 3596
Banho 0
Acesso ao sanitario 0
Higiene bucal 0
Outros 1

TRIA - Nos Gltimos trés meses, os alimentos acabaram

antes que a pessoa tivesse dinheiro para comprar mais

comida?

[ Descricao Quantidade]
Sim 2
Nio 103
Nao informado 3493

Total: 3598

Dados processados em 10010/2024 &5 0029
0 resultade pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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ANEXO B - Relatorio de cadastro domiciliar e territorial

SAUDE

ATENGCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE PARANA

MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU
UNIDADE DE SAUDE UBS Padre Monti

FILTROS: Data: 30/09/2024 | Equipe: 0000385107 - EQUIPE 2 | Profissional: Todos | CBO: Todoes | Filtros personalizados: Menhum

Relatério de cadastro domiciliar e territorial

Tipo de imdvel

Condicoes de moradia - Localizacao

[ Descricao Quantidade] [ Descrican Quantid.ade]
Domicilio 1310 Urbana 1306
Comeércio 3 Rural 4
Terreno baldio 15 Nio informado 21
Ponto Estratégico (cemitério, borracharia, ferro- 0 Total: 1331
velho, depdsito de sucata ou materiais de
construcdo, garagem de dnibus ou veiculo de L . . o
grande porte) Condicoes de moradia - Tipo de domicilio
Escola 0 [ Descricao Quantid.ade]
Creche 0 Casa 782
Abrigo 0 Apartamento 7
Instituicdo de longa permanéncia para idosos 0 Comoda 3
Unidade prisional 0 Outro 1
Unidade de medida sdcio educativa 0 Ndo informado 338
Delegacia 0 Total: 1331
Estabelecimento religioso 2 Condicoes de moradia - Condicao de posse e uso da terra
Qutros 1 [ Descrigao Quantid.ade]

Total: 1331 Proprietario 1
Parceiro(a) / Meeiro(a) 0

Condigoes de moradia - Situacao de moradia / Posse da

terra Assentado(a) 0

[ Descricao Quantidade] Posseiro 0
Praprio 1033 Arrendatario(a) 0
Financiado 4 Comodatariofa) 0
Alugado 198 Beneficidrio(a) do Banco da Terra 0
Arrendado 1 N3o se aplica 0
Cedido 24 N3o informado 1330
Ocupacio 0 Total: 1331
Situacdo de rua 0
Outra 50 Condigoes de moradia - Tipo de acesso ao domicilio
Nio informado 21 [ E::r:‘;:noto Quanﬁ;:;ej

for = Chio batido 44
Fluvial 0

Outro 1

Nio informado 554

Total: 1331
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ESTADO DE PARANA

MUMNICIPIO DE FOZ DO IGUACU
UNIDADE DE SAUDE UBS Padre Monti

SAUDE

ATENGAO PRIMARIA

FILTROS: Data: 30/09/2024 | Equipe: 0000385107 - EQUIPE 2 | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Condicoes de moradia - Material predominante na

construcao das paredes externas

Condicoes de moradia - Forma de escoamento do banheiro
ou sanitario

[ Descricao Quantidade] [ Descrican Quantidade]
Alvenaria com revestimento 730 Rede coletora de esgoto ou pluvial 540
Alvenaria sem revestimento 14 Fossa séptica 221
Taipa com revestimento 12 Fossa rudimentar 8
Taipa sem revestimento 2 Direto para um rio, lago ou mar 14
Madeira aparelhada 17 Céu aberto 0
Material aproveitado QOutra forma 0
Palha N3o informado 548
Qutro material 0 Total: 1331
Nao informado 556

Total: 1331 Condicoes de moradia - Destino do lixo
[ Descricao QuantidadeJ

Condicdes de moradia - Disponibilidade de energia elétrica Coletado 766

[ Descrigio Quanﬁdade] Queimado / Enterrado 0
Sim 937 Céu aberto
Nio 279 Outro 2
N3ao informado 115 N3io informado 563

Condicoes de moradia - Abastecimento de agua Animais no domicilio

[ Descrican Quantidade] [ Descricao Quantidade]
Rede encanada até o domicilio 794 Animais no domicilio? Sim 126
Poco / Nascente no domicilio Nio 1205
Cisterna Gato 21
Carro pipa Cachorro 149
Outro Passaro 13
Nao informade 534 Outros 6

Total: 1331
B . Familias - Renda familiar
Condigoes de moradia - Agua para consumo no domicilio [ — Quantidad ]
escrcac U E] e
Descrica tidad

((Descisio Quantidsde ] o 2

Filtrada 23

Meio salario minimo 2
Fervida 0

Um salrio minimo 37
Clorada 61

Dois salarios minimos 18
Mineral 3

Trés salarios minimos 2
Sem tratamento 680

Quatro salarios minimos 0
Naio informado 564 Adima d i . '

Total 1331 cima de quatro salarios minimos
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MINISTERIO DA SAUDE

WDE ESTADO DE PARANA
MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU

A Al - .
ATENGRG PRINARA UNIDADE DE SAUDE UBS Padre Monti

FILTROS: Data: 30/09/2024 | Equipe: 0000385107 - EQUIPE 2 | Profissional: Todos | CBO: Tedos | Filtros personalizados: Nenhum

Familias - Renda familiar

[ Descricao Quantidade
Nao informado 834
Total: 896

Dados processados em 10/10/2024 a5 00:29
10 resultado pode contemplar informages de equipes vinculadas.
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ANEXO C - indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20 (IVCF-20) versdo do

profissional de saude

INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL-20

wiuw ivel- 20 combr

Responda as pergumtas abaivo com a ajuda de familiares on acompanhantes, Margue a opedo mais apropriada parva a sua condigio de
satide atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém guie conviva com vocé,
Nes idosos incapazes de responder, wiilizar as respostas do enidador.

Panfuagin

IDADE

( J6lha 74 anos”

1. Qual é a sua idade? { )75 a 84 anos’

()= 85 anos’

AUTO-PERCEPCAO DA
SAUDE

2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua | () Evcelente, muifo boa ou bod”

idade, voceé diria que sua satde é: () Regular ou ruim’

AV Instrumental

s

- Por causa de sua saide ou condicio fisica, voct deixou de fazer compras?
) Sim* {JNdo ou ndo faz compras por outros momos gue ndo a satide

Respostas  posirtva valew
o, Todevia, o paun
item & e & pantes, mesme gue o idose

=

Por causa de sua saide ou condigio fisica, voct deixou de controlar seu dinheiro, gastos
ou pagar as contas de sua casa?
)8’ { ) Mo ou_ndo comrrola o dinkeiro por otros sofives gue mdo a saide

enh regrowedide siw para fodas o
st 3, 4@ 5

VIDA DIARIA

b=

Por causa de sua sadde ou condigio fisica, vool deixou de realizar pequenos trabalhos
domésticos, como Llavar louga, arrumar a casa ou fazer limpeza leve?
S’ [ INGo on wdo foz mats pegienos iraballios domésticos por ottros mofives gue mdo o saide

B
A pits

ATIVIDADES DE

AVD Basica

Por causa de sua sadde ou condigio fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?
)8im® i JNao

COGNICAO

. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?
JSim’ i INio

. Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses?

( JSim' { INie

=1 S | Y et

9. Este esquecimento esti impedindo a realizagio de alguma atividade do cotidiane?
i JSine {_INao

HUMOR

10. No altimo més, voce ficou com desanimo, tristeza ou desesperanga?
S’ { INdo

11. Mo altimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas’
{ Kyim” {iNGo

Alecance, preensio ¢ pinga

12. Voct ¢ incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?
i JSim’ { INdo

13, Vocé € incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
i JSim’ { N3

Capacidade aerdbica e /fou

muscular

MOBILIDADE

14. Vocé tem alguma das quatro condicies abaixo relacionadas?
* Perda de peso ndo intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal no altimo ano ou 6 kg
nos tltimos 6 meses ou 3 kg no altimo més ( )
s [ndice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 ]a:gfrnzr I
& Circunferéncia da panturrilha a <31 em ¢ J;
* Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos ¢ ).

{ ) Sim'  { INdo

Maxima
Ips

Marcha

15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizagio de alguma atividade
do cotidiano?
f 1Sam’ (I

16. Voct teve duas ou mais quedas no dltimo ano?
{_JSim’ __ ( Nio

Continéncia esfincleriana

Visdo

17. Voct perde urina ou fezes, sem guerer, em algum momento?
(" JSami i INdGe

18. Vocé tem problemas de visio capazes de impedir a realizacio de alguma atividade do
cotidiano? E permitido o uso de dculos on lentes de contato.

{ JSim® [ JNdo

Aundicio

COMUNICACAO

19. Vocé tem problemas de audigiio capazes de impedir a realizagio de alguma atividade
do cotidiano? E permitido o use de aparelhos de andicdo.

. ¢ INGo

Polipatologia

Polifarmacia

Internagéo recente

(= meses)

COMORBIDADES
MULTIPLAS

20. Vocé tem alguma das trés condigies abaixo relacionadas?
s Cinco ou mais doengas crimicas ¢ J;
& Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia ¢ );
e Internaciio recente, nos Gltimos 6 meses ¢ .

{ Sim'  WNdo

Bl
4 pis

PONTUACAOQ FINAL (40 pontos)
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