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RESUMO
A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) constitui um eixo fundamental para a
organizacao do sistema de saude no Brasil, ao definir diretrizes que consolidam a
Atencdo Primaria a Saude (APS). Dentro desse cenario, o processo de
territorializac&o torna-se indispensavel, pois permite reconhecer as particularidades e
demandas de cada comunidade. O diagnostico situacional assume papel estratégico
ao avaliar ndo apenas as condi¢cdes de saude da populagdo, mas também os fatores
determinantes e os recursos existentes, fornecendo subsidios para decisbes mais
assertivas.
Na area 77 da UBS Vila Yolanda, em Foz do Iguacgu, a analise situacional apontou
fragilidades e potencialidades. Entre os principais desafios, destacam-se o
cadastramento insuficiente no sistema e-SUS e a caréncia de Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), visto que apenas um profissional desempenha a fungéo, numero
inferior ao recomendado pela PNAB de 2017. Além disso, dificuldades de
comunicagao comprometem a adesao da populagdo as campanhas de saude.
Apesar disso, a equipe apresenta avancos relevantes, como o acompanhamento
adequado de gestantes e a ampliacao da cobertura vacinal. Contudo, a limitacdo da
infraestrutura disponivel e a baixa procura por exames preventivos e pelo seguimento
de doencas crdnicas permanecem como pontos criticos.
Diante desse cenario, evidencia-se a urgéncia de investir na capacitacdo dos
profissionais, no fortalecimento da equipe e na regularizacdo dos cadastros
populacionais. O diagndstico situacional, portanto, reafirma-se como instrumento
essencial para identificar as prioridades do territorio e orientar agdes que favoregam a
qualidade da assisténcia, garantindo maior equidade no acesso e contribuindo para a

promog¢ao da saude da comunidade atendida pela UBS Vila Yolanda.

Palavras-chave: Atencdo Primaria; Territorializagdo; Diagndstico Situacional;
Indicadores de Saude; Prevencao de Doencas.
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14

1. INTRODUGAO

A Atencéo Primaria a Saude (APS) corresponde a um conjunto de praticas e
intervengdes voltadas ao individuo, a familia e a coletividade. Seu escopo envolve
acgdes de promogdo, prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitagao,
reducao de danos e manutencao da saude, sempre com foco em uma abordagem
integral dos usuarios (BRASIL, 2017).

Reconhecida como a principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde
(SUS), a Atencao Basica (AB) € um dos pilares centrais da rede de servigos. A sua
estruturagdo ganhou forma em 2006, com a criagao da Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), cujo propdsito é orientar e padronizar as agdes no ambito da APS em
todo o territério nacional.

Com a revisdo da PNAB em 2017, reforcaram-se as atribuicdes da APS, que
passou a ser responsavel pela organizagdo e coordenagao do cuidado, sustentada
pelos principios da equidade, universalidade e integralidade. Isso inclui a gestao dos
fluxos de encaminhamentos entre os diferentes niveis da Rede de Atencao a Saude
(RAS), além do planejamento participativo e da gestdo compartilhada (BOUSQUAT et
al., 2017).

De acordo com Starfield (2002), a APS constitui a forma mais efetiva e justa de
estruturar servigos de saude, uma vez que prioriza a prevencgao e o cuidado continuo
e abrangente. A partir do entendimento do processo saude-doenca da comunidade, é
possivel reorganizar fluxos de atendimento e protocolos, garantindo que a APS atue
de forma estratégica na prevencao de agravos e na promocao da qualidade de vida.

Estudos do Ministério da Saude evidenciam que a APS é capaz de solucionar
mais de 80% das demandas em saude, contribuindo significativamente para a redugao
da mortalidade materna e infantil, para o diagnéstico e acompanhamento de doengas
cronicas, para a prevencgao de infecgdes transmissiveis, além de promover melhorias
em diferentes dimensdes da saude — mental, social e até espiritual. Dessa forma,
evita-se a sobrecarga dos servigos de maior complexidade.

O diagnéstico situacional surge como uma ferramenta essencial de gestéao, pois
consiste na coleta, analise e interpretacdo de dados diretamente no territorio,
contando com a participagdo da comunidade e da Equipe de Saude da Familia (ESF).
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Esse processo permite identificar as condi¢des de saude, riscos e necessidades
locais, subsidiando o planejamento e a implementacdo de agbes adequadas
(SANT’ANNA et al., 2011; BARROS; SA, 2010).

As Unidades Basicas de Saude (UBS), estrategicamente implantadas préximas
a locais de moradia, trabalho e estudo da populagdo, desempenham papel central no
acesso aos cuidados de saude. Entretanto, a limitagdo da infraestrutura ainda se
apresenta como um desafio a ser superado, demandando investimentos continuos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Com a implementacédo da PNAB, a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
consolidou-se como a principal forma de reorganiza¢ao do SUS, garantindo o primeiro
contato do cidadao com a rede de saude. Nesse contexto, o diagndstico situacional
reafirma-se como instrumento essencial de gestdo, permitindo compreender os
problemas, necessidades sociais e a organizagdo dos servigos, orientando assim
intervencgdes mais eficazes e alinhadas a realidade local.

O Ministério da Saude considera a Atencao Primaria a Saude (APS) e a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) componentes indispensaveis para o

funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS):

"A APS é reconhecida como a principal porta de
entrada dos usuarios ao sistema e como eixo de
comunicagdo com toda a Rede de Atencao a
Saude. Sua organizacdo deve respeitar o0s
principios da universalidade, acessibilidade,
integralidade, continuidade do cuidado,
responsabilizacdo, humanizacao e equidade.

Nesse sentido, a APS atua como um filtro
regulador, organizando a utilizagdo dos servigos
de saude em diferentes niveis de complexidade,
desde os mais basicos até os especializados. Ja
a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
representa uma politica publica que amplia o
alcance dos cuidados por meio das Unidades de
Saude da Familia, levando equipes
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multiprofissionais diretamente as comunidades
e garantindo uma assisténcia mais proxima e
resolutiva (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

O fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) depende, primeiramente,
da consolidagdo da Atencdo Primaria a Saude (APS), compreendida a partir do
processo saude-doenca da populagao do territorio. Seu objetivo central é garantir os
principios que a sustentam: longitudinalidade, integralidade do cuidado, coordenagao
da rede, abordagem centrada na familia e foco comunitario. Para que esse modelo
funcione de forma efetiva, € indispensavel a participacdo ativa da sociedade na
construcao de um servigo de saude de qualidade, reconhecendo a APS como principal
articuladora e coordenadora da atencdo em todos os niveis de prevengao, cuidado e
promog¢ao da saude e da qualidade de vida.

Nesse contexto, o diagnostico situacional realizado pelas equipes de uma
Unidade de Saude da Familia (USF) representa uma ferramenta tedrico-pratica
essencial. Ele contempla aspectos demograficos, socioecondmicos, culturais,
geograficos, sanitarios e epidemiolégicos, além de considerar atividades produtivas,
a organizagao dos servigos de saude e demais equipamentos sociais existentes no
territorio. Essa abordagem permite compreender também a articulagcdo administrativa
e politica da rede local. A integracéo dessas informag¢des com indicadores de saude
possibilita analises mais detalhadas e embasa o planejamento de intervencbes
especificas, eficazes e ajustadas a realidade do territério (BRASILIA, 2018).

Com base nessa perspectiva, foi desenvolvido o diagndstico situacional da
Area 77 (Equipe 2), com ldentificador Nacional de Equipes (INE) n° 0002072645,
pertencente a USF Vila Yolanda. Esse trabalho foi realizado a partir da vivéncia pratica
de um estudante do quinto ano de Medicina da Universidade Federal da Integragao
Latino-Americana (UNILA), considerando as atualizagbes referentes ao primeiro
semestre de 2025 e articulando a experiéncia académica com a realidade local

observada.
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Mapa 1- Localizagao da Unidade Basica de Saude Vila Yolanda, area da equipe 1.

Fonte: Google Maps (2025)
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

e Realizar o Diagnéstico Situacional da Unidade de Saude Vila Yolanda.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

vCompreender a estruturacdo da UBS Vila Yolanda por meio dos perfis

institucional, territorial-ambiental, demografico, socioeconémico e epidemioldgico;

v Conhecer a area de abrangéncia do Centro de Saude;

v Conhecer o perfil da comunidade assistida;

v Conhecer a metodologia de trabalho das equipes de Programa de Saude da Familia
(PSF).

v Compreender os processos de trabalho da UBS, e obter conhecimento das reais

demandas e necessidades da populagcdo sob responsabilidade sanitaria da Vila

Yolanda
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3. JUSTIFICATIVA

A elaboracéo deste relatério se justifica como requisito avaliativo obrigatério do
modulo de Internato em Atengao Primaria a Saude |, referente ao 9° periodo do curso
de Medicina da Universidade Federal da Integracao Latino-Americana (UNILA).

O principal objetivo do trabalho € compreender e analisar a realidade
vivenciada tanto pelos profissionais quanto pelos usuarios da Unidade Basica de
Saude (UBS) Vila Yolanda, além de planejar intervencbes efetivas que promovam
melhoria da qualidade de vida e redug¢ao dos agravos a saude da populagao assistida.
Nesse contexto, o diagnostico situacional apresenta-se como uma ferramenta
essencial, pois possibilita identificar problemas e necessidades sociais relacionadas a
saude, educacao, habitagao, transporte, seguranca e saneamento, bem como avaliar
a organizacao e o funcionamento dos servigos prestados pela unidade.

Por meio desse levantamento, torna-se possivel propor estratégias
direcionadas para enfrentar os desafios encontrados, corrigir falhas e fortalecer as
acoes de saude no territorio, contribuindo assim para a eficacia das praticas em saude

e para o desenvolvimento de um cuidado integral e resolutivo.
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4. METODOLOGIA

O presente trabalho foi conduzido a partir de uma abordagem metodoldgica de
carater qualitativo, articulando observagao direta, entrevistas informais e o uso de
ferramentas digitais, com o objetivo de construir um diagndstico situacional
consistente e bem fundamentado.

As etapas envolveram visitas de campo tanto a Unidade Basica de Saude
(UBS) quanto ao territério de abrangéncia, além de didlogos com profissionais da
equipe de saude, usuarios dos servicos e moradores locais, considerados
informantes-chave para compreender as dindmicas sociais e organizacionais do
territorio.

As visitas presenciais foram determinantes para o reconhecimento in loco da
infraestrutura fisica e do funcionamento da UBS, assim como para a observagao das
condicbes do territorio vizinho. Nessas incursdes, realizaram-se caminhadas
sistematicas pelas areas de cobertura, que possibilitaram o mapeamento detalhado
de pontos criticos — como terrenos baldios, areas de risco, cursos d’agua e acessos.
Essa vivéncia direta no territério também permitiu identificar elementos geograficos
relevantes, como o relevo e a hidrografia, fatores que influenciam a mobilidade e a
qualidade de vida da populacgéao.

Para a coleta de dados quantitativos, foram utilizados relatérios extraidos do
sistema e-SUS, incluindo o Cadastro Domiciliar e Territorial, os quais forneceram
informagdes sobre a distribuicdo domiciliar e o perfil demografico das microareas.
Esses dados foram complementados por entrevistas informais com médicos,
enfermeiros e agentes comunitarios de saude, que trouxeram percepgdes praticas
sobre os principais desafios enfrentados no atendimento a comunidade.

De forma complementar, conversas com usuarios e moradores ofereceram
uma visao local sobre o funcionamento da UBS, as condigdes de acesso e as
necessidades prioritarias de saude. Essas narrativas contribuiram para enriquecer os
dados objetivos com uma compreensao qualitativa da realidade social, econdmica e
cultural do territorio.

O estudo também contou com o suporte de plataformas digitais, que facilitaram
0 mapeamento e a analise espacial. O Google Maps foi utilizado para georreferenciar

pontos de interesse e analisar a distribuigdo territorial; o Moovit, para avaliar a
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acessibilidade via transporte publico; e ferramentas como Google Docs e Microsoft
Excel foram fundamentais para a sistematizagao e analise dos dados, possibilitando
a elaboracao de planilhas e relatorios analiticos.

A combinacgao entre métodos qualitativos e quantitativos, associada ao uso de
recursos tecnologicos, resultou em um diagnostico situacional robusto, capaz de
refletir a realidade vivida tanto pelos profissionais da UBS quanto pelos moradores do
territorio. Dessa forma, a metodologia aplicada garantiu uma visdo integrada e
aprofundada do cenario local, servindo como base sdlida para analise critica e para o

planejamento em saude.
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5. PERFIL INSTITUCIONAL

Tabela 1- Dados institucionais

Localizagao: Rua Vereador Moacir Pereira - 900, Vila
Yolanda, CEP: 85853250 - Foz do Iguagu
-PR

Telefone: (45)3521-9750

Tipologia das equipes: Equipes Saude da Familia, equipe

Atencéao Primaria, equipe Saude Bucal

Meio utilizado pela UAPS para a

comunicagao com a comunidade: Nenhuma

Presenca de especialidades médicas 1 Pediatra
nas UAPS, incluindo MFC:
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Fonte: O autor, (2025).

A Unidade Basica de Saude (UBS) Vila Yolanda ocupa posi¢géo de destaque
em Foz do Iguagu por ser a mais antiga do municipio e também a que concentra a
maior area territorial e populagao atendida. O prédio que hoje abriga a UBS tem uma
trajetoria historica: inicialmente, funcionava como o Centro Social Urbano Dr. Arnaldo
Fraivo Bursato, construido em parceria com a Caixa Econdmica Federal e inaugurado
em 1980, durante a gestao do presidente Jodo Baptista Figueiredo. Anos depois, em
1997, passou a ser utilizado como Centro de Saude, sendo oficialmente transformado
em Unidade Basica de Saude somente em 2008, fato que representou um avango
importante na consolidacéo do Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio.

No inicio de suas atividades, a unidade atuava em modelo de atendimento de
livre demanda, acolhendo os usuarios que buscavam cuidados sem necessidade de
prévio vinculo territorial. A partir de 2019, incorporou-se a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), reforcando o trabalho multiprofissional e 0 acompanhamento das
comunidades adscritas. Mais recentemente, em 4 de abril de 2023, a Assembleia
Legislativa do Parana (ALEP) aprovou o Projeto de Lei n® 90/2023, de autoria do entédo
governador em exercicio Darci Piana (PSD), autorizando a transferéncia definitiva do
patrimdnio ao municipio, fortalecendo a autonomia da gestao local.

No que se refere a Atengdo Primaria a Saude (APS), esta constitui o eixo
estruturante do SUS, pois reune ag¢des que vao desde a promocado da saude e a
prevencado de doencas até o diagndstico, tratamento, reabilitagcdo e manutengao da
qualidade de vida. Essas atividades se concretizam por meio do trabalho em equipe,
com praticas organizadas, democraticas e participativas, voltadas para populag¢des de
territérios especificos, pelos quais os profissionais assumem corresponsabilidade
sanitaria (CONASS, 2004, p.7).
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5.1USF VILA YOLANDA

Figura 1— UBS Vila Yolanda
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Fonte: Autor, 2025

A unidade é composta por um territorio que abrange uma populagcdo de 32.822
pessoas, dentre elas, 14.113 (43%) sao cadastradas na unidade. A unidade possui
cinco Equipes de Saude da Familia com: 5 médicos (sendo 4 concursados, 3 do
programa Mais Médicos), 03 enfermeiras (02 no turno da manha e 01 no turno da
tarde), 07 técnicos de enfermagem e 06 agentes comunitarios de saude (mas em
atuacgao sao 05), com visitas domiciliares nas sexta feira, que sao responsaveis por
29 microareas, estando 24 dessas descobertas. Além disso, a unidade possui seis

areas, dentre elas uma rural.
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Tabela 2 - Composi¢ao das equipes

1 ACS, 1 médico, 1 enfermeiro e 1 ,
Area: 077
auxiliar de enfermagem.

1 ACS, 1 médico, 1 enfermagem e 1 ,
Area: 078
auxiliar de enfermagem.

Fonte: O autor, (2025).

A UBS Vila Yolanda possui atividades de ensino e integracdo ensino-servigo
por estudantes de medicina, enfermagem e nutricdo. Ademais, casos que necessitem
de assisténcia de servigos especializados estao vinculados a equipe multiprofissional.

A Equipe de Saude Bucal da unidade é formada por dois cirurgides-dentistas e
trés auxiliares, sendo que um dos profissionais possui carga horaria de 20 horas
semanais e o0 outro de 40 horas, com atendimento até o periodo da manha. No
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), a unidade esta registrada
com trés equipes de saude bucal.

Entre os servicos ofertados pela UBS, destacam-se: imunizacdo, exames
preventivos, acompanhamento de hipertensos e diabéticos (HIPERDIA), atengéo a
saude do idoso, pré-natal, puericultura, além de atendimentos médicos, nutricdo e
odontoldgicos.

A unidade também dispée de um Conselho Local de Saude (CLS),
devidamente constituido e regulamentado, porém inativo segundo informagdes da

prépria geréncia. Como forma de organizagao interna, sdo realizadas reunides
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semanais as sextas-feiras com a participacao de todos os profissionais, incluindo a

equipe multiprofissional, para fins de planejamento e monitoramento das agdes.

5.1.1 Descrigao fisica da Unidade Basica de Saude

Figura 1 - Farmacia

Fonte: Autor, 2025

Figura 2- Consultério de odontologia

Fonte: Autor, 2025
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Figura 3 - Sala de geréncia

Figura 4- Copa

Fonte: Autor, 2025 Fonte: Autor, 2025

Figura 5 - Sala dos ACS Figura 6 - Sala de almoxarifado (DML)

L {LEH

Fonte: Autor, 2025

Fonte: Autor, 2025
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Figura 7 — Laboratério

Fonte: Autor, 2025

Figura 08 - Sala de vacinagao

Fonte: Autor, 2025
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Figura 09 - Acolhimento Figura 10 - Sala de procedimentos

Fonte: Autor, 2025 Fonte: Autor, 2025

Figura 11 Equipe 77 da UBS vila Yolanda

Dr. JOAO H. BRANDAO FABIANA BERTIN JOICE DE OLIVEIRA
JESUS

CINTIA HETTWER TOPANOTTI ADRIANO RAFAEL TARGANSKI NODARI
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Fonte: Autor, 2025

Tabela 3 - Composicao da Equipe 77

COMPOSICAO EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIAN. 77

NOME CARGO
JOAO HENRIQUE BRANDAO SANTOS Médico de Familia e Comunidade
FABIANA BERTIN Enfermeira
JOICE DE OLIVEIRA JESUS Técnica de enfermagem

CINTIA HETTWER TOPANOTTI Agente Comunitario de Saude

ADRIANO RAFAEL TARGANSKI
Interno de Medicina - UNILA

NODARI

O médico responsavel pela Equipe 77 da USF Vila Yolanda é o Dr. Jodo
Henrique Brandao Santos, atuante por meio do programa Mais Médicos. Sua atuagao
contempla o acompanhamento continuo da populagao adscrita, por meio de consultas
agendadas, atendimentos de demanda espontanea, visitas domiciliares, pequenos
procedimentos e ainda a preceptoria de estudantes do curso de Medicina da UNILA.

Além da equipe assistencial, a unidade dispbe de uma farmacia propria, com
funcionamento de segunda a sexta-feira, das 7h as 18h, destinada a dispensacao de
medicamentos ndo apenas para os pacientes vinculados as equipes locais, mas
também para usuarios de outras areas em que a UBS de referéncia ndo dispde desse
servigo.

A gestdao administrativa da unidade é exercida por Aline Lopes Santini,
servidora publica municipal, matricula n°® 21919.01, nomeada pela Portaria n°
81129/2025.

Nos casos em que os usuarios da unidade necessitam de acompanhamento

especializado, os encaminhamentos s&o realizados para profissionais com vinculo
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ativo no municipio. Ja os exames laboratoriais solicitados s&do agendados e coletados
na propria USF. Quando se trata de exames de imagem, os pedidos s&o direcionados
a clinicas credenciadas, e os encaminhamentos de fisioterapia sdo destinados a
servicos contratados ou conveniados pela Secretaria Municipal de Saude, sempre
respeitando critérios de prioridade clinica e disponibilidade.

A Rede de Atencédo a Saude (RAS) vinculada ao territorio da Vila Yolanda
contempla diversos servigos de referéncia: a farmacia de medicamentos especiais da
92 Regional de Saude do Parana; o Hospital Municipal Padre Germano Lauck, que
oferece clinica médica, cirurgias gerais, ortopedia, ginecologia, pronto-socorro clinico
e de trauma, além de pediatria; o Hospital Ministro Costa Cavalcanti, referéncia em
maternidade, neonatologia, oncologia, cardiologia de alta complexidade e unidade
coronariana; o Servico de Atendimento Especializado (SAE), voltado ao
acompanhamento de doencgas infectocontagiosas (HIV/AIDS, hepatites, sifilis,
infecgdes congénitas do grupo TORCH e vitimas de violéncia sexual); e o Centro de
Especialidades Meédicas (CEM). Para terapias indisponiveis no municipio, 0s
pacientes podem ser encaminhados por meio do Tratamento Fora do Domicilio (TFD),
coordenado pela Secretaria Municipal de Saude.

Nas situagdes de urgéncia e emergéncia, o acesso imediato € garantido
através do SAMU (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia) ou transporte proprio,
direcionando o paciente, conforme a gravidade, para servigos hospitalares ou para as
Unidades de Pronto Atendimento (UPA): Jodo Samek (Vila A), Walter Cavalcanti

(Morumbi) ou a Unidade Padre italo (Porto Meira).

5.1.2 Estrutura Fisica

A Unidade de Saude da Familia (USF) Vila Yolanda enquadra-se no Porte lll, pois
conta com trés equipes de saude da familia em atuacao no periodo da manha, outras
duas equipes no turno da tarde e um pediatra, totalizando uma capacidade ampliada
de atendimento. Nesse modelo, a unidade dispde de uma estrutura fisica maior, com
diversos consultérios e salas especificas, como imunizagdo, acolhimento e

procedimentos, podendo cobrir uma populacido de até 12 mil habitantes.
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Sua area fisica possui aproximadamente 850 m?, contemplando em grande parte os
padrées minimos estabelecidos pela Resolugdo RDC n° 50/2002 da ANVISA, além de
atender aos critérios da Portaria n° 340/2013 do Ministério da Saude. Em teoria, essas
conformidades asseguram condi¢gbes adequadas de funcionamento, possibilitando
tanto um atendimento seguro e acolhedor a populagcéo quanto condi¢des de trabalho
mais apropriadas para os profissionais de saude.

Contudo, ao analisar a realidade da unidade e a comparagdo com o0s parametros
oficiais, observa-se que a USF Vila Yolanda se encontra acima da capacidade
recomendada para uma UBS de Porte Ill, que deveria atender até 12 mil usuarios.
Essa discrepancia ocasiona sobrecarga de trabalho e pode comprometer a qualidade
da assisténcia prestada, evidenciando a necessidade de readequacgdes estruturais e

organizacionais para suprir a demanda existente.

Tabela 4— Adequacao da USF aos requisitados da Portaria n°® 340 MS

Quantidade e area
Atende requisitos

Ambiente prevista pela portaria .
minimos?
de n° 340
Sala de esperalrecepgao 1 com 68 m? Sim
Sanitario para pessoas
. 3 com 2,55 m? cada Nao
com deficiéncia
Sala de Imunizagao 1 com 9 m? Sim
Farmacia 1 com 14 m? Sim
Consultério
4 com 9 m? cada Nao
indiferenciado/Acolhimento

Consultério com sanitario _

2 com 9 m? cada sim
anexo
Sanitario de consultoério
1 com 2,55 m? Nao
(habilitado para PCD)

Consultério odontolégico ,

1 com 20 m? cada Sim

para 2 equipes
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Sala de inalagao

Sala de curativos

Sala de procedimentos/

coleta
Banheiro
Expurgo
Sala de

esterilizagao/estocagem de

material esterilizado
Sala de geréncia

Sala de atividades
coletivas/Sala de ACS
Almoxarifado
Copa
Banheiro para funcionarios
Depésito de material de
limpeza
Depésito de residuos
comuns
Depésito de residuos
contaminados
Depésito de residuos
reciclaveis

Area externa para
embarque e desembarque
de ambulancias
Fonte: Autor, 2025

1 com 9 m? (6
pacientes)

1 com 9 m?
1 com 10 m?
1 com 4,8 m?

1 com 5 m?

1 com 5 m?

1 com 12,5 m?
1 com 25 m?

1 com 3 m?
1 com 6 m?

2 com 3,5 m? cada

1 com 2 m?

1 com 2,3 m?

1com 1,5 m?

1 com 1,5 m?

1 com 21 m?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

33

A Unidade Basica de Saude em questdo n&o atende aos requisitos minimos

estabelecidos pela Portaria n® 340, apresentando limitagcbes importantes em sua

infraestrutura. Para que consiga comportar de forma adequada o numero de usuarios
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vinculados, seriam necessarias reformas estruturais significativas, como a ampliagcéo
de consultérios, a criagdo ou melhoria de salas de inalagdo, a adequagao de espagos
voltados a acessibilidade e a reestruturacdo das areas externas. A manutencdo do
atendimento no formato atual pode resultar em impactos negativos na qualidade da
assisténcia prestada e também nas condi¢des de trabalho da equipe multiprofissional,

evidenciando a urgéncia de adequacdes fisicas e organizacionais.

5.1.3 Acesso a Unidade de Atengao Primaria a Saude: topografia e transporte
urbano

A Unidade Basica de Saude Vila Yolanda esta situada na Rua Vereador Moacir
Pereira, n° 900, CEP 85853-250, no bairro Vila Yolanda, em Foz do Iguagu. Sua
localizagdo em uma area urbana consolidada facilita o deslocamento dos usuarios,
uma vez que conta com ampla cobertura de transporte publico. Diversas linhas de
Onibus — 105, 116, 120, 325 e 380 — conectam a unidade a diferentes regides do
municipio, garantindo acessibilidade a populagao do territério. Além disso, 0 acesso
por outras vias nao apresenta obstaculos relevantes, permitindo a chegada tanto de
veiculos particulares quanto de pedestres.

Outro ponto importante € a recente reforma das calgadas no entorno da
unidade, que corrigiu falhas estruturais e proporcionou maior seguranga e mobilidade.
Essa adequacéo beneficia especialmente pessoas com deficiéncia, idosos e usuarios
com limitacdes fisicas, assegurando condigdes mais dignas e inclusivas para todos

que utilizam os servigos da UBS.
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Figura 13- Rota da linha 120 e 116

Rota da Livha 11€ - roz do Iguscu (cem pontes de refervncia)

.un ¥ila Yelsnda

Legenda

Linha 116 (verde)

TV (vermelheo)

uES Vila Yolawda (axul)

rembe: Moovit / Google Maps (2025)

Fonte: Moovit, Google Maps 2025
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Figura 2 - Rota da linha 325 e 105

36

Rotas das Linhas 325 « 105 - roz do Iguacu

Legenda:
Livhas 325 e 105 (verde)

Y (verrzelho)

s vila Yolawda (azul)

Fonte: Moovit / Google Naps (2025)

.m vila Yolmmda

Fonte: Moovit, Google Maps 2025
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Figura 3 - Rota da linha 380

Rota da Linha 380 - Fox do Iguacu

........

.-u vila Yolawdsa

)¢

Legenda:

Linha 209 (verde)

ITV (vermelho)

UBs Vila Yolawda (azul)

Fonte: Moovit / Goegle Maps (2025)

Fonte: Moovit, Google Maps 2025

5.1.4 Comunicag¢ao com a populagao

Na area 77 da UBS Vila Yolanda, a auséncia de canais estruturados de
comunicagao com a populagao configura-se como um dos principais entraves para a
consolidacdo de uma Atencao Primaria a Saude eficaz e acessivel. Considerando que
a comunicacao é um elemento essencial para o éxito das acdes em saude publica,
essa lacuna representa uma barreira significativa a integragdo entre comunidade e
servigos de saude. Diferentemente de outras areas que utilizam plataformas digitais,

como grupos de WhatsApp® e canais comunitarios, para manter contato direto e
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continuo com os usuarios, a area 77 ainda nao dispde de estratégias consolidadas
nesse sentido.

Essa deficiéncia compromete a disseminag¢ao de informag¢des fundamentais, como
campanhas de vacinagao, alertas sanitarios, orientacdes sobre consultas e
procedimentos preventivos, pois a inexisténcia desses mecanismos coloca a area 77
em desvantagem, prejudicando o alcance de metas relacionadas a prevengado e a
promog¢ao da saude.

Além disso, a caréncia de canais de comunicagdo impacta negativamente a
construcao de vinculos entre equipe de saude e comunidade, pilar fundamental da
Atencado Primaria. Sem meios eficazes para ouvir e responder as demandas da
populagao, as acdes de busca ativa tornam-se limitadas, resultando em baixa adesao
as politicas de saude e maior distanciamento entre usuarios e servicos.

Diante desse cenario, torna-se urgente a adogao de estratégias de comunicacao
voltadas a aproximagdo com os usuarios, como a implementagdo de grupos de
WhatsApp® segmentados por publico-alvo, além da disponibilizagdo de linhas de
contato mais acessiveis e ageis. Tais iniciativas nao apenas ampliariam a capacidade
de difusdo de informagbes, mas também possibilitariam a criagdo de um ambiente
colaborativo, em que a comunidade participasse de forma ativa no cuidado e na

promogao da saude.

5.1.5 Integracao Ensino-Servigo-Comunidade

A Unidade de Saude da Familia (USF) Vila Yolanda desempenha um papel estratégico
na articulacdo entre ensino, servico e comunidade, funcionando como espaco de
aprendizagem pratica e de interagcdo entre profissionais de saude, estudantes e
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa integracéo favorece ndo apenas a
formacédo académica, mas também o fortalecimento da atengao primaria prestada a
populacéao.

Atualmente, a unidade recebe internos do curso de Medicina da Universidade Federal
da Integracao Latino-Americana (UNILA), residentes e estagiarios de areas como
Enfermagem e Nutricdo. A presenga desses estudantes possibilita um ambiente
multiprofissional e colaborativo, no qual diferentes olhares e saberes contribuem para
um cuidado mais abrangente e qualificado.
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Mais do que um campo de estagio, a USF oferece aos discentes a oportunidade de
vivenciar a rotina dos servigos publicos de saude, conhecendo de perto os desafios
da gestao e do atendimento em Atencao Primaria. Um exemplo disso € a participagéo
de académicos de Medicina da UNILA, do 8° semestre especialmente no modulo de
Ginecologia e Obstetricia, nas consultas de pré-natal. Sob supervisdo de profissionais
experientes, esses estudantes desenvolvem competéncias clinicas, aprendem a
conduzir diagndsticos e a acompanhar gestantes em diferentes fases do cuidado.
Essa vivéncia pratica gera beneficios mutuos: os profissionais de saude compartilham
sua experiéncia, ao mesmo tempo em que tém contato com novas perspectivas
trazidas pelo meio académico. Essa troca constante enriquece a pratica assistencial,
promove um cuidado mais humanizado e amplia a capacidade de resposta as
necessidades da comunidade.

Além disso, a interacdo com os estudantes estimula a atualizagao continua da equipe,
consolidando um ambiente de educagao permanente. Assim, a USF Vila Yolanda
torna-se um espaco de formacao integral, que prepara futuros médicos, enfermeiros,
nutricionistas e outros profissionais para atuar de maneira critica, ética e empatica. Ao
aproximar o ensino da realidade da comunidade, esse modelo contribui para uma
formacao sdlida e para o fortalecimento do SUS como sistema universal e integral de

saude.

6 PERFIL TERRITORIAL/AMBIENTAL

6.1 TERRITORIO

A Unidade Basica de Saude (UBS) Vila Yolanda esta localizada na zona urbana do
municipio, integrando o Distrito Sanitario Oeste, a aproximadamente 3,8 km do centro,
tendo como referéncia o Terminal de Transporte Urbano Pedro Antonio de Nadai. A
area de abrangéncia da unidade é composta por cinco areas urbanas (ID: 076, 077,
078, 081 e 083) e uma area rural (ID: AR1).

Durante a analise e visitas de campo, verificou-se a existéncia de diversos terrenos
baldios no territério adscrito. Ainda que esses dados nao constem em registros oficiais,
observa-se que a quantidade desses espacos vem diminuindo devido ao avancgo das
construgdes, impulsionado pelo crescimento populacional local. Esse processo de

ocupacado é um aspecto relevante para o planejamento em saude, pois a utilizagao
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futura desses terrenos pode resultar em maior demanda pelos servigos da UBS, o que
reforca a necessidade de monitoramento e atualizacdo continua das informacodes
territoriais.

Além disso, terrenos desocupados representam potenciais riscos a saude coletiva,
podendo se tornar ambientes propicios a proliferagdo de vetores, como o Aedes
aegypti, transmissor da dengue, zika e chikungunya. Nesse contexto, torna-se
essencial que esses locais sejam devidamente identificados e acompanhados,
possibilitando a adogao de estratégias preventivas e agdes de controle ambiental que
reduzam os riscos a populagao.

Diante desse cenario, evidencia-se a importancia de manter uma vigilancia territorial
ativa, aliada a politicas de planejamento urbano integradas, de modo a assegurar que
o crescimento populacional seja acompanhado por melhorias estruturais e por um

atendimento em saude adequado as necessidades da comunidade.
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Territério abrangente da UBS Vila Yolanda em destaque, dentro do perimetro do

distrito sanitario Oeste em azul claro e Rural amarelo claro.

Mapa 2 - Territorio de abrangéncia da UBS Vila Yolanda

ia da UBS Vvila Yolanda - Foz do Iguacu

Legenda:

UBS vila Yolanda - drea verde
Distrito Sanitdrio Oeste - azul claxo
Area Rural - amarelo claxo

Fonte: Google Maps / 2025

Fonte: Google Maps (2025).
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Mapa 3- Area 076 - Equipe 1

Mapa da Area 076 - UBS Vila Yolanda (Equipe 1)
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Legenda:
Area 076 em destaque (xoxo)
Equipe de Ssude da Familia 1
g ps_(2025)
VVILA CARIN

Fonte: Google Maps (2025).

Mapa 4- Area 077 - Equipe 2

Mapa da Arvea 077 - UBS Vila Yolawnda (Equipe 2)

AVNOVYHYd

fROQUE

AYNOYYdYd
NSvy8

Legenda:
Area 077 em destaque (maxrom)
Equipe de Saude da Familia 2

Fonte: Google Maps (2025).
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Mapa 5- Area 083 - Equipe 3

Mapa da Avea 083 - UBS Vila Yolsnda (Equipe 3)

IQUE

AYNOVYYd
TISvye

Legenda:

Axea 083 em destaque (rosa)
Equipe de Saude da Familia 3
Fonte: gle Maps (2025)

Fonte: Google Maps, (2025).

Mapa 6- Area 078 - Equipe 4.

Mapa da Area 078 - UBS Vila Yolanda (Equipe 4)

AYNOVYVd

m

AYNOYYYd
qNSvy8

Legenda:

Axea 078 em destaque (verde)
Equipe de Saide da Familia 4
Fonte: gle Maps (2025)

Fonte: Google Maps, (2025).
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Mapa 7- Area 081 - Equipe 5

Mapa da Area 081 - UBS Vila Yolanda (Equipe 5)

»
b
o
> B
o
< -
>
=<

AYNOYY¥Yd
JIsvye

Legenda:
Area 081 em destaque (amarelo)
Equipe de Saude da Familia 5

YilsiaoTn

Fonte: Google Maps, (2025).
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Mapa 8- Area AR1.

Mapa da Area Rural (AR1) - UBS Vila Yolsnda

HILA VRIS ER

BARRIO
LIBERTAD

’ 5 A - 3 = Legenda:

UNIONS . e, Area AR1 em destaque (verde)
4 ! Equipe de Saude da Familia - Zowa Rural
Fonte: Google Maps (2025)

BARRIO.CATARATA N

BARRIO

Fonte: Google Maps, (2025).

Dentro da area de abrangéncia da UBS Vila Yolanda existem 31 microareas
distribuidas entre as equipes de Saude da Familia, correspondendo aos territérios de
atuacao dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A distribuicao é a seguinte:

« Area 076 — Equipe 1: microareas 5, 6, 11, 21, 23, 37 e 50.

« Area 077 — Equipe 2: microareas 19, 20 e 22.

« Area 083 — Equipe 3: microareas 18, 27, 39, 40, 41 e 43.

« Area 078 — Equipe 4: microareas 24, 30, 31, 32, 33 e 34.

« Area 081 — Equipe 5: microareas 3, 7, 10, 28, 29 e 44.
Cabe destacar que a regido préxima ao Bourbon Cataratas, localizada na area 076,
nao possui delimitagdo em microarea, assim como toda a area rural (AR1). Essa

distribuicdo pode ser observada no mapa a seguir.
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Mapa 9- Microareas pertencentes as equipes.
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Fonte: Google Maps, (2025).
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6.2 GEOGRAFIA E AMBIENTE

A area de abrangéncia da UBS Vila Yolanda apresenta um relevo levemente
ondulado, com variagao altimétrica de cerca de 80 metros, oscilando entre 144 metros
nos pontos mais baixos e até 222 metros nas areas mais elevadas. Apesar dessa
diferengca de niveis, ndo se observam barreiras geograficas que prejudiquem de
maneira significativa a mobilidade da populacdo local, o que garante acesso
relativamente facilitado aos servicos de saude oferecidos pela unidade.

A anadlise da topografia tem papel relevante no diagnéstico situacional, pois
auxilia tanto no planejamento das rotas de deslocamento quanto na identificacdo de
areas de risco. Entre os aspectos a serem considerados estdo locais sujeitos ao
acumulo de agua durante periodos chuvosos e regiées mais vulneraveis a processos

erosivos ou pequenos deslizamentos.
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Mapa 10 - Altitudes geograficas

Mapa das Altitudes Geograficas - UBS Vila Yolswda (Cores Vivas)
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Fonte: eoqik Maps (2025) &

Fonte: Google Maps, (2025).

O territorio de abrangéncia da UBS Vila Yolanda é atravessado por dois cursos
d’agua naturais, um situado em area rural e outro em area urbana. O mais relevante
€ o Rio Boicy, que corta a zona urbana e exerce influéncia marcante na configuragéo
territorial, conforme ilustrado no Mapa 11. Esse rio cruza a area da unidade,
funcionando como divisor entre as regides 078 e 081, passando por pontos de
referéncia importantes, como o Supermercado Muffato Boicy e a Avenida Parana.
Nessa porgcao, o canal acompanha a area 081 e delimita sua fronteira com a Av.
Parana (indicada pelas setas vermelhas no mapa).

Além disso, o Rio Boicy também estabelece o limite natural entre as areas 077
e 078 (apontado pelas setas pretas), desempenhando papel central na organizagao
espacial e no ordenamento do territorio sob cobertura da UBS. A leitura desse tragcado
hidrografico € fundamental para o diagnéstico situacional, ja que a presencga de corpos
d’agua impacta diretamente a dindmica urbana e a identificagdo de areas vulneraveis

a enchentes e alagamentos. Outro aspecto importante refere-se a necessidade de

Versdo Final Honol ogada
02/ 07/ 2026 19: 05



49

monitoramento da qualidade da agua e dos possiveis reflexos sobre a saude da
populagao, sobretudo em regiées mais adensadas.

Portanto, a associagdo entre o estudo do relevo e da hidrografia oferece
subsidios valiosos para o planejamento territorial e a definicdo das areas de atuacgéo
da UBS, além de apoiar a formulagao de estratégias de prevencgao e intervengdo em
saude coletiva. O conhecimento detalhado desses elementos naturais contribui para
ampliar a equidade no acesso aos servigos de saude e promover melhores condi¢cdes

de vida a comunidade.

Mapa 11- Rios de leitos naturais na zona rural e urbana.
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Fonte: Google Maps, (2025).
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Durante o processo de reconhecimento territorial da UBS, foram identificadas
pequenas areas de mata que, devido a auséncia de condi¢gbes de seguranca e de
informagdes detalhadas, ndo puderam ser devidamente mapeadas. O registro de
locais como esses é de grande importancia, ja que podem se tornar pontos de
descarte irregular de residuos, além de potenciais criadouros de larvas do mosquito

Aedes aegypti e de outros vetores de doencas.

De acordo com relatos de informantes-chave da comunidade, mesmo com a
atuacdo dos o6rgdos municipais no sentido de orientar e organizar o descarte
adequado de lixo, ainda é frequente a pratica incorreta por parte de alguns moradores,

resultando em impactos ambientais e riscos a saude coletiva. (Imagen17).

Figura 4 - Descartes de lixo em lugar inapropriado.

Fonte: O autor, (2025).
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6.3 DELIMITAGAO DO TERRITORIO DA UAPS NO MAPA

6.3.1 Dentro da Area 077 - EQUIPE 2 temos:

Tabela 5 - Estabelecimentos dentro da Area 077.

Estabelecimentos Area19 Area20 Area22 TOTAL

Centros de referéncia

=
&n

Especialidades, consultdrios

Ambulatérios privados

(=1 =T I I =]

Laboratérios

Residéncias terapéuticas 1

Pronto-atendimentos

Escolas (estaduais, municipais e privadas)

=1 I =]

Creches (estaduais, municipais e privadas)

Hotéis 23

-

Faculdade

Associagbes

Ambulatérios

Hortas comunitarias

Templos religiosos (catdlicos, evangélicos, espiritas...)

Centros de convivéncia

o|lo|w|lejlo|leo|m|Blr|e|lo|lwe|nw|o

Mercados (mercearias...)

Wwl=lo|l&slc|lo|jlo|l=I"Oom|ecm|imlo ||l

-l o | w o | o2

Farmacias

-
=

Manicures e cabeleireiros 10

5

Vendas de alimentos (restaurante, fastfood, churrascaria, padarias, confeitaria...)

Pontos que vendem bebidas alcodlicas

Campos de futebol

Pistas para caminhada

o|lo|lo|o|lolo|lojlo|o|jlo|jojo|lo|lo|jo|lo|jlo|loclo|lo|lo oo

o|lo|o|m |8
ole|le|la|B|IR|3

= (=T I = -

Parques

ad

Academias

=

Aglomeragao

Lixo

=

Tabacaria

ocle|jla|la|a
olo|lo|lo|o
%]

Bombeiros 1

Fonte: O autor, (2025).
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O levantamento realizado nas microareas que compdem a area de abrangéncia
da Unidade de Saude evidencia uma ampla diversidade de servigos, instituicbes e
comeércios. Essa heterogeneidade reflete a complexidade do territorio, onde coexistem
demandas sociais basicas, como saneamento e habitacdo, até servicos mais
especificos, voltados a saude, educacéao e reabilitagéo.

Microarea 19:

Nesta regido, foram identificados elementos que exigem atencéo especial:

o 1 aglomeragao (Favela do Monsenhor), com necessidade de maior suporte em
saneamento, habitac&do e saude;

e 1lix&do, que representa risco ambiental e de saude publica;

« 1 ponto de coleta de reciclaveis, contribuindo para a¢des de sustentabilidade.

Microarea 20

Apresenta-se como uma area de maior concentragdo de servigos, com
destaque para:
e 7 consultorios de especialidades médicas, ampliando a assisténcia em saude;
o 1 residéncia terapéutica, destinada a pessoas com transtornos mentais;
e 2 escolas, 2 creches e 1 faculdade, atendendo as demandas educacionais;
e 23 hotéis, revelando intenso fluxo de visitantes e impacto no sistema de saude;
« 3 templos religiosos, importantes para o suporte comunitario e espiritual,
o 7 farmacias, assegurando acesso a medicamentos;
e 10 salbes de beleza, voltados a estética e bem-estar;
o 58 estabelecimentos de alimentacao, que garantem variada oferta de refeigoes;
« 5 mercados, fundamentais para o abastecimento local;
e 2 pontos de venda de bebidas alcodlicas, que requerem atencao preventiva;
« 1 tabacaria, associada a questdes de saude publica;
« 3 academias, que favorecem a pratica de atividades fisicas.
Microarea 22

Apresenta perfil semelhante a anterior, destacando-se pela diversidade de
servigos:
» 8 consultdrios especializados, reforcando a rede de atengcdo em saude;
e 2 escolas e 1 faculdade, voltadas a formagao educacional;
e 7 hotéis, que confirmam a presenca de turismo ativo;

e 4 templos religiosos, oferecendo suporte social;
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1 mercado, garantindo abastecimento alimentar;

« 3 farmacias, para fornecimento continuo de medicamentos;

o 27 estabelecimentos de venda de alimentos, ampliando a rede de comércio;

e 4 pontos de venda de bebidas alcodlicas, exigindo politicas de prevencgao;

e 10 saldes de beleza, agregando servigos de estética;

e 2 residéncias terapéuticas, direcionadas a pessoas com necessidades de
saude mental;

e 2 laboratdrios, importantes para diagnostico e exames clinicos;

e 1 tabacaria ateng¢ao no controle do tabagismo

e 1 unidade do Corpo de Bombeiros, fundamentais para seguranca publica.

Consolidacao dos Dados da Area 077

No total temos, 16 consultorios com especialidades; 3 residéncias terapéuticas;
4 escolas; 2 creches; 2 faculdades; 30 hotéis; 7 templos religiosos; 10 farmacias; 20
saldes de beleza com manicures e cabeleireiros; 85 estabelecimentos de venda de
alimentos; 6 mercados; 6 pontos de venda de bebidas alcodlicas; 2 tabacarias; 3
academias; 2 laboratérios; 1 corpo de bombeiros; 1 pontos de coleta de produtos

reciclaveis; 1 lixao; 1 aglomeracéao (Favela do Monsenhor).

A area de abrangéncia, localizada em regido central da cidade, apresenta
grande diversidade econdbmica e social. A microarea 19 se destaca pela
vulnerabilidade social, com presenca da Favela do Monsenhor e um lixdo, em
contraste com as microareas 20 e 22, que concentram servigos de saude, educagao
€ comércio.

Essas duas ultimas configuram-se como polos de servigos e turismo, com
expressivo numero de hotéis, restaurantes, farmacias e consultérios. A variedade de
estabelecimentos, que inclui academias, saldes de beleza, mercados, tabacarias e
templos religiosos, evidencia o carater multifuncional do territério, atendendo
simultaneamente moradores e visitantes.

Assim, a Area 077 se apresenta como um espaco dindmico, com coexisténcia
de diferentes realidades socioecondmicas, funcionando como centro de saude,
comeércio, lazer e apoio comunitario, além de ser ponto estratégico para o fluxo urbano

e turistico da cidade.
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6.4 MAPAS INTELIGENTES

Segundo o levantamento realizado, a area 77 da UBS Vila Yolanda concentra
um total de quatro escolas das redes municipal, estadual e privada, além de duas
creches e duas instituicbes de ensino superior, conforme demonstrado no Mapa 13.
Essa configuragao evidencia o papel do territério como um polo educacional relevante,
que atrai intenso fluxo de pessoas. Tal caracteristica contribui para ampliar a
necessidade de servicos publicos de apoio, especialmente nas areas de saude e

seguranga, dada a circulagao diaria da comunidade académica e da populagédo em

geral.

Mapa 12—Escolas, creches e faculdade no territério.
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Fonte: O autor, (2025).
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No territério em questao, identificam-se 10 farmacias localizadas principalmente nas
microareas 20 e 22, conforme representado no Mapa 13. Esses estabelecimentos
exercem papel fundamental na garantia do acesso a medicamentos, atendendo nao
apenas os moradores da regidao, mas também trabalhadores e pessoas em transito. A
presenca dessa rede reforga a relevancia de uma estrutura de saude organizada e

acessivel para a comunidade local.
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Mapa 13- Farmacias no territorio.
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No territdrio analisado, encontram-se 2 tabacarias, uma area de favela, um

lixdo e um ponto destinado a coleta de materiais reciclaveis, conforme representado

no Mapa 16. Esses elementos demonstram a coexisténcia de fatores que podem tanto

favorecer quanto comprometer a saude coletiva. As tabacarias, ao ampliarem o

acesso a produtos derivados do tabaco, contribuem para a manutencdo de habitos

nocivos associados ao aumento da incidéncia de doengas crbnicas, em especial
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cardiovasculares e respiratérias. Paralelamente, a presengca de uma favela e de um
lixdo evidencia condi¢gbes de vulnerabilidade social e ambiental, que intensificam os
riscos a saude da populacdo local. Assim, observa-se que o territério reune
caracteristicas que simultaneamente oferecem alternativas sustentaveis, como a
coleta de reciclaveis, mas também impéem desafios importantes para a promog¢ao da

saude e a qualidade de vida da comunidade.
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Mapa 14 - Cemitérios, favelas e tabacarias no territorio
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Reciclavel -1

A area 77, situada em uma regiao central de Foz do Iguacu, caracteriza-se pela
forte presenca de estabelecimentos comerciais e de servigos, o que resulta em intenso
fluxo de pessoas e, consequentemente, em maior demanda sobre a Unidade Basica
de Saude (UBS). Entre os destaques esta a existéncia de 30 hotéis, que recebem um
numero expressivo de turistas e contribuem para a sobrecarga dos servigos de saude.
Além disso, a area concentra 6 mercados e mercearias, que ndo apenas atendem a
moradores e visitantes, mas também geram empregos, aumentando o numero de
potenciais usuarios da UBS.

A diversidade comercial inclui ainda 20 saldes de cabeleireiro e manicure, além
de 85 estabelecimentos voltados a alimentagdo, como restaurantes, fast foods,
churrascarias, padarias e confeitarias. Esses locais, ao atenderem tanto a populagao
residente quanto turistas, empregam um contingente significativo de trabalhadores, o
que reforga o papel estratégico da area 77 como polo de circulagédo de consumidores
e mao de obra. Também estdo presentes 6 pontos de venda de bebidas alcodlicas,
exigindo atencgao especial quanto ao consumo de alcool e seus impactos na saude
coletiva.

Essa concentracdo de comércios e servigos torna-se um elemento central no
planejamento das agdes em saude, visto que influencia diretamente as estratégias de
prevencao, promocao e assisténcia. A alta densidade populacional flutuante,
intensificada pelo turismo, exige medidas especificas de organizagdo da atengao,
especialmente em periodos de maior movimento. O monitoramento continuo desses
fatores é fundamental para que a UBS possa ajustar suas intervengdes conforme as
necessidades locais.

Em relacdo aos riscos ambientais, ainda que a area 77 nao possua industrias
poluidoras, foram identificados fatores relevantes como a presenca de um lixao e de
pontos de descarte irregular de residuos solidos. Esses locais representam risco
sanitario importante, pois favorecem a proliferacao de vetores, em especial o Aedes

aegypti, transmissor de dengue, zika e chikungunya.
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Outro desafio identificado € a auséncia de informacdes atualizadas sobre
terrenos baldios e areas de acumulo de lixo. As imagens disponiveis no Google Maps
apresentam defasagem superior a trés anos, dificultando um diagnéstico territorial
preciso. Nesse contexto, torna-se imprescindivel que a equipe de saude mantenha
registros atualizados dessas areas, de modo a subsidiar agbes preventivas mais
efetivas.

A associagao entre o lixdo, os pontos de acumulo de residuos e a falta de
mapeamento atualizado reforca a necessidade de vigilancia constante e de um
planejamento estruturado em saude publica. Essas informagdes sdo essenciais para
a formulagao de estratégias de prevencao de doencas e de promocao de qualidade

de vida no territério da UBS Vila Yolanda.
6.5 URBANIZACAO E ACESSO

No territorio de abrangéncia da UBS, observa-se uma heterogeneidade
marcante quanto as condigbes das vias publicas. Embora grande parte do tragado
urbano seja asfaltado, ainda persistem segmentos de estrada de terra e
paralelepipedo, sobretudo em regides periféricas ou de menor circulacdo. Essa
diversidade de pavimentacao influéncia de forma direta a mobilidade dos moradores,
tornando o deslocamento mais dificil em dias chuvosos, quando os trechos de chao
batido ficam escorregadios e de dificil acesso.

A questdo da acessibilidade, entretanto, € um ponto de maior fragilidade.
Pessoas idosas, com deficiéncia, gestantes ou mesmo aqueles que utilizam carrinhos
de bebé e bicicletas enfrentam barreiras constantes no seu cotidiano. Entre os fatores
que comprometem a circulagao, destacam-se calgcadas ausentes ou malconservadas,
com irregularidades, excesso de vegetacao ou superficies desniveladas, elevando o
risco de quedas e acidentes.

Outro aspecto preocupante é a falta de adequacgao das calgadas as normas de
acessibilidade. Em muitas areas, elas sao estreitas, construidas em terra batida ou
com pedras soltas, sem oferecer seguranga minima. Soma-se a isso a auséncia quase
total de piso tatil, indispensavel para a orientagao de pessoas com deficiéncia visual,
€ a escassez de rampas de acesso em esquinas e estabelecimentos, o que dificulta a

locomocgao de cadeirantes e demais usuarios com mobilidade reduzida.
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Essas limitagdes nao se restringem apenas ao cotidiano dos moradores, mas
tém impacto direto sobre o acesso aos servigos de saude. Usuarios mais vulneraveis,
que ja apresentam dificuldades de locomocgéao, encontram obstaculos adicionais para
chegar até a UBS, o que compromete o acompanhamento adequado de suas
condi¢des de saude.

Portanto, é imprescindivel que as caréncias estruturais do territorio sejam
levadas em conta nos levantamentos situacionais e nos planejamentos futuros.
Investir em calgadas acessiveis, rampas, piso tatil e melhorias na pavimentagao € uma
medida essencial para garantir deslocamento seguro e inclusdo social, além de

facilitar o acesso equitativo aos servigos de saude.

Figura 5 — Calgcada de ponto de dnibus sem piso tatil e com obstaculos.

Fonte: O autor, (2025).
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Figura 6— Calgcada sem acessibilidade.

Fonte: O autor, (2025)

6.6 CARACTERISTICA DOS DOMICILIOS E CONDICOES DE MORADIA

Na sequéncia, serao expostos os dados referentes a area 77, com énfase nas
caracteristicas dos domicilios e nas condigbes de habitagdo. O objetivo desse
levantamento é oferecer uma visao mais aprofundada do perfil habitacional local,
contemplando aspectos da infraestrutura das moradias e do ambiente em que a
populagdo esta inserida. A analise dessas informagbes mostra-se essencial para
compreender as necessidades sociais e de saude da comunidade, além de subsidiar
o planejamento de estratégias voltadas a promogé&o da qualidade de vida e a melhoria

das condicdes no territorio.
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6.6.1 Numero de domicilios segundo o abastecimento de agua: rede publica,
pog¢o ou nascente, entre outros.

Como Como referéncia para a analise, utilizou-se o Relatério de Cadastro
Domiciliar e Territorial do e-SUS (2025). O levantamento aponta um total de 125
imoéveis registrados, sendo 117 destinados a moradia, 7 estabelecimentos comerciais

e 1 terreno baldio.

Entre os domicilios, 111 contam com abastecimento de agua por rede
encanada, enquanto 1 possui rede encanada proveniente do sistema proprio da aldeia

(SESAI). Ja em 13 residéncias n&o foi informada a forma de abastecimento.

Ao considerar que o parametro ideal € de 100% de cobertura por rede publica,
percebe-se que ainda existe uma discreta defasagem. Apesar de pequena, essa
diferenca evidencia a necessidade de atengdo continua por parte da gestdo, com
vistas a alcangar a universalizagdo do acesso a agua tratada. Esse avanco é
fundamental para promover melhoria da qualidade de vida e protecdo da saude da

comunidade.

Grafico 1 - Numero de domicilios segundo o abastecimento de agua.

Rede encanada - Sistema préprio (SESAI)

Nao informado

Rede encanada até o domicilio

Fonte: O autor, (2025).
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6.6.2 Animais em domicilio

De acordo com o Relatério de Cadastro Domiciliar e Territorial do e-SUS,
observa-se uma incongruéncia nos dados referentes a presenga de animais nos
domicilios. Embora apenas 2 domicilios tenham declarado possuir animais e 123
afirmado nao ter, o levantamento aponta o registro de 23 gatos, 35 cachorros e 1
animal classificado como “outros”.

Essa divergéncia pode decorrer de erros no processo de coleta e registro das
informacgdes, como falhas no preenchimento dos questionarios, inconsisténcias na
digitagdo ou até mesmo omissdo por parte dos moradores. Além disso, o tempo
prolongado para atualizagdo dos cadastros e a dificuldade de abranger todo o territério
podem contribuir para tais discrepancias.

A atualizagéo continua e a revisdo critica desses dados sao essenciais, visto
que a informacdo correta sobre animais nos domicilios € importante para o
planejamento epidemioldgico e para a formulagcdo de politicas publicas de saude,
especialmente no que se refere ao controle de zoonoses e a promog¢ao da saude

comunitaria.

Tabela 6 - Animais nos domicilios.

Animais no domicilio
[ Descricao Quantidade
Animais no domicilio? Sim 2
Nao 123
Gato 23
Cachorro 35
Passaro 0
Macaco 0
Porco 0
Galinha 0
Répteis 4]
Outros 1

Fonte: Relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS.
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6.6.3 Tipo de acesso ao domicilio

De Conforme o Relatério de Cadastro Domiciliar e Territorial do e-SUS, foi
levantado o tipo de acesso aos domicilios da area em estudo. Dos 125 registros,
verificou-se que 109 possuem acesso pavimentado, 1 foi classificado como “outro” e
em 15 nao houve informacéo registrada.

A auséncia de dados em parte dos cadastros pode gerar distor¢ées no retrato
real da comunidade, reforcando a importancia de atualizagdes constantes e do
preenchimento adequado das informacgdes.

Ainda que a maioria dos domicilios ja disponha de pavimentacéo, o parametro
ideal de 100% de acessos pavimentados ainda n&o foi atingido. Esse indicador € de
grande relevancia, pois a qualidade das vias de acesso influencia diretamente na
mobilidade, seguranga e no acesso aos servigos essenciais, incluindo o atendimento
em saude. Situagdes de emergéncia, por exemplo, podem ser agravadas quando os
domicilios ndo contam com vias adequadas para deslocamento.

Assim, conhecer detalhadamente as condicbes de acesso contribui para o
planejamento de politicas publicas voltadas a melhoria da infraestrutura urbana e a
promog¢ao da saude comunitaria.

Grafico 2 - Tipo de acesso ao domicilio.

Outro

N&o informado

Pavimento

Fonte: O autor, (2025).
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6.6.4 Tipo de domicilio

Conforme os dados do Relatorio de Cadastro Domiciliar e Territorial do e-SUS,
entre os 125 domicilios cadastrados na area em estudo, identificaram-se 80 casas, 25
apartamentos e 1 cobmodo. Além disso, em 19 registros ndo houve especificagdo do
tipo de moradia, configurando uma lacuna importante de informagéao.

A auséncia desses dados compromete a analise detalhada das condi¢des
habitacionais e dificulta o planejamento de estratégias adequadas de saude publica.
A caracterizacdo do tipo de domicilio € fundamental, ja que diferentes formas de
moradia podem apresentar vulnerabilidades especificas. Moradores de cémodos, por
exemplo, podem enfrentar maior risco de transmissao de doencgas infecciosas devido
a proximidade com pessoas de fora do nucleo familiar, enquanto aqueles que residem
em casas, sobretudo com areas externas, podem estar mais expostos a acidentes
domésticos e doencas relacionadas ao ambiente, como dengue e infecgdes
respiratorias.

Portanto, assegurar a qualidade e a completude das informacbes sobre
moradia é essencial para a identificacdo de grupos de risco, formulagcédo de politicas

publicas eficazes e melhoria da qualidade de vida da comunidade.

Grafico 3- Tipo de domicilio.

Nao informado

Comodo

Apartamento

Casa

Fonte: O autor (2025).

Versdo Fi nal Honol ogada

02/ 07/ 2026 19: 05



67

6.6.5 Situacao de moradia

De Segundo o Relatorio de Cadastro Domiciliar e Territorial do e-SUS, a
situagdo de moradia dos domicilios da area apresenta algumas lacunas, ja que parte
dos moradores ndo informou essa condicdo no momento do cadastro. Dos 125
domicilios registrados, verificou-se que 67 sao proprios, 46 estao alugados, 4 foram
cedidos e em 8 ndo houve declaragao sobre a forma de posse. Nao foram identificados
domicilios financiados, arrendados ou registros de pessoas em situagéo de rua.

Observa-se que apenas 53,6% das residéncias sdo proprias, um percentual
abaixo do parametro ideal de 100%, o que pode refletir certa vulnerabilidade
socioeconémica entre as familias do territério. Esse aspecto ganha relevancia no
planejamento em saude, ja que a predominancia de imdveis alugados pode indicar
maior rotatividade da populagao, dificultando a construgao de vinculos soélidos entre
equipe de saude e comunidade, além de comprometer a continuidade do
acompanhamento em casos de doencas crénicas e a¢des preventivas.

Por outro lado, em areas onde prevalecem imoveis préprios, costuma haver
maior estabilidade populacional, favorecendo a consolidacéo de lacos e a efetividade
das estratégias de cuidado. Assim, conhecer detalhadamente a situagdo de moradia
da populacao é fundamental ndo apenas como indicador social, mas também como
ferramenta para orientar politicas publicas e estratégias de atencdo em saude
adequadas a realidade local.

Tabela 7 - Situacdo de moradia/ Posse da terra

Condicoes de moradia - Situacdo de moradia / Posse da

terra

[ Descricio Quanﬁdade]
Proprio 67
Financiado Q
Alugado 46
Arrendado 0
Cedido “
Ocupacao 0
Situacdo de rua 0
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Condicoes de moradia - Situagao de moradia / Posse da
terra
[ Descricao Quantidade
Temporaria 0
Outra o]
Mao informado 8
Total: 125

Fonte: Relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS.

6.6.6 Material predominante na construgao das paredes externas dos
domicilios

Segundo o Relatério de Cadastro Domiciliar e Territorial do e-SUS, foi
levantado o tipo de material utilizado na construcéo das paredes das moradias da area
analisada. Constatou-se uma lacuna relevante, ja que 24 domicilios nao tiveram essa
informacéao registrada. Entre os dados disponiveis, observou-se que 93 residéncias
foram construidas em alvenaria com revestimento, 4 em alvenaria sem revestimento
e 4 em madeira aparelhada. Nao foram registrados domicilios edificados em taipa,
palha, material reaproveitado ou outros tipos de estrutura mais frageis.

Em entrevistas, a equipe de campo relatou a possibilidade de parte das
informacdes estarem desatualizadas ou preenchidas de forma incorreta, o que levanta
duvidas sobre a confiabilidade do levantamento. Esse aspecto reforga a importancia
de manter a atualizagao continua e criteriosa dos cadastros, uma vez que a qualidade
do material de construgao impacta diretamente na saude e bem-estar dos moradores.

Moradias erguidas com materiais mais precarios estao sujeitas a infiltragdes,
falhas de ventilagdo e maior vulnerabilidade a pragas, fatores que contribuem para o
surgimento de doengas respiratorias, alérgicas e infecciosas. O parametro ideal seria
que 100% dos domicilios fossem de alvenaria com revestimento, por ser a estrutura
que oferece maior resisténcia, durabilidade e protecao contra intempéries.

Portanto, monitorar continuamente as condi¢cées habitacionais é fundamental
nao apenas para a qualidade de vida e seguranga da populagédo, mas também para a
reducao dos riscos ambientais que influenciam no processo saude-doenca, permitindo

um planejamento mais eficaz das agées em saude publica.
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Grafico 4 - Tipo de material predominante na construcao das paredes externas.

Nao informado

Madeira aparelhada

m Alvenaria sem revestimento

Alvenaria com revestimento

Fonte: O autor, (2025).

6.6.7 Abastecimento de agua

Segundo o Relatério de Cadastro Domiciliar e Territorial do e-SUS, dos 125
domicilios cadastrados, a grande maioria (111) possui abastecimento de agua por
rede encanada, enquanto 1 domicilio utiliza o sistema préoprio da aldeia (SESAI). Ja
em 13 registros nao foi informada a forma de abastecimento, configurando uma lacuna

que precisa ser corrigida.

Apesar de o indice de domicilios atendidos pela rede encanada se aproximar
do parametro ideal de 100% de cobertura, a auséncia de informacdes em parte dos
cadastros limita uma avaliagdo precisa da realidade local. Esse dado é de grande
relevancia para a saude publica, pois 0 acesso a agua potavel esta diretamente

relacionado a prevengao de doencgas de veiculacio hidrica.

Em situagbes de surtos ou contaminagdes, conhecer de forma detalhada a
origem da agua consumida pelas familias € fundamental para adotar medidas rapidas
e eficazes de contencéo. Assim, a atualizagao sistematica e completa desses registros

nao apenas garante maior seguranga a populagdo, mas também fortalece a
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capacidade da gestdo em implementar politicas preventivas de forma mais

direcionada e eficiente.

Tabela 8- Condi¢cdes de moradia, abastecimento de agua.

Condicoes de moradia - Abastecimento de agua
[ Descricao Quantidade

Rede encanada até o domicilio - Sisterna de 111
abastecimento pablico (municipal ou estadual)

Pogo / Mascente no domicilio
Cisterna - Agua de chuva

Carro pipa

= o o

Rede encanada até o domicilio - Sisterna de
abastecimento proprio da aldeia (SESAL)

Captacao direta de dgua do rio
Captacao direta de pogo coletivo

Ponto de abastecimento coletive - chafariz

o o o o

Outro

MNao informado 13
Total: 125

Fonte: Relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS

6.6.8 Domicilios segundo o tratamento da agua no domicilio: filtragao, fervura,
cloragao, sem tratamento.

De acordo com o Relatério de Cadastro Domiciliar e Territorial do e-SUS, os
domicilios da area em estudo apresentam diversas formas de tratamento da agua.
Entre os 125 registros, identificou-se que 59 utilizam agua clorada, 7 recorrem a outros
tipos de filtro, 2 fazem uso de filtro de barro, 1 declara ferver a agua, 1 consome agua
mineral, 25 relataram filtracdo descontinuada e 11 nao realizam nenhum tipo de

tratamento. Além disso, em 19 domicilios ndo houve informagéao registrada.
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Entretanto, uma analise critica desses dados aponta possiveis inconsisténcias
no preenchimento dos cadastros. Segundo relato de informante-chave da equipe de
saude, € comum que os profissionais considerem como “agua clorada” a agua que
chega pela rede publica (Sanepar), sem tratamento adicional no domicilio. Esse
entendimento é equivocado, ja que a classificagao correta de “agua clorada” deveria
se restringir aos casos em que ha a adi¢ao de cloro diretamente no domicilio, pratica
mais frequente em locais sem abastecimento publico regular.

Essa falha metodoldgica reforca a necessidade de capacitagdo continua e
orientagcdo aos profissionais responsaveis pela coleta de dados, pois informagdes
imprecisas podem comprometer analises epidemiolégicas e dificultar a identificagdo
de areas vulneraveis a doencas de transmissao hidrica, como diarreias, hepatites
virais e outras infec¢des gastrointestinais.

O tratamento adequado da agua é um dos pilares da saude publica, essencial
para reduzir riscos de surtos e prevenir agravos relacionados a ingestdao de agua
contaminada. Por isso, é imprescindivel que os registros sobre praticas de tratamento
sejam feitos de forma correta e detalhada, garantindo dados confidveis para o

planejamento de intervengdes e politicas de prevengédo em saude.

Grafico 5- Agua para consumo no domicilio.

Formas de tratamento
Agua clorada

Outro tipo de filtro
Filtro de barro

Agua fervida

Agua mineral

Filtracdo descontinuada
Sem tratamento

N&o informado

Fonte: O autor, (2025).
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6.6.9 N° de domicilios segundo o destino de fezes e urina: sistema de esgoto
(rede geral), fossa ou céu aberto.

Conforme o Relatério de Cadastro Domiciliar e Territorial do e-SUS, na area
analisada foram registrados 110 domicilios conectados a rede coletora de esgoto ou
pluvial, 1 domicilio com fossa séptica e 14 sem informagao preenchida.

A auséncia desses dados em parte dos cadastros representa uma falha
relevante do ponto de vista sanitario e epidemioldgico, ja que o destino inadequado
de dejetos € um dos principais fatores de risco para a disseminagao de doencgas de
veiculagado hidrica. Quando ndo ha rede coletora, € frequente o uso de fossas
rudimentares ou até mesmo o despejo a céu aberto ou em cursos d’agua, praticas que
favorecem a contaminagdo ambiental e aumentam a exposicdo a agentes
patogénicos.

Esse cenario acarreta maior risco de ocorréncia de diarreias, leptospirose,
hepatites virais e outras doencas infecciosas, comprometendo a saude nao apenas
dos moradores diretamente expostos, mas também da comunidade como um todo.

O parametro ideal € que 100% das residéncias estejam conectadas a uma rede
de esgotamento sanitario adequada, condicao indispensavel para assegurar higiene,
prevencgao de agravos e qualidade de vida. Dessa forma, a gestao publica deve atuar
tanto na expansao da cobertura do sistema de esgoto quanto no aperfeicoamento da
coleta de informagdes, garantindo maior precisdo para o planejamento das agbes em

saude e infraestrutura.
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Grafico 6- Forma de escoamento do banheiro ou sanitario.

Esgotamento sanitario
Bl Rede coletora de esgoto/pluvial
B Fossa séptica
B Ndo informado

Fonte: O autor, (2025).

6.6.10 Domicilios com energia elétrica

Conforme o Relatorio de Cadastro Domiciliar e Territorial do e-SUS, entre os
125 domicilios da area, 102 dispdem de energia elétrica, enquanto 15 permanecem
sem acesso a esse recurso essencial e 8 ndo tiveram sua situagdo informada. A
discrepancia em relagéo ao parametro ideal de cobertura total (100% das moradias)
€ preocupante, uma vez que a auséncia de eletricidade compromete diretamente a
qualidade de vida da populagéao.

A inexisténcia de energia em 15 residéncias impde limitagdes graves, como a
impossibilidade de conservar alimentos e medicamentos, a restricdo ao uso de
equipamentos basicos de iluminagdo e a dificuldade de acesso a meios de
comunicacgao. Tais condi¢des, além de representarem um obstaculo a rotina diaria,
refletem situacdes de maior vulnerabilidade social, que devem ser alvo de atencao
prioritaria das equipes de saude e da assisténcia social, pois podem potencializar

problemas de saude e ampliar o isolamento das familias afetadas.
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Outro ponto critico é a falta de informacao em 8 domicilios. A auséncia desses
dados dificulta a avaliagado real das necessidades do territério e pode mascarar a
extensdo das situagdes de risco. O registro incompleto compromete o planejamento
adequado das intervengdes, reforcando a importancia de um preenchimento
atualizado e fidedigno para que as equipes possam identificar corretamente os grupos
mais vulneraveis.

O acesso a energia elétrica € um determinante fundamental de saude, pois
influencia desde a seguranca alimentar até a manutengao de tratamentos domiciliares
dependentes de aparelhos elétricos. Assim, garantir a universalizagao desse servigo,
aliado a melhoria na qualidade da coleta de dados, é essencial para promover
condigbes dignas de vida e para orientar agdes de saude publica mais eficazes e

direcionadas.

Tabela 9- Disponibilidade de energia elétrica.

Condicoes de moradia - Disponibilidade de energia elétrica
| Descricao Quantidade |
Disponibilidade de energia elétrica? Sim 102

Mao 15
M.Inf 8
Concessionaria 11

Fonte: Relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS

6.6.11 Domicilios segundo o destino do lixo: coletado, queimado ou
acumulado a céu aberto.

Conforme o Relatério de Cadastro Domiciliar e Territorial do e-SUS, na area
estudada, 95 domicilios contam com coleta regular de lixo, enquanto 1 domicilio
relatou realizar o descarte a céu aberto. Em 29 cadastros nao houve registro sobre o

destino dos residuos, representando uma lacuna significativa de informagéao.
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Essa auséncia de dados compromete a analise situacional e a identificacao de
areas de maior vulnerabilidade, ja que o manejo inadequado de residuos solidos € um
importante fator de risco sanitario. A exposi¢gao do lixo ao ambiente favorece a
proliferacdo de vetores como moscas, ratos e mosquitos, responsaveis pela
disseminagao de doengas como dengue, leptospirose e outras infecgdes.

A situacdo do domicilio que declarou o descarte a céu aberto exige atengao
imediata, pois além de prejudicar diretamente a saude dos moradores, gera um risco
ambiental e comunitario, contaminando solo e agua, além de criar pontos de
insalubridade que afetam toda a vizinhanca.

Dessa forma, é fundamental que a equipe de saude aprofunde a investigagao
sobre os métodos de descarte utilizados na area e adote agdes educativas e
preventivas para ampliar a adesao a coleta regular. O parametro ideal é que 100%
dos domicilios tenham o lixo coletado de forma adequada, assegurando n&o apenas
melhores condigbes de saude para a populagdo, mas também a preservagao
ambiental.

Para que isso seja viavel, € necessario aprimorar o processo de coleta e
registro das informacgdes, garantindo dados mais completos e confidveis que
subsidiem politicas publicas eficazes de saneamento, controle de doencas e

promog¢ao da qualidade de vida.
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Grafico 7- Destino do lixo.

Destino do lixo
B Coleta regular
Hm Céu aberto
B Nao informado
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Fonte: O autor (2025)

7 PERFIL DEMOGRAFICO.

7.1 DADOS CADASTRAIS: POPULACAO TOTAL ADSCRITA A USF.

De acordo com o relatério consolidado do e-SUS referente a 2025, a area de
abrangéncia da equipe 77 apresenta atualmente 1.217 cadastros registrados, dos
quais 1.195 estéo ativos e 22 correspondem a saidas do sistema (por mudanga de
territorio, ébito ou atualizagdo cadastral).

Apesar do avango em relagdo ao cenario observado em 2024, os numeros
ainda demonstram subcobertura importante quando comparados ao que € indicado
pela Politica Nacional da Atencéo Basica (PNAB, 2017), que recomenda a vinculagao
de 2.000 a 3.500 pessoas por equipe. Dessa forma, a populagcao atualmente
cadastrada representa pouco mais da metade do minimo esperado, o que reforca a
necessidade de intensificagdo das agdes de busca ativa e atualizagédo dos registros.

Ao correlacionar com os dados do IBGE (Censo 2022), que apontam média de
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2,82 moradores por domicilio na area urbana de Foz do Iguacgu, estima-se que a
populagdo real da area adscrita seja maior do que a atualmente registrada no
sistema, sugerindo a existéncia de moradores ainda ndo contemplados pelo cadastro
nominal.

Essa discrepancia entre a populagdo real e os registros oficiais impacta
diretamente o planejamento e a execugao das agdes em saude. Usuarios que néo
constam no sistema podem deixar de ser acompanhados adequadamente, o que
compromete tanto os indicadores assistenciais quanto a equidade no acesso aos

servigos da UBS.

Tabela 10 - Populagao cadastrada

Dados gerais
[ Descricdo QuantidadeJ
Cidadaos ativos 1195
Saida de cidadaos do cadastro 22
Total: 1217

Fonte: Relatério de Cadastro Individual do e-SUS.
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Grafico 8- Cadastros Individuais

Relatorio de Cadastro Individual - Equipe 77 (2024 x 2025)
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Fonte: Autor - Relatdério cadastro individual do e-Gestor, 2025

A analise dos sistemas e-Gestor e e-SUS evidencia persistente subnotificagao
nos cadastros da area 77. O numero de registros permanece abaixo do esperado
para o territorio, o que sugere falhas no processo de cadastramento e atualizagao.
Esse cenario pode estar diretamente relacionado a sobrecarga de trabalho, ja que
apenas uma Agente Comunitaria de Saude (ACS) cobre trés microareas, dificultando
a realizagao de visitas domiciliares e a atualizagdo continua das informacoes.

Essa discrepancia compromete o retrato real da populagdo adscrita, pois a
quantidade de moradores cadastrados néao reflete fielmente a dimensao demogréfica
do territorio. A incongruéncia entre os numeros do e-Gestor e do e-SUS reforga a
hipétese de subnotificagdo, indicando lacunas significativas na coleta e
monitoramento de dados.

Esse quadro gera impactos diretos sobre o planejamento e a gestdo da
Atencao Primaria, ja que a subestimacédo populacional pode levar a distribuigao
inadequada de recursos, ao subdimensionamento das necessidades de saude e a
limitacdo da cobertura assistencial. Em outras palavras, a auséncia de dados
completos fragiliza a capacidade da equipe de responder de forma efetiva as

demandas da comunidade.

No que se refere a distribuigdo por sexo, segundo o relatério atualizado do e-
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SUS (2025), estao cadastrados 1.195 individuos, dos quais 742 sdo do sexo feminino
(64,29%) e 453 do sexo masculino (35,71%). Essa predominancia feminina é mais
acentuada do que a observada nos dados do Censo do IBGE (2022) para Foz do
Iguacu, que indica uma populagdo composta por aproximadamente 52% de mulheres
e 48% de homens.

Essa diferenca pode refletir tanto a maior adesdo das mulheres aos servigos
de saude, em especial em programas voltados a saude da mulher (pré-natal,
rastreamento de cancer de mama e colo uterino, planejamento reprodutivo), quanto
a baixa procura dos homens pela Ateng¢ao Primaria, fendmeno ja documentado em
diversas regides do pais.

Portanto, os dados reforcam a necessidade de ampliar as estratégias de
busca ativa, com especial atencdo a populagdo masculina, visando reduzir as
lacunas de cadastramento e garantir que a populacdo total do territério esteja
corretamente registrada. Essa medida é essencial para o fortalecimento do
planejamento em saude, a alocagao justa de recursos e a promogao de acgdes

equitativas de cuidado.

Tabela 11- Identificagao do usuario/Sexo

Identificacao do usudrio / cidadao - Sexo
Descricao Quantidade ]
Masculino 453
Feminino 742
Indeterminado o
Mao informado o
Total: 1195

Fonte: Relatdrio de cadastro Individual do e-SUS.

7.2 POPULACAO CADASTRO POR FAIXA ETARIA

Ao analisar a distribuicdo etaria da populacdo cadastrada na area de
abrangéncia da UBS Vila Yolanda (area 77), observa-se que a estrutura demografica
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acompanha, em grande medida, o perfil do municipio de Foz do Iguagu, com maior
concentracédo entre adolescentes e adultos jovens. Tanto nos dados locais quanto
nos municipais, destaca-se a faixa dos 10 a 29 anos como uma das mais
representativas.

De forma mais detalhada, os numeros mostram que as maiores concentracoes
estdo nas faixas de 25 a 29 anos (102 pessoas) e 30 a 34 anos (99 pessoas). Essa
predominéncia de adultos jovens, em fase produtiva e reprodutiva, indica demandas
relevantes em saude, sobretudo em prevencao de doengas crbnicas, saude mental,
saude sexual e reprodutiva. Essa tendéncia reflete um territério com forte presenca
de populagdo economicamente ativa, algo coerente com o panorama demografico
mais amplo da cidade.

Outro ponto que merece destaque € o numero expressivo de individuos nas
faixas de 35 a 39 anos (95 pessoas) e 40 a 44 anos (92 pessoas), que reforgam a
presenca de um nucleo populacional em idade de estabilidade profissional e familiar.
Esse grupo exige atengado voltada para agdes preventivas, controle de doengas
cronicas e saude ocupacional, considerando seu vinculo ativo com o mercado de
trabalho.

A populagédo infantil e adolescente também esta representada, com 49
individuos de 5 a 9 anos e 35 entre 10 e 14 anos, além dos 47 menores de 1 ano e
17 com 1 ano de idade. Embora em menor numero, esses grupos demandam
politicas consistentes em imunizagdo, acompanhamento pediatrico e promogao da
saude escolar, fundamentais para garantir desenvolvimento saudavel e prevenir
agravos.

No extremo oposto da piramide etaria, chama atencdo o contingente de
pessoas com 55 anos ou mais, especialmente nas faixas de 55 a 59 anos (64
individuos), 60 a 64 anos (79 individuos), 65 a 69 anos (73 individuos) e 70 a 74 anos
(61 individuos). Esses dados evidenciam um processo de envelhecimento
progressivo da populacado local, apontando para uma futura intensificagdo da
demanda por cuidados geriatricos, acompanhamento de doengas crdnicas e politicas
de envelhecimento ativo.

A baixa representatividade dos grupos de menores de 1 ano e de 1 ano de
idade sugere uma tendéncia de queda na natalidade, possivelmente relacionada a

fatores socioecondmicos e culturais, como a redu¢cao do numero de filhos por familia.
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Em sintese, a area 77 apresenta um perfil de transicdo demografica, marcado
pela predominancia de adultos jovens e de meia-idade, mas com um envelhecimento
populacional cada vez mais evidente. Ao comparar-se com a piramide etaria
municipal, nota-se que essa regido pode estar antecipando a inversao etaria
esperada para o municipio como um todo, com maior presenga de idosos.

Esse cenario reforga a importancia de um planejamento de saude equilibrado,
capaz de contemplar tanto a populagdo em idade ativa — com énfase em cuidados
preventivos e manutencdo da saude — quanto a crescente populacédo idosa, que
demanda atengao especializada, suporte continuo e estratégias voltadas a qualidade

de vida no envelhecimento.

Tabela 12— Identificacdo do usuario/Faixa etaria
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Identificacdo do usudrio / cidadao - Faixa etaria

[ Descricso Masc. Fem. Indet N.Inf. Total |
Menos de 01 ano 27 20 0 0 47
01 ano 5 12 0 9] 17
02 anos 5 4 0 0 9
03 anos 4 2 0 0 &
04 anos s} 7 0 o 13
05 a 09 anos 23 24 0 0 49
10 a 14 anos 13 22 0 0 35
15a19 anos 13 28 0 0 41
20 a 24 anos 28 64 0 0 92
25a 29 anos 43 59 0 4] 102
30 a 34 anos 26 73 0 0 99
35a 39 anos 35 &0 0 0 25
40 a 44 anos 34 58 0 0 92
45 a 49 anos 28 44 0 0 72
50 a 54 anos 23 50 0 0 73
55a 59 anos 21 43 0 0 64
60 a 64 anos 34 43 0 0 79
65 a 69 anos 24 47 0 0 73
70 a 74 anos 27 34 0 0 61
75a79 anos 12 16 0 0 28
80 anos ou mais 20 28 0 0 48
MNao informado o o} 0 0 0

453 742 0 0 1195
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Grafico 9 - Populacéao por faixa etaria adscrita a USF Vila Yolanda.
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Fonte: O autor (2025).

Grafico 10 — Piramide etaria adscrita a USF Vila Yolanda
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Grafico 11- Piramide etaria Foz do Iguagu 2022
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Fonte: IBGE, (2022)

7.3 RELATIVO A POPULACAO PELA RACA/COR

Na populacao cadastrada sob responsabilidade da USF Vila Yolanda, verifica-
se uma predominancia de individuos que se autodeclaram brancos (760 pessoas),
seguidos pelos pardos (389). Ja a populagdo que se identifica como preta soma 35
individuos, enquanto 10 se autodeclararam amarelos e 1 indigena foi registrado,
conforme demonstrado na Tabela 17.

Ao comparar esses dados com a distribuicdo racial no cenario nacional,
percebe-se que a area 77 acompanha, em linhas gerais, a tendéncia do pais.
Contudo, ha aspectos que destoam, como o numero de autodeclarados amarelos
maior que o de pretos, algo que n&o é habitual nos dados nacionais, além da baixa
representatividade indigena. Ressalta-se ainda que as informagdes do e-SUS podem
nao refletir integralmente a realidade local, ja que parte dos cadastros pode estar
incompleta ou desatualizada.

A anadlise da variavel raga/cor € indispensavel para diagndsticos situacionais

de saude, pois possibilita identificar desigualdades de acesso e vulnerabilidades
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especificas. Grupos raciais diferentes podem apresentar perfis distintos de
adoecimento, demandando estratégias de prevencao e promogao mais direcionadas
e culturalmente sensiveis. Dessa forma, conhecer a composi¢ao racial da populagao
contribui para a formulagdo de acdes que respeitem suas particularidades e
fortalecam a equidade em saude.

E fundamental que a coleta dessa informacéo seja realizada com rigor durante
o0 cadastro individual, garantindo a confiabilidade dos dados epidemiologicos. A
autodeclaragdo de ragca e cor, estabelecida como obrigatéria pela Portaria n°
344/2017, segue as categorias do IBGE (branca, preta, parda, amarela e indigena),
e deve ser compreendida como elemento que envolve nao apenas aspectos
fenotipicos, mas também identidade, pertencimento cultural e trajetéria social do
individuo.

Esses dados sdo essenciais para a constru¢ao de indicadores que evidenciem
desigualdades raciais em saude, permitindo que politicas publicas sejam orientadas
pelo principio da equidade, de modo a reduzir os impactos dos determinantes sociais
que afetam desproporcionalmente certos grupos. Nesse sentido, a Politica Nacional
de Saude Integral da Populagdo Negra (Portaria n°® 992/2009) representa um marco
ao buscar enfrentar o racismo institucional no SUS e assegurar os principios de
integralidade, universalidade e justi¢a social.

Portanto, mais do que uma formalidade, o registro adequado de racga/cor deve
ser entendido como instrumento estratégico para o planejamento em saude. Cabe
aos profissionais lidar com esse tema com segurancga, esclarecendo sua relevancia
sempre que necessario, para que a informagédo seja utilizada na redugdo das

desigualdades e na construgdo de um sistema de saude mais inclusivo e igualitario.
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Tabela 13- Identificagao do usuario/Raca e cor.

Identificacao do usuario / cidadao - Raga / Cor
| Descrigiio Quantidade |
Branca 760
Preta 35
Amarela 10
Parda 389
Indigena 1
Mao informado 0
Total: 1195

Fonte: Relatorio de Cadastro Individual do e-SUS.

7.4  RELATIVO A NACIONALIDADE

Com om base nos cadastros do e-SUS, observa-se que a populacao da area
de abrangéncia da USF Vila Yolanda € composta por 1.009 brasileiros (84,44%), 185
estrangeiros (15,48%) e 1 individuo naturalizado (0,08%), conforme demonstrado na
Tabela 16.

Esses numeros evidenciam uma predominancia de brasileiros, mas também
ressaltam a presencga expressiva de pessoas de outras nacionalidades, o que traz
implicagcdes importantes para o planejamento em saude, sobretudo no que se refere
a diversidade cultural e as necessidades especificas desses grupos.

A localizagdo na triplice fronteira favorece uma intensa interagdo entre
brasileiros, paraguaios, argentinos e cidadaos de diversas origens, incluindo
migrantes em transito, solicitantes de refugio e refugiados. Além disso, a instalacao
da Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana (UNILA), em 2010,
intensificou a chegada de estudantes estrangeiros, ampliando a diversidade
sociocultural e gerando novas demandas em relagdo ao acesso e a assisténcia em
saude (FOZ DO IGUACU, 2018).

Esse cenario reforca a importancia de estratégias de saude inclusivas e
culturalmente sensiveis, capazes de respeitar e acolher diferentes realidades. Para
isso, & fundamental que as avaliagbes de risco a saude sejam feitas de forma

individualizada, levando em consideracao fatores pessoais, familiares, comunitarios
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e sociais. Sempre que possivel, deve-se realizar uma avaliagao integral centrada no
migrante, contemplando suas necessidades especificas, de modo a garantir
igualdade no acesso aos servigos de saude, promover o bem-estar e facilitar a
integracdo social, respeitando as particularidades culturais e historicas desses

grupos.

Tabela 14- Identificagcdo do usuario/Nacionalidade.

Identificacao do usuario / cidadao - Nacionalidade
[ Descriciao Quantl"dade]
Brasileira 1009
Maturalizado 1
Estrangeiro 185
Mao informado o
Total: 1195

Fonte: Relatério de Cadastro Individual do e-SUS.

7.5 RELATIVO AO ACESSO: SAUDE PUBLICA E SAUDE PRIVADA

Na area de abrangéncia analisada, 33 pessoas declararam possuir plano de
saude privado, o que corresponde a 2,76% da populagdo. Ja a grande maioria, 1.162
individuos (97,24%), depende exclusivamente do Sistema Unico de Saude (SUS),
recebendo acompanhamento integral por meio da equipe da area 77, conforme
demonstrado na Tabela 18.

Vale destacar a importancia de avaliar ndo apenas a propor¢ao de usuarios
com planos privados, mas também a cobertura e a qualidade dos servigos ofertados
por essas operadoras. Em muitos casos, os planos funcionam com coparticipagao ou
cobertura parcial, levando seus beneficiarios a recorrer ao SUS para exames,
atendimentos de urgéncia ou acompanhamento de longo prazo. Assim, o numero de
usuarios efetivos do sistema publico pode ser ainda maior do que o registrado.

No contexto de Foz do Iguagu, a predominancia de cidaddos dependentes
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exclusivamente do SUS segue a tendéncia nacional, reforgando o papel central da
Atencao Primaria como porta de entrada e referéncia para o cuidado em saude da

populacio.

Tabela 15 - Outras informacdes sociodemograficas.

Outras informacoes sociodemograficas

[ Descrigao Sim Nio  Nio |nf.]
Frequenta cuidador
tradicional? 5 1177 13
Frequenta escola ou creche 104 1080 11

Participa de algum grupo
comunitario? 21 1162 12

Possui plano de saldde
privado? 33 1153 9

Fonte: Relatdrio de Cadastro Individual do e-SUS.

Grafico 12- Servigos publicos e servigos privados.

Cobertura em saude
B Plano de salde privado
Em Usuarios exclusivos do SUS

Fonte: O autor, (2025).
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De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
proporcao de brasileiros que dependem exclusivamente do SUS varia entre 70% e
80% da populacdo, em comparagcdo com aqueles que possuem planos de saude
privados. No caso da USF Vila Yolanda, observa-se que 97,24% dos moradores sao
usuarios exclusivos do SUS, um percentual significativamente superior a média
nacional, evidenciando uma dependéncia ainda maior do sistema publico de saude

nessa regiao.

7.6 POPULACAO ELEGIVEL PARA ACOES ESPECIFICAS DE ACORDO COM A
FAIXA ETARIA

Os dados cadastrados na plataforma e-SUS referentes a populagao adscrita da
USF Vila Yolanda apresentam limitagdes importantes quanto a sua precisao, refletindo
uma realidade que, em alguns pontos, ndo condiz plenamente com a vivida no
territério. Essa imprecisdo impacta diretamente a qualidade da analise situacional e,
por consequéncia, a efetividade das ag¢des planejadas pela unidade.

Apesar disso, € inegavel a relevancia da coleta e do registro adequado de
informacdes, pois quanto mais consistentes forem os dados disponiveis, maior sera a
capacidade de direcionar programas e estratégias especificas para cada faixa etaria.
O desafio, entretanto, é pratico e estrutural: ha caréncia de Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), sobrecarga organizacional e um territério extenso em comparagéo a
estrutura de recursos humanos, técnicos e materiais atualmente disponiveis na
unidade.

Considerando os dados existentes, observa-se que, com excegao das faixas
etarias de menores de 1 ano e de 2 a 4 anos, ha um predominio da populagéo feminina
em relagdo a masculina. Se essa tendéncia de fato reflete a realidade do territdrio,
torna-se fundamental que agdes voltadas a saude da mulher sejam parte indissociavel
do planejamento estratégico da unidade.

Alguns grupos etarios assumem destaque na perspectiva da Atengéo Primaria
a Saude (APS). Entre eles estao:

o Criancas menores de 5 anos, especialmente menores de 2 anos, que

necessitam de acompanhamento do crescimento, desenvolvimento e

imunizagdes;
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e Mulheres em idade de rastreamento para cancer de mama e colo do utero, cuja
prevengao precoce € prioritaria;
e Idosos com 60 anos ou mais, grupo para o qual se realiza a estratificacao de
risco e o monitoramento de doencgas crbnicas;
e Adultos a partir dos 20 anos, que entram no escopo do rastreamento de
hipertensao arterial e outras doengas crénicas nao transmissiveis;
e Adolescentes (10 a 19 anos), cuja vulnerabilidade social e de saude demanda
intervencdes especificas.
Assim, mesmo diante de lacunas nos registros, os dados disponiveis
constituem a base para o planejamento, execugao e avaliagdo das agcbes em saude
na area adscrita, permitindo que a USF Vila Yolanda estruture respostas mais

adequadas as necessidades da sua populagao.

7.7 POPULACAO MENOR DE 2 ANOS

A Linha Guia Materno-Infantii do Parana estabelece como prioridade a
avaliacao de risco em criangas de até dois anos de idade, com o objetivo de identificar
precocemente aquelas mais suscetiveis a adoecer ou apresentar complicagdes
(PARANA, 2022). Essa avaliacdo é realizada por meio de exames fisicos logo apds a
alta hospitalar ou durante visitas domiciliares, utilizando-se estratégias de busca ativa
para alcancar todos os recém-nascidos.

As criangas sdo classificadas conforme o grau de risco: aquelas de risco
habitual sdo acompanhadas regularmente pela Atencédo Primaria a Saude (APS); as
de risco intermediario permanecem sob responsabilidade da APS, mas com consultas
mensais de puericultura; e as de alto risco sdo monitoradas tanto pela APS quanto
pela Atencdo Ambulatorial Especializada (PARANA, 2022).

De acordo com o Cadastro Individual do e-SUS, a equipe 77 é responsavel pelo
acompanhamento de 73 criangas menores de dois anos, sendo 37 meninos e 36
meninas. Contudo, o Relatério Operacional de Criangas Menores de 5 anos apresenta
numeros inferiores nessa mesma faixa etaria, o que evidencia uma inconsisténcia

entre os dois relatérios. Essa divergéncia provavelmente decorre do preenchimento
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inadequado ou da auséncia de atualizagdo no campo referente ao responsavel
familiar, ja que o relatério operacional s6 contabiliza criangas corretamente vinculadas
a um responsavel cadastrado no sistema.

Essa situagao revela uma fragilidade importante na gestao das informagdes em
saude, que pode comprometer o planejamento de acg¢des e dificultar o
acompanhamento adequado das criangas em situagcéo de risco. Para superar essas
limitacbes, torna-se essencial aprimorar os processos de cadastro e atualizacao
familiar, garantindo a confiabilidade dos registros. Apenas com dados consistentes
sera possivel assegurar que todas as criangas, especialmente as mais vulneraveis,
recebam acompanhamento integral e continuo, conforme preconizado pelas politicas

publicas de saude infantil.

7.8 POPULACAO MENOR DE 5 ANOS

A populagao de criangas menores de 5 anos vinculada a equipe 77 apresenta
divergéncias significativas entre os relatérios do e-SUS. De acordo com o Relatério
Operacional de Criancas Menores de 5 Anos, foram identificados apenas 13 pacientes
(6 meninos e 7 meninas). Ja no Relatério de Cadastro Individual, constam 92 criancgas,
distribuidas igualmente entre 46 meninos e 46 meninas. Essa discrepancia evidencia
inconsisténcias nos registros, em especial quanto a atualizacdo dos dados do
responsavel familiar, visto que o relatério operacional considera apenas os cadastros
completos e devidamente atualizados.

O acompanhamento desse grupo etario € essencial, uma vez que criangas
menores de 5 anos demandam vigilancia constante e integral na puericultura,
garantindo crescimento e desenvolvimento adequados. Na pratica, a organizacéo das
consultas é conduzida pela enfermeira da equipe, que realiza a triagem e encaminha
prontamente as médicas quaisquer alteragdes detectadas durante o
acompanhamento de rotina.

Segundo o Ministério da Saude, o cronograma de puericultura para criangas de
risco habitual prevé sete consultas no primeiro ano de vida, contemplando a primeira

semana de vida e posteriormente os meses 1, 2, 4, 6, 9 e 12. Entre 1 e 2 anos, séo
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recomendadas consultas semestrais, e a partir dos 3 anos, consultas anuais. Nessas
avaliacbes, devem ser monitorados o crescimento e desenvolvimento
neuropsicomotor, além do cumprimento do calendario vacinal. Soma-se a isso a
obrigatoriedade da coleta semestral dos dados antropométricos até os 7 anos de
idade, conforme exigéncia do Programa Bolsa Familia (BRASIL, 2015).

A disparidade entre os relatorios reforca a necessidade urgente de aprimorar
0s processos de cadastro e atualizagdo das informacdes, evitando que falhas
burocraticas comprometam o cuidado de uma populagéo tado vulneravel. A falta de
precisao nesses registros afeta diretamente o planejamento das agdes de saude e
coloca em risco o direito de acesso a um acompanhamento qualificado, indispensavel

nesta fase critica do desenvolvimento infantil.

7.9 POPULACAO FEMININA ENTRE 25 ANOS E 64 ANOS

A analise da distribuicado etaria da populacgao vinculada a equipe evidencia que
366 mulheres encontram-se entre 25 e 64 anos, correspondendo a 49,32% do total
de usuarias do sexo feminino e a 30,63% da populagdo geral cadastrada. Essa
concentracao revela que praticamente metade das mulheres assistidas esta na faixa
etaria considerada prioritaria para o rastreamento do cancer de colo uterino. Dentro
desse grupo, destaca-se a faixa de 30 a 34 anos, com 73 mulheres (19,94%), seguida
pela de 25 a 29 anos, com 59 mulheres (16,12%).

O rastreamento do céncer de colo uterino deve ser realizado de forma
sistematica na Atencdo Primaria a Saude por meio do exame citopatoldgico,
considerado a principal estratégia de prevengdo secundaria para redugdo da
morbimortalidade (INCA, 2016). A recomendacao é que o rastreamento inicie aos 25
anos em mulheres sexualmente ativas e seja mantido até os 64 anos, com os dois
primeiros exames realizados anualmente. Quando ambos apresentarem resultados
negativos, a periodicidade pode ser ampliada para intervalos de trés anos (INCA,
2018).

Além disso, cabe ressaltar que nido existem contraindicacdes para a realizacao

do exame em gestantes e em mulheres na pds-menopausa, podendo-se adotar,
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quando necessario, estrogenizagao prévia para melhor qualidade da amostra (INCA,
2018). Outro aspecto relevante é a inclusdo de mulheres Iésbicas e homens
transgénero nas estratégias de rastreamento, ja que ambos os grupos também
apresentam risco para neoplasias cervicais (QUINN et al., 2015). Barreiras como
discriminagao, homofobia, dificuldades de acesso e a falsa percepg¢ao de baixo risco
contribuem para a menor adesao nesses publicos (MATTHEWS et al., 2004).
Particularmente entre homens transgénero, muitos mantém o colo uterino
devido a cirurgias parciais de redesignacao sexual, devendo, portanto, seguir os
mesmos protocolos de rastreamento recomendados para mulheres cisgénero (ACOG;
BITTENCOURT, D.D.; BITTENCOURT, F.D., 2020). Por outro lado, mulheres sem
histérico de atividade sexual ndo necessitam realizar o exame (INCA, 2016).
Garantir cobertura adequada implica, portanto, em superar ndo apenas falhas
nos cadastros e na organizagdo da rede de atengdo, mas também as barreiras
culturais e sociais que afastam determinados grupos do rastreamento. Somente assim
sera possivel assegurar o cuidado integral, equitativo e efetivo, reduzindo a incidéncia

e mortalidade do cancer de colo uterino na populacio adscrita.

7.10 POPULACAO FEMININA ENTRE 50 E 69 ANOS

A analise do perfil populacional da equipe mostra que 185 mulheres estdo na
faixa etaria de 50 a 69 anos, o que corresponde a 24,93% do total de mulheres
cadastradas e 15,48% da populacao geral adscrita. Esse dado € de grande relevancia,
uma vez que essa € a faixa etaria prioritaria para o rastreamento do cancer de mama.

A detecgéo precoce permanece como a principal estratégia de enfrentamento
da doenga, englobando agbes de diagndstico e rastreamento sistematico (INCA,
2015). Para mulheres entre 40 e 49 anos, a recomendagao € a realizagao anual do
exame clinico das mamas (ECM). Ja para aquelas entre 50 e 69 anos, além do ECM
anual, a mamografia deve ser feita a cada dois anos. Nas mulheres com 35 anos ou
mais e risco elevado — como histdrico familiar positivo para cancer de mama — tanto
o ECM quanto a mamografia devem ser realizados anualmente (BRASIL, 2013b).

O Ministério da Saude, entretanto, ndo recomenda a realizagao rotineira da

mamografia em mulheres com menos de 50 anos sem fatores de risco, nem em
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maiores de 70 anos (INCA, 2015).

Outro ponto importante € o rastreamento em pessoas transgénero, que
enfrentam barreiras significativas no acesso aos servigos de saude, tornando-se um
grupo que merece atencado especial (BRAZZI, 2015). Embora ainda nao existam
diretrizes nacionais especificas para essa populagdo, recomenda-se que homens e
mulheres trans sejam acompanhados com base nos mesmos protocolos adotados
para mulheres cisgénero, considerando-se ainda os fatores enddcrinos, genéticos e
comportamentais individuais, a fim de garantir um cuidado integral, inclusivo e
personalizado (MEGGETTO et al., 2019).

7.11 POPULACAO COM IDADE MAIOR QUE 60 ANOS

No grupo populacional com idade igual ou superior a 60 anos, foram
contabilizados 289 usuarios, o que corresponde a 24,2% do total de pessoas
cadastradas pela equipe 77. Desse contingente, 119 sdo homens e 170 mulheres,
evidenciando uma maior representatividade do sexo feminino. A faixa etaria com
maior concentracao € a de 65 a 69 anos, que reune 73 individuos, representando 6,1%
da populacao adscrita.

E importante ressaltar, contudo, que a avaliagdo da saude do idoso ndo deve
se restringir apenas a idade cronoldgica ou a presenga de doengas cronicas. A saude
nessa fase da vida é mais bem compreendida como a capacidade de atender as
necessidades biopsicossociais, ainda que existam condi¢cdes clinicas associadas
(MORAES et al., 2016).

Nesse sentido, destaca-se o uso do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional
20 (IVCF-20), instrumento validado no Brasil e amplamente empregado na Atengéo
Basica como ferramenta de triagem. Esse indice considera variaveis como idade,
percepcao subjetiva de saude, desempenho em atividades de vida diaria, cognicao,
humor, mobilidade, comunicagao e presenca de multiplas comorbidades, permitindo
uma avaliagdo mais abrangente do idoso.

A partir de um sistema de pontuagéo, o IVCF-20 possibilita classificar o idoso
quanto ao risco de declinio funcional, identificando desde a auséncia até a presenca
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de vulnerabilidade clinico-funcional. Além disso, durante o atendimento, recomenda-
se a estratificagado do risco de sarcopenia, utilizando medidas como a circunferéncia
da panturrilha, com registro obrigatério no prontuério eletrénico (PARANA, 2018).

Essa abordagem interdisciplinar favorece a detecg¢ao precoce de necessidades
especificas e contribui para o planejamento de intervengdes direcionadas, garantindo
melhor qualidade de vida a populagao idosa e otimizando o monitoramento de grupos
com maior risco de hospitalizagdo ou dependéncia dos servigos de saude (MORAES
et al., 2016).

7.12 POPULACAO ACIMA DE 20 ANOS

A anadlise do perfil populacional evidencia que a maior parte dos usuarios
cadastrados pela equipe tem 20 anos ou mais, totalizando 978 pessoas, o que
corresponde a 81,84% da populagéo adscrita. Nesse grupo, observa-se predominio
do sexo feminino, com 621 mulheres (63,5%), em comparagao a 357 homens (36,5%).
A faixa etaria de maior concentracao é a de 25 a 29 anos, que reune 102 individuos,
representando 8,54% do total de usuarios.

No que se refere ao rastreamento da hipertensao arterial, recomenda-se que
todos os adultos a partir de 18 anos tenham sua presséo arterial (PA) aferida em
qualquer atendimento na unidade de saude, especialmente se n&o houver registro nos
ultimos dois anos. A primeira medicao deve ser feita em ambos os bracos e, diante de
diferengas nos valores, deve-se considerar o maior resultado obtido. Para individuos
com PA abaixo de 120/80 mmHg, a afericdo pode ser repetida a cada dois anos; ja
aqueles com niveis entre 120—-139 mmHg (sistolica) e 80—89 mmHg (diastdlica) devem
ser reavaliados anualmente (BRASIL, 2014c).

Embora o rastreamento deva iniciar a partir dos 18 anos, os dados fornecidos
pelo e-SUS apresentam as faixas etarias a partir dos 20 anos, funcionando, portanto,
como uma estimativa para o planejamento das agdes. O diagndstico de hipertensao
arterial sistémica (HAS) é confirmado quando a média de pelo menos trés aferigdes
em dias distintos, com intervalo minimo de uma semana, atinge valores iguais ou
superiores a 140/90 mmHg (BRASIL, 2014c).

Outro aspecto essencial € a escolha adequada do manguito, que deve ter
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largura correspondente a 40% do comprimento do brago e comprimento total cobrindo
80% da circunferéncia, a fim de evitar erros que possam comprometer a precisdo da
medida (BRASIL, 2006).

O diagndstico precoce e o acompanhamento continuo da hipertensdo sao
fundamentais para reduzir o risco de complicagcdes cardiovasculares, como infarto
agudo do miocardio (IAM), acidente vascular cerebral (AVC) e doenga renal cronica.
O manejo adequado da presséo arterial, aliado a vigilancia sistematica da equipe de
saude, contribui ndo apenas para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, mas
também para a racionalizagdo do uso dos servigos de saude, evitando internagdes e
intervengdes de maior complexidade. Assim, a atencao primaria desempenha papel
estratégico no cuidado integral, fortalecendo o sistema de saude e garantindo maior

efetividade na prevencao e no tratamento da HAS.

7.13 POPULACAO ENTRE 10 E 19 ANOS

De Conforme os dados do relatério operacional de cadastro individual, ha 76
adolescentes com idades entre 10 e 19 anos registrados na area da equipe. Desse
total, 26 sdo meninos e 50 meninas, mostrando um claro predominio do sexo feminino,
que corresponde a 65,8% desse grupo. Quando comparada a populagao adscrita
geral, composta por 1195 usuarios, essa faixa etaria representa 6,36% do total.

A adolescéncia, definida pela OMS como o periodo entre os 10 e 19 anos, é
uma fase marcada por intensas mudangas fisicas, emocionais e sociais. Nesse
contexto, a atengao basica assume papel essencial ndo apenas no acompanhamento
clinico, mas também na integracdo dessa populacdo a Rede de Atencédo a Saude
(RAS) do municipio.

O cuidado com adolescentes exige uma abordagem ampliada: vai desde o
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento até acdes voltadas a saude
mental, saude bucal, saude sexual e reprodutiva, além da prevencéo do uso de alcool
e outras drogas. Também se incluem estratégias de educagdo em saude, promogéao
de direitos, fortalecimento da cultura de paz e enfrentamento das diversas formas de
violéncia (BRASIL, 2017d).
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Mais do que tratar agravos, a proposta € garantir um cuidado integral e
continuo, que considere as necessidades fisicas e psicossociais desse publico. Para
iSO, é necessario que a atencao basica disponha de equipes preparadas e sensiveis
as especificidades da adolescéncia, favorecendo um ambiente acolhedor e educativo.

Essa etapa da vida é decisiva para a formagao de habitos e valores que
impactardo a saude na vida adulta. Assim, investir em politicas de prevencao,
promogado e acompanhamento continuo € fundamental para assegurar que os

adolescentes cresgcam com autonomia, consciéncia e saude plena.
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8 PERFIL SOCIOECONOMICO

8.1 RENDA FAMILIAR

Na area de abrangéncia da equipe 77, encontram-se cadastradas 117 familias,
sendo que 109 (93,16%) nao informaram sua renda mensal. Esse elevado indice de
omissao expde uma séria fragilidade na coleta de dados socioecondédmicos,
comprometendo a compreensao real do territério. Entre as apenas 8 familias que
declararam renda, a distribuicdo foi a seguinte:

o 2 familias (1,7%) sobrevivem com apenas % de um salario minimo (R$ 379,50
mensais);

o 1 familia (0,85%) declarou renda inferior a meio salario minimo (R$ 759,00
mensais);

o 2 familias (1,7%) vivem com um salario minimo (R$ 1.518,00 mensais);

o 2 familias (1,7%) informaram renda de quatro salarios minimos (R$ 6.072,00
mensais);

« 1 familia (0,85%) declarou auséncia total de renda.

Esse cenario revela que menos de 7% das familias cadastradas possuem
dados socioecondmicos disponiveis, enquanto a ampla maioria permanece invisivel
aos registros oficiais. A auséncia de informagdes nao apenas dificulta a analise da
vulnerabilidade social, mas também enfraquece o planejamento das acées em saude
e assisténcia social, uma vez que decisdes estratégicas dependem de dados
concretos e confiaveis.

Trata-se de uma lacuna que ultrapassa a dimensdo administrativa: sem
informacdes completas, familias em extrema pobreza podem permanecer
negligenciadas, sem acesso a politicas publicas capazes de reduzir desigualdades e
garantir condicées minimas de saude e dignidade.

Assim, a falta de atualizagéo e registro adequado constitui um entrave direto a
missao da atencio basica, que € justamente conhecer a realidade local para intervir

de forma integral, equitativa e resolutiva, promovendo saude com justica social.
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Tabela 16- Renda familiar - Equipe 77

Familias - Renda familiar
[ Descrigdo Quantl'dade]
1/4 de salario minimo 2
Meio salario minimo 1
Um salaric minimo 2
Dwois salarios minimos o]
Trés salarios minimos o
Quatro salarios minimos 2
Acima de quatro salarios minimos 0]
Auséncia de renda 1
Mao informado 109
Total: 117

Fonte: Relatoério consolidado de cadastro individual do e-SUS, 2025

Ao confrontar os dados coletados pela equipe 77 com as estimativas nacionais
mais recentes do IBGE, percebe-se o quanto a situacéo local carece de precisao.
Segundo a Sintese de Indicadores Sociais de 2024, a propor¢ao de individuos em
extrema pobreza no Brasil caiu de 5,9% em 2022 para 4,4% em 2023, enquanto
aqueles em situagao de pobreza recuaram de 31,6% para 27,4% da populagéo

Embora essas porcentagens ainda representem milhdes de pessoas, elas
estao em trajetoria de queda, o que contrasta com o quadro da equipe 77: menos de
7% das familias cadastradas tém renda registrada. Essa subnotificagcdo extrema
impede qualquer diagndstico confiavel da realidade socioeconémica local.

Além da invisibilidade, essa falta de dados tem impactos praticos graves:
familias em situacdo de maior vulnerabilidade podem enfrentar dificuldades para
acessar servicos de saude, realizar tratamentos ou até se deslocar até unidades
basicas. Isso cria um ciclo perverso de exclusao, que so6 aprofunda as desigualdades.

Dessa forma, a omissdo ndo pode ser tratada como falha administrativa. E uma
falha grave de atencéo basica, cuja fungcéo é precisamente conhecer seu territorio
para promover intervencdes equitativas. Sem dados adequados, o planejamento de
politicas publicas se torna incapaz de alcancar aqueles que mais precisam.
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8.2 EDUCACAO

A educacao constitui um dos pilares fundamentais para a promog¢ao da saude
e do bem-estar, uma vez que interfere diretamente na capacidade dos individuos de
compreender informacgdes, adotar praticas preventivas e interagir de forma adequada
com os servigos de saude. No territorio da area 77, vinculado a UBS Vila Yolanda, o
conhecimento sobre o nivel educacional da populagédo representa um instrumento
estratégico para o planejamento e a efetivagdo das agdes de Atengéo Primaria.

Quanto maior o grau de instrucdo, maior tende a ser a participacdo da
comunidade em acbes preventivas, campanhas de vacinacdo e acompanhamento
regular de sua propria saude. Por outro lado, a baixa escolaridade costuma caminhar
junto a situacdes de maior vulnerabilidade social, dificuldades de acesso a cuidados
basicos e prevaléncia de agravos que poderiam ser evitados.

Assim, levantar e analisar o perfil educacional local ndo é apenas uma
formalidade burocratica, mas uma etapa essencial para ajustar a linguagem, a
abordagem e os métodos de comunicagdo da equipe de saude. Dessa forma, é
possivel desenvolver acdes educativas mais efetivas, alcancgar diferentes grupos
sociais e, sobretudo, reduzir desigualdades no cuidado, promovendo maior equidade

e qualidade na atencao oferecida a comunidade.

8.2.1 Grau de escolaridade

Em O nivel de escolaridade de uma comunidade é um dos fatores que mais
influenciam sua qualidade de vida, refletindo diretamente no acesso a informacéo,
na adocao de habitos de prevencao e na utilizagdo dos servigos de saude. Na area
77, vinculada a UBS Vila Yolanda, estdo cadastradas 1.195 pessoas, e os dados
educacionais apontam para importantes desigualdades.

Do total, 966 individuos (80,8%) nao informaram sua escolaridade, o que
representa uma grave limitagcdo para a analise da realidade local. Entre aqueles que
declararam, observa-se que 25 pessoas (2,1%) tém apenas o ensino fundamental de
12 a 42 série, enquanto 37 (3,1%) estudaram até a 52 a 82 série. Apenas 7 pessoas

(0,6%) concluiram o ensino fundamental, e 84 (7%) chegaram ao ensino médio, sem
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distingdo entre completo ou incompleto. Em relagdo ao ensino superior, incluindo
especializagdo, mestrado ou doutorado, foram registrados 47 individuos (3,9%).
Casos pontuais também aparecem, como 5 pessoas (0,4%) que frequentaram
creche, 3 (0,25%) que relataram nao ter estudado, além de registros em modalidades
supletivas e alfabetizagao de adultos.

Esse panorama revela duas fragilidades principais: a expressiva auséncia de
informagdes, que inviabiliza o diagnodstico real do territorio, e a concentragdo de
individuos com baixa escolaridade, o que pode estar diretamente relacionado a
maiores indices de vulnerabilidade social e dificuldades de acesso a praticas de
autocuidado em saude. Para a equipe de Atencao Primaria, compreender e qualificar
esses dados € fundamental, pois permite ajustar a comunicagéo, elaborar agdes

educativas eficazes e reduzir desigualdades no acesso aos servigos de saude.

Tabela 17- Grau de escolaridade - Equipe 77

Informacoes sociodemograficas - Qual € o curso mais

elevado que frequenta ou frequentou

[ Descricdo Quantidade]
Creche 5
Pré-escola (exceto CA) 3
Classe de alfabetizacao - CA 3
Ensino fundamental 1* a 4° séries 25
Ensino fundamental 5° a 8* séries 37
Ensino fundamental completo 7
Ensino fundamental especial 2
Ensino fundamental EJA - séries iniciais (supletivo 2
1*a 49
Ensino fundamental EJA - séries finais (supletivo 5* B
ag?)
Ensino médio, médio 2° ciclo (cientifico, técnico e 84
etc)
Ensino médio especial 2
Ensino médio EJA (supletivo) B
Superior, aperfeicoamento, especializagao, 47
mestrado, doutorado
Alfabetizacao para adultos (Mobral, etc) 1
Nenhum 3
Nao informado 966

Fonte: Relatoério consolidado de cadastro individual do e-SUS, 2025

Versdo Final Honol ogada

02/ 07/ 2026 19: 05



102

A analise do nivel de escolaridade da populacdo atendida pela equipe 77
revela uma grave deficiéncia de informagdes: dos 1.195 cadastrados, 966 (80,8%)
nao informaram seu grau de instrugdo. Essa auséncia compromete a qualidade do
diagndstico situacional e dificulta o planejamento de agbes em saude.

Entre os registros disponiveis, destaca-se que a maior parte da populagédo estudada
possui ensino médio (7,0%) e ensino superior (3,9%), enquanto as demais categorias
apresentam proporcées muito reduzidas. Isso evidencia que, embora exista uma
parcela com maior acesso educacional, a falta de dados da ampla maioria da
comunidade impede compreender o real perfil educacional do territério.

Mais do que uma falha administrativa, essa lacuna representa um entrave para a
Atencao Primaria, pois a escolaridade € determinante no acesso a informacéao, na
adesao aos tratamentos e na compreensao das orientagdes de saude. Sem dados
confiaveis, torna-se impossivel direcionar intervencdes educativas de forma eficaz,
perpetuando desigualdades sociais e em saude.

Portanto, é essencial aprimorar a coleta e a atualizacdo dessas informacgdes,
garantindo que o nivel educacional seja registrado de forma completa e precisa.
Apenas com esse diagndstico sera possivel desenvolver politicas publicas e agdes

de saude que respondam de maneira equitativa as necessidades da populagao.

8.2.2 Pessoas que concluiram o ensino médio e superior

A analise dos dados educacionais da populagado atendida pela equipe 77
evidencia uma grande lacuna: 966 dos 1.195 cadastrados (80,8%) n&o informaram
seu nivel de escolaridade. Essa falta de informagcdo compromete seriamente o
diagndstico situacional e dificulta a formulagao de politicas publicas direcionadas.

Entre os registros disponiveis, observa-se que 84 pessoas (7,0%) concluiram
0 ensino médio e 47 (3,9%) tém ensino superior, especializagdo, mestrado ou
doutorado. Ja o ensino fundamental aparece de forma reduzida, com 37 (3,1%) até
a 82 série, 25 (2,1%) até a 42 série e apenas 7 (0,6%) concluiram essa etapa. Casos
isolados também foram identificados: 5 (0,4%) passaram por creche, 3 (0,25%)

nunca estudaram e apenas 1 (0,08%) frequentou alfabetizagdo para adultos.
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Quando esses dados sdo comparados com as meédias do municipio de Foz do
Iguacu (Atlas do Desenvolvimento Humano, 2010), percebe-se uma discrepancia
relevante: a média municipal de conclusdo do ensino médio é 24,7%, e do ensino
superior, 13,4% — indices muito superiores aos encontrados na area de abrangéncia
da equipe 77. Essa diferenga refor¢ca que a populagéo local apresenta escolaridade
mais baixa e dificuldades acentuadas de acesso a educacao formal.

A baixa escolaridade é um fator critico para a Atengao Primaria a Saude, pois
interfere diretamente na compreensdo das orientacbes médicas, na adesdo a
tratamentos e na autonomia para o autocuidado. Além disso, limita 0 acesso a
melhores oportunidades de emprego e renda, perpetuando um ciclo de
vulnerabilidade social e econémica.

Portanto, € urgente fortalecer a coleta de dados de escolaridade e articular
acoes intersetoriais que unam saude, educacao e assisténcia social. S6 assim sera
possivel reduzir desigualdades, ampliar o0 acesso a escolarizagdo e melhorar os
determinantes sociais que influenciam diretamente a qualidade de vida da populagao

atendida pela equipe 77.

8.2.3 Analfabetismo

Na area de abrangéncia da equipe 77, apenas 0,33% dos moradores (3
pessoas) declararam nao ter qualquer nivel de escolaridade, sendo assim
considerados analfabetos. Esse niumero é bastante inferior a média do municipio de
Foz do Iguagu, que em maio de 2024 registrava uma taxa de 4,73% (IPARDES).

O panorama municipal mostra que o analfabetismo diminui entre os mais
jovens — apenas 1,02% dos individuos de 15 a 19 anos — mas se eleva
expressivamente entre os mais velhos, alcangando 15,44% nas faixas acima dos 50
anos. Nessa classificagdo incluem-se pessoas que nao conseguem ler e escrever
um bilhete simples ou que apenas assinam o nome, bem como aquelas que, apesar
de alfabetizadas, perderam essa habilidade ao longo do tempo.

Esse cenario possui implicagdes diretas para a saude. A dificuldade de
compreender orientacbes médicas ou prescricdes pode comprometer a adesao aos

tratamentos e levar ao uso incorreto de medicamentos, aumentando riscos para a
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seguranca do paciente. Populagdes vulneraveis — como idosos e individuos de baixa
renda e escolaridade — tendem a apresentar menor nivel de alfabetizacdo em saude,
o que se reflete em maior frequéncia de interna¢des hospitalares, maior procura por
atendimentos de urgéncia e risco elevado de desfechos desfavoraveis (BERKMAN
et al., 2011).

Frente a isso, promover a alfabetizagdo em saude € estratégico, pois permite
que a populacdo compreenda melhor as informagdes recebidas, tome decisdes mais
seguras e exerca maior autonomia sobre seu cuidado (NUTBEAM, 2000). Para
alcangar esse objetivo, os profissionais de saude devem investir em comunicagao
acessivel, adaptar materiais educativos e adotar ferramentas que simplifiquem o
entendimento.

Entre essas ferramentas, destaca-se a prescrigdo pictografica, que traduz
orientacbes em imagens, simbolos e icones, facilitando a compreenséo de doses e
horarios de medicamentos. Essa pratica contribui para reduzir erros, ampliar a
adesédo terapéutica e tornar o cuidado mais inclusivo, garantindo acesso seguro

mesmo para aqueles com baixa escolaridade (RAJAH et al., 2018).

8.2.4 Onde ficam criangas menores que 9 anos

De acordo com os dados levantados, entre as 1.195 criancas de 0 a 9 anos
cadastradas na area da equipe 77, apenas 36 (3,0%) tiveram a informacéo registrada
sobre com quem permanecem durante o dia, todas sob os cuidados de um adulto
responsavel, o que demonstra que, nos casos informados, ndo ha registro de
criancas sozinhas, em creche ou sob responsabilidade de outras criangas ou
adolescentes; contudo, chama atengao o fato de que 1.159 criangas (97,0%) néo
tiveram essa informagao preenchida, evidenciando uma lacuna importante nos

registros e limitando a avaliacdo das condi¢gdes de cuidado infantil na comunidade.
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Tabela 18- Com quem ficam as criangas de 0 a 9 anos - Equipe 77

Informacoes sociodemograficas - Criancas de 0 a 9 anos,
om quem fica

Descricao Quantidade]
Adulto responsavel 36
Qutrals) criancals) 0
Adolescente 0
Sozinha 0
Creche 0
Qutro 0
MNao informado 1159
Total: 1195

Fonte: Relatério consolidado de cadastro individual do e-SUS, 2025

Essa auséncia de informagdes compromete a analise situacional e levanta o
questionamento sobre a qualidade do registro realizado. Saber se as criangas
frequentam creches, escolas ou permanecem em casa € essencial para
compreender suas condi¢cdes de cuidado e desenvolvimento, ja que esses fatores
impactam diretamente na socializacdo, no acesso a educacao infantil e até na
segurancga alimentar. A omissao desses dados dificulta a elaboracao de estratégias
de apoio as familias, prejudica a identificacdo de criangas em risco social e limita o
direcionamento de recursos e acdes de saude voltadas a primeira infancia.

Portanto, € fundamental que a equipe de saude intensifique a atualizagao
cadastral, garantindo que informacgbes tao relevantes sejam coletadas de forma
sistematica. Apenas com registros completos sera possivel planejar intervengdes
mais efetivas e equitativas, assegurando que todas as criangas tenham acesso a

condi¢cbes adequadas para um desenvolvimento saudavel e seguro.
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8.3 OCUPACAO

A analise da ocupacdo € um aspecto central para compreender o perfil
socioecondmico de uma comunidade, ja que o trabalho esta diretamente relacionado
as condi¢des de vida, ao acesso a direitos sociais e até a exposigao a riscos
ocupacionais. Esse dado é essencial para o planejamento das a¢des de saude e para
a identificagéo de grupos mais vulneraveis.

Na area da equipe 77, entretanto, observa-se uma fragilidade importante no
registro: dos 1.195 individuos cadastrados, apenas 1 (0,08%) teve sua ocupagéao
informada — registrada como cabeleireiro — enquanto 1.194 (99,9%) nao tiveram
esse campo preenchido.

Essa lacuna compromete a compreensao da realidade local e limita a
formulacdo de estratégias voltadas as necessidades da populagdo. Sem essas
informacdes, torna-se impossivel identificar perfis de risco ocupacional, planejar
acoes de promocao e prevencdo em saude relacionadas ao trabalho ou mesmo
articular politicas intersetoriais de apoio social.

Portanto, é fundamental que o processo de cadastramento seja qualificado e
atualizado, garantindo a completude desse dado. S6 assim sera possivel subsidiar
um planejamento em saude mais eficaz, equitativo e alinhado a realidade da

comunidade atendida.

8.3.1 Situacao no mercado de trabalho

A situagcdo do mercado de trabalho na area de abrangéncia da USF Vila
Yolanda é um fator essencial para compreender as condi¢gdes socioecondmicas e 0s
desafios de saude da comunidade. De acordo com a PNAB (2017), cabe a UBS
também desenvolver agdes de promogao e vigilancia em saude dos trabalhadores, o
que exige informagdes confiaveis sobre a ocupacgao e vinculos laborais da populagao.
Entretanto, observa-se uma expressiva lacuna nos registros: dos 1.195 individuos
cadastrados, 1.103 (92,3%) ndo tiveram sua situacado de trabalho informada. Esse

dado evidencia uma fragilidade no processo de cadastramento que limita a analise
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real do perfil socioecondmico da comunidade.

Entre os 92 registros preenchidos, identifica-se diversidade nos vinculos: 29 (2,4%)
sédo aposentados ou pensionistas, 22 (1,8%) declararam ndo trabalhar, 9 (0,7%) sao
assalariados com carteira assinada, 3 (0,25%) sem carteira assinada, 11 (0,9%) sao
autébnomos (7 sem e 4 com previdéncia social), 5 (0,4%) estdo desempregados, 2
(0,16%) atuam como empregadores, 2 (0,16%) sdo servidores publicos ou militares e
9 (0,7%) foram classificados em “outros”.

Essa falta de dados compromete a capacidade da equipe de saude em identificar
grupos vulneraveis, como trabalhadores informais, desempregados e familias sem
renda fixa, que estdo mais suscetiveis a riscos sociais e de saude. Além disso, limita
o planejamento de acdes intersetoriais que poderiam fortalecer o acesso a direitos,

reduzir desigualdades e promover melhores condi¢des de vida para a populagao.

Tabela 19- Situagcdo no mercado de trabalho- Equipe 77

Informacdes sociodemograficas - Situacao no mercado de

trabalho
[ Descricao Quantidade]
Empregador 2
Assalariado com carteira de trabalho 9
Assalariado sem carteira de trabalho 3
Auténomo com previdéncia social 4
Auténomo sem previdéncia social 7
Aposentado / Pensionista 29
Desempregado 5
MNao trabalha 22
Servidor publico / Militar 2
Outro 9
MNao informado 1103
Total: 1195

Fonte: Relatdrio consolidado de cadastro individual do e-SUS, 2025

As condi¢des de trabalho exercem influéncia direta sobre a saude, podendo
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nao apenas agravar doengas ja existentes, mas também desencadear disturbios
cronicos, acidentes ocupacionais e até incapacidade funcional. Nesse contexto, torna-
se fundamental reconhecer os usuarios expostos a maiores riscos ocupacionais, de
modo a desenvolver estratégias interdisciplinares que contemplem prevencao,
promogao e recuperagao da saude no ambiente laboral (MENDES, 1988).
Entretanto, a auséncia de registros consistentes sobre a situagao laboral da
populagao dificulta a identificagdo desses grupos e compromete a adogédo de medidas
especificas. Para superar essa fragilidade, € indispensavel que o processo de
cadastramento seja aprimorado, garantindo dados completos e confiaveis. Apenas
assim sera possivel planejar intervengdes efetivas que considerem simultaneamente
as condicdes de trabalho e as necessidades de saude, favorecendo uma assisténcia

mais resolutiva e sensivel as vulnerabilidades locais.

8.4 POPULACAO COM DEFICIENCIAS

Entre os 1.195 pacientes cadastrados na area da equipe 77, 35 individuos
(2,9%) declararam possuir algum tipo de deficiéncia, enquanto 1.160 (97,1%)
informaram nao apresentar limitagdes dessa natureza.

Dentre os casos registrados, a deficiéncia fisica foi a mais frequente, com 16
ocorréncias (45,7%), seguida pelas categorias intelectual/cognitiva com 9 casos
(25,7%), outras deficiéncias também com 16 registros (45,7%), visual com 3 casos
(8,6%) e auditiva com apenas 1 caso (2,9%). Nao foram identificados pacientes com

diagnodstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA).
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Tabela 20 - Tipo de deficiéncias - Equipe 77

Informacdes sociodemograficas - Deficiéncia
[ Descricao Quantidade]
Tem alguma deficiéncia? Sim 35
Nao 1160
Auditiva 1
Fisica 16
Intelectual / Cognitiva g
Visual 3
Outra 16
TEA 0

Fonte: Relatério consolidado de cadastro individual do e-SUS, 2025

O Decreto n°® 3.298/99, em seu artigo 3°, regulamentando a Lei Federal n°
7.853/89, conceitua deficiéncia como a perda ou anormalidade de uma estrutura ou
funcao psicoldgica, fisiolégica ou anatbmica que comprometa a realizagdo de
atividades consideradas normais ao ser humano (BRASIL, 1999). Entretanto, essa
definigdo vem sendo questionada, uma vez que reduz a compreensao da deficiéncia
a um aspecto predominantemente bioldgico, deixando de contemplar fatores sociais
e ambientais que também impactam diretamente a vida das pessoas com deficiéncia.

Nesse sentido, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) propde uma visdo mais
abrangente, entendendo a deficiéncia como resultado da interagdo entre a condigcao
de saude do individuo e as barreiras impostas pelo meio em que vive, sem que isso
represente necessariamente uma doencga ou incapacidade total (OMS, 2004). Essa
abordagem refor¢ga a importadncia de enxergar a deficiéncia de forma multifatorial,
considerando tanto as limitagdes individuais quanto os obstaculos sociais e estruturais
que dificultam a participacao plena dessas pessoas.

No ambito da Atencdo a Saude, torna-se indispensavel que os profissionais
adotem praticas que respeitem as particularidades de cada paciente, favorecendo a
autonomia, a comunicacdo acessivel e a adaptacdo das condutas clinicas as
necessidades especificas de cada caso. O cuidado inclusivo depende nao apenas de

recursos terapéuticos, mas também da sensibilidade em reconhecer o impacto das
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condi¢des de vida e do ambiente sobre o bem-estar dessas pessoas.

Além disso, a estrutura dos servicos de saude deve estar preparada para
acolher essa populagdo, garantindo acessibilidade fisica, recursos de apoio
adequados e capacitagcao continua dos profissionais. Dessa forma, o atendimento as
pessoas com deficiéncia deixa de ser restrito ao olhar biomédico e passa a ser
orientado por uma perspectiva integral, que valoriza a dignidade, a equidade e o direito

a plena participacao social.

8.5 POPULACAO LGBTQIA+

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) possui papel fundamental na garantia
da equidade em saude, conforme orienta a Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSI-LGBT) (BRASIL, 2013).
Entretanto, entre os 1195 individuos cadastrados, nenhum declarou identidade de
género, enquanto 1192 optaram por nao informar e 3 nao tiveram essa informagao
registrada.

Esse cenario evidencia uma lacuna importante na coleta de dados, pois a
auséncia de registros sobre identidade de género dificulta a compreensao real das
necessidades da populacdo LGBT atendida. Embora essa informagao nao seja
obrigatédria, é essencial que os profissionais da equipe compreendam sua relevancia,
conduzindo a coleta de forma acolhedora, ética e sensivel, de modo a estimular a
confianca dos usuarios em compartilhar tais informacoes.

O registro adequado desse dado possibilita tragar um perfil mais fidedigno da
comunidade, o que orienta o planejamento de a¢des voltadas a promogéao da equidade
no acesso aos servigos de saude. Isso inclui desde a adequacéo do atendimento as
demandas especificas da populagdo LGBT até a garantia do uso do nome social e do
respeito a diversidade.

Para que isso se concretize, € necessario que a equipe esteja continuamente
capacitada, a fim de oferecer um cuidado humanizado e livre de preconceitos, que
considere nao apenas as necessidades clinicas, mas também os aspectos sociais e
emocionais que impactam a saude dessas pessoas. Criar um ambiente de confianca

e acolhimento é um passo essencial para assegurar que todos, independentemente
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de sua identidade de género, recebam cuidados de saude de forma digna e igualitaria.

8.6 POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

Segundo a Secretaria Nacional de Assisténcia Social, a populagdo em
situagao de rua é formada por pessoas com trajetérias diversas, mas que apresentam
em comum a pobreza extrema, a fragilidade ou ruptura dos vinculos familiares e a
auséncia de moradia regular. Nessa condicdo, as ruas tornam-se espag¢o de moradia
e também de sobrevivéncia, seja de forma transitéria ou permanente.

Entretanto, observa-se que nao ha registros adequados sobre essa populagao
no territério, 0 que configura uma lacuna importante no diagndstico local. A falta
desses dados dificulta a compreensdo da realidade vivida por esse grupo e
compromete a elaboracéo de estratégias de cuidado voltadas as suas necessidades
especificas. Sem informacdes consistentes, tanto a formulacéo de politicas publicas
quanto a implementacdo de ac¢des de saude e assisténcia social permanecem

limitadas, reforgando a vulnerabilidade e a exclusao dessas pessoas.
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9. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O perfil epidemiolégico desempenha papel essencial no processo de
territorializacdo e no planejamento das agdées em saude, servindo de base para a
formulacdo de politicas publicas mais efetivas. A analise dos registros revela
discrepancias importantes entre os sistemas de informacéo, além de indices que
permanecem abaixo dos padrbes esperados em nivel estadual e nacional. A
expressiva subnotificagdo de agravos aponta para a necessidade de estratégias
especificas, como mutirdes diagndsticos, que possam identificar de forma mais
precisa as reais condicbes de saude da populagcdo e, assim, subsidiar intervencdes

adequadas.

9.1 CRIANCAS

Tabela 21 - Variaveis de interesse quanto as criangas menores de 2 anos da Vila
Yolanda area 77

Variavel Analisada Numero de criangas Faixa etaria analisada Total de criangas Porcentagem
Consulta na primeira semana de vida 7 0a 2 anos 17 41,2 %
Acompanhamento médico ou 9 0a 2 anos 17 52,9 %

enfermeiro (puericultura)

Acompanhamento pelo ACS no 8 0 a2 anos 17 47,1 %
dltimo ano

Dados antropomeétricos registrados 10 0 a2 anos 17 58,8 %
Vacinacdo em dia 11 0a 2 anos 17 64,7 %
Criangas que fardo 1 ano no segundo 2 - 17 11,8 %

quadrimestre de 2025

Criancas que fardo 1 ano no terceiro 1 - 17 59%

quadrimestre de 2025
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Fonte: Relatorio Operacional de Criangas menores de 5 anos da equipe 77, e-SUS,
2025

Ao analisarmos o quadro das criangcas menores de 2 anos na area de
abrangéncia da equipe 77, observa-se uma situagao preocupante em relagao a
consisténcia e a confiabilidade dos dados. De acordo com o Relatério Operacional do
e-SUS (2025), existem 17 criangas menores de 2 anos cadastradas, sendo que:

e 41,2% realizaram consulta na primeira semana de vida;

e 52,9% tiveram acompanhamento médico ou de enfermagem (puericultura);
e 47,1% receberam acompanhamento pelo ACS no ultimo ano;

e 58,8% possuem dados antropométricos registrados;

e 64,7% estdo com a vacinagao em dia.

Embora esses percentuais aparentem uma cobertura razoavel, eles nao refletem a
realidade do territério. Isso porque o Cadastro Individual do e-SUS aponta 44 criancas
menores de 2 anos, e o e-Gestor identifica 69 criangas menores de 5 anos,
evidenciando uma discrepancia significativa entre os sistemas. Ou seja, a cobertura
apresentada no relatério € inflada pela subnotificacédo e pelo baixo numero de criangas
consideradas na base operacional.

Essa divergéncia entre os bancos de dados revela falhas importantes no processo de
atualizacao cadastral, na notificagdo de nascimentos e na integracao das informagdes.
O fato de o relatério operacional considerar apenas 17 criangas, quando os registros
apontam um numero muito maior, compromete o diagnéstico situacional e gera
indicadores artificiais, que ndo correspondem a realidade epidemioldgica da area.
Portanto, a porcentagem de cobertura apresentada ndo pode ser interpretada como
satisfatoria. Trata-se, na verdade, de um reflexo da ineficiéncia na coleta e no
processamento das informagdes, reforcando a necessidade de melhorar o fluxo de
atualizacdo dos cadastros, garantir a vinculagéo correta das criangas as familias e
fortalecer o monitoramento intersistemas. S6 assim sera possivel elaborar estratégias
efetivas de acompanhamento e prevencao, assegurando uma atencao integral a

saude da primeira infancia.
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9.1.1 Criangas menores de 2 anos cadastradas na area

Ao avaliarmos o quadro das criangas menores de 2 anos acompanhadas pela
equipe 77, observamos avangos em alguns indicadores, mas também lacunas
importantes a serem enfrentadas. O relatorio operacional do e-SUS (2025) mostra
que, do total de 17 criangas cadastradas nessa faixa etaria, apenas 41,2% realizaram
consulta na primeira semana de vida, o que indica fragilidade no acompanhamento
neonatal precoce.

No que diz respeito a puericultura, 52,9% receberam acompanhamento médico
ou de enfermagem, enquanto 47,1% foram acompanhadas pelo ACS no ultimo ano.
Em relagdo ao monitoramento do crescimento, 58,8% tiveram dados antropométricos
registrados. Ja a vacinagdo em dia aparece como o indicador mais bem-sucedido,
atingindo 64,7% das criangas.

O relatério também destaca que 2 criangas completardo 1 ano no segundo
quadrimestre de 2025 e 1 crianga no terceiro quadrimestre do mesmo ano, informagao
essencial para o planejamento das acgdes preventivas e de acompanhamento da
saude infantil.

Apesar de percentuais relativamente positivos em algumas variaveis, os dados
evidenciam que uma parcela significativa das criangas ainda nao recebe
acompanhamento adequado em areas essenciais como puericultura e visitas do ACS.
Essa lacuna reforca a necessidade de maior integragdo entre os cadastros,
intensificagdo da busca ativa e fortalecimento das agdes de vigilancia em saude,
garantindo que todas as criangas tenham acesso a cuidados completos e continuos

nos primeiros anos de vida.

9.1.2 Criangas com consulta na primeira semana de vida

A andlise da Tabela 21 evidencia fragilidades significativas no
acompanhamento de criangas menores de 2 anos na area da equipe 77. Do total de
17 criangas cadastradas, apenas 41,2% receberam consulta na primeira semana de
vida, percentual muito abaixo do recomendado. Quanto ao acompanhamento médico
ou de enfermagem (puericultura), 52,9% foram atendidas, e 47,1% tiveram

acompanhamento registrado por agentes comunitarios de saude (ACS) no ultimo ano.
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Em relacdo ao monitoramento do crescimento e desenvolvimento, 58,8% das
criangas tiveram dados antropométricos registrados, e 64,7% estdo com a vacinagéao
em dia, indicador que apresentou o melhor desempenho. Entretanto, a cobertura ainda
esta distante do ideal de universalidade preconizado pelo Ministério da Saude. O
relatorio também mostra que 2 criangas fardo 1 ano no segundo quadrimestre de 2025
e 1 crianga no terceiro quadrimestre do mesmo ano, informag¢des fundamentais para
organizar a puericultura e os reforgos vacinais.

Segundo as diretrizes da Atengdo a Saude da Criangca (BRASIL, 2012;
PARANA, 2018), é indispensavel que os recém-nascidos recebam visitas domiciliares
até o quinto dia de vida, incluindo avaliagéo do bebé e da puérpera, cadastro imediato,
agendamento de consultas e orientagdes sobre vacinacao e triagem neonatal. A baixa
cobertura observada demonstra falhas no cumprimento dessas normas, revelando
fragilidades na busca ativa e na integracao entre os sistemas de informacao.

Essa discrepancia nao deve ser interpretada apenas como uma deficiéncia
administrativa, mas sim como um risco concreto a saude materno-infantil. O nao
acompanhamento adequado pode atrasar diagndsticos precoces e comprometer
intervencdes essenciais no inicio da vida. E urgente fortalecer a coleta e atualizacdo
dos dados, intensificar a atuagcao dos ACS e assegurar a estratificagao de risco das

criangas, de modo a garantir uma atengao preventiva, equitativa e resolutiva.

9.1.3 Criangas acompanhadas pelo médico/enfermeira

Do Entre as 17 criangas menores de 2 anos cadastradas na area da equipe 77,
apenas 41,2% passaram por consulta na primeira semana de vida e 52,9% receberam
acompanhamento médico ou de enfermagem (puericultura). Ja o acompanhamento
realizado pelos agentes comunitarios de saude (ACS) no ultimo ano foi registrado em
47,1% dos casos.

Em relacdo ao crescimento e desenvolvimento, 58,8% tiveram dados
antropométricos registrados, enquanto a cobertura vacinal atingiu 64,7%. Embora
esse seja o indicador mais alto, o resultado ainda esta muito distante da meta do
Programa Nacional de Imunizagao (90 a 100%), expondo a populagéo infantil a riscos

epidemiologicos significativos.
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O relatério ainda evidencia que duas criangas completardo um ano no segundo
quadrimestre de 2025 e uma no terceiro, dados que precisam ser incorporados ao
planejamento da puericultura e a organizagao da vacinagao.

Conforme o Ministério da Saude, o acompanhamento deve seguir cronogramas
previamente definidos (3° a 5° dia, 1, 2, 4, 6, 9, 12, 18 e 24 meses), 0 que nao se
confirma pelos registros atuais, indicando falhas no cumprimento das recomendagdes
oficiais.

Diante desse cenario, é essencial que a equipe reforce as agdes de busca ativa
e estimule a adesao das familias as consultas e imunizagbes. Somente assim sera
possivel garantir a prevencéo de agravos, o desenvolvimento saudavel das criangas

e a protecado da saude coletiva no territério.

9.1.4 Criangas acompanhadas pelo ACS

De acordo com o relatorio operacional, apenas 8 das 17 criangas menores de
2 anos cadastradas (47,1%) receberam acompanhamento por Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) no ultimo ano. Embora esse indice seja superior ao observado em
levantamentos anteriores, ele ainda esta muito abaixo do ideal, principalmente quando
se considera que o acompanhamento domiciliar € uma das principais atribuicées dos
ACS e representa um elo fundamental entre a comunidade e a equipe de saude.

A baixa cobertura desse acompanhamento compromete a continuidade do
cuidado, reduz a capacidade de deteccado precoce de situagdes de risco e limita a
efetividade das agdes preventivas voltadas a saude infantil. Os ACS tém papel
estratégico ndo apenas na vigilancia em saude, mas também na orientagéo as familias
sobre vacinagdo, nutricdo, crescimento e desenvolvimento infantil, além do
encaminhamento oportuno aos servicos da Atencao Primaria.

Dessa forma, os dados evidenciam a necessidade de fortalecer a atuacao dos
ACS, garantindo maior cobertura de visitas domiciliares e aprimorando os registros no
sistema. A ampliacdo desse acompanhamento é essencial para assegurar o cuidado

integral as criangas e reduzir vulnerabilidades sociais e de saude no territério.
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9.1.5 Criangas com registro antropométrico adequado e estado nutricional

registrado

De acordo com os dados apresentados, apenas 10 das 17 criangas menores
de 2 anos da area possuem registros antropométricos, o que representa 58,8% do
total. Embora esse percentual seja superior ao identificado em levantamentos
anteriores, ainda esta muito aquém do ideal, considerando que todas as criangas
deveriam ter seus dados de peso, estatura e perimetro cefalico registrados de forma
sistematica.

A auséncia de acompanhamento antropométrico em 41,2% das criangas revela
uma falha importante no monitoramento do crescimento e do estado nutricional
infantil, comprometendo a identificacdo precoce de condicbes como desnutri¢ao,
sobrepeso, obesidade e atrasos no desenvolvimento.

Esse déficit de registros demonstra fragilidades no processo de
acompanhamento rotineiro das consultas, nas quais as medi¢cdes deveriam ser
realizadas obrigatoriamente. Ressalta-se que, desde a implantacdo da nova
caderneta de saude pela Secretaria Estadual de Saude do Parana em 2023, ha
suporte técnico para que familias e profissionais acompanhem de forma mais
completa e precisa o crescimento e desenvolvimento infantil. No entanto, para que
esse recurso cumpra sua funcdo, € necessario que os profissionais de saude
assegurem o registro atualizado e abrangente em todos os atendimentos.

A situagao observada na area 77 reforga a urgéncia de maior organizagao da
equipe de saude, bem como a integragéo entre os sistemas de informagéao (e-SUS e
e-Gestor). A subnotificagdo ou o registro incompleto de dados gera uma percepgao
distorcida da realidade, mascarando vulnerabilidades importantes da populagao
infantil. Sem a correcdo dessas falhas, ha risco significativo de perpetuagao de
agravos a saude, incluindo baixa cobertura vacinal, falta de acompanhamento
adequado e fragilidade nas agbes preventivas.

Portanto, garantir que 100% das criangas tenham registros antropométricos
completos e atualizados deve ser prioridade imediata da equipe, nao apenas para

atender parametros técnicos, mas principalmente para assegurar condi¢des
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adequadas de crescimento, desenvolvimento saudavel e qualidade de vida as

criangas do territorio.

9.2 DADOS REFERENTES A GESTANTES E PUERPERAS - AREA 77

Ao analisarmos o cenario das gestantes vinculadas a area 77, verificamos que,
de acordo com o e-SUS, néo tem registradas. No entanto, um relatério operacional
especifico para gestantes e puérperas nao foi gerado no sistema e-SUS. Esse
problema pode ser explicado por diversos fatores, como falhas na atualizagdo dos
cadastros, inconsisténcias no preenchimento das informagdes pelas equipes de
saude, erros técnicos no sistema, ou a falta de vinculagéo correta das gestantes ao
sistema e-SUS. A auséncia de um relatorio operacional € uma limitagao critica, pois
impossibilita 0 monitoramento adequado das gestantes e compromete o planejamento
de agdes de saude publica fundamentais, como o acompanhamento pré-natal e a
avaliagao poés-parto.

Por outro lado, o relatério operacional do RP, que deveria oferecer um
panorama claro das gestantes acompanhadas pela equipe, também apresenta
inconsisténcias graves. Embora o sistema RP apresente dados sobre algumas
gestantes, ele ndo abrange todas as gestantes registradas no e-SUS, o que revela
uma desconexao entre os sistemas e a subnotificacdo de dados. Isso é extremamente
problematico, pois ha gestantes que estido realizando o pré-natal regularmente, mas
que nao aparecem no relatério do RP, o que afeta a coordenacéo dos cuidados e o

planejamento de estratégias de saude adequadas.
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Tabela 22- Variaveis de interesse quanto as gestantes da UBS Vila Yolanda.

Variavel Analisada

Total de

gestantes/puérperas

Gestantes/puérperas na

microdrea

Gestantes/puérperas fora

do territério

Gestagdes em andamento
(1G)

Gestantes com |G = 50

semanas

Visita domiciliar pelo ACS

Consulta odontologica

Vacinagdo em dia

DPP estimada (2°
Quadrimestre/2025)

DPP estimada (3°
Quadrimestre/2025)

Microarea 19

0

Nenhum

Nenhum

Nenhum

MNenhum

MNenhum

Nenhum

Nenhum

MNenhum

Nenhum

Microarea 20

6

Nenhum

7. 11,16, 22, 30, 40

semanas

2 (107 e 114 sem.)

Registrado em 2

gestantes

Sem registros

Poucos registros

1 gestante (junho)

2 gestantes (julho e

setembro)

Microdrea 22

1

MNenhum

18 semanas

MNenhum

Registrado

Sem registros

MNao registrada

Nenhum

1 gestante (setembro)

Microarea 38

1

Nenhum

6 semanas

Menhum

Registrado

Sem registros

MNao registrada

Menhum

1 gestante (agosto)

9.2.1 Microarea 19

Fonte: Relatdrio Operacional Gestantes da equipe 77 RP e relatorio e-SUS, 2025

Na microarea 19, ndo foram identificadas gestantes ou puérperas no relatério

adequado das familias pela equipe de saude.

operacional do RP, resultando em auséncia total de registros nas variaveis analisadas.
Essa lacuna pode estar relacionada a falhas na atualizacdo dos sistemas de

informacéao, cadastros incompletos ou até mesmo a auséncia de acompanhamento

A inexisténcia de dados compromete diretamente o planejamento das acgdes
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como idade gestacional, visitas domiciliares, vacinagcéo ou consultas odontoldgicas.
Além disso, essa falta de informagdes impossibilita avaliar se eventuais gestantes
residentes na area estdo recebendo o acompanhamento pré-natal de forma oportuna
e adequada.

Portanto, torna-se essencial que a equipe de saude reforce o processo de
busca ativa e atualizagdo cadastral na microarea, garantindo registros confiaveis nos
sistemas (e-SUS, e-Gestor) e assegurando que todas as gestantes sejam
identificadas, acompanhadas e tenham acesso as acdes de cuidado previstas na

Atencédo Primaria a Saude.

9.2.2 Microarea 20

Na microarea 20, o relatério operacional do RP identifica 6
gestantes/puérperas, todas residentes no territério de abrangéncia. As idades
gestacionais (IG) registradas variam entre 7, 11, 16, 22, 30 e 40 semanas, 0 que
corresponde a gestagdes em diferentes estagios de acompanhamento. Entretanto,
chama a atengao a presencga de 2 gestantes com IG acima de 100 semanas (101 e
114), o que evidencia inconsisténcias graves nos registros e possivelmente falhas no
encerramento de pré-natais no sistema ou na atualizacdo do prontuario eletronico.

Quanto ao acompanhamento, apenas 2 gestantes tiveram visitas registradas
pelo ACS, o que corresponde a menos da metade das gestantes, ficando abaixo do
parametro esperado de 100% de cobertura. Além disso, ndo ha registro de consultas
odontoldgicas durante a gestagao, e a situagao vacinal aparece como incompleta, sem
gestantes com imunizagao em dia, o que representa uma falha importante na protegéo
materno-infantil.

No que diz respeito a previsédo de partos, ha o registro de 1 DPP estimada para
0 2° quadrimestre de 2025 (junho) e 2 DPPs para o 3° quadrimestre (julho e setembro),
reforgando a necessidade de acompanhamento continuo e atualizado para garantir a
qualidade do pré-natal.

Outro ponto critico é a auséncia de informacgdes sobre classificacao de risco

gestacional. Sem esse dado, torna-se inviavel diferenciar gestantes de risco habitual
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das de alto risco, o que compromete a definicdo de condutas e encaminhamentos
adequados. A classificagcao de risco € fundamental para assegurar que gestantes com
condi¢cdes mais complexas recebam atencao especializada e acompanhamento mais

frequente, prevenindo complicagdes na gestagao e no parto.

9.2.3 Microarea 22

Na microarea 22, o relatério operacional registra 1 gestante/puérpera em
acompanhamento, com idade gestacional de 18 semanas. Foi identificado o registro
de visita domiciliar realizada pelo ACS, o que demonstra acompanhamento ativo pela
equipe.

Entretanto, permanecem falhas importantes nos demais indicadores: ndo ha
registro de consulta odontologica durante a gestacao, e também nao consta vacinagao
em dia, 0 que representa risco potencial tanto para a saude materna quanto para a
protecao do bebé.

Outro dado de destaque € a estimativa da DPP para o 3° quadrimestre de 2025
(setembro), reforcando a necessidade de um seguimento mais sistematico para
garantir a continuidade do pré-natal até o parto.

Assim como observado em outras microareas, a auséncia de informacdes
sobre classificacdo de risco gestacional € um ponto critico. Sem essa categorizacao,
torna-se inviavel diferenciar gestantes de risco habitual das de alto risco, o que
compromete o planejamento das condutas e pode resultar em falhas no
encaminhamento oportuno para servigcos especializados.

Portanto, a microarea 22 evidencia uma gestante em acompanhamento ativo,
mas ainda apresenta lacunas significativas em registros essenciais, como vacinagao,
odontologia e classificagdo de risco, que precisam ser corrigidas para garantir um pré-

natal seguro e integral.
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9.2.4 Microarea 38

O relatorio operacional identificou 1 gestante/puérpera na microarea 38, ainda
que esta ndo esteja sob a cobertura direta da Equipe 77, o que sugere inconsisténcia
nos registros do sistema. Essa gestante encontra-se com idade gestacional de 6
semanas, e consta o registro de visita domiciliar pelo ACS, evidenciando algum nivel
de acompanhamento ativo.

No entanto, persistem falhas importantes nos demais indicadores: ndo ha
registro de consulta odontolégica, tampouco de vacinagdo em dia, ambos fatores
essenciais para a protecao da gestante e do bebé. Outro ponto relevante é a previséo
da DPP para o 3° quadrimestre de 2025 (agosto), o que reforca a necessidade de
monitoramento continuo para assegurar o adequado seguimento do pré-natal.

Assim como em outras microareas, a auséncia de informagdes sobre a
classificagao de risco gestacional constitui uma limitagao critica. Sem esse dado, nao
€ possivel diferenciar gestantes de risco habitual daquelas que necessitam de
acompanhamento especializado, comprometendo a definicdo de condutas e o
encaminhamento oportuno.

Portanto, ainda que o registro da gestante na microarea 38 n&ao corresponda
diretamente ao territério da Equipe 77, ele revela lacunas significativas no processo
de coleta e gestdo de informagdes. A corregdo desses dados e o alinhamento das
responsabilidades territoriais sdo fundamentais para assegurar um pré-natal seguro,

integral e coerente com as diretrizes da Atengédo Primaria a Saude.
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9.2.5 Adolescentes gravidas

De acordo com os registros do e-SUS, ndo ha gestantes adolescentes
cadastradas atualmente na area 77. Mas segundo informagbes do site da
saudedigital.pr.gov.br, a equipe 77 da UBS Vila Yolanda possui em sua area de
abrangéncia 3 adolescentes entre 10 e 14 anos e 11 adolescentes entre 15 e 19 anos.
Apesar dessa presencga significativa de adolescentes em idade reprodutiva, ndo ha
gestantes cadastradas nessa faixa etaria no sistema.

A auséncia de registros de gestantes adolescentes pode indicar, por um lado,
um reflexo positivo de politicas preventivas ja existentes; por outro, pode também estar
associada a subnotificagao ou a falta de atualizagcéo dos relatérios operacionais, o que
compromete a avaliagao precisa da realidade local. Sem dados fidedignos, torna-se
dificil organizar agcbes especificas para essa populagao e garantir acompanhamento
adequado em casos de gravidez na adolescéncia.

O Ministério da Saude (2019) ressalta que a gestacao na adolescéncia € um
problema relevante de saude publica, visto que aumenta o risco de complicagdes
clinicas durante o pré-natal, parto e puerpério, além de impactar diretamente no
desenvolvimento infantil e no contexto socioeconémico da jovem mae.

Esse cenario geralmente esta relacionado a falta de acesso a métodos
contraceptivos, barreiras no sistema de saude e deficiéncias na educagao sexual. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reforga que a desinformagdo sobre
sexualidade e direitos reprodutivos € um dos fatores que contribui para a ocorréncia
de gestagdes indesejadas entre adolescentes (BVS, 2019).

Diante desse panorama, ainda que os dados atuais ndo apontem para
gestantes adolescentes na Equipe 77, é essencial fortalecer agbes preventivas, como:

o Educagado em saude e sexualidade nas escolas e na comunidade;
e Ampliar o acesso a métodos contraceptivos de forma acolhedora e sigilosa;
o Capacitar a equipe de saude para identificar precocemente situacbes de

vulnerabilidade;
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o Estimular o vinculo com os adolescentes para que tenham confianga em buscar

0s servigcos de saude.
Essas medidas sdo fundamentais para reduzir riscos de gravidez precoce e
assegurar que os adolescentes possam exercer seus direitos reprodutivos de maneira

consciente e segura.

9.2.6 Desatualizagao do e-SUS e a Falta de Relatério Operacional

A inexisténcia de um relatério operacional atualizado no e-SUS referente as
gestantes e puérperas da area 77 representa uma fragilidade estrutural que
compromete diretamente a qualidade do cuidado oferecido. Sem esses dados, torna-
se inviavel mensurar indicadores fundamentais, como a propor¢cédo de gestantes
acompanhadas pelo ACS, a realizacdo de consultas odontoldgicas ou a situacao
vacinal. Essa lacuna de informagdes tem impacto direto na saude materno-infantil,
pois impede que a equipe planeje acdes assertivas, realize intervengdes oportunas e
assegure o acompanhamento integral das gestantes.

Outro ponto critico € a auséncia de encerramento adequado em varios pré-
natais, o que resulta em registros de idades gestacionais superiores a 100 semanas.
Esse cenario aponta para falhas administrativas e operacionais na gestdo de
prontuarios, distorcendo os dados e comprometendo a seguranga das pacientes. Além
de prejudicar a analise dos indicadores, a falta de finalizagdo do pré-natal dificulta a
transicao para o acompanhamento adequado no puerpério.

Diante desse contexto, é urgente que as equipes intensifiquem a atualizagao
dos cadastros e assegurem a emissao regular dos relatérios operacionais. Apenas
com informagdes completas e fidedignas sera possivel realizar o monitoramento
continuo das gestantes e puérperas, garantindo um cuidado mais seguro, eficaz e

integrado.
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9.3 HIPERTENSAO

De acordo com o Relatério Consolidado de Cadastro Individual do e-SUS,
extraido em agosto de 2025, a UBS Vila Yolanda possui 1.195 usuarios cadastrados,
dos quais 56 (6,88%) apresentam diagndstico de hipertensdo arterial. Ja o site da
Saude Digital registra um numero consideravelmente maior, com 274 hipertensos
vinculados a equipe.

No entanto, ao analisar o Relatorio Operacional de Risco Cardiovascular do e-
SUS, observa-se uma discrepancia ainda mais preocupante: entre os 609 individuos
listados para estratificacdo de risco, nenhum consta formalmente registrado como
hipertenso.

Essas divergéncias entre as diferentes fontes de informacao expéem uma
inconsisténcia grave nos registros, que compromete diretamente a identificagdo e o
acompanhamento adequado dos pacientes hipertensos. Na pratica, o numero real de
usuarios com a condigao esta sendo subestimado, o que repercute de forma negativa
no planejamento das ag¢des de preveng¢ao, no monitoramento clinico e no controle

efetivo da hipertensao na populagao adscrita.

9.3.1 Maiores de 20 anos com HA cadastrados por area

De acordo com o Relatério Consolidado de Cadastro Individual do e-SUS,
extraido em agosto de 2025, a UBS Vila Yolanda possui 1.195 usuarios cadastrados,
dos quais 56 (6,88%) apresentam diagnostico de hipertensao arterial. Ja o site da
Saude Digital registra um numero significativamente maior, com 274 hipertensos
vinculados a equipe.

No entanto, ao analisar o Relatorio Operacional de Risco Cardiovascular do e-
SUS, observa-se uma discrepancia ainda mais preocupante: entre os 609 individuos
listados para estratificacdo de risco, nenhum consta formalmente registrado como
hipertenso.

As divergéncias entre os diferentes relatérios s&o evidentes. Enquanto o e-SUS
aponta 51 hipertensos, o Relatério Operacional contabiliza apenas 16, e o e-Gestor
indica 109 individuos com a doenga. Essa fragmentagcdo de dados evidencia um

problema grave de cadastro, registro e acompanhamento clinico, que compromete
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diretamente a fidedignidade das informacgdes e, consequentemente, o planejamento
em saude.

A falta de atualizagdo ou o preenchimento inadequado dos cadastros cria
vazios criticos de informacao, que dificultam a real compreensio da prevaléncia da
hipertensado na area de abrangéncia da equipe 77. Na pratica, isso significa que parte
da populacao hipertensa permanece subnotificada ou invisibilizada, impossibilitando
o0 monitoramento continuo e o cuidado adequado.

Quando comparados aos dados do VIGITEL 2023, que indicam uma
prevaléncia média de 25,40% de hipertensos em Curitiba, o percentual encontrado na
area 77 se mostra muito inferior, reforcando a hipotese de subnotificacdo e
inconsisténcia nos registros.

Essa situagdo ndo apenas prejudica a identificacdo dos usuarios hipertensos,
mas também gera obstaculos concretos para a Atengao Primaria a Saude, uma vez
que compromete a estratificacdo de risco, a prevencdao de complicagbes e o
acompanhamento clinico eficaz de uma das condi¢cdes crénicas mais prevalentes no

pais.

9.3.2 Hipertensos com a ultima consulta médica/enfermeiro, ha menos de 6
meses

De acordo com os dados analisados, dos 274 hipertensos diagnosticados na
area da equipe 77, apenas 131 (47,8%) realizaram uma consulta médica ou de
enfermagem nos ultimos seis meses. Isso significa que 143 pacientes (52,2%) néo
tiveram acompanhamento regular no periodo, o0 que representa um achado
preocupante para a Atencao Primaria a Saude.

A auséncia de monitoramento continuo expde esses usuarios a maior risco de
complicagbes cardiovasculares graves, como acidente vascular cerebral, insuficiéncia
cardiaca e infarto agudo do miocardio. As diretrizes do Caderno da Atencéo Basica
(BRASIL, 2014c) ressaltam que o acompanhamento deve ser estratificado conforme
o risco cardiovascular, utilizando parametros como o escore de Framingham:

e Baixo risco — consulta anual;
e Risco moderado — consulta a cada seis meses;

e Alto risco — consulta a cada quatro meses.
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Além disso, o programa Previne Brasil (BRASIL, 2019) estabelece que todos
os hipertensos acompanhados pela equipe de saude devem realizar, no minimo, uma
consulta médica ou de enfermagem com afericdo da pressao arterial a cada semestre.

Portanto, a cobertura de apenas 47,8% no periodo avaliado indica uma
deficiéncia significativa no processo de acompanhamento clinico, reforcando a
necessidade de acbes de busca ativa e organizagdo do processo de trabalho da
equipe, para garantir que os hipertensos recebam o cuidado adequado de forma

continua e alinhada as recomendacgdes nacionais de saude publica.

9.3.3 Pessoas que tém a condi¢ao autorreferida de HA sem registro de
atendimento médico/enfermeiro

Dos 274 hipertenso apenas 31 hipertensos listados no relatorio consta como
hipertenso por autorreferéncia, o que sugere um possivel subdiagnostico ou falhas no
registro clinico adequado dessas condi¢des. A falta de identificacao de hipertensos
autorizados pode indicar que os pacientes estdo subestimando seus proprios
sintomas, ou que a equipe de saude nao esta capturando todas as informacodes
durante as consultas e visitas domiciliares. Essa falta de registro pode levar a uma
omissao de cuidados a uma parcela significativa da populagao, uma vez que pacientes
hipertensos sem acompanhamento sdo mais suscetiveis a complicagdes graves que

poderiam ser evitadas com intervencéo precoce.

9.3.4 Hipertensos com rastreamento de RCV ha menos de 1 ano

Segundo dados do site da Saude Digital, 274 hipertensos diagnosticado da
area 77, 44 apenas realizou ou registrou o rastreamento de risco cardiovascular (RCV)
no ultimo ano, conforme os dados. Essa auséncia de rastreamento € preocupante,
uma vez que o monitoramento anual é essencial para identificar e prevenir
complicagbes graves associadas a hipertensdo, como insuficiéncia cardiaca, doenga
renal croénica e eventos vasculares. Exames complementares, como
eletrocardiogramas, dosagem de creatinina, colesterol, glicose, e outros marcadores

importantes, devem ser realizados regularmente para garantir o controle da saude
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cardiovascular desses pacientes e permitir ajustes nos tratamentos quando
necessario (BRASIL, 2014).

A falta de realizagdo e registro desses exames pode refletir problemas na
infraestrutura da unidade de saude ou falhas no processo de atendimento. Além disso,
a auséncia de registros pode ser atribuida a falta de contabilidade correta das a¢des
nos sistemas de informagéo, como o nao preenchimento do CID (Z13.6) ou CIAP
(K22) , que indica a realizagdo do rastreamento cardiovascular por médicos ou
enfermeiros . Esses fatores evidenciam a necessidade de melhorar o registro e a
execugao das praticas de rastreamento, garantindo que a equipe de saude priorize a
realizacdo desses exames e que eles sejam devidamente registrados para

monitoramento e acompanhamento.

9.3.5 Hipertensos com ultima visita do ACS hao menos de 6 meses

De acordo com os dados disponiveis no portal da Saude Digital, referentes a
equipe 77, apenas 23 pacientes hipertensos receberam visita do ACS nos ultimos seis
meses (Tabela 24). Esse numero evidencia uma falha significativa no
acompanhamento domiciliar, considerado um dos eixos centrais da Atencao Basica a
Saude.

O Agente Comunitario de Saude (ACS) possui papel estratégico no
acompanhamento continuo de pacientes com doencas crénicas, como a hipertensao,
sendo responsavel ndo apenas pelo monitoramento clinico, mas também pela
orientagao preventiva e pelo fortalecimento do vinculo entre comunidade e unidade
de saude. A baixa cobertura de visitas compromete o controle adequado da doenca,
aumentando o risco de descompensacdes e hospitalizagdbes que poderiam ser
evitadas.

Diante disso, torna-se imprescindivel que a equipe intensifique e organize
melhor a atuagcdo dos ACS, assegurando que todos os hipertensos sejam
acompanhados regularmente, recebendo orientagbes e suporte adequados para a

promog¢ao da saude e prevengao de complicagdes.
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9.4 TABAGISMO

Entre os 1195 individuos maiores de 20 anos na area da UBS Vila Yolanda, 19
(2,56%) afirmaram ser tabagistas. Comparado aos dados de Curitiba fornecidos pelo
VIGITEL 2023, onde a prevaléncia de tabagistas entre maiores de 18 anos é de
13,7%, os numeros da UBS parecem baixos. No entanto, essa diferengca pode ser
explicada por uma possivel subnotificagdo. Muitas vezes, os pacientes nao relatam o
uso de tabaco por vergonha ou recebimento de julgamento, o que leva a uma
subestimacéo do numero real de consumidores. A equipe de saude deve intensificar
suas agdes para identificar e tratar o tabagismo de maneira mais eficiente. Grupos de
apoio a cessacao do tabaco e campanhas educativas sao fundamentais para
incentivar os pacientes a abandonar o vicio. Além disso, o tabagismo € um dos
principais fatores de risco para doencgas crénicas, incluindo hipertensao e doencas

cardiovasculares, e deve ser abordado de forma prioritaria pelas equipes de saude.

9.5 DIABETES

O diabetes mellitus € uma doenca crénica de alta prevaléncia e representa um
dos principais desafios de saude publica no Brasil € no mundo. No perfil
epidemiologico da area 77 da UBS Vila Yolanda, o monitoramento dos casos de
diabetes é fundamental para avaliar o impacto dessa doenca na populagao e orientar
politicas de prevencao e controle.

A gestao adequada da diabetes envolve tanto a detecgao precoce quanto o
acompanhamento continuo dos pacientes, com foco na prevencgao de complicacdes e
na promogao da qualidade de vida. A anadlise do perfil epidemiolégico da diabetes
nessa comunidade permite identificar os grupos mais afetados, os fatores de risco
prevalentes e as possiveis lacunas no atendimento, oferecendo subsidios para

intervengdes de saude mais efetivas e direcionadas.
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9.5.1 Maiores de 20 anos portadores de diabetes cadastrados por area

Segundo o cadastro individual do 1195 pelo E-sus 28 tem diabetes. Ao analisar
os dados consolidados de cadastro individual do e-SUS e compara-los com o relatorio
do site da Saude Digital num total de registro de 175, 145 diabéticos diagnosticado
enquanto autorreferidos 16, Enquanto o relatério operacional aponta apenas 0 casos

de diabetes.

Além disso, o e-Gestor revela a existéncia de 67 pacientes diabéticos
vinculados a equipe 77, sendo que apenas 5 estdo sendo acompanhados. Essa
inconsisténcia indica uma falha no registro € no acompanhamento de pacientes com
diabetes, o que pode comprometer a efetividade das clinicas e a gestao de saude da
equipe.

Para esta analise, utilizamos o relatério operacional, que abrange tanto os
cadastros realizados pelos agentes comunitarios de saude (ACSs) quanto os
pacientes que, embora atendidos, ndo possuem cadastro completo como diabéticos.
Dos 741 individuos maiores de 20 anos cadastrados na area 77, apenas 0,67% (5
individuos) séao identificados no relatério operacional como portadores de diabetes, o
que representa uma subnotificagcdo especifica em relacdo a realidade assistencial,

onde sabemos que existem muito mais casos nao registrados especificamente.

Tabela 23 - Variaveis de interesse em individuos diabéticos com dados baseados no
Relatério Operacional de Risco Cardiovascular do e-SUS em julho de 2024

Variavel Analisada Num_ero de Total|Porcentagem
pacientes
Diabéticos entre a populacdo com mais de 5 741 0.67%

20 anos

Hipertensos e diabéticos 3 S 60%

Diabéticos com consulta nos ultimos 4 0 5 0%
meses

Exames de RCV feitos no ultimo ano 0 5 0%

Consulta com dentista no ultimo ano 2 5 40%

Visita do ACS nos ultimos dois meses 1 5 20%
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Fonte: Relatério Operacional de Risco cardiovascular do e-SUS da equipe 77, julho.
2025

Uma analise comparativa entre a USF Vila Yolanda e Curitiba, segundo dados
do VIGITEL 2023, revela que a area da equipe 77 apresenta uma prevaléncia de
diabetes consideravelmente inferior a média da capital, com 0,67% contra 9,8% em
Curitiba. Essa discrepancia pode ser atribuida a subnotificagcdo no sistema e ao
acompanhamento insuficiente dos pacientes na area 77. O relatério do e-Gestor, que
considera tanto os pacientes cadastrados quanto os atendidos pela equipe, revela um
numero mais realista de 67 pacientes com diabetes, destacando a importancia de

melhorias nos cadastros e no acompanhamento dos pacientes.

9.5.2 Diabéticos com a ultima consulta com médico/enfermeiro hiao menos de 4
meses

Entre os 5 individuos identificados no relatério operacional como portadores de
diabetes, nenhum teve consulta médica ou de enfermagem nos ultimos 4 meses. Isso
aponta para uma falha grave no monitoramento regular desses pacientes, o que pode
levar a complicagdes como hiperglicemia descontrolada e lesées em érgéos-alvo. De
acordo com as diretrizes da Biblioteca Virtual em Saude (BVS, 2016), a frequéncia
das consultas deve variar conforme o tipo de medicamento utilizado e a presenca de
lesdes em dOrgaos-alvo. Pacientes que usam antidiabéticos orais e insulina devem
passar por consultas periddicas para ajustar o tratamento e evitar complicagées. E
sugerido realizar trés consultas médicas e duas consultas de enfermagem por ano
para pacientes diabéticos que apresentam lesdes em érgaos alvo e/ou que realizam
multiplas aplicag¢des de insulina ao dia

Segundo o Programa Previne Brasil (2021), todos os diabéticos sob
responsabilidade da equipe devem realizar consultas de monitoramento, incluindo
exames como hemoglobina glicada, pelo menos duas vezes ao ano. No entanto, a
auséncia de consultas nos ultimos meses evidencia uma falha no cumprimento dessas
diretrizes, o que requer uma busca ativa por parte da equipe de saude para garantir

que todos os diabéticos sejam acompanhados e monitorados. A abordagem prevista

Versdo Final Honol ogada

02/ 07/ 2026 19: 05



132

visa prevenir complicagdes relacionadas ao descontrole da doenga, promover a
continuidade do cuidado, fortalecer a relagdo médico-paciente e facilitar a adesao ao

tratamento.

9.5.3 Diabéticos com rastreamento de RCV ha menos de 1 ano

Nenhum dos pacientes diabéticos na area 77 realizou exames de risco
cardiovascular (RCV) no ultimo ano, o que € alarmante, considerando a importancia
desses exames para o controle e prevengao de complicagcdes relacionadas ao
diabetes. O Caderno de Atencéo Basica (2013d) recomenda que todos os pacientes
diabéticos realizem exames laboratoriais minimos, incluindo glicemia de jejum,
hemoglobina glicada, colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL, triglicérides,
parcial de urina, creatinina (com calculo de clearance de creatinina) e fundoscopia. no
minimo duas vezes ao ano e trés vezes ao ano para pacientes diabéticos com niveis
glicémicos descontrolados.

A falta de rastreamento pode ser atribuida a falhas no registro adequado dos
procedimentos realizados, especialmente no que se refere ao uso dos codigos CID
Z13.6 (exame especial de rastreamento de doengas cardiovasculares) ou CIAP K22
(fator de risco de doencga cardiovascular) que identificam o rastreamento de doengas
cardiovasculares. Essa omissédo prejudica o acompanhamento dos pacientes e a
obtencdo de indicadores adequados para o financiamento da atencédo primaria a
saude. Recomenda-se uma acgéo corretiva imediata para garantir que todos os
pacientes diabéticos realizem seus exames regulares e que esses exames sejam

devidamente registrados.

9.5.4 Diabéticos com ultima consulta ao dentista hdo menos de 1 ano

Dos 5 diabéticos registrados no relatério operacional, apenas 2 foram
realizadas uma consulta odontolégica no ultimo ano, representando 40% dos
pacientes. Essa baixa adesao ao acompanhamento odontoldgico é preocupante, pois

as complicagdes periodontais podem agravar a condigao dos diabéticos e aumentar o
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risco de eventos cardiovasculares. O acompanhamento odontolégico regular é crucial
para garantir a saude integral dos pacientes, prevenindo complicagbes que possam
comprometer o controle glicémico e a saude bucal, conforme preconizado pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2013d)

9.5.5 Diabéticos com ultima visita do ACS hao menos de 2 meses

Apenas 1 dos 5 diabéticos identificados no relatério operacional recebeu uma
visita domiciliar do ACS nos ultimos dois meses, o que representa 20% do total. Os
ACSs desempenham um papel essencial no monitoramento continuo dos pacientes,
identificando agravos, garantindo a adesao ao tratamento e realizando a busca ativa
daqueles que n&o aparecem as consultas regulares. A baixa cobertura de visitas
domiciliares sugere que ha necessidade de envolvimento maior de agentes
comunitarios de saude no acompanhamento de pacientes diabéticos, a fim de garantir
uma assisténcia adequada e continua.

Essas falhas no acompanhamento evidenciam a necessidade de uma
abordagem mais rigorosa e sistematica por parte da equipe de saude, que deve
priorizar tanto o rastreamento quanto o registro adequado dos atendimentos,
garantindo que todos os pacientes diabéticos recebam o cuidado integral necessario

para prevenir complicagbes graves.

9.6 DOENGCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

Tabela 24 - Variaveis de doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) com dados
baseados no Relatério consolidado de Cadastro Individual do e-SUS de julho de

2024
Variavel Analisada Num.ero de Total Porcentagem
pacientes
Individuos com mais de 20 anos que tiveram 0 899 0%
infarto
Individuos com mais de 20 anos portadores 6 899 0.67%
de doencga cardiaca
Individuos com mais de 20 anos que tiveram o
AVC/derrame 3 899 0,33%
Individuos com madls dg 20 anos com histérico 9 899 1%
e cancer
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Ind|V|duo§ com malg de 20 anos com 2 899 0.22%
insuficiéncia renal

Individuos com asma 4 899 0,44%

Individuos acima do peso 32 899 3,56%

Fonte: Relatodrio consolidado de cadastros individuais do e-SUS, 2024

9.6.1Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

O relatdrio do e-SUS indica que nenhum caso de infarto agudo do miocardio foi
registrado na area 77, e apenas 6 pessoas foram identificadas como portadoras de
doencas cardiacas, incluindo insuficiéncia cardiaca e outros problemas cardiacos.

Esses numeros sdo preocupantes, especialmente considerando os dados do
Cardidometro da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2023), que registrou mais
de 356.828 6bitos por doencgas isquémicas do coracao até novembro de 2023, com
uma taxa de mortalidade de 172,8 por 100.000 habitantes em 2018. Esses numeros
destacam a importancia da vigilancia e gestdo adequada das doengas cardiacas, que
carregam um peso significativo em termos de morbidade e mortalidade.

Uma subnotificacdo evidente nos relatorios € um problema grave que precisa
ser corrigido. A falta de uso adequado de CIDs (120-125) relacionados a doencgas
cardiacas impede o correto monitoramento da prevaléncia dessas condigbes. Sem a
contabilizagdo exata dos casos, torna-se impossivel planejar estratégias de prevengao
e tratamento. Recomenda-se que a equipe de saude da area 77 intensifique a busca
ativa de pacientes com doencas cardiacas e assegure que o diagndstico e o
acompanhamento estejam devidamente registrados nos sistemas de informacao, para

garantir intervengdes preventivas adequadas.

9.6.2 Acidente Vascular Encefalico (AVE)

O relatério de cadastro individual do e-SUS indica a existéncia de 3 casos de
acidente vascular cerebral (AVC) na area, o que representa apenas 0,33% da
populagcdo com mais de 20 anos. Este numero ¢é inferior a média nacional, com o

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022) diminuindo uma taxa de
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mortalidade de 48,3 mortes por doengas cerebrovasculares por 100.000 habitantes
em 2018. Além disso, dados do Instituto Nacional de Pesquisas em Saude mostram
que, em 2019, 1,8% dos residentes da regido Sul do Brasil tinham diagnéstico de AVC.
Dados de outras regides do Brasil mostram uma prevaléncia maior de AVC, indicando
que, assim como em casos de doengas cardiacas, ha subnotificagdo e falhas no
registro adequado de AVCs no e-SUS.

Comorbidades como hipertensao e diabetes, principais fatores de risco para
AVC, precisam ser controladas de maneira eficiente, e os diagndsticos devem ser
inseridos corretamente nos prontuarios com os CIDs adequados, como CID 164 para
AVC. A falta de registro impede que agdes preventivas sejam tomadas de maneira

eficaz, aumentando o risco de complicagdes graves.

9.6.3 Diagnéstico de cancer

Segundo o relatério de cadastro individual, ha 9 pessoas com histérico de
cancer na area 77 de 1195 cadastros, representando 1% da populagédo com mais de
20 anos. Isso é significativamente inferior a prevaléncia observada em outras areas
do Brasil, conforme mostrado pela Pesquisa Nacional de Saude (2019), que estima
uma prevaléncia de 3,5% de adultos com cancer na Regido Sul. Essa disparidade
sugere uma subnotificagdo no e-SUS, refletindo o fato de que muitos casos de cancer
podem n&o estar sendo registrados corretamente.

Segundo estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2021), a incidéncia
de cancer em 2020 no Parana foi de 205,4 casos por 100 mil habitantes entre homens
e 132,11 casos por 100 mil entre mulheres. No entanto, é relevante destacar que o
relatorio de cadastro individual da area 77 abrange todos os individuos que ja tiveram
diagnodstico de cancer, refletindo a prevaléncia da doencga, e nao se limita apenas aos
casos novos. Isso dificulta uma comparacao direta com os dados do INCA, que se
referem exclusivamente a incidéncia de novos casos.

A atualizagédo dos cadastros por parte dos ACSs é fundamental para garantir
que todos os pacientes com histérico ou diagnostico atual de céncer sejam
devidamente acompanhados. A falta de atualizagcdo dos prontuarios com os CIDs

pode prejudicar a continuidade do tratamento e o suporte ao paciente oncoldgico,
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necessitando de uma integragao mais robusta entre a oncologia e a atengao primaria

a saude.

9.6.4 Doencga Renal Crénica (RDC)

A Doencga Renal Crénica (DRC) afeta aproximadamente 1,5% da populagéo
brasileira acima de 18 anos, segundo estimativas do IBGE (2022). Na area de
abrangéncia da equipe 77, entretanto, os registros mostram uma prevaléncia bem
inferior: entre os 1.195 cadastros individuais, apenas 6 pessoas (0,5%) foram
identificadas com algum problema renal — sendo 3 com diagndstico de insuficiéncia
renal e 3 com outro tipo de alteragado renal. Além disso, 1.172 individuos nao
apresentaram histérico de doenca renal e 17 nao tiveram essa informacéo registrada.

Esse percentual local esta muito abaixo da média nacional, 0 que sugere a
presenca de subnotificacdo significativa, especialmente nos casos de DRC em
estagios iniciais, que muitas vezes evoluem de forma silenciosa. Esse cenario é
preocupante, pois a DRC esta fortemente associada a condi¢des de alta prevaléncia,
como diabetes mellitus e hipertensdo arterial, e quando nado diagnosticada e
acompanhada precocemente, tende a progredir para estagios mais graves, elevando
o risco de complicacdes cardiovasculares e necessidade de terapia renal substitutiva.

Um dos fatores que pode contribuir para a subnotificacdo é a nao utilizacdo do
CID N18 nos registros clinicos. A correta insercdo desse cddigo nos prontuarios
eletrénicos é essencial para o monitoramento epidemioldgico, além de possibilitar o
planejamento de estratégias de cuidado integrado, com foco na prevencdo da

progressao da doenca e na redugao dos impactos individuais e coletivos da DRC.

9.6.5Asma

De acordo com o Relatério de Cadastro Individual do e-SUS, na area da equipe
77 foram identificados apenas 5 individuos com diagndstico de asma (0,42%), em um

total de 1.195 cadastros. Além disso, o relatorio registra 14 pessoas com outras
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doencas respiratérias ou pulmonares (1,17%), 8 em “outros” (0,67%), 1 em nao sabe
(0,08%), 1.164 sem doencas respiratorias (97,4%) e 17 sem informacao registrada
(1,42%).

Esse percentual de asmaticos € muito inferior 8 média nacional de 6,2%,
conforme a Pesquisa Nacional de Saude (2019). Estima-se que a asma atinja cerca
de 20 milhées de brasileiros, o que reforga a hipétese de subnotificagdo dos casos na
area 77, especialmente considerando que a doenga frequentemente &
subdiagnosticada e mal registrada nos sistemas de informag¢do em saude.

Um dos principais fatores para essa discrepancia pode ser a auséncia do uso
sistematico do CID J45 nos prontuarios eletrénicos, o que compromete a visibilidade
real da prevaléncia de asma na regiao e dificulta o planejamento de a¢des efetivas de
controle.

Diante desse cenario, recomenda-se a qualificacdo do registro clinico no e-
SUS, com a correta insergdo dos diagnosticos e elaboragdo de relatérios mais
completos sobre condi¢cdes respiratdrias. Essa medida permitira identificar com
precisdo os pacientes asmaticos, ampliar o acompanhamento na Atenc¢ao Primaria a
Saude e viabilizar um planejamento mais eficaz das agdes de prevengéao, tratamento
e monitoramento continuo, reduzindo complicagdes e melhorando a qualidade de vida

da populacao afetada.

9.6.6Excesso de peso

Segundo o Relatério de Cadastro Individual do e-SUS, a area da equipe 77
conta com 1.195 usuarios cadastrados, dos quais apenas 33 (3,56%) foram
classificados com excesso de peso, 9 (0,75%) abaixo do peso, 184 (15,4%) com peso
adequado, enquanto 969 (81,1%) ndo possuem informag¢des registradas e outros
pequenos grupos aparecem em categorias diversas. Esse percentual de excesso de
peso € muito inferior ao verificado pelo VIGITEL 2020, que apontou 53,7% da
populacdo de Curitiba com sobrepeso ou obesidade, revelando forte indicio de
subnotificagdo nos registros do e-SUS. Essa discrepancia pode ser explicada tanto
pela nao utilizagdo do CID E66 nos prontuarios quanto pela auséncia de afericdes

antropomeétricas regulares, o que compromete a avaliagao real da prevaléncia local.
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A obesidade, frequentemente associada a hipertensao e diabetes, constitui um
dos mais importantes fatores de risco cardiovascular e deve ser monitorada de forma
sistematica. Para isso, € imprescindivel que a equipe de saude realize de maneira
rotineira a coleta e o registro de peso, altura e circunferéncia abdominal no prontuario
eletrénico, possibilitando o céalculo automatico do IMC no sistema RP Saude e a
correta codificacdo no CIAP/CID. Esses dados sao fundamentais ndo apenas para
mapear casos de sobrepeso e obesidade, mas também para subsidiar a¢des de
promogao da saude, como orientagao nutricional, incentivo a pratica de atividade fisica
e intervencgodes terapéuticas multiprofissionais, voltadas a prevencao de complicacoes
metabdlicas e cardiovasculares.

No caso dos idosos, a interpretacdo deve ser diferenciada, visto que o IMC
isolado tende a subestimar a adiposidade devido a sarcopenia e as mudangas
corporais do envelhecimento, como perda de estatura por cifose ou alteragcbes 6sseas
(FREITAS, 2017). Para essa populagao, parametros como a circunferéncia da cintura
(CC) e a presenga de sindrome metabdlica sao considerados mais confiaveis para a
estratificacdo de risco. Evidéncias demonstram que, mais do que o valor do IMC, a
distingdo entre “obesos metabolicamente saudaveis” e aqueles com sindrome
metabdlica € determinante para avaliar o risco cardiovascular (FEITOSA FILHO,
2019).

Os critérios diagnosticos também variam conforme a literatura. Enquanto o
Tratado de Geriatria e Gerontologia utiliza faixas tradicionais de IMC e circunferéncia
abdominal, o Departamento de Cardiogeriatria da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(DECAGE/SBC) propbe parametros especificos para idosos: IMC normal entre 18,5 e
27 kg/m?; sobrepeso entre 27 e 29,9 kg/m? obesidade = 30 kg/m?; circunferéncia
abdominal de risco =2 102 cm em homens e = 88 cm em mulheres; relagao
cintura/quadril > 0,99 para homens e = 0,97 para mulheres.

Observa-se, portanto, que o prontuario eletrénico municipal (RP Saude) em Foz
do Iguagu apresenta inconsisténcias na classificagdo nutricional, pois adota
exclusivamente a estratificagcao de IMC para adultos, sem considerar criancas, idosos
e gestantes, que demandam curvas e referéncias especificas, como as da OMS e
outras classificagdes validadas (CARAM, 2009; BVS, 2023; BASTOS, 2017). Essa

limitagdo reforca a necessidade de padronizar e qualificar os registros
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antropométricos, de forma a assegurar uma avaliagdo mais precisa do estado

nutricional e alinhar a pratica local as boas diretrizes de saude publica.

9.7 DOENGAS CONTAGIOSAS / NOTIFICAGAO COMPULSORIA

A notificagdo compulsodria corresponde ao registro obrigatério de determinadas
doencgas ou agravos que apresentam potencial de disseminagdo e risco a saude
coletiva, exigindo resposta rapida e integrada dos servigos de saude. Entre essas
condicdes, estdo incluidas enfermidades como Covid-19, rubéola, febre amarela e
poliomielite, todas listadas na Portaria n® 264, de 17 de fevereiro de 2020, do Ministério
da Saude.

No presente relatério, sera apresentada a analise da situacdo da UBS Vila Yolanda
no que diz respeito a duas patologias de relevancia epidemiolégica e impacto social:
tuberculose e hanseniase, ambas de notificagdo obrigatoria e que demandam atengéo
continua da Ateng¢do Primaria para o diagnostico precoce, acompanhamento e

controle.

Tabela 25 - Incidéncia de Tuberculose e Hanseniase encontrada no territério sob
responsabilidade da equipe 77 da USF Vila Yolanda

. s Pacientes acometidos no Numero total de
Variavel e . Porcentagem
ultimo ano individuos
Tuberculose 2 1195 0,17%
Hanseniase 0 1195 0%

Fonte: Relatério consolidado de cadastro individual do e-SUS, 2025

9.7.1 Tuberculose

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa provocada pelo Mycobacterium
tuberculosis (bacilo de Koch), transmitida principalmente pela inalagdo de goticulas
eliminadas na fala, tosse ou espirro de pessoas infectadas. Embora tenha predilecéo

pelo pulmdo, também pode acometer outros 6rgaos e sistemas, como a pleura,
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linfonodos, ossos e articulagdes, trato geniturinario, intestinos, sistema nervoso
central, pericardio e peritdnio. O tratamento € padronizado e disponibilizado de forma
universal pelo SUS, sendo papel da Atengdo Primaria manter o acompanhamento
sistematico dos pacientes em tratamento, garantindo a adesao terapéutica e a busca
ativa dos contatos.

Na area da USF Vila Yolanda (equipe 77), o Relatério Consolidado do e-SUS
registrou 2 casos no ultimo ano, o que corresponde a uma incidéncia de 222,5 casos
por 100 mil habitantes. Esse indice € muito superior a média nacional de 35,1 casos
por 100 mil habitantes em 2019, revelando um cenario preocupante de maior carga
da doenca no territorio.

E importante considerar que, durante a pandemia de Covid-19 (2020-2021),
houve uma queda nas notificagbes no Brasil, chegando a 32 casos por 100 mil
habitantes, mas os numeros voltaram a crescer, reforcando que a tuberculose
permanece como um grave problema de saude publica.

Diante desse contexto, a equipe de saude deve intensificar a vigilancia
epidemioldgica, com énfase em:

e busca ativa de contatos e investigagédo de sintomaticos respiratorios;
o aclbes de educacao em saude para conscientizar a populacéo;
« reforgo das estratégias de prevencéo e adesao ao tratamento supervisionado.

Somente com medidas consistentes e continuas sera possivel reduzir a
transmissao e controlar a expansao da tuberculose na comunidade atendida pela

unidade.

9.7.2 Hanseniase

A hanseniase é uma doencga infecciosa crénica causada pelo Mycobacterium
leprae, que afeta principalmente a pele e os nervos periféricos. Apesar de apresentar
alto poder de infectividade, sua patogenicidade é baixa, o que significa que nem todas
as pessoas expostas desenvolvem a doenga. Quando ndo diagnosticada

precocemente, pode evoluir para comprometimento motor e sensitivo, gerando
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incapacidades permanentes e aumentando o risco de transmissao, reforcando a
importancia da vigilancia ativa pela Atengao Primaria a Saude.

Na area 77 da USF Vila Yolanda, o Relatério Consolidado do e-SUS nao
registrou casos de hanseniase no ultimo ano. Contudo, a auséncia de notificagcoes
nao deve ser interpretada como inexisténcia da doenga, mas sim como possivel
subdiagnéstico ou subnotificagdo, ja que a hanseniase possui evolugdo lenta e
manifestagbes clinicas que podem ser confundidas com outras condigoes
dermatologicas ou neuroldgicas.

A Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2022) aponta que mais de 1,9 milhdo de
brasileiros relataram, em 2022, manchas na pele acompanhadas de dorméncia —
sinais que podem estar associados a hanseniase. Isso demonstra que a magnitude
da doencga no pais ainda é relevante e exige atengéo constante.

Portanto, cabe a equipe da area 77 intensificar as a¢des de busca ativa e
rastreamento, priorizando grupos vulneraveis e garantindo a realizagdo de testes de
sensibilidade, avaliacdo de lesdes e acompanhamento de contatos proximos.
Iniciativas de conscientizacdo, como a campanha “Janeiro Roxo”, devem ser
incorporadas de forma permanente, favorecendo a deteccéo precoce, a redugao de
estigmas sociais e a prevencéao de incapacidades fisicas, assegurando uma resposta

mais efetiva da saude publica frente a hanseniase.

9.8 OUTRAS CONDICOES DE INTERESSE MEDICO ok

Tabela 26 -Outras condicdes de interesse médico com dados baseados no Relatério
consolidado de Cadastro Individual do e-SUS da equipe 77

‘e Pacientes com a Total de
Variavel .~ s Porcentagem
condigao individuos
Pacientes o
Acamados/domiciliados 20 [ 1,67%
Internagéo nos ultimos 12 meses 7 1195 0,59%
Problema de se_lude mental 11 1195 0.92%
diagnosticado
Uso de’sybstanmas ilicitas nos 3 1195 0.25%
ultimos 12 meses
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Fonte: Relatério consolidado de cadastro individual do e-SUS, 2025

9.8.1 Acamados

De acordo com o Relatorio de Cadastro Individual do e-SUS, na area de
abrangéncia da USF Vila Yolanda (equipe 77) foram identificados 6 individuos
acamados (0,50%), em um total de 1.195 cadastros. Além disso, 1.171 (97,9%)
declararam ndo estar acamados, enquanto 18 (1,5%) n&o tiveram essa informagao
registrada.

A atencdo domiciliar para esses pacientes deve ser considerada uma
prioridade, garantindo os principios de equidade e integralidade do cuidado, conforme
orienta o Ministério da Saude (BRASIL, 2020). A estratificacao de risco clinico e social
desses individuos é essencial para que a equipe de Atencio Primaria, em articulagcao
com o servico de Atencdo Domiciliar, possa atuar de maneira eficaz, reduzindo
complicagdes, aliviando o sofrimento dos pacientes e minimizando a sobrecarga dos
familiares e cuidadores.

Entretanto, a existéncia de subnotificacdo e falhas na atualizagdo dos
cadastros pode mascarar a real dimensao dessa populagdo vulneravel,
comprometendo o planejamento adequado das ag¢des de saude. A identificacao ativa,
o registro fidedigno e o acompanhamento continuo sao fundamentais para melhorar a
qualidade de vida desses usuarios e assegurar a efetividade das politicas de atencao

domiciliar.

9.8.2 Internacdes no ultimo ano

Na area da equipe 77, foram registradas 7 internagdes no ultimo ano, o que
corresponde a 0,59% dos 1.195 cadastros. Do total, 1.169 usuarios (97,8%)
declararam nao ter sido internados e 19 (1,6%) n&o tiveram essa informacéo
registrada. Embora o percentual de internagdes pareca baixo, € importante considerar

que o numero real pode estar subestimado, ja que muitas internagdes deixam de ser
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notificadas devido a fragilidade na comunicagao entre os diferentes niveis de atengao
a saude (primaria, secundaria e terciaria).

A falta de uma coordenacéo efetiva entre os servigos hospitalares e a Atengao
Primaria a Saude (APS) prejudica a obtencdo de informagbes sobre o cuidado no
periodo pdés-alta, dificultando o planejamento de agbes preventivas e favorecendo a
ocorréncia de reinternacdes evitaveis.

Nesse cenario, torna-se essencial fortalecer a integragao entre a APS e a rede
hospitalar, garantindo fluxos de informacgao mais ageis e completos. Essa articulagao
€ fundamental para assegurar a continuidade do cuidado, reduzir internagdes

desnecessarias e promover a melhoria da qualidade de vida da populacao assistida.

9.8.3Transtorno mental

Na area da equipe 77, dos 1.195 cadastros existentes, apenas 11 pessoas
(0,92%) possuem diagndstico de transtornos relacionados a saude mental. Outros
1.165 (97,5%) nado apresentam registros dessa condigdo, enquanto 17 (1,4%) néo
tiveram a informacéao declarada. Embora os numeros oficiais sejam baixos, é provavel
que nao traduzam a realidade local, ja que os transtornos mentais sao frequentemente
subnotificados e muitos casos nao chegam a ser formalmente diagnosticados, seja
pela baixa procura por atendimento especializado, seja por falhas no processo de
registro no sistema.

Embora o relatério ndo detalhe os tipos de transtornos identificados, a vivéncia
na pratica clinica aponta que ansiedade e depressao sao as condicdes mais
recorrentes, o que se confirma pela demanda constante de renovacao de receitas de
ansioliticos e antidepressivos. Isso sugere que a prevaléncia real pode ser bem
superior ao que os cadastros revelam, indicando uma carga de sofrimento psiquico
subestimada na comunidade.

A situacao é agravada pelo fato de que os transtornos ansiosos e depressivos
sdo historicamente subdiagnosticados e, somados a escassez de profissionais de
saude mental, dificultam o acesso da populagdo a um cuidado continuo e resolutivo.

Nesse sentido, torna-se fundamental intensificar o rastreamento ativo, a estratificacéo
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de risco e a identificagdo precoce, além de articular o trabalho da Atengao Primaria
com os Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS) para dar suporte aos casos de maior
gravidade.

A alta demanda reprimida por atendimento psicologico e psiquiatrico, somada
a caréncia de recursos humanos especializados, exige estratégias mais efetivas,
como o aumento da oferta de consultas, o fortalecimento do matriciamento em saude
mental e a implementacéo de agdes coletivas, como grupos terapéuticos e praticas de
autocuidado comunitario. Tais medidas podem ampliar o acesso, reduzir
complicagbes e garantir uma atengcado mais integral, promovendo melhor qualidade de

vida a populagao atendida.

9.8.4 Uso de substancias ilicitas nos ultimos 12 meses

Na area da equipe 77, apenas 3 individuos (0,25%) relataram o uso de
substancias ilicitas, em um total de 1.195 cadastros. Outros 1.174 usuarios (98,2%)
declararam néo fazer uso e 18 (1,5%) nao tiveram essa informagao registrada. Apesar
do baixo percentual, é altamente provavel que esses numeros estejam subestimados,
uma vez que pessoas que fazem uso de drogas frequentemente evitam procurar a
Atencdo Primaria a Saude (APS) por medo de estigmatizagdo, julgamentos ou
dificuldades de acesso.

Um aspecto relevante € que a area abriga uma clinica de recuperag¢ao para
usuarios de drogas, cujos pacientes sao regularmente atendidos pela APS,
geralmente a cada um ou dois meses, para renovagéo de receitas de medicamentos
controlados ou em situagdes de episddios agudos. A presenga dessa instituicdo no
territorio reforga a hipétese de que o consumo de substancias ilicitas na regido € muito
maior do que os cadastros oficiais apontam, evidenciando um cenario de
subnotificagao importante.

Esse contexto exige uma abordagem mais ativa e integrada por parte da equipe
de saude, com estratégias voltadas a identificagdo precoce, monitoramento continuo
e encaminhamento adequado dos usuarios para servicos especializados em

dependéncia quimica, como os CAPS-AD (Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e
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Drogas). Além disso, torna-se fundamental fortalecer praticas de redugéo de danos,
promogao de saude mental e integragado intersetorial, de forma a reduzir riscos,
ampliar o acesso ao cuidado e enfrentar de maneira mais efetiva os impactos do uso

de drogas ilicitas na comunidade.

9.9 DEFICIENCIAS

Na equipe 77 da USF Vila Yolanda, foram registrados 35 individuos com algum
tipo de deficiéncia, o que representa 2,93% do total de 1.195 cadastros. Esse
percentual é bastante inferior a média nacional de 23,9% apontada pelo IBGE (2022),
o que indica possivel subnotificagcdo ou falhas no processo de identificagédo e registro
dessas pessoas no e-SUS.

Essa diferenca expressiva evidencia a necessidade de ampliar as estratégias
de busca ativa por parte dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e da equipe
multiprofissional, garantindo registros mais consistentes e condizentes com a
realidade local. Dados precisos sdo fundamentais para quantificar corretamente a
demanda, organizar os fluxos de atendimento e direcionar politicas de saude que
assegurem integralidade e equidade no cuidado.

Também é imprescindivel reforgar a aplicacao das politicas publicas destinadas
as pessoas com deficiéncia, em especial aquelas previstas no Decreto n° 6.949/2009,
que incorporou ao ordenamento juridico brasileiro a Convencéao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia. Esse marco legal assegura o direito a dignidade, a
acessibilidade e a cuidados de saude de qualidade, devendo orientar as praticas na
Atencéao Primaria.

A manutencado de cadastros incompletos ou desatualizados compromete o
planejamento e a execugado das agdes de saude, podendo restringir o acesso dos
usuarios a servicos adequados. Nesse sentido, torna-se urgente investir na
capacitagao permanente das equipes, no aperfeicoamento dos registros clinicos e na
integracao intersetorial, para que as pessoas com deficiéncia recebam uma atengao

digna, continua e resolutiva.
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Tabela 27- Variaveis de interesse quanto aos individuos com deficiéncia com dados
baseados no Relatério consolidado de Cadastro Individual do e-SUS da equipe 77

agosto 2025
Variavel Analisada Paciente§ com a Total d? Porcentagem
condicao populagao

Portador de alguma deficiéncia 35 1195 2,93%

Portador de deficiéncia auditiva 1 1195 0,08%

Portador de deficiéncia visual 3 1195 0,25%

Portador de deficiéncia fisica/ 16 1195 1,34%

motora
Rortador de def|0|§r_10|a 9 1195 0.75%
intelectual / cognitiva

Fonte: Relatério consolidado de cadastros individuais do e-SUS, 2025

9.9.1Deficiéncia Auditiva

Na area de abrangéncia da equipe 77, o cadastro individual do e-SUS registra
apenas 1 pessoa com deficiéncia auditiva, o que representa 0,08% da populagao
cadastrada (1.195 individuos). Esse valor € bastante inferior a média nacional de
0,8%, conforme levantamento do IBGE (2022), sugerindo subnotificagdo ou falhas no
processo de identificagdo dessa condigao.

Essa discrepancia pode estar relacionada a auséncia de protocolos
padronizados para rastreamento, a subnotificacdo pelos ACS durante as visitas
domiciliares ou mesmo a dificuldade da populacdo em relatar ou reconhecer perdas
auditivas. A deficiéncia auditiva, sobretudo em estagios iniciais, muitas vezes passa
despercebida, o que reforga a necessidade de uma avaliacdo mais criteriosa e
sistematica.

Diante disso, torna-se essencial que a equipe de saude adote estratégias de
busca ativa mais consistentes, associadas a capacitacdo continua dos ACS e a
implementagédo de instrumentos de triagem auditiva simples e acessiveis. Além do
diagnostico, é necessario garantir que os individuos identificados tenham acesso a
servigos de saude auditiva, reabilitagcao e inclusao social, assegurando uma atencgéo

basica que seja de fato integral, equitativa e promotora da dignidade humana.
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9.9.2 Deficiéncia Visual

Na area de abrangéncia da equipe 77, o relatério de cadastro individual do e-
SUS aponta a presenca de apenas 3 pessoas com deficiéncia visual, o que equivale
a 0,25% dos 1.195 cadastros. Esse percentual € muito inferior a média nacional de
3,45%, segundo a Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2019), revelando um possivel
cenario de subnotificacdo ou falhas no processo de identificagdo desses usuarios.

Apesar de ndo estar entre as deficiéncias mais prevalentes, a deficiéncia visual
exige atencao qualificada, tanto para o acompanhamento clinico continuo quanto para
a promogao da acessibilidade e inclusédo social. A discrepancia entre os dados locais
e 0s nacionais pode refletir desde a falta de capacitacdo da equipe de saude até a
auséncia de protocolos claros de rastreamento.

Para corrigir essas distorgdes, € necessario investir em formagao continua dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), intensificar a busca ativa e assegurar a
atualizacao periodica dos cadastros. Somente assim sera possivel conhecer a real
magnitude dessa condi¢do na populacao atendida e garantir que as necessidades das
pessoas com deficiéncia visual sejam plenamente contempladas na Atengéao Primaria

a Saude.

9.9.3 Deficiéncia Fisica/Motora

Na area de abrangéncia da equipe 77, dos 1.195 individuos cadastrados, 16
(1,34%) foram registrados como portadores de deficiéncia fisica ou motora. Esse
indice é inferior a média nacional de 3,4% para limitagdes em membros inferiores e
2,7% em membros superiores, conforme dados do IBGE (2019), sugerindo possivel
subnotificagao ou falhas na identificacdo adequada desses casos.

Essa discrepancia pode refletir tanto a falta de capacitacdo dos Agentes

Comunitarios de Saude (ACS) para reconhecer sinais e limitagdes funcionais quanto

Versdo Final Honol ogada

02/ 07/ 2026 19: 05



148

a énfase insuficiente nas visitas domiciliares voltadas a avaliagao detalhada das
condicoes fisicas dos moradores.

Para superar essa lacuna, é fundamental investir em treinamento especifico
para os profissionais da Ateng¢ao Primaria a Saude, de modo que sejam capazes de
identificar precocemente e registrar corretamente as deficiéncias fisicas e motoras.
Além do diagnostico, deve-se garantir que as agdes de saude estejam alinhadas a
politicas publicas inclusivas, como as diretrizes estabelecidas pela Portaria MS/GM n°
1.060/2002, que orienta a assisténcia integral as pessoas com deficiéncia fisica,
assegurando igualdade no acesso aos servigos de saude.

Essas diretrizes preveem nido apenas a prevencao e reabilitacdo, mas também
medidas que favorecam a autonomia e a inclusdo social, como adaptacdo de
ambientes, fornecimento de dispositivos de apoio, orientagdo e suporte continuo.
Dessa forma, a atencao a pessoa com deficiéncia fisica deve estar voltada ndo apenas
a condicao clinica, mas também a sua plena participacdo na sociedade e qualidade
de vida.

Portanto, cabe a equipe de saude da area 77 atuar de forma proativa e
qualificada, garantindo que o cuidado seja abrangente, inclusivo e humanizado,
contribuindo para a reducao das barreiras enfrentadas por esses individuos e para a

construgcado de um sistema de saude mais justo e equitativo.

9.9.4 Deficiéncia Intelectual/Cognitiva

Na area de abrangéncia da equipe 77, foram registrados 9 individuos com
deficiéncia intelectual ou cognitiva, o que corresponde a 0,75% da populagéo
cadastrada (1.195 pessoas). Esse valor estd abaixo da média nacional de 1,2%,
apontada pela Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2019), indicando possivel
subnotificacao ou falhas na identificacdo adequada desses casos durante o processo
de cadastro.

A deficiéncia intelectual ou cognitiva impacta diferentes dimensdes da vida
cotidiana, incluindo habilidades de interagdo social, comunicacdo, aprendizado e

seguranga, como descrito na Portaria MS/GM n° 1.060/2002, que estabelece diretrizes
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para a assisténcia as pessoas com deficiéncia. Diante disso, é fundamental que a
equipe de Atencdo Primaria esteja preparada para oferecer atendimento inclusivo e
integral, assegurando nao apenas o0 acesso aos cuidados de saude, mas também a
promog¢ao da autonomia e da participagao social dessas pessoas.

Para corrigir a discrepancia entre os dados locais e a prevaléncia nacional,
torna-se necessario adotar uma abordagem mais precisa na coleta de informacgdes,
aliada a capacitagao continua dos profissionais de saude e dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS). Essas medidas possibilitam a identificacdo correta, a atualizagéo
dos registros e o planejamento de a¢des de saude personalizadas, garantindo que as

necessidades dessa populagao sejam reconhecidas e efetivamente atendidas.

10 INDICADORES DE FINANCIAMENTO DA APS

O Previne Brasil constitui um marco estratégico para a Atengao Primaria a
Saude (APS), pois redefine a forma de financiamento das equipes, vinculando
repasses a indicadores de desempenho que refletem diretamente a qualidade do
cuidado ofertado a populagao. Entre os principais parametros avaliados, destaca-se a
cobertura vacinal, essencial para manter a imunizagcao em diferentes fases da vida e
reduzir a incidéncia de doengas infecciosas, protegendo n&o apenas o individuo, mas
toda a coletividade.

Outro indicador de grande relevancia € o exame citopatoldgico, que permite a
deteccao precoce de alteragcdes no colo do utero e atua como ferramenta central na
prevengao do cancer, contribuindo para reduzir casos em estagios avangados. No
campo da saude materno-infantil, 0 acompanhamento pré-natal com, no minimo, seis
consultas representa uma pratica obrigatoria para assegurar gestagdes mais seguras,
complementada pela realizagdo de testes de sifilis e HIV, fundamentais para o
diagnostico oportuno e a redugao de complicagdes. A consulta odontologica durante

a gestagao também integra o rol de indicadores, reforgando a vis&o de cuidado integral
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ao considerar a influéncia da saude bucal na evolugdo da gravidez e no
desenvolvimento fetal.

No manejo das doengas cronicas, o monitoramento regular de hipertensos e
diabéticos reflete a capacidade das equipes em acompanhar pacientes de maior risco,
promovendo habitos de vida saudaveis, prevenindo descompensacoes e reduzindo
hospitalizagdes evitaveis.

Assim, os indicadores do Previne Brasil nao se limitam a mensurar resultados,
mas funcionam como norteadores da qualidade assistencial, influenciando
diretamente o financiamento das unidades de saude e consolidando praticas de

prevengao, promogao e cuidado integral em saude publica.

10.1 SERIE HISTORICA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUAGU

A analise da série historica dos indicadores da UBS Vila Yolanda entre 2023 e
o primeiro quadrimestre de 2025 revela um cenario de avangos pontuais, mas também
de oscilagdes que comprometem a consisténcia dos resultados. A cobertura vacinal,
por exemplo, manteve-se em niveis elevados no inicio de 2023, atingindo 85% no
segundo quadrimestre, mas sofreu queda significativa para 69% no terceiro. No
primeiro quadrimestre de 2024 houve recuperagao para 86%, indicando esforgos de
intensificagdo das campanhas, entretanto em 2025 o indice voltou a cair para 73%, o
que evidencia dificuldades em sustentar a regularidade da imunizagdo em niveis
ideais e alinhados as metas nacionais.

A afericdo da pressao arterial em pacientes hipertensos apresentou avangos
discretos, passando de 15% no primeiro e segundo quadrimestres de 2023 para 22%
no terceiro, mas voltou a cair para 21% em 2024 e manteve-se nesse mesmo nivel
em 2025. Esse quadro reforga a fragilidade no acompanhamento dos crénicos e a
necessidade de estratégias mais efetivas de busca ativa e adesdo ao seguimento
clinico.

Em relagdo a saude bucal de gestantes, os dados mostram forte instabilidade.
No inicio de 2023 o indicador era de 48%, subiu para 59% no segundo quadrimestre,

mas caiu para 44% no terceiro. Houve recuperagédo expressiva em 2024, quando
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alcangou 62%, porém em 2025 voltou a recuar para 42%, revelando dificuldade em
manter politicas de cuidado integral materno-infantil. O mesmo padréo é observado
no acompanhamento de seis consultas de pré-natal: apds alcancar 52% e 62% nos
dois primeiros quadrimestres de 2023, caiu para 45% no terceiro; em 2024 houve
elevacao significativa para 66%, mas em 2025 o indicador desceu novamente para
53%.

No rastreamento de sifilis e HIV em gestantes, a variagao também foi marcante.
Em 2023 os resultados cresceram de 68% no primeiro quadrimestre para 85% no
segundo, mas cairam para 59% no terceiro. Em 2024 houve novo avango, com 88%,
mas em 2025 o percentual caiu para 72%, mantendo-se ainda acima dos primeiros
registros da série, mas demonstrando instabilidade nas estratégias de triagem.

O monitoramento de pacientes diabéticos, por meio da realizacdo do exame de
hemoglobina glicada, apresentou evolugdo gradual, mas consistente. Em 2023 os
indices foram de 15% no segundo quadrimestre e 22% no terceiro, passando a 21%
no primeiro quadrimestre de 2024 e alcangando 30% em 2025, o que representa um
progresso importante, embora ainda distante das metas estabelecidas para o
acompanhamento da doenca.

Por fim, a cobertura do exame citopatolégico mostrou-se praticamente
estagnada ao longo do periodo. Em 2023 o indicador ficou em 30% no terceiro
quadrimestre, passando para 29% em 2024 e 28% em 2025, valores que permanecem
muito abaixo das metas nacionais e que apontam para baixa adesao ao rastreamento
do cancer de colo uterino.

De forma geral, observa-se que, apesar de alguns avangos, como no
acompanhamento dos diabéticos e na recuperacao vacinal em 2024, os resultados da
UBS Vila Yolanda apresentam instabilidade e baixa regularidade. As quedas
significativas em saude bucal de gestantes, consultas de pré-natal, rastreamento de
sifilis e HIV e citopatolégico indicam fragilidades no planejamento e execugédo das
agdes. A sustentagdo de resultados mais consistentes depende de estratégias
permanentes de busca ativa, fortalecimento da educacdo em saude e maior
integracdo multiprofissional, de forma a garantir a adesao da populagdo ao cuidado
continuo, a sustentabilidade do financiamento da Atencéo Primaria pelo Previne Brasil

e a efetiva melhoria da qualidade dos servigos de saude ofertados a comunidade.
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Tabela 28- Série historica dos indicadores de desempenho municipais relacionados
ao Previne Brasil

Ano 2019 2020 2021 2022 2023 2024 zgz
.. QQ|QjajQ(QlajiQjQja|Q(Qja|Q|Q]lalQala
Variavel | 15 13l 213l1]2]3]1(2]3]1|2]3]|1]2]3]%
Vacinacdo |94|85|43|67|72|89]|68|26(19]|66|79|67|88|85|69|s6]|84|68] 73
Hipertensédo |41 45 140l 9 | 6 | 7| 8 | 8 [10]11]17]18]15|15|22)21]18]15] 21
(PA aferida)
Gestante
(satde |21|22|25|24|19|11|24|31|39]43 |45|39]|48 |59|44|62]|55|37] 42
bucal)
Gestante
(seis — 151132|35|39|51|56|72|57|59|40|47|42|52|62|45|66]64]a0| 53
consultas de
pré natal)
Gestante |,,130138]52|61|66|83|68|72|64|72|63|68|85|59(s8|00|64| 72
(sifilis/HIV)
Diabetes
(hemoglobin| 5|5 | 6|6 | 6 |11|14]|19(28]|12|18|20]|14|15|22]|21|18]22| 30
a glicada)
Cobertura do
citopatolégic [13]13|15|14|14|20]21(21|21|23 |24 |26|27|29 | 30|29|28|28| 28
(0]

Fonte: Relatérios do SISAB/e-Gestor AB, 2025
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10.2 SERIE HISTORICA DA EQUIPE 77 - UBS VILA YOLANDA

Conforme explicitado, a tabela31 mostra cronologicamente os quadrimestres

(Q1, Q2, Q3) desde 2022 até o primeiro quadrimestre de 2025. E necessario ressaltar

que existe a impossibilidade da contabilizagdo dos dados de anos anteriores, visto

que o sistema nao fornece essas informagdes.

Tabela 29 - Série historica dos Sete indicadores - Equipe 77 Previne Brasil

2025|

Ano 2022 2023 2024
variavel | Q1| @2 |a3| a1 |a2|a3|at|az2| @3 | a1
Vacinagio | 50 | 67 100 10050 100/ 67 | 86 | 75 | 93
Hipertensdo | 45 | 56 [20] 16 | 1623|2924 22 | 38
(PA aferida)

Gestante | 30 | 55 44| 44 [42]71]|71] 36| 50 | 55

(saude bucal)

Gestante (seis
consultas de | 68 | 59 |73| 50 |100[71|79 | 64| 50 | 45
pré natal)

Gestante | g | g5 71| 48 | 75|86 86|79 | 70 | 91
(sifilis/HIV)
Diabetes

(hemoglobina | 8 | 21 [17] 10 [14]|21]20| 24| 35 | 41
glicada)

Coberturado | 4 | 45 [46] 21 |21]22] 20|22 20 | 20

citopatoldgico

Fonte: Relatérios do SISAB/e-Gestor AB, 2025

A analise da série histdrica dos sete indicadores de desempenho da equipe 77

da USF Vila Yolanda entre 2022 e o primeiro quadrimestre de 2025 evidencia avancos

relevantes em algumas areas, mas também revela oscilagcbes que comprometem a

regularidade e a consolidacéo dos resultados.

A cobertura vacinal mostrou crescimento consistente ao longo do periodo. Em

2022, os valores estavam entre 50% e 67%, subindo expressivamente em 2023 para

Versdo Final Honol ogada

02/ 07/ 2026 19: 05



154

patamares de até 100% no segundo quadrimestre. Em 2024, manteve indices
elevados, alcangando 86% no primeiro quadrimestre, e em 2025 iniciou 0 ano com
93%, resultado bastante satisfatorio e acima da média histérica.

A afericdo da pressao arterial em pacientes hipertensos apresentou evolugao
progressiva. Em 2022, o indicador variou de 12% a 16%, saltando para 23% no final
de 2023. Em 2024 houve nova elevagdo, com 24% no primeiro quadrimestre,
chegando a 35% no final do ano. O avango mais expressivo ocorreu em 2025, quando
atingiu 38%, o melhor resultado da série, refletindo esforgos da equipe na vigilancia e
acompanhamento dos pacientes cronicos.

Em relagdo a saude bucal de gestantes, os numeros mostraram forte oscilagao.
Em 2022, os indices variaram entre 36% e 50%, avancando para resultados mais altos
em 2023, quando chegaram a 71% no segundo quadrimestre. Apesar disso, em 2024
houve queda para 56%, e em 2025 Q1 o valor despencou para 37%, revelando
dificuldades em manter a continuidade da ateng&o odontoldgica no pré-natal.

O acompanhamento de seis consultas de pré-natal se manteve como um dos
indicadores mais consistentes. Em 2022, os valores estavam entre 59% e 73%,
crescendo em 2023 e atingindo 100% no primeiro quadrimestre. Apés uma leve queda
para 79% no final de 2023, os indices estabilizaram em torno de 71% a 66% em 2024.
Ja em 2025 houve nova queda significativa para 45%, o que representa um retrocesso
importante em relagdo ao desempenho anterior.

A triagem de sifilis e HIV em gestantes apresentou-se como o indicador mais
consolidado ao longo da série. Os percentuais iniciaram em 91% no primeiro
quadrimestre de 2022, mantiveram-se sempre acima de 70% nos anos seguintes e
chegaram a 92% em 2025 Q1, evidenciando eficiéncia na prevengao e diagnostico
precoce de infecgcdes sexualmente transmissiveis no pré-natal.

O acompanhamento de pacientes diabéticos por meio da hemoglobina glicada
apresentou evolugdo gradual. Em 2022, os indices variaram entre 8% e 17%,
passando para 20% em 2023 e alcangando 35% no final de 2024. O inicio de 2025
trouxe um salto significativo, chegando a 41%, o que representa o melhor
desempenho da série e demonstra fortalecimento da vigilancia em saude para

doencas crénicas.
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Por fim, a cobertura citopatolégica mostrou avangos discretos, mas sem atingir
patamares satisfatérios. Em 2022, os valores estavam entre 14% e 21%, crescendo
para 24% em 2023. Em 2024, estabilizou em torno de 22%, mas em 2025 caiu
novamente para 20%, permanecendo bem abaixo das metas nacionais para
rastreamento do cancer de colo uterino.

Em sintese, a equipe 77 da USF Vila Yolanda obteve resultados expressivos
em vacinagao, rastreamento de sifilis e HIV e acompanhamento de diabetes, com
evolugao significativa até 2025. Entretanto, alguns indicadores-chave, como consultas
de pré-natal, saude bucal de gestantes e citopatoldgico, apresentaram queda ou
estagnacgéao preocupante, o que aponta para a necessidade de maior regularidade nas
acgdes, fortalecimento da busca ativa e integracdo multiprofissional para garantir a

continuidade do cuidado e a sustentabilidade dos avangos obtidos.

Grafico 13 - Sete indicadores de desempenho — Primeiro Quadrimestre de 2025 UBS
Vila Yolanda — Area 77.

Primeiro Quadrimestre de 2025 - Indicadores Previne Brasil
UBS Vila Yolanda

—a— 1 2025 - Area 77
Meta

100

A

60

Percentual (%)

40

20

Fonte: Elaborado pelo autor. Relatérios do SISAB/e-Gestor AB, 2025
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10.3 DISTANCIA DA META DA EQUIPE 77 NO 1° QUADRIMESTRE DE 2025

A gestao da Atencao Primaria a Saude (APS) exige uma analise criteriosa dos
indicadores de desempenho, visto que estes impactam diretamente tanto a qualidade
da assisténcia prestada quanto o financiamento das equipes. O Programa Previne
Brasil, instituido em 2019, representa a principal ferramenta para este monitoramento,
utilizando metas e indicadores como base para o pagamento por desempenho. Nos
primeiros anos de sua implementacéo (2020 e 2021), muitas equipes enfrentaram
dificuldades, uma vez que as metas foram calculadas a partir de denominadores
elevados derivados de registros como SINASC e IBGE, o que resultava em
parametros descolados da realidade local. A partir de 2023, no entanto, as metas
foram melhor ajustadas, tornando-se mais factiveis e permitindo avaliagdes mais
condizentes com a pratica da APS.

No primeiro quadrimestre de 2025, a equipe 77 da UBS Vila Yolanda
apresentou resultados heterogéneos, com avangos importantes em alguns
indicadores e distanciamento significativo em outros. A cobertura vacinal atingiu 93%,
muito proxima da meta nacional de 95%, consolidando-se como um dos pontos fortes
da equipe. O rastreamento de sifilis e HIV em gestantes também se destacou, com
92%, superando a meta de 80% e evidenciando eficiéncia nas estratégias de
diagndstico precoce e prevengao.

Entretanto, outros indicadores continuam distantes das metas estabelecidas.
Apenas 38% dos hipertensos tiveram a pressao arterial aferida (meta = 50%) e 41%
dos diabéticos realizaram hemoglobina glicada (meta = 60%), revelando fragilidades
no acompanhamento sistematico das condi¢des cronicas. No cuidado materno-
infantil, apenas 45% das gestantes completaram as seis consultas de pré-natal
recomendadas (meta = 60%) e 37% receberam atendimento odontoldgico (meta =
60%), refletindo a necessidade de maior integragao multiprofissional e busca ativa das
gestantes faltosas. A cobertura citopatoldgica, por sua vez, permanece como o maior
desafio: apenas 20% de realizacao, distante da meta de 40%, indicando baixa adesao
ao rastreamento do cancer de colo de utero.

Esses resultados, ainda que demonstrem avangos pontuais, evidenciam um

quadro de distancia significativa em relagcédo a indicadores-chave, especialmente no
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controle de crbénicos, pré-natal e rastreamento oncoldgico. Esse desempenho impacta
diretamente o célculo do Indicador Sintético Final (ISF), que representa a nota da
equipe e serve de base para a definicdo dos repasses financeiros. Apesar da
expectativa em torno da publicagao oficial dos dados consolidados e da aplicagao da
Portaria n® 4.371/2024, que regulamentou o incentivo financeiro, a equipe permanece
diante do desafio de consolidar agcbes continuas, reduzir a oscilagao dos resultados
entre quadrimestres e aproximar-se de forma mais consistente das metas nacionais.

Em sintese, a equipe 77 demonstra capacidade de alcancgar bons resultados
em areas especificas, mas ainda enfrenta lacunas estruturais que exigem
fortalecimento da busca ativa, ampliacdo da cobertura de exames e consultas e maior
engajamento comunitario. A superacdo dessas fragilidades sera determinante n&o
apenas para a melhoria dos indicadores de saude da populagdo, mas também para a

sustentabilidade financeira da APS no municipio.

Tabela 30 - Distancia de meta da equipe 77 no 1° quadrimestre de 2025

Indicador 2023 | Resultado Meta Pontuagao Peso Resultado ISF
Q3 do indicador do indicador | ponderado | ponderado
Vacinagao 93 95 9,8 2 19,6
Hipertensao (PA 38 50 7,6 2 15,2
aferida)
Gestante (saude 37 60 6,2 2 12,4
bucal)
Gestante (6
consultas de pré- 45 45 7,5 1 7,5 7,65
natal)
Gestante
(sifilis/HIV) 92 60 10,0 ! 10,0
Diabetes (HbA1c) 41 50 6,8 1 6,8
Cobertura do 20 40 5,0 1 5,0
citopatoldgico

Fonte: Relatério do SISAB/e-Gestor AB, 2025

No indicador de vacinagao, a equipe obteve 93%, desempenho muito préximo

da meta nacional de 95%. Esse resultado corresponde a uma pontuacao de 9,8 e

resultado ponderado de 19,6 (peso 2). O dado mostra que as estratégias de ampliagéao
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da cobertura vacinal foram efetivas, porém ainda é necessario reforgar a busca ativa,
principalmente em criangas e adolescentes, para consolidar a meta e evitar novas
quedas em periodos subsequentes.

No acompanhamento da hipertensao arterial, a afericdo de pressao alcangou
38%, abaixo da meta de 50%. Com pontuacao de 7,6 e resultado ponderado de 15,2
(peso 2), o desempenho, embora melhor do que em anos anteriores, ainda demonstra
fragilidades, sobretudo no monitoramento continuo e na adesdo dos usuarios ao
acompanhamento regular. Esse indicador exige maior organizagdo dos fluxos
assistenciais e intensificacdo das acdes educativas.

Em relacdo a saude bucal das gestantes, o resultado foi de 37%, distante da
meta de 60%. Isso representa uma pontuagado de 6,2 e um resultado ponderado de
12,4. Esse desempenho insatisfatério sugere baixa integragdo entre saude bucal e
pré-natal, apontando para a necessidade de retomar estratégias de sensibilizagéo, ja
que o cuidado odontoldgico durante a gestagao é essencial para reduzir complicagdes
maternas e obstétricas.

O acompanhamento de seis consultas de pré-natal apresentou resultado de
45%, quando a meta € 60%. Esse valor gerou pontuagao de 7,5 e resultado ponderado
de 7,5. Apesar de representar algum avango, o indicador mostra que muitas gestantes
ainda nao conseguem completar o ciclo recomendado de consultas, comprometendo
a vigilancia materno-infantil.

Por outro lado, o rastreamento de sifilis € HIV em gestantes foi o ponto mais
positivo: 92%, ultrapassando a meta de 80%, com pontuacdo maxima de 10 e
resultado ponderado de 10. Esse resultado reafirma a efetividade das agdes de
triagem e o compromisso da equipe em prevenir agravos que podem impactar
gravemente a saude materna e neonatal.

O indicador de diabetes mellitus (hemoglobina glicada) apresentou 41%, abaixo
da meta de 60%. Isso corresponde a uma pontuagao de 6,8 e resultado ponderado de
6,8. Embora haja melhora em relagédo a quadrimestres anteriores, o indice ainda é
baixo e reflete as dificuldades em garantir que os pacientes realizem o exame
regularmente, etapa fundamental para o controle glicémico de longo prazo e

prevencao de complicacbes como nefropatia e retinopatia diabética.
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Ja a cobertura citopatoldgica foi o indicador mais critico, com apenas 20%,
frente a meta de 40%. A pontuacéo foi de 5,0 e o resultado ponderado também de 5,0.
Esse baixo desempenho aponta para falhas na busca ativa de mulheres em idade
fértil e revela entraves na adesdo ao exame preventivo, 0 que compromete as
estratégias de rastreamento precoce do cancer de colo do utero.

De forma geral, a equipe 77 alcangou um ISF de 7,65 no primeiro quadrimestre
de 2025, levemente inferior ao resultado do ano anterior (7,91). Embora os bons
indices em vacinacao e rastreamento de sifilis/HIV demonstrem avancos, persistem
desafios significativos em relagdo ao pré-natal, saude bucal, acompanhamento de
hipertensos e diabéticos e, sobretudo, no exame citopatoldgico, que segue como o

ponto mais distante da meta estabelecida.

Grafico 14 - Indicador sintético final, Foz do Iguagu — PR, 1° quadrimestre de 2025

FOZ DO IGUAGCU - PR =
Indicador Sintético Final. Fonte: eSUS Feedback, SISAB (2025 Q1)
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Fonte: eSUS Feedback, SISAB (2025 Q5)

No entanto, O atraso na publicagado oficial dos dados referentes ao primeiro
quadrimestre de 2024 pelo Ministério da Saude teve repercussdes diretas no
planejamento financeiro das equipes, dificultando a adequagado das estratégias de
acordo com o desempenho registrado. A demora comprometeu nao apenas a

redistribuicdo de recursos e incentivos financeiros, mas também a motivacdo das
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equipes, que ficaram sem parametros claros para organizar suas agées no tempo
oportuno.

No primeiro quadrimestre de 2025, Foz do Iguagu alcangou um ISF de 7,10,
resultado que, embora positivo frente a evolugao histérica, ainda reflete oscilagdes e
pontos frageis. A equipe 77 da UBS Vila Yolanda manteve desempenho acima da
média municipal em alguns indicadores, especialmente no acompanhamento pré-
natal e na testagem para sifilis e HIV em gestantes, demonstrando capacidade de
resposta as demandas da saude materno-infantil.

Entretanto, permanecem desafios expressivos no controle das doengas
crbnicas — hipertensao e diabetes — e na ampliagdo da cobertura de exames
preventivos, como o citopatolégico, que segue abaixo da meta estipulada. Esse
cenario reforga a necessidade de revisdo estratégica na Atengcado Primaria a Saude
(APS), com foco na busca ativa de pacientes, fortalecimento do vinculo comunitario e
maior integracéo multiprofissional, de modo a reduzir desigualdades entre indicadores

e aproximar os resultados das metas estabelecidas pelo Previne Brasil.

Grafico 15- Indicadores previne Brasil 2025 Q1

FOZ DO IGUACU - PR
Indicadores do Previne Brasil. Fonte: eSUS Feedback, SISAB (2025 Q1)
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2025 Q1

@ Consultas pré-natal: 52
Exames HIV e Sifilis: 72

@ Consultas odontolagicas: 42

@ Citopatologico: 29
Vacinas: 73

@ Hipertensio: 21

@ Diabéticos: 30

Fonte: eSUS Feedback, SISAB (2025 Q5)

Embora o modelo de financiamento da Atencao Primaria a Saude tenha passado por
mudancgas recentes, deixando de se basear exclusivamente no Previne Brasil, a
analise dos indicadores segue sendo fundamental para compreender o desempenho
da equipe e sua relacdo com os recursos financeiros. Por esse motivo, a inclusdo da
série histdrica de resultados, como apresentado nos graficos, € relevante para avaliar
tendéncias e identificar areas prioritarias de intervengao.

No primeiro quadrimestre de 2025, observa-se que alguns indicadores mantiveram
bom desempenho, enquanto outros permanecem como pontos criticos. A cobertura
vacinal atingiu 73%, resultado positivo, mas ainda aquém da meta nacional de 95%,
o que reforca a necessidade de intensificacdo da busca ativa, sobretudo entre criancas
e adolescentes. O rastreamento de sifiis e HIV em gestantes alcangou 72%,
consolidando-se como um dos melhores indicadores, préximo a meta estabelecida de
80% e superior ao observado em alguns quadrimestres de 2024, demonstrando a
efetividade das agdes na saude materno-infantil.

Ja o indicador de consultas odontolégicas em gestantes apresentou 42%, refletindo
leve melhora em relagao a periodos anteriores, mas ainda distante da meta de 60%.
Da mesma forma, o acompanhamento de consultas de pré-natal registrou 52%,
resultado intermediario que mostra avangos, mas ainda evidencia desafios para
assegurar que todas as gestantes completem o ciclo de seis consultas recomendado.
Por outro lado, os indicadores relacionados as doencgas crénicas continuam entre os
mais frageis. Apenas 21% dos hipertensos tiveram a presséao arterial aferida e 30%

dos diabéticos realizaram hemoglobina glicada, ambos resultados que permanecem
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muito abaixo das metas estipuladas (= 50% e = 60%, respectivamente). Esses
numeros revelam lacunas importantes na linha de cuidado das condi¢des crénicas,
que comprometem tanto a qualidade do acompanhamento quanto o alcance das
metas de desempenho. Além disso, a cobertura do exame citopatologico ficou em
29%, longe da meta de 40%, o que reforca a baixa adesdo das mulheres ao
rastreamento do cancer do colo do utero, sendo este um dos pontos mais criticos do
conjunto de indicadores.

De modo geral, a analise comparativa entre os quadrimestres de 2024 e 2025 mostra
que, embora haja avangos pontuais, como no rastreamento de sifilis/HIV e no pré-
natal, ainda persistem deficiéncias relevantes nos indicadores de hipertensao,
diabetes e citopatolégico, que permanecem como 0Os principais entraves para o
alcance pleno das metas. Portanto, mesmo com a transi¢ao para o novo modelo de
financiamento, a leitura desses dados continua essencial para orientar o planejamento
e subsidiar decisdes estratégicas, garantindo a eficiéncia da APS e o uso adequado

dos recursos financeiros destinados a saude da populagao.

10.4 PROPORCAO DE DADOS VALIDADOS - EQUIPE 77 - USF VILA YOLANDA

Compreender as razdes que levam a invalidagao de dados dos indicadores de
desempenho da equipe 77 é crucial para ajustar as estratégias e melhorar os
resultados em futuras avaliagdes. A analise dos indicadores revela uma série de

desafios enfrentados pela equipe, que afetam diretamente os resultados validados.

Tabela 31 -Validagédo de dados (pessoas e critérios atendidos e n&o atendidos) no
1° quadrimestre de 2025 equipe 77

Validados Nao
Indicador (pe.ss’o.a se valldad.ols .(pess~oas Total|Resultado
critérios ou critérios nao
atendidos) atendidos)
Vacinagao 14 7 21 66,67 %
Hipertensao (PA 38 62 100 | 38,00%
aferida) '
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Gestante (saude 37 15 52 | 71.15%
bucal)
Gestante (seis
consultas de pré 45 7 52 | 85,71%
natal)
Gestante (sifilis/HIV) 72 12 84 | 85,71%
Diabetes
(hemoglobina 30 61 91 19,78%
glicada)
Sl IC 136 533 669 | 20,32%
citopatolégico

Fonte: Relatérios do SISAB/e-Gestor AB, 2025

A analise da validacdo dos dados da equipe 77 no primeiro quadrimestre de
2025 evidencia avangos em alguns indicadores, mas também revela fragilidades
importantes que comprometem o desempenho global da unidade. A vacinagao
alcangcou 66,67%, um resultado que, embora positivo, ainda esta distante da meta
nacional de 95%, refletindo a necessidade de intensificar acbes de busca ativa e
ampliar a adesdo as campanhas. No acompanhamento de hipertensos, apenas 38%
tiveram afericdo de pressao arterial registrada, um dado preocupante diante da
magnitude das doencas cardiovasculares, indicando falhas no seguimento clinico e
na regularidade das consultas.

Em contrapartida, os indicadores relacionados as gestantes demonstram
melhor desempenho: 71,15% realizaram consulta odontoldgica no pré-natal e 85,71%
alcangcaram as seis consultas preconizadas, além de igual percentual (85,71%) de
realizagao dos testes de sifilis e HIV. Esses resultados evidenciam maior adesao as
rotinas de cuidado materno-infantil, reflexo de esforcos da equipe na promocéao da
saude da gestante e na prevengao de complicagdes durante a gravidez.

Por outro lado, o controle do diabetes mellitus permanece critico: apenas
19,78% dos pacientes tiveram solicitagcéo e registro da hemoglobina glicada, indicador
fundamental para avaliar o controle glicEmico a longo prazo e prevenir complicagdes
cronicas. Situacdo semelhante ocorre na cobertura do exame citopatoldgico, que
atingiu somente 20,32% das mulheres entre 25 e 59 anos, revelando uma baixa
adesao ao rastreamento do cancer do colo do utero e fragilidades nas estratégias de

captacéao ativa.
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Em sintese, os resultados da equipe 77 em 2025 reforgam a necessidade de
maior investimento em a¢des de monitoramento continuo de hipertensos e diabéticos,
bem como na ampliagdo da cobertura de exames preventivos, sem descuidar da

manutencao dos bons indices obtidos no acompanhamento das gestantes.

Tabela 32— Dados invalidados referentes as pessoas vinculadas a equipe 77, no 1°
quadrimestre de 2025

Numero
Populagao alvo Motivo da invalidagao de
pacientes
Menos de 6 consultas realizadas 5
Primeira consulta apés 12 semanas 4
Gestantes Sem teste de HIV 3
Sem teste de sifilis 2
Sem consulta odontolégica 6
Criangas menores de 1 Sem vacina pentavalente 3
ke Sem vacina de poliomielite 3
Sem consulta e afericao de PA 95
Hipertensos Apenas sem consulta 38
Apenas sem aferigcao de PA 6
Sem consulta e sem solicitagao de 62
glicosilada
Diabéticos Apenas sem consulta 12
Apenas sem solicitagao de
.. 10
glicosilada
Mulheresatra:;tsre SO Nao coletaram exame citopatologico 547

Fonte: Relatérios do SISAB/e-Gestor AB, 2025

Ao analisar os indicadores nao alcancados, observa-se que 0 exame
citopatolégico continua sendo um dos principais pontos criticos: 547 mulheres entre
25 e 59 anos (79,83%) nado realizaram o exame preventivo. Esse resultado
insatisfatorio reflete um conjunto de fatores, como a baixa percepcéo sobre a

importancia da prevengao do cancer do colo do utero, barreiras culturais associadas
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ao exame ginecolégico e dificuldades praticas de acesso, seja pela limitagdo de
horarios ou pela conciliagdo com as atividades diarias. A pandemia de Covid-19
também contribuiu para a queda desses indices, interrompendo temporariamente os
fluxos de rastreamento em varias localidades. Para reverter esse quadro, € necessario
ampliar estratégias de conscientizacgao, flexibilizar a oferta de horarios, descentralizar
os pontos de coleta e criar um sistema de monitoramento ativo das mulheres com
exames pendentes ou alterados.

No grupo de criangas menores de um ano, foram identificados 3 casos sem
vacina de poliomielite e 3 sem a pentavalente, apontando falhas pontuais que exigem
acao imediata da equipe de saude por meio da busca ativa, de forma a identificar as
causas da ndo vacinagao e garantir a protecdo contra doengas imunopreveniveis,
evitando retrocessos nos avangos da imunizagéao infantil.

Entre as gestantes, verificou-se que parte delas n&o atingiu os critérios
preconizados: 5 ndo completaram as seis consultas minimas, 4 iniciaram o pré-natal
tardiamente (ap6s 12 semanas), 3 nao realizaram o teste de HIV, 2 ndo fizeram o teste
de sifilis e 6 ndo compareceram a consulta odontolégica. Esse cenario € agravado,
em parte, pela mobilidade de gestantes estrangeiras e por dificuldades de acesso aos
servigos, o que impacta diretamente o0 acompanhamento continuo da gestacdo. O
reforgo na captagao precoce das gestantes e a integracao multiprofissional, sobretudo
com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), sao fundamentais para corrigir essas
lacunas.

O acompanhamento de hipertensos segue desafiador. Dos pacientes
monitorados, 95 nao realizaram consulta nem afericdo de pressao arterial, 38
compareceram apenas para afericdo sem consulta e 6 apenas realizaram consulta
sem afericdo de PA. Esse cenario aponta para falhas no vinculo e na rotina de
acompanhamento. Para melhorar o indicador, é imprescindivel que a equipe
estabeleca fluxos regulares de monitoramento, com registros consistentes no
prontuario eletronico e incentivo a adesao continua ao acompanhamento clinico.

No caso dos diabéticos, a situacdo também merece atencao: 62 pacientes nao
tiveram consulta nem solicitagcdo de hemoglobina glicada, 12 compareceram sem
consulta valida e 10 nao tiveram o exame solicitado, apesar da consulta. O nao

cumprimento desse acompanhamento compromete a prevencao de complicacées
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cronicas, como nefropatia e retinopatia diabética. Nesse contexto, agdes de educagao
em saude, visitas domiciliares mais sistematicas pelos ACS e maior integracéo entre
médico e enfermagem sao estratégias fundamentais para garantir o controle efetivo
da doenca.

De forma geral, os dados de 2025 revelam avangos pontuais, mas reforcam
que ainda ha lacunas importantes na linha de cuidado de mulheres, criangas e
portadores de doencgas crénicas. O fortalecimento da busca ativa, a qualificagdo dos
registros em prontuario eletrébnico e a ampliagdo do acesso aos servigos de saude sao
medidas prioritarias para elevar o desempenho da equipe e assegurar maior

resolutividade na Atencao Primaria a Saude.

10.5 SERIE HISTORICA DO INDICADOR SINTETICO FINAL (ISF) DO MUNICIPIO

A Série Histérica do Indicador Sintético Final (ISF) do municipio de Foz do
Iguacu revela uma evolugao gradual, mas com flutuagdes ao longo dos ultimos anos.
O ISF é uma medida agregada que combina diferentes indicadores e variaveis de
saude, permitindo avaliar o progresso e o desempenho da Atencao Primaria a Saude
(APS) em uma localidade especifica. No caso de Foz do Iguagu, o desempenho do
municipio oscilou significativamente desde 2021, quando o ISF comecgou abaixo de 6
no segundo quadrimestre.

A partir de 2022, houve uma melhora consistente, com a nota se aproximando
de 7, sendo este um indicador de avango nas ag¢des de saude preventiva e no
cumprimento dos indicadores de desempenho da APS. No entanto, no terceiro
quadrimestre de 2023, a pontuagdo do municipio sofreu uma leve queda,
estabilizando-se em 6,97, demonstrando que, apesar do progresso, ainda existem
desafios a serem superados.

A tabela35evidencia essa trajetoria, mostrando um crescimento continuo até o
segundo quadrimestre de 2023, com uma ligeira queda no terceiro quadrimestre. A
comparagao com outros municipios do Parana revela que Foz do Iguagu, com um ISF
de 6,97% no terceiro quadrimestre de 2023, estava relativamente bem posicionada no

ranking estadual e nacional.
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Para contextualizar, em 2022, Foz estava entre as cidades paranaenses com
mais de 100 mil habitantes com melhor desempenho, ocupando a 112 posi¢cao no
estado e a 2342 no Brasil. No entanto, sua posicdo oscilou nos periodos
subsequentes, refletindo tanto avangos quanto desafios no cumprimento dos

indicadores de desempenho do Programa Previne Brasil.

Tabela 33- Série historica do Indicador Sintético Final (ISF) do municipio

ANO 2021 2022 2023 2024 2025
Quadrimestres | Q1 | Q2 | Q3 | Q1 | Q2 | Q3 1 Q1 | Q2 Q3 Q1 | Q2 | 1
ISF 4,67 | 5,62 | 6,36 | 6,04 | 6,97 | 6,89 | 7,07 | 7,38 | 6,97 | 7,80 | 7,38 | 7,10

Fonte: Relatorio do SISAB/e-Gestor AB, 2025

O primeiro quadrimestre de 2024 apresentou um crescimento expressivo no
Indicador Sintético Final (ISF), alcangando 7,80. Esse resultado reflete os esforgos da
gestao municipal na qualificagdo da Atencao Primaria a Saude (APS), principalmente
por meio da ampliacdo da cobertura de consultas pré-natais, do fortalecimento do
acompanhamento de condi¢cbes cronicas como hipertensido e diabetes e da maior
adesédo as metas de desempenho. No entanto, ja no segundo quadrimestre do mesmo
ano, observa-se uma queda para 7,38, sugerindo fragilidades na manutencao
continua dessas melhorias e indicando a necessidade de maior regularidade no
monitoramento das agdes.

Em 2025, o primeiro quadrimestre manteve o ISF em patamar semelhante ao
do periodo anterior, com 7,10 pontos, evidenciando uma estabilidade relativa, mas
também uma leve tendéncia de declinio. Isso demonstra que, apesar dos avancgos,
ainda existem desafios importantes a serem enfrentados, especialmente na ampliacéao
da cobertura de exames preventivos, como o citopatoldgico, e no controle efetivo de
doencas crénicas em grupos populacionais mais vulneraveis.

Essas oscilacbes revelam tanto os avancos obtidos na qualidade da APS

quanto as dificuldades estruturais que ainda limitam o desempenho do municipio,
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como barreiras de acesso e necessidade de maior integragdao das equipes. Dessa
forma, embora o aumento de 2024 deva ser reconhecido como um marco positivo, é
fundamental intensificar estratégias de acompanhamento continuo e corregao das
fragilidades, de modo a consolidar um crescimento sustentavel e uniforme do ISF nos

proximos periodos.

10.6 TRANSICAO DO PREVINE BRASIL PARA O COFINANCIAMENTO FEDERAL:
NOVOS DESAFIOS E OPORTUNIDADES PARA A ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE, PORTARIA GM/MS N° 3.493, DE 10 DE ABRIL DE 2024

A publicagéo da Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024, marca uma
transicdo significativa no financiamento da Atencdo Primaria a Saude (APS),
substituindo a logica do Previne Brasil, instituido em 2019, por um modelo de
cofinanciamento federal do Piso da APS (PAPS). Mais do que uma alteracao técnica
de repasse, essa mudanca representa uma redefinicao estratégica na forma como a
Uniao investe na APS, com foco na estruturagdo das equipes, na qualidade dos
servigos e na promogao da equidade no acesso.

No modelo anterior, os repasses estavam centrados na captagao ponderada,
no pagamento por desempenho e em incentivos estratégicos. Ja o novo
cofinanciamento amplia os eixos de financiamento, incluindo: componente fixo para
manutengao de equipes de Saude da Familia (eSF), de Atencgéo Primaria (eAP) e de
Saude Bucal; componente de vinculo e acompanhamento territorial, que valoriza
cadastros ativos, a interagao com o territério e a satisfacdo do usuario; componente
de qualidade, baseado em metas e indicadores, com estratificacdo do desempenho
em quatro niveis (6timo, bom, suficiente e regular); além de programas e agdes
especificas que ampliam o escopo das iniciativas contempladas.

A grande inovacdo estd na criagdo do Indicador de Equidade e
Dimensionamento (IED), que leva em conta o porte populacional e o indice de
Vulnerabilidade Social (IVS). Dessa forma, municipios mais vulneraveis passam a
receber valores maiores por equipe, com repasses que podem variar de R$ 12.000,00
a R$ 18.000,00 mensais, promovendo maior justica na distribuigdo de recursos e

buscando reduzir desigualdades histéricas no acesso a APS.
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Outro avanco ¢é a valorizagao da territorializagao e do vinculo com a populagéao:
o financiamento ndo se limita ao numero de cadastros, mas também considera a
qualidade da relagao entre equipes e comunidade, dando atenc&o especial a grupos
prioritarios como beneficiarios do Bolsa Familia, criangas e idosos. A inclusdo da
satisfacdo do usuario como parte da avaliagdo também representa um marco em
relagdo ao modelo anterior.

Apesar de seus avangos, 0 novo financiamento traz desafios expressivos. A
necessidade de alimentar regularmente o SISAB com dados completos e consistentes
impde maior responsabilidade as gestdes municipais, sob risco de suspensio de
repasses em caso de irregularidades (art. 12-K). Municipios pequenos ou com menor
estrutura técnica podem enfrentar mais dificuldades na atualizacdo de cadastros, no
monitoramento de indicadores e na adequagado as novas exigéncias de qualidade.
Soma-se a isso a implementagdo gradual dos novos indicadores de desempenho,
iniciada em 2024, que gera incertezas no curto prazo quanto ao planejamento
financeiro das secretarias municipais.

Em 2025, ja se observa que muitos municipios iniciaram adaptagcbes para
atender aos novos critérios, com investimentos em capacitagdo de equipes,
digitalizacdo de processos e integragdo dos sistemas de informacdo. A
sustentabilidade do modelo dependera da capacidade de alinhar os repasses federais
a resultados concretos em saude, de forma que os avancgos nos indicadores, como o
ISF, se traduzam em maior acesso, cuidado integral e satisfagao dos usuarios.

Assim, a Portaria GM/MS n° 3.493/2024 sinaliza o esforgo do governo federal
em promover maior equidade e fortalecer a Estratégia Saude da Familia, mas sua
efetiva consolidacdo dependera de cooperacao entre os entes federados, melhorias
na infraestrutura de dados e planejamento estratégico continuo. Quando bem
implementado, o novo cofinanciamento tem potencial para transformar a APS,
reduzindo desigualdades regionais, ampliando a resolutividade das equipes,
prevenindo agravos e garantindo a populagédo um servigo mais justo, qualificado e

proximo de suas necessidades reais.
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11 CONSIDERAGOES FINAIS

O diagnostico situacional da area 77 da UBS Vila Yolanda evidencia um
panorama complexo da Atencdo Primaria a Saude no territério, revelando avangos
pontuais, mas também fragilidades estruturais, organizacionais e assistenciais que
comprometem a efetividade dos servicos prestados. A analise baseada em dados
socioeconémicos, demograficos e epidemiolégicos demonstrou que, embora haja
empenho da equipe em algumas frentes, persistem lacunas significativas que
impactam diretamente a qualidade da assisténcia e o bem-estar da populagao.

Um dos pontos mais criticos identificados refere-se a comunicacgao e integragao
comunitaria. A auséncia de canais estruturados de dialogo com os usuarios
compromete o alcance das agdes de promogao e prevencado em saude, refletindo-se
na baixa adesdo as campanhas de vacinacdo, exames preventivos e
acompanhamento de doencas cronicas. A adocdo de ferramentas simples, como
grupos em aplicativos de mensagens e redes comunitarias de apoio, pode ser uma
estratégia eficaz para ampliar a proximidade com a populacéo e fortalecer o vinculo
entre a UBS e os moradores.

Outro aspecto central é a fragilidade na coleta e gestdo de dados. A
incompletude dos cadastros e a baixa qualidade das informacdes inseridas no e-SUS
dificultam o planejamento, reduzem a precisdo dos indicadores e prejudicam a
implementagdo de estratégias voltadas a grupos vulneraveis. Investimentos em
capacitagao dos profissionais, aliados a implantacao de auditorias internas periédicas,
sdo fundamentais para garantir maior confiabilidade das informagbes e,
consequentemente, melhor direcionamento das a¢des de saude.

No campo da infraestrutura e condigdes de vida, o diagnédstico revelou desafios
importantes, como a precariedade do saneamento basico, a presenca de fossas
rudimentares e a falta de iluminacéo publica e vias pavimentadas. Essas condicdes
aumentam os riscos sanitarios, dificultam o acesso a unidade e ampliam a
vulnerabilidade da populagao. Para superar esses entraves, a UBS deve articular-se
com a gestdo municipal, estabelecendo parcerias intersetoriais que integrem saude,
saneamento, urbanismo e educagao, promovendo uma abordagem mais integral e

equitativa.
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Em relagdo a atencao preventiva e acompanhamento de doengas crénicas, os
dados mostram baixa cobertura do exame citopatoldgico e deficiéncias no controle da
hipertensdo e do diabetes, com numero expressivo de pacientes sem consultas
regulares ou exames de monitoramento. A criagdo de grupos educativos, a
intensificagdo da busca ativa e o fortalecimento do vinculo com a comunidade séo
medidas urgentes para ampliar a adesao ao cuidado continuo e reduzir complicagdes.

O desempenho insatisfatério nos indicadores do Previne Brasil, especialmente
nos relacionados a doencgas cronicas e vacinagao, compromete o repasse de recursos
e fragiliza a sustentabilidade financeira da UBS. Uma gestdo mais ativa, com
monitoramento sistematico de metas, responsabilizacdo da equipe e incentivos ao
bom desempenho, € essencial para reverter esse quadro.

Outro ponto critico refere-se a lideranga e gestao interna. A falta de clareza nos
processos de coordenagdo, associada a escassez de feedbacks e metas objetivas,
contribui para a desorganizagao e baixa eficiéncia da equipe. A ado¢cao de um modelo
de gestao participativa, com reunides periodicas, definicdo de responsabilidades e
acompanhamento do desempenho, pode fortalecer a cultura organizacional e
aumentar a resolutividade da unidade.

A situacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) merece destaque: o
numero insuficiente de profissionais e a sobrecarga de trabalho comprometem a
cobertura territorial, deixando microareas descobertas e enfraquecendo o vinculo com
a populagao. Considerando que a PNAB 2017 recomenda um ACS para cada 750
habitantes, é urgente a ampliacdo do quadro desses profissionais, bem como a sua
capacitagao continua, a fim de assegurar maior eficiéncia na coleta de dados, visitas
domiciliares regulares e fortalecimento da prevengdo em saude.

Apesar dos inumeros desafios, o diagnodstico também identificou potenciais
positivos, como a dedicagao da equipe no acompanhamento de gestantes e na
melhora progressiva da cobertura vacinal. Essas experiéncias bem-sucedidas
demonstram que, com apoio adequado em termos de recursos, lideranga e
planejamento, é possivel replicar boas praticas para outras areas criticas, como o
controle de doencas cronicas.

Em sintese, o diagndstico da UBS Vila Yolanda revela um cenario desafiador,
mas também repleto de oportunidades de transformagdo. A superacdo das

fragilidades apontadas exige lideranga ativa, gestdo estratégica e integracéo
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intersetorial, além do fortalecimento da equipe multiprofissional com énfase no papel
dos ACS. Valorizar as conquistas ja alcangadas e utiliza-las como base para expandir
resultados € um caminho promissor para consolidar avangos.

Este diagndstico, portanto, constitui uma ferramenta estratégica para o
planejamento em saude, fornecendo subsidios para a elaboragédo de intervencgdes
mais eficazes e contextualizadas. Com a implementacdo de acgdes estruturadas,
acompanhamento continuo de indicadores e engajamento da equipe, a UBS Vila
Yolanda tem potencial para transformar suas fragilidades em oportunidades e
consolidar-se como referéncia em cuidado integral, equitativo e resolutivo para a

comunidade.

Versdo Final Honol ogada
02/ 07/ 2026 19: 05



173

12 - REFERENCIAS

AVEZUM, Alvaro et al . lll Diretriz sobre tratamento do infarto agudo do
miocardio. Arq. Bras. Cardiol., Sdo Paulo , v. 83, supl. 4, p. 1-86, Sept. 2004 .
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-
782X2004002200001 &lng=en&nrm=iso>. Acesso em: 05 Mar. 2022.
https://doi.org/10.1590/S0066-782X2004002200001

BARROS, D. M; SA, M. C. O processo de trabalho em satide e a producéo do
cuidado em uma unidade de saude da familia: limites ao acolhimento e reflexos no
servigco de emergéncia. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 15, n. 5, p. 2473-82. ago.
2010.

BASTOS, F. I. P. M.; VASCONCELLOS, M. T. L. de; DE BONI, R. B.; DOS REIS, N.
B.; COUTINHO, C. F. de S.; NIQUINI, R. P.; et al. lll Levantamento Nacional sobre
o uso de drogas pela populagao brasileira. Rio de Janeiro: FIOCRUZ/ICICT,
2017. 528 p. Disponivel em: https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/34614.
Acesso em: 03 de abril de 2023

BERKMAN, N. D.; SHERIDAN, S. L.; DONAHUE, K. E.; HALPERN, D. J.; CROTTY,
K. Low Health Literacy and Health Outcomes: An Updated Systematic Review.
Annals of Internal Medicine, v. 155, n. 2, p. 97-107, jul. 2011. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/21768583/. Acesso em: 18 de margo de 2023

BITTENCOURT, D.D; BITTENCOURT, F.D. Citologia oncética cervicovaginal na
populacao lésbica e transgéneros. Femina.v. 48, n. 8, p. 504-8. ago. 2020.

BOUSQUAT, A.; GIOVANELLA, L.; CAMPOS, E. M. S.; ALMEIDA, P. F. de;
MARTINS, C. L.; MOTA, P. H. dos S.; et al. Atencao primaria a saude e coordenagao
do cuidado nas regides de saude: perspectiva de gestores e usuarios. Ciéncia &
SaudeColetiva, v. 22, n. 4, p. 1141-54, abr. 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/lXWGgmwQ6H4CGcfZFytgkwtS/abstract/?lang=pt.
Acesso em: 17 margo 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Anadlise em Saude e Vigilancia de Doengas nado Transmissiveis. Vigitel Brasil
2020: vigilancia de fatores de risco e protecao para doencgas crdnicas por inquérito.
Departamento de Analise em Saude e Vigilancia de Doengas ndo Transmissiveis.
Brasilia: Ministério da Saude, 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa.
Politica nacional de saude integral de lIésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais. Brasilia: Ministério da Saude; 2013.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Lei n°® 8.142 de 29 de dezembro de
1990. Dispbe sobre a participagdo da comunidade de gestdo do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias. Brasilia, 1990.

Versdo Final Honol ogada

02/ 07/ 2026 19: 05



174

. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Decreto n°® 3.298, de 20 de
dezembro de 1999. Regulamenta a Lei no 7.853, de 24 de outubro de 1989,
dispde sobre a Politica Nacional para a Integragao da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, consolida as normas de protecéo, e da outras providéncias. Brasilia,
1999.

. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Lei N° 9.605 de 12 de fevereiro de
1998. Dispde sobre as sancdes penais e administrativas derivadas de condutas e
atividades lesivas ao meio ambiente. Brasilia, 1998.

. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugao-
RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002. Dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacao, elaboracao e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude. Brasilia, 2002.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a saude. Departamento de
Atencéao Basica. Hipertensao arterial sistémica para o Sistema Unico de Saude.
Brasilia, 2006. 58 p.

. Presidéncia da Republica. Decreto N° 6.949, de 25 de agosto de 2009 —
Promulga a Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com

Deficiéncia e seu Protocolo facultativo, assinado em Nova York, em 30 de margo
de 2007.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 992, de 13 de maio
de 2009. Institui a Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra. Brasilia,
2009.

. Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil: indice de Desenvolvimento
Humano Municipal. Brasilia, 2010.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Cuidados com
agua para consumo humano. Brasilia, 2011a.

. Ministério da Saude. Orientagdes para a coleta de
dadosantropométricos em servigos de saude. Brasilia. 2011.

. Ministério da Saude. Saude da Crianga: Crescimento e Desenvolvimento
| Cadernos de Atengao Basica, n° 33. Secretaria de Atencao a Saude.
Departamento de Atengao Basica. Brasilia, 2012.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 340 de 4 de margo
de2013. Redefine o Componente Constru¢cdo do Programa de Requalificagao de
UBS.Brasilia, 2013a.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Controle dos canceres do colo do utero e da mama.2 ed.
Brasilia, 2013b. 124 p.

Versdo Final Honol ogada

02/ 07/ 2026 19: 05



175

. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa.
Departamento de Apoio a Gestao Participativa. Politica Nacional de Saude Integral
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais. Brasilia, 2013c. 32 p.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atengédo a Saude. Estratégias para o
cuidado da pessoa com doenga cronica: diabetes mellitus. Caderno de Atencéao
Basica. Brasilia, 2013d.

___. Ministério da Saude. Fundagao Nacional de Saude. Manual de Cloragao
de Agua em Pequenas Comunidades Utilizando o Clorador Simplificado
desenvolvido pela Funasa. Brasilia, 2014a. 36 p.

. Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria. Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento. Como montar e usar a fossa séptica modelo
Embrapa: cartilhas adaptadas ao letramento do produtor. Brasilia, 2014b.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atengado a Saude. Departamento de
Atencéo Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doencga crénica:
hipertensao arterial sistémica. Brasilia, 2014c. 128 p.

. Ministério da Saude. Biblioteca Virtual em Saude. Como uma equipe de
Estratégia de Saude da Familia pode organizar um fluxo para puericultura na
UBS. Sergipe, 2015. Disponivel em: https://aps.bvs.br/aps/como-uma-equipe-
deestrategia-de-saude-da-familia-pode-organizar-um-fluxo-para-puericultura-na-ubs/.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao primaria a saude. Guia para
Qualificagao dos indicadores da APS - Prontuario eletronico do Cidadao (PEC).
Brasilia, DF, 2022b

. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa.
Departamento de Apoio a Gestao Participativa. Cuidar bem da saude de cada um:
Atencao integral a saude da populagcao Trans. Brasilia, 2016. 28 p.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 2.436, de 21 de
setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a
revisao de diretrizes para a organizacao da Atengao Basica, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Brasilia, 2017a.

. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa.
Departamento de Apoio a Gestéo Participativa e ao Controle Social. Politica
Nacional de Saude Integral da Populagado Negra: uma politica para o SUS. 3 ed.
Brasilia, 2017b. 44 p.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 344, de 1 de
fevereiro de 2017. Dispde sobre o preenchimento do quesito raga/cor nos
formularios dos sistemas de informacédo em saude. Brasilia, 2017c.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Acbes Programaticas e Estratégicas. Proteger e cuidar da saude de adolescentes
na atengao basica. Brasilia, 2017d. 234 p.

Versdo Final Honol ogada

02/ 07/ 2026 19: 05



176

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doencgas Transmissiveis. Guia pratico sobre a hanseniase. Brasilia,
2017e.

. Ministério da Justica e Seguranga Publica. Sistema Nacional de Cadastro
e Registro de Estrangeiros (SINCRE). Brasilia, 2018.

. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de
Saude. Rio de Janeiro, 2019.

. Ministério da Saude. Programa Nacional de Imunizagées: Calendario
Nacional deVacinag¢ao/2020/PNI/MS. Brasilia, 2020.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Anadlise em Saude e Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis. Vigitel Brasil 2023:
vigilancia de fatores de risco e protegao para doengas crénicas por inquérito
telefénico: estimativas sobre frequéncia e distribuigdo sociodemografica de fatores
de risco e protecéo para doengas crénicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e
no Distrito Federal em 2023. Brasilia, 2023.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo Primaria a Saude.
Departamento de Saude da Familia. Manual instrutivo do financiamento da
Atencao Primaria a Saude. Brasilia, 2021.

. Ministério da Saude/Secretaria de Atencao Primaria a Saude (SAPS).
Como a equipe de saude da familia pode melhorar os indicadores de
desempenho. Brasilia, 2022. Disponivel
em:https://aps.saude.gov.br/gestor/financiamento/materiaisapoio/. Acesso em: 19out.
2024.

. Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Coordenacéao de
Atencdo Primaria a Saude. Guia de Territorializagéo e
Diagnostico de Area daAPS/DF/Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal. Brasilia, 2018.45 p.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Saude de A a Z.
Raiva Humana. 2023. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/ptbr/assuntos/saude-de-a-a-z/r/raiva/raiva-humana

. Ministério da Saude.PORTARIA GM/MS N° 3.493, DE 10 DE ABRIL DE
2024, disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3493 11_04_2024.html.
Acesso em: 20 de out. 2024

BRAZZI, A. R.;; WHORMS, D. S.; KING, D. S.; POTTER, J.; BAZZI, D. L. Adherence
to Mammography Screening Guidelines Among Transgender Persons and Sexual
MinorityWomen. American Journal of Public Health, v. 55, n. 11, p. 2356-8, nov.
2015. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26378843/. Acesso em: 19out.
2024.

Versdo Final Honol ogada

02/ 07/ 2026 19: 05



177

BVS. Os Cuidados Primarios de Saude. Como deve ser o seguimento dos
pacientes diabéticos pela Equipe de Saude da Familia? Nucleo de Telessaude Santa
Catarina.Biblioteca Virtual em Saude. Disponivel em:
https://aps-repo.bvs.br/aps/como-deve-ser-o-seguimento-dos-pacientes-diabeticos-
pelaequipe-de-saude-
dafamilia/#:~:text=A%20equipe%20de%20Saude%20da,fragilidades
%20e%20individua lizar%200%20seguimento. Acesso em: 17 margo 2023.

CARAM, Laura Miranda de Oliveira et al . Perfil de fumantes atendidos em servigo
publico para tratamento do tabagismo.J. bras. pneumol., Sdo Paulo , v. 35, n. 10,
p. 980-985, Oct. 2009 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-37132009001000006
&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 05 mar. 2022. https://doi.org/10.1590/S1806-
37132009001000006.

CONASS, 2004. Conselho Nacional de Secretarios de Saude, Brasil. p. 7.
Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/geral/conass_documenta2.pdf Acesso
em: 11 mar. 2022

DIAB. Diretoria de Atengao Basica. ldentificacao das areas de atuacao das
equipes do DIAB. 2024. Disponivel em:
https://www.google.com/maps/d/u/0O/viewer?mid=1hcf345ZWJfg4dwtBuewOEn1
xVnIWKZm7&l1=-25.55664813308941%2C-54.53362350000001&z=14. Acesso em:
18 out. 2024.

FEITOSA FILHO, G.S.; PEIXOTO, J.M.; PINHEIRO, J.E.S.; AFIUNE, A;;
ALBUQUERQUE, A.L.T.D.; CATTANI, A.C.;et al. Atualizacao das Diretrizes em
Cardiogeriatria da Sociedade Brasileira de Cardiologia—2019. Arquivos Brasileiros
de Cardiologia, v. 112, n. 5, p. 649-705, 2019.

FOZ DO IGUACU. Organizacao Internacional para as Migragdes (OIM). Protocolo
de assisténcia a migrantes em situagao de vulnerabilidade. Foz do Iguagu, 2018.
82 p.

FREITAS, E.V. Tratado de geriatria e gerontologia / Elizabete Viana de Freitas,
Ligia Py. 4. ed. [Reimpr.]. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

IBGE, 2010. Sete em cada dez pessoas que procuram 0 mesmo servi¢o de
saude vao a rede publica. Agéncia IBGE Noticias. 04 set. 2020. Disponivel
em:https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-
de-noti cias/releases/28793-pns-2019-sete-em-cada-dez-pessoas-que-procuram-o-
mesmo-s ervico-de-saude-vao-a-rede-publica . Acesso em 05 mar. 2022.

IBGE, 2014 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de
Saude 2013. Parcerias: Ministério da Saude. Departamento de Analise de Situacao
de Saude. FIOCRUZ. Instituto de Comunicacéao e Informacao Cientifica e
Tecnologica em Saude. Rio de Janeiro.

Versdo Final Honol ogada

02/ 07/ 2026 19: 05



178

IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo
demografico. Rio de Janeiro, 2022.

. Pesquisa Nacional de Saude. Rio de Janeiro, 2013.

. Sintese de indicadores sociais: uma analise das condi¢cdes de vida da
populagao brasileira. Rio de Janeiro, 2016.

. Condigodes de vida, desigualdade e pobreza. Rio de Janeiro, 2017.
. Pesquisa Nacional de Saude. Rio de Janeiro, 2019.

INCA - INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA.
Coordenacéao de Prevencao e Vigilancia. Divisdo de Detecgéo Precoce e Apoio a
Organizagao de Rede. Diretrizes para a detec¢ao precoce do cancer de mama
no Brasil. Rio de Janeiro, 2015.

. Coordenacao de Prevencéo e Vigilancia. Divisdo de Detecg¢ao Precoce e
Apoio a Organizagao de Rede. Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do
Cancer do Colo do Utero no Brasil. 2 ed. Rio de Janeiro, 2016. 114 p.

. Coordenacao de Prevencéo e Vigilancia. Divisdo de Detecg¢ao Precoce e
Apoio a Organizacao de Rede. Sumario Executivo para a Atengao Basica.2 ed.
Rio de Janeiro, 2018.

IPARDES. Caderno Estatistico Municipio de Foz Do Iguagu. Maio, 2024.
Disponivel
em:<http://www.ipardes.gov.br/cadernos/MontaCadPdf1.php?Municipio=85850&btOk
=ok>.

JESUS, J. G. Guia técnico sobre pessoas transexuais, travestis e demais
transgéneros, para formadores de opinido. Brasilia: v. 2, p. 42, 2012.

MATTHEWS, A. K.; BRANDENBURG, D. L.; JOHNSON, T. P.; HUGHES, T.
L.Correlates of underutilization of gynecological cancer screening among lesbian and
heterosexual women. Preventive Medicine, v. 38, n. 1, p. 105-13, jan. 2004.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/14672647. Acesso em: 08 margo
2023.

MEGGETTO, O.; PEIRSON, L.; YAKUBU, M.; FARID-KAPADIA, M.; COSTA-
FAGBEMI, M.; BAIDOOBONSO, S.; MOFFATT, J.; CHUN, L.; CHIARELLI, A. M.;
MURADALLI, D.; [autores adicionais nao fornecidos]. Breast cancer risk and breast
screening for trans people: an integration of 3 systematic reviews.CMAJ Open, v. 7,
n. 3, p. 598-609, jul./set. 2019. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6773550/. Acesso em: 01 maio de
2023

MENDES R. O impacto dos efeitos da ocupagéo sobre a saude de trabalhadores. I.
Morbidade. Rev. Saude publica, v. 22, n. 4, p. 311-26. ago. 1988. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S0034-89101988000400007>.

Versdo Final Honol ogada

02/ 07/ 2026 19: 05



179

MINISTERIO DA SAUDE, 2012. Brasil. Disponivel em:
https://aps.saude.gov.br/smp/smpoquee#:~:text=Trata%2Dse%20da%20principal %2
Oporta,da%20humaniza%C3%A7%C3%A30%20e%20da%20equidade. Acesso em:
05 mar. 2022

MORAES, E. N et al. Clinical-Functional Vulnerability Index-20 (IVCF-20): rapid
recognition of frail older adults. Revista de Saude Publica, v. 50, n. 81, p. 327-
45.nov. 2016.

NUTBEAM, D. Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary
health education and communication strategies into the 21st century. Health
Promotioninternational, v. 15, n. 3, p. 259-67. set. 2000.

OLIVEIRA, A. I. C. de, & Silveira, K. R. M. da. (2011). Utilizagao da CIF em pacientes
com sequelas de AVC. Revista Neurociéncias, 19(4), 653—662. Disponivel em:
https://doi.org/10.34024/rnc.2011.v19.8336. Acesso em: 03 mar. 2022

OMS - ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificagdo Internacional de
Funcionalidade. Organizacdo Mundial da Saude. Lisboa, 2004.

ORGANIZACAO NACIONAL DE CONSCIENCIOTERAPIA. Foz do Iguacgu, Parana,
2022. Disponivel em: https://www.oic.org.br/sobre-a-oic. Acesso em: 15 dez. 2022.

PAIVA, I. K;; LIRA, C. D. G.; REBOUCAS, J. M.; MIRANDA, J. M. G.de O,
SARAIVA, A. K. de M.; Direito a saude da populacdo em situacao de rua: reflexdes
sobre a problematica. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, n. 8, p. 2595-2606, ago.
2016.
Disponivelem:https://www.scielo.br/j/csc/a/lknWgXfP7fKXpsW84f6gxM8r/abstract/?la
ng=pt. Acesso em: 22 de abril de 2023

PALMIERE, J. A. Desemprego e saude publica: articulagbes entre psicologia e
saude do trabalhador. Rev. Trés pontos, v. 16, n. 1, p. 51-61. jan./jun. 2019.

PNAB, 2017. Politica Nacional de Atencdo Basica. Brasilia, DF: Ministério da
Saude.Disponivel
em:https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22 09 2017.html.
Acesso em: 11 mar. 2022

PARANA. Secretaria de Estado da Saude, Superintendéncia de Atencdo & Saude.
Linha Guia da Rede Mae Paranaense. Parana: SESA, 2022. Disponivel em:
<http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/LinhaGuiaMaeParanaense_2018.pdf>.

PARANA. Secretaria de Estado da Saude do Parana. Superintendéncia de Atengdo
a Saude. Avaliagao multidimensional do idoso. Curitiba, 2018. 113 p.

RABETTI, Aparecida de Cassia; FREITAS, Sérgio Fernando Torres de. Avaliagao
das acoes em hipertensao arterial sistémica na atengcao basica. Rev. Saude
Publica, Sao Paulo , v. 45, n. 2, p. 258-268, Apr. 2011 . Disponivel em:

Versdo Final Honol ogada

02/ 07/ 2026 19: 05



180

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102011000200004
&lng=en&nrm=iso>. Acesso em: 05 mar. 2022.

RAJAH, R.; HASSALI, M. A. A.; JOU, L. C.; MURUGIAH, M. K. The perspective of
healthcare providers and patients on health literacy: a systematic review of the
quantitative and qualitative studies. Perspectives in Public Health, v. 138, n. 2, p.
122-32, mar. 2018. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28980881/.
Acesso em: 18 marco de 2023.

SANT'ANNA, C. F.; CEZAR-VAZ, M. R.; CARDOSO, L. S.; BONOW, C. A.; SILVA,
M. R. S. Comunidade: objeto coletivo do trabalho das enfermeiras da Estratégia
Saude da Familia. Acta Paul. Enfermagem, v. 24, n. 3, p. 341-47, 2011. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/ape/a/prgBbkGjxQCt4rrfpSprVwa/?lang=pt&format=pdf.
Acesso em: 29 abril de 2023.

SBC. SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,V Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose. Rio de Janeiro, 2013.

STARFIELD, B. Atencéao primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servigos
e tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002. 726 p. (Série
Politicas de Saude). Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/smp/smpoquee

QUINN, G. P.; SANCHEZ, J. A.; SUTTON, S. K.; VADAPARAMPIL, S. T.; NGUYEN,
G. T.; GREEN, B. L.; el al. Cancer and lesbian, gay, bisexual,
transgender/transsexual, and queer/questioning (LGBTQ) populations. CA: A Cancer
Journal for Clinicians, v. 65, n. 5, p. 384-400, set./out. 2015. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26186412/. Acesso em: 16 marco de 2023.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO (UFMA). UNA-SUS/UFMA. Redes de
Atencédo a Saude: Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia. Sdo Luis, 2017. 97 p.

VASCONCELQOS, J. Democracia Pura: histéria e atualidade, reforma politica,
teoria e pratica sobre governo sem politicos profissionais. 8. ed., Sdo Paulo:
Exterior Editora, 2017.

Versdo Final Honol ogada

02/ 07/ 2026 19: 05


https://aps.saude.gov.br/smp/smpoquee

