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RESUMO

O diagndstico situacional de saude representa uma ferramenta estratégica da
Atencdo Primaria a Saude (APS), essencial para identificar potencialidades e
deficiéncias do territério, orientando o planejamento e a gestdo em saude. Este
relatorio, realizado entre janeiro e margo de 2025, teve como objetivo analisar a
realidade da area 32 da Unidade Basica de Saude Jardim América, em Foz do
Iguacu (PR), visando a coleta de dados para subsidiar agbées que promovam o
bem-estar da populagdo assistida. A metodologia envolveu a analise de dados
institucionais, demograficos, socioecondmicos, epidemioldgicos, ambientais e de
financiamento, provenientes das plataformas e-SUS, e-Gestor AB, Saude Digital
Parana, RP, além de entrevistas com funcionarios da unidade e informantes-chave
da comunidade. Os resultados revelaram importantes desafios na area 32, como a
alta demanda por servicos de saude, tanto da populacdo adscrita a area, quanto
pela populagao adicional, ndo adstrita, caracteristica da triplice fronteira, somado a
reducdo do contingente de Agentes Comunitarios de Saude que compromete a
cobertura territorial e sobrecarrega as equipes. ldentificou-se, também, um
envelhecimento populacional acelerado (18,9% de idosos), alta prevaléncia de
doengas crOnicas, baixa cobertura vacinal e acompanhamento insuficiente de
criangas, gestantes e pessoas com comorbidades, devido a baixa adesdo da
comunidade aos cuidados. Além disso, constatou-se que a vulnerabilidade
socioecondmica, a informalidade no trabalho e a subnotificacdo de dados
dificultaram o planejamento de acdes eficazes, reforgando a urgéncia de
intervengdes integradas e direcionadas as necessidades do territério. Em
conclusao, essas desigualdades exigem politicas intersetoriais que articulem
saude, assisténcia social e desenvolvimento urbano. Embora a gestéo local enfrente
fragilidades, o reconhecimento desses problemas abre espago para o
aprimoramento das estratégias de cuidado, com foco na reorganizagédo dos servigos
e no enfrentamento das vulnerabilidades identificadas.

Palavras-chaves: Atencdo Primaria a Saude; Diagnéstico Situacional,

Territorializagado da Atencao Primaria;
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RESUMEN

El diagndstico situacional de salud representa una herramienta estratégica de la
Atencion Primaria de Salud (APS), esencial para identificar potencialidades y
deficiencias del territorio, orientando la planificacién y la gestion en salud. Este
informe, realizado entre enero y marzo de 2025, tuvo como objetivo analizar la
realidad del area 32 de la Unidad Basica de Salud Jardim América, en Foz do Iguagu
(PR), con el fin de recopilar datos que subsidien acciones que promuevan el
bienestar de la poblacion atendida. La metodologia involucré el analisis de datos
institucionales, demograficos, socioeconémicos, epidemioldgicos, ambientales y de
financiamiento, provenientes de las plataformas e-SUS, e-Gestor AB, Salud Digital
Parana, RP, ademas de entrevistas con empleados de la unidad e informantes clave
de la comunidad. Los resultados revelaron desafios importantes en el area 32, como
la alta demanda de servicios de salud, tanto de la poblacion adscrita al area como de
la poblacion adicional no adscrita, caracteristica de la triple frontera, sumado a la
reduccion del contingente de Agentes Comunitarios de Salud, lo que compromete la
cobertura territorial y sobrecarga a los equipos. También se identifico un
envejecimiento poblacional acelerado (18,9% de adultos mayores), alta prevalencia
de enfermedades crénicas, baja cobertura de vacunacion y seguimiento insuficiente
de nifos, gestantes y personas con comorbilidades, debido a la baja adhesion de la
comunidad a los cuidados. Ademas, se constatd que la vulnerabilidad
socioeconomica, la informalidad laboral y la subnotificacion de datos dificultaron la
planificacibn de acciones eficaces, reforzando la urgencia de intervenciones
integradas y dirigidas a las necesidades del territorio. En conclusion, estas
desigualdades exigen politicas intersectoriales que articulen salud, asistencia social
y desarrollo urbano. Aunque la gestién local enfrenta fragilidades, el reconocimiento
de estos problemas abre espacio para mejorar las estrategias de cuidado,
enfocandose en la reorganizacion de los servicios y en el enfrentamiento de las
vulnerabilidades identificadas.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud; Diagnéstico Situacional;

Territorializacion de la Atencion Primaria.
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ABSTRACT

The situational health diagnosis represents a strategic tool of Primary Health Care
(PHC), essential for identifying strengths and weaknesses of the territory, guiding
health planning and management. This report, conducted between January and
March 2025, aimed to analyze the reality of Area 32 of the Jardim América Basic
Health Unit, in Foz do Iguagu (PR), with the purpose of collecting data to support
actions that promote the well-being of the assisted population. The methodology
involved the analysis of institutional, demographic, socioeconomic, epidemiological,
environmental, and financing data, sourced from the e-SUS, e-Gestor AB, Saude
Digital Parana, RP platforms, as well as interviews with unit staff and key community
informants. The results revealed significant challenges in Area 32, such as the high
demand for health services from both the population assigned to the area and the
additional, unassigned population characteristic of the triple border region, combined
with the reduction of Community Health Agents, which compromises territorial
coverage and overloads the teams. An accelerated population aging (18.9% elderly),
high prevalence of chronic diseases, low vaccination coverage, and insufficient
follow-up of children, pregnant women, and people with comorbidities were also
identified due to the community's low adherence to care. Furthermore,
socioeconomic vulnerability, informal employment, and underreporting of data
hindered the planning of effective actions, reinforcing the urgency of integrated
interventions targeted to the territory’s needs. In conclusion, these inequalities
demand intersectoral policies that coordinate health, social assistance, and urban
development. Although local management faces weaknesses, recognizing these
problems opens space for improving care strategies, focusing on reorganizing
services and addressing the identified vulnerabilities.

Keywords: Primary Health Care; Situational Diagnosis; Territorialization in Primary
Health Care.
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1 INTRODUGCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), desde sua criacdo pela Constituicdo
Federal de 1988, tem como principios fundamentais a universalidade, a integralidade
e a equidade no acesso aos servicos de saude. Nesse contexto, a Atencédo Primaria
a Saude (APS) emerge como eixo estruturante do SUS, sendo a Estratégia Saude
da Familia (ESF) sua principal expressao.

A ESF, inicialmente instituida como Programa Saude da Familia (PSF) em
1994, foi concebida para reorientar o modelo assistencial, priorizando a promogao
da saude, a prevengado de doengas e a atencdo integral ao individuo, familia e
comunidade (BRASIL, 2017). Essa estratégia, aliada a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), implementada em 2003, promoveu transformacoes
significativas na organizagdo dos servicos de saude e na pratica profissional,
reforcando a necessidade de uma abordagem ampliada do processo saude-doenga,
que considere os determinantes sociais e ambientais da saude (SCHIMITH et al.,
2012).

O conceito ampliado de saude, conforme preconizado pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), compreende o bem-estar fisico, mental e social,
transcendendo a auséncia de doengas. Nessa perspectiva, o territdorio assume um
papel central, ndo apenas como espago geografico, mas como um conjunto
dinamico de relag¢des sociais, culturais e ambientais que influenciam diretamente as
condigdes de vida e saude das populagdes (QUANDT et al., 2014). A ESF, ao adotar
essa visao, propde uma atuagao territorializada, na qual as equipes de saude devem
conhecer profundamente a realidade local, identificando os fatores que impactam
positiva ou negativamente a saude da comunidade.

Nesse contexto, o Diagndstico Situacional de Saude (DSS) configura-se como
ferramenta essencial para o planejamento e a gestdo em saude, permitindo a
analise sistematica das condi¢des de vida, perfis epidemiolégicos e necessidades de
saude de uma populagdo, subsidiando decisbes baseadas em evidéncias
(ANTONELLI, 2013). Além disso, sua construgdo participativa, envolvendo
profissionais, usuarios e demais atores sociais, assegura que as agodes reflitam as
reais demandas da comunidade (SILVA; KOOPMANS; DAHER, 2016). Tal
instrumento continuo e dindmico integra dados quantitativos e qualitativos, promove

a analise critica dos determinantes sociais da saude e o engajamento comunitario,
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possibilitando a definigdo de estratégias de intervencéo e a avaliagao de resultados
para a melhoria da qualidade de vida e redugao de iniquidades em saude (BRASIL,
2020).

Diante da relevancia do DSS para a qualificacdo da Atencdo Primaria, este
relatorio apresenta o diagnostico situacional da area de abrangéncia da Unidade
Basica de Saude (UBS) Jardim América, localizada no distrito sanitario Oeste, em
Foz do Iguacu, Parana. Com foco na area 32, assistida pela equipe 1, este estudo
busca oferecer um panorama abrangente da atuagdo em saude, identificando
competéncias e potenciais inconsisténcias, a fim de propor solu¢cdes para aprimorar
o planejamento e a resposta as demandas e necessidades da comunidade, que se
caracteriza por uma dinamica de fronteira, envelhecimento populacional e desafios

socioecondmicos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Elaborar o diagndstico situacional da area 32 de abrangéncia da equipe 1 da
Unidade Basica de Saude Jardim América, em Foz do lguagu, Parana, abrangendo
os perfis institucional, territorial/ambiental, demografico, socioecondémico,
epidemioldgico e os indicadores de financiamento da Atencdo Primaria a Saude
(APS).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Os objetivos especificos deste trabalho sao:

e Descrever as caracteristicas da equipe 1, como horarios de funcionamento e
estrutura, com base no perfil institucional e conforme a Politica Nacional da
Atencgdo Basica (PNAB).

e Analisar os perfis territorial/ambiental, demografico (faixa etaria, sexo, raca e
estratificagdo de risco) e socioeconémico (escolaridade, condigdo econémica)
da populacio adscrita a area 32.

e Investigar o perfil epidemiolégico da populagdo adscrita, segmentando por
faixas etarias (criancas, gestantes, adolescentes e adultos) e grupos de risco.

e \Verificar e analisar os indicadores de financiamento da Atencédo Primaria a
Saude (APS).

e |dentificar possiveis inconsisténcias nos dados levantados e propor acdes
resolutivas para a Equipe de Saude da Familia (ESF) e para a gestao da

unidade.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho foi elaborado com base na pesquisa e analise de dados
provenientes de diversas fontes. Foram utilizados os relatérios operacionais e
individuais da plataforma Saude Digital Parana e do e-SUS, com foco nos usuarios
cadastrados na area 32, sob a responsabilidade da equipe 1 da UBS Jardim
América.

Adicionalmente, consultaram-se informagdes do sistema RP, do e-Gestor e de
indicadores de saude disponiveis em niveis nacional, estadual e municipal.
Complementarmente, foram considerados dados qualitativos coletados por meio de
entrevistas com funcionarios da unidade e informantes-chave do territério de
abrangéncia.

A partir da compilagéo e analise dessas informagdes, foram desenvolvidos os
perfis institucional, demografico, socioecondémico, epidemioldgico e
territorial/ambiental, além dos indicadores de financiamento da Atencao Primaria a

Saude (APS), que estruturam as secdes subsequentes deste relatorio.
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4 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

4.1 PERFIL INSTITUCIONAL

4.1.1 Histérico da unidade de saude

A Unidade Basica de Saude (UBS) Jardim America foi cadastrada em 2003 e
inaugurada em 2008, segundo dados do CNES, constituindo desde entdo como uma
importante ferramenta de promogao de saude entre os moradores da regiao (figura
1). Atualmente, com quatro equipes, a unidade assiste a uma populagao

heterogénea de maneira longitudinal e integral.

Figura 1 - Fachada da UBS Jardim America

4

----------

Fonte: Google maps, 2025.

4.1.2 Localizacao

No municipio de Foz do Iguacu a APS é estruturada por meio de 32 UBSs
distribuidas em cinco distritos sanitarios: norte, sul, leste, oeste e nordeste.
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A UBS Jardim América esta localizada no distrito sanitario oeste, na Rua das

Guianas, numero 12, bairro Jardim América, em frente a Escola Municipal Elenice

Melhoranca (figura 2).

e LIREMANSITO |
Fonte: Google Maps, 2025.

4.1.3 Tipologia das equipes

A USF dispde de quatro eSFs: equipes 1 (area 32), 2 (area 46), 3 (area 37) e
4 (area 127). Cada uma destas equipes é formada por um médico(a), um
enfermeiro(a), dois técnicos(as) de enfermagem, quatro ACSs e um dentista.

Todavia, em oposicdo ao que €& preconizado pela PNAB, que assegura a
necessidade de cobertura assistencial a 100% da populagdo cadastrada, nenhuma
das equipes atinge tal abrangéncia. No caso da equipe da area 32, o numero
insuficiente de ACSs faz com que haja uma grande dificuldade para administrar as 3
microareas da area 32.

Essa lacuna compromete a longitudinalidade e a integralidade do cuidado,
dificultando a busca ativa de pacientes, 0 acompanhamento domiciliar regular e a
identificacdo precoce de necessidades de saude na comunidade, especialmente na

area 32.
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4.1.4 Acesso: topografia e transporte urbano

O acesso a unidade é dado por meio de ruas pavimentadas e sinalizadas com
faixas de pedestre, placas de velocidade permitida, placas de preferencial, entre
outros dispositivos viarios. A wunidade possui estacionamento lateral para
funcionarios e em frente possui uma vaga reservada para ambulancia, porém nao
possui vagas para usuarios. Por meio de uma rampa de acesso, a unidade esta
preparada para garantir acesso facilitado a portadores de deficiéncia.

Apesar da regido dispor de servigo de transporte urbano coletivo, a maioria
dos pontos de 6nibus estd a uma distancia superior a 500 metros da unidade.
Contudo, conforme ferramenta de estimativa rapida com a gerente, a maioria dos
usuarios chega por veiculos préprios ou a pé. Tal cenario é ainda mais evidente na
equipe 032, cuja localizagdo nos arredores da unidade faz com que muitos de seus

pacientes cheguem ao servigo apés curtas caminhadas.

Figura 3 - Rua de acesso, estacionamento e rampas de acesso a USF Jardim America
W e :

‘ Iﬂilllll{ﬁ”

Fonte: Google Maps, 2025.
4.1.5 Horario de funcionamento da unidade e horario das equipes
A unidade funciona de segunda a sexta-feira, exceto feriados, das 7 as 19

horas. Das 7 as 13 horas sédo atendidas as populagdes correspondentes as equipes

1 e 3. Ja entre 13 e 19 horas ocorre o atendimento das equipes 2 e 4. Nas
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sextas-feiras, o horario das 12 as 13:30 é reservado para reunido de equipe, sendo
realizada em média a cada 15 a 30 dias, conforme necessidade.

As equipes realizam uma jornada de trabalho de 30 horas semanais, mais 10
horas com cursos extras, totalizando 40 horas semanais. A excecdo € a equipe
verde, que por possuir um médico do Programa Mais Médicos (PMM) tem carga
horaria 36 horas assistenciais, mais 8 horas semanais dedicadas a atividade de

formacao, totalizando 44 horas semanais.

4.1.6 Profissao e escolaridade da gerente

A geréncia da unidade esta sob o comando de Alini Lopes Santini, funcionaria
do corpo de servidores municipais efetivos do municipio de Foz do Iguagu pelo
concurso publico para a area de agente comunitario de saude (ACS). Contudo,
durante a elaboragédo deste documento, houve a substituicdo do modelo de geréncia
das UBS, agora contando com supervisores, ndo mais gerentes. Tal fator dificultou a
comunicagédo com a ent&o ex-gerente Alini.

Essa transicdo e a subsequente dificuldade de comunicagdo impactaram a
continuidade de certas agdes de planejamento e a fluidez na gestdo interna da

unidade, afetando indiretamente a organizag¢ao do trabalho das equipes.

4.1.7 Especialidades médicas disponiveis

A unidade conta com cinco médicos atuantes com carga horaria de 40 horas

semanais, sendo um meédico para cada area e um para demanda espontanea.

4.1.8 Caracterizacdo da USF

De acordo com a resolugdo RDC N° 50 de 21 de fevereiro de 2002, a USF
Jardim America n&o apresenta padrdo minimo de infraestrutura espacial
determinado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Apesar da
reforma e expansao recentes das instalagdes, a unidade ainda nao atende a todas
as exigéncias regulatérias estabelecidas pela portaria 340 de 2013 do MS.

Atualmente, a unidade ndo conta com sala de inalagdo coletiva, sala de

esterilizacdo e armazenamento de material esterilizado e area externa dedicada ao
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embarque e desembarque de ambulancias. Outros espacgos recomendados estao
disponiveis na unidade, e muitos deles comecaram a operar apenas recentemente.
A auséncia dessas estruturas, como salas de inalagdo coletiva e de
esterilizacdo, bem como de uma area dedicada para ambulancias, pode
comprometer a seguranga do paciente, a capacidade de resposta a emergéncias e a
oferta de determinados procedimentos essenciais, gerando sobrecarga em outros

pontos da rede de saude e limitando a integralidade do atendimento.

4.1.9 Comunicagdo com a comunidade

As formas de comunicag¢ao da unidade com a comunidade s&o por meio de o
atendimento presencial na recepgao, caixa de sugestdes, contato telefénico pelo
namero (45) 3521-9869 e através do contato via aplicativo WhatsApp (45) 9
8402-6148, pelo e-mail recepcao.jdamerica@pmfi.pr.gov.br. Outra forma de

interacao dos pacientes com a UBS é por meio dos ACSs de suas areas especificas.

4.1.10 Recursos humanos

Os profissionais atuantes estao distribuidos entre os turnos da manha e da
tarde. O conjunto de profissionais abrange uma variedade de niveis educacionais e
experiéncia profissional, incluindo médicos, enfermeiros, odontélogos, psicélogos,
assistente social, farmacéuticos, técnicos em enfermagem, auxiliares de

enfermagem, ACSs, recepcionistas e estagiarios (Quadro 1).

Quadro 1 - Distribuicao dos recursos humanos

PROFISSAO TOTAL
Médico S
Enfermeira 4
Fisioterapeutas 0
Psicdlogos 1
Farmacéuticos 1
Odontdlogos 2
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Auxiliar de enfermagem 4
ACS 6
Recepcgao 7
Gerente 1

Fonte: Autores, 2025.

4.1.11 Tipos de vinculos do médico com a Prefeitura Municipal de Saude

Os cinco médicos atuantes na UBS possuem diferentes vinculos com a

Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu.

4.1.12 Nucleo Ampliado de Saude da Familia

A unidade n&o recebe suporte do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF), oferecendo servigos na propria unidade. A auséncia desse suporte limita a
oferta de um cuidado multiprofissional ampliado, essencial para o manejo de
condicbes complexas e para a promocdo de saude em diversas areas,
sobrecarregando os profissionais da ESF na unidade e impactando a integralidade

da atencao oferecida a comunidade.

4.1.13 Microareas e areas descobertas

No momento, todas as quatro unidades ESFs tém microareas descobertas
(figura 5). A equipe 1 tem trés microareas parcialmente atendidas. Essas areas n&o
atendidas resultam da falta de ACSs em numero suficiente. A escassez de ACSs é
devida a licengas médicas, transferéncia de profissionais para outras areas ou
unidades de saude e auséncia de novos concursos publicos.

Essa escassez de ACSs, € uma fragilidade critica que compromete
diretamente a capilaridade da atencéo primaria, resultando em menor cobertura de
visitas domiciliares, dificuldade na busca ativa de casos, baixa adesdo a programas
de saude e um conhecimento menos aprofundado das necessidades da populagao

no territorio.
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4.1.14 Integragdo ensino-servigo

Atualmente a USF Jardim America desempenha um papel crucial como local
de treinamento pratico para profissionais em formagdo em Foz do Iguagu. A
unidade, através da presenga do preceptor Dr. Marcos Phellype de Souza Kussler,
que recebe estagiarios dos cursos de graduagdo em medicina da Unila. H3,
também, a presenca de estagiarios do curso de técnico em enfermagem, associado

a secretaria de Saude de Foz do Iguagu.

4.1.15 Conselhos Locais de Saude

O objetivo do conselho local de saude é dar luz a problemas individuais da
comunidade e sociais. Nao ha Conselhos Locais de Saude (CLS) na area 32. A
auséncia desses conselhos representa uma lacuna na participagdo social e no
controle social dos servicos de saude na area, limitando a capacidade da
comunidade de expressar suas demandas, fiscalizar a gestdo e contribuir

ativamente para o planejamento e aprimoramento das agdes de saude.
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4.2 PERFIL TERRITORIAL/AMBIENTAL

4.2.1 Territorio

Conforme o Relatério Consolidado da Situagao do Territério do e-sus referente
ao més de margo de 2025, constam registrados na area de cobertura da equipe 32,
2373 residéncias, sendo 2292 residéncias urbanas e apenas 1 registro de residéncia
rural. Porém, 80 residéncias ndo estdo classificadas nem como urbana, nem como
rural. A maioria dos imoveis sdo domicilios (2.293), seguidos por estabelecimentos
comerciais (42) e terrenos baldios (14).

Nao foram registrados pontos estratégicos, como cemitérios ou garagens de
Onibus, o que pode indicar uma area residencial consolidada. A auséncia de aldeias
e acampamentos reforga a caracteristica urbana da regiao.

Nota-se, portanto, o predominio de residéncias urbanas, conforme a realidade
majoritaria do municipio de Foz do Iguagcu. Segundo o Bortoluzzi (2024), o
crescimento urbano de Foz do Iguacgu teve evidente inversdo da predominéncia rural
para a urbana por volta da metade do século XX, conforme grafico abaixo listado,

coincidindo com o periodo de inicio das obras da usina hidrelétrica Itaipu, em 1970.

Figura 4 - crescimento da populagao de Foz do Iguagu desde 1950 até 2022

300.000
250.000
200.000 Total
150.000
Urban:
100.000 roana
50.000 Rural
0
1960 1970 1980 1991 2000 2010 2022

Fonte: IBGE, 1950.

Com relacdo a distancia da UBS Jardim America até o centro da cidade,
tomando como ponto de referéncia o Terminal de Transporte Urbano Pedro Antdnio
de Nadai de Foz do Iguacu, a area esta situada a cerca de 1,6 km, com variagdes
possiveis dependendo da rota escolhida. Quanto a Ponte da Amizade, a UBS esta a

3,1 km de distidncia de Ciudad del Este, e esta a 14,8 km de distancia de Puerto
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Iguazu. Ja em relagdo a Itaipu Binacional, esta distante 16,1 km. Por fim, em relacéo

ao Aeroporto Internacional de Foz do Iguagu, esta a 16,2 km de distancia.

&lIRostinari

nizade

UARDIMIAMER!

GLUBE GRESFI

de Camint
Par

REGIAQ CE
HotelBel

p)iis
Fonte: Google Maps, 2025.

4.2.2 Geografia e ambiente

Foz do Iguagu esta situada no extremo oeste do Estado do Parana, entre as
latitudes de 25° 00’ e 26° 00’ sul e as longitudes de 54° 00’ e 55° 30’ oeste. O
municipio integra a regido conhecida como "triplice fronteira", devido a sua
localizagcdo estratégica, fazendo fronteira com a Argentina e o Paraguai. A
delimitagao territorial € marcada pelo Rio Parana, que estabelece o limite com o
Paraguai, e pelo Rio Iguagu, que define a fronteira com a Argentina (MINEROPAR,
2006).

Do ponto de vista geomorfoldgico, Foz do Iguagu apresenta caracteristicas
diversificadas, divididas em unidades morfoestruturais e morfoesculturais. As

unidades morfoestruturais incluem a Bacia Sedimentar do Parana, as Bacias
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Sedimentares Cenozodicas e as Depressbes Tectbnicas. Ja as unidades
morfoesculturais sao representadas pelo Terceiro Planalto Paranaense e pelas
planicies aluviais (MINEROPAR, 2006). Essas caracteristicas conferem ao municipio
um relevo variado, com areas planas e onduladas, além de formagdes rochosas e
solos sedimentares.

A cidade esta inserida em um contexto ambiental rico, destacando-se pela
presengca do Parque Nacional do Iguagu, reconhecido como Patriménio Natural da
Humanidade pela UNESCO. O parque abriga as Cataratas do Iguagu, um dos
principais atrativos turisticos do Brasil, e possui uma biodiversidade significativa,
com espécies da Mata Atlantica e do bioma de Floresta Subtropical (ICMBio, 2020).
Além disso, a regiao € marcada por uma extensa rede hidrografica, composta pelos
rios Parana e Iguagu, que desempenham papel crucial na dindmica ambiental e
econdmica da area.

O clima de Foz do Iguagu é classificado como subtropical umido, com verdes
guentes e invernos amenos, e precipitagdes bem distribuidas ao longo do ano. Essa
condi¢ao climatica favorece a agricultura e a conservagéo dos ecossistemas locais,
mas também exige atengdo aos eventos extremos, como enchentes e secas, que
podem impactar a populacéo e a infraestrutura urbana (ALVARES et al., 2013).

A localizagcdo geografica de Foz do Iguagu, em uma regido de fronteira
internacional, confere ao municipio uma dindmica socioecondmica e cultural
singular. A proximidade com Ciudad del Este (Paraguai) e Puerto Iguazu (Argentina)
facilita o intercambio comercial, turistico e cultural, mas também demanda politicas
publicas especificas para o controle de fluxos migratérios, seguranca e integragao
regional (IBGE, 2020).

Em sintese, o perfil territorial e ambiental de Foz do Iguagu reflete uma
combinagdo uUnica de caracteristicas naturais, como relevo diversificado, riqueza
hidrica e biodiversidade, com desafios e oportunidades decorrentes de sua posigao
geografica estratégica. Esses aspectos devem ser considerados no planejamento de
acdes de saude publica, visando a promocdo da qualidade de vida e a

sustentabilidade ambiental.

4.2.3 Delimitagao do territério no mapa

A UBS Jardim América apresenta uma infraestrutura de saude acessivel e
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diversificada. Na propria unidade, os usuarios podem contar com servicos como
coleta de exames laboratoriais e uma farmacia da rede publica. Em termos de
atendimento emergencial e basico, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Dr.
Walter Cavalcanti Barbosa esta localizada a aproximadamente 7,9 km de distancia
da UBS, enquanto a UPA Jodo Samek esta a 8,6 km. Para servicos de maior
complexidade, existem outros centros, como o Hospital Municipal Padre Germano
Lauck (HMPGL), a 1,7 km, e o Hospital Itamed, a 50 km. O Centro de
Especialidades Médicas (CEM) esta a uma distancia de 3,0 km. No que diz respeito
a presenca de equipamentos e servigos sociais, no territdrio pertencente a UBS
Jardim América, ha 3 escolas estaduais. Ainda, na area 32, os dados mostram a
presenca de um colégio estadual, nomeado Colégio Estadual Presidente Costa e
Silva. Quanto a presenga de comeércio, existem 12 estabelecimentos nesta area.

Somam-se 2 hoteis.

4 2.4 Renda familiar

A renda familiar € um dado critico, com a maioria dos registros né&o
informados (2.108). Dos informados, a maioria das familias recebe até dois salarios
minimos (25), com poucas familias recebendo trés ou quatro salarios minimos. A
auséncia de renda foi registrada em 0 domicilios, mas a falta de informacgdes sobre
renda dificulta a analise precisa da situagao socioeconémica da populacao.

A renda média mensal domiciliar em Foz do Iguagu é de aproximadamente
2,5 salarios minimos, o que esta em linha com os dados da UBS, onde a maioria das
familias recebe até dois salarios minimos. No entanto, a falta de dados sobre renda

na UBS dificulta uma comparagédo mais precisa.

4.2.5 Urbanizacao e acesso

Através dos dados fornecidos por meio de conversa com as Agentes
Comunitarias de Saude (ACSs) da microarea, foi observado que a maior parte das
ruas € pavimentada com asfalto, embora ainda existam algumas vias com
calcamento poliédrico. Analisando os dados do e-sus, reafirma-se que o maior indice
de tipo de acesso ao domicilio se da por meio de ruas pavimentadas em asfalto. O

transporte publico esta ativo na regido, com diversas linhas de 6nibus que circulam
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por diferentes ruas em horarios variados ao longo da semana. Nao foram
identificadas rodovias ou ferrovias na localidade. N&do ha linhas de 6nibus na éarea
32.

Apesar da oferta de transporte publico na regido, a auséncia de linhas de
Onibus especificamente na area 32 representa uma barreira significativa para o
acesso dos moradores a UBS e a outros servicos essenciais, dificultando a adesao a
consultas e tratamentos, especialmente para idosos e pessoas com deficiéncia ou

baixa renda.

4.2.6 Caracteristicas dos domicilios e condicbes de moradia

A maioria dos domicilios &€ proépria (1.239), seguida por aluguel (500) e
ocupacéao (343). A presenca de 343 domicilios em situagdo de ocupacgéo € um dado
preocupante, pois pode indicar vulnerabilidade social e necessidade de politicas
publicas para regularizagdo fundiaria. maioria das residéncias sdo casas (1.895),
com um numero menor de apartamentos (33) e cOmodos (64). A presenca de 64
domicilios classificados como "cdmodo" pode indicar condicdes de superlotagdo, o
gue pode impactar negativamente a saude dos moradores.

A maioria das residéncias possui paredes de alvenaria com revestimento
(1.358), mas ha registros de taipa (44) e madeira aparelhada (187), o que pode
indicar desigualdades nas condigbes de moradia. A presenca de 648 registros nédo
informados sugere a necessidade de melhorar a coleta de dados.

A maioria dos domicilios possui energia elétrica (1.819), mas 319 nao tém
acesso, 0 que € um dado alarmante. A falta de energia elétrica pode impactar
diretamente a qualidade de vida e a saude, especialmente em domicilios com
criangas e idosos.

A maioria dos domicilios é abastecida por rede encanada (1.833), mas 4
utilizam poco/nascente e 18 tém outras formas de abastecimento. A presenca de
518 registros ndo informados sugere a necessidade de melhorar a coleta de dados
sobre o0 abastecimento de agua.

A presenca de animais no domicilio foi registrada em 101 domicilios, com
predominancia de cachorros (384) e gatos (100). A presenca de animais pode ter
implicagdes para a saude, especialmente em relagdo a zoonoses e alergias.

A maioria dos domicilios ndo trata a agua consumida (1.143), o que pode
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representar um risco a saude, especialmente em relacido a doencas de veiculagao
hidrica. Apenas 330 domicilios utilizam agua clorada, e 59 utilizam agua mineral.

A presenca de 343 domicilios em situagao de ocupacao indica a necessidade
de politicas publicas para regularizagdo fundiaria, visando garantir o direito a
moradia e melhorar as condi¢des de vida dessas familias.

A alta quantidade de registros ndo informados em diversos indicadores (como
renda familiar, abastecimento de agua e esgotamento sanitario) sugere a
necessidade de melhorar a coleta de dados, possivelmente através de capacitagao
das equipes de saude e utilizagdo de tecnologias de informacgao.

A falta de energia elétrica em 319 domicilios € um problema grave que deve
ser abordado através de parcerias com concessionarias de energia e programas
governamentais de eletrificagdo rural e urbana. Noutro norte, vale ressaltar que pode
ser um problema relacionado a atualizacdo cadastral. Assim sendo, deve haver
busca ativa para elucidar tal demanda.

A maioria dos domicilios, segundo o relatério de cadastro domiciliar e
territorial, ndo trata a agua consumida, o que representa um risco a saude.
Campanhas de conscientizacdo e distribuicdo de hipoclorito de sddio podem ser
medidas eficazes para melhorar a qualidade da 4gua consumida.

Ha, ainda, a presenca de 8 domicilios que descartam lixo em céu aberto
indica a necessidade de campanhas de educacdo ambiental e melhoria na coleta de

residuos solidos.
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Quadro 2 - Caracteristicas dos domicilios e condicoes de moradia

Indicador Total Implicagao/Observagoes
Tipo de domicilio
Propria 1.239 A maioria dos domicilios sdo proprios.
Aluguel 500 Numero significativo de domicilios alugados.
- Vulnerabilidade social; necessidade de
Ocupacéo 343

politicas de regularizagao fundiaria.

Tipo de residéncia

Casas 1.895 Predominio de casas.
Apartamentos 33 Numero reduzido de apartamentos.
Coémodos 64 Condicdes de superlotagzéo; impacto negativo
na saude.
Material das paredes
AIvena_ria com 1358 A maioria das res.id~éncias tém boas
revestimento | condicdes.
- Taipa 44 Desigualdade nas condicdes de moradia.
Madeira aparelhada 187 Desigualdade nas condi¢cdes de moradia.
Nao informado 648 Necessidade de melhorar a coleta de dados.
Energia elétrica
Com acesso 1.819 A maioria dos domicilios tém acesso.
Sem acesso 319 Dado alarmantg; impact’o na qualidade de
vida e saude.
Abastecimento de agua
Rede encanada 1.833 A maioria dos domicilios tém acesso.
Pocgo/nascente 4 Numero reduzido, mas requer atengéo.
Outras formas 18 Numero reduzido, mas requer atencgao.
Nao informado 518 Necessidade de melhorar a coleta de dados.

Preseng¢a de animais

Predominio de cachorros; implicacoes para
Cachorros 384 . plicag P
saude (zoonoses, alergias).

Numero significativo; implicacbes para saude

Gatos 100 >
(zoonoses, alergias).

Tratamento da agua

Risco a saude; necessidade de campanhas

Sem tratamento 1.143 de conscientizacao e distribuicdo de
hipoclorito.
Agua clorada 330 Numero reduzido; necessidade de ampliar o
acesso.
Agua mineral 59 Numero reduzido.

Descarte de lixo

Necessidade de campanhas de educagao

Descarte em céu aberto 8 . X i
ambiental e melhoria na coleta de residuos.

Fonte: e-SUS, 2025.
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4.3 PERFIL DEMOGRAFICO

Segundo o IBGE (2020), Foz do Iguagu tem uma populagdo de
aproximadamente 258.248 habitantes, com uma taxa de urbanizagdo de 99,5%. A
renda média mensal domiciliar é de 2,5 salarios minimos, e a taxa de analfabetismo
é de 3,5%. No Parana, a taxa de analfabetismo & de 4,5%, e no Brasil, de 6,6%.

Embora a taxa de analfabetismo em Foz do Iguagu (3,5%) seja inferior as
médias do Parana (4,5%) e do Brasil (6,6%), a baixa escolaridade notada entre os
usuarios da UBS Jardim América, conforme detalhado no perfil socioeconémico,
reforca a continua necessidade de politicas publicas intersetoriais de educacao e
saude que considerem as particularidades locais.

A alta quantidade de registros ndo informados em diversos indicadores (como
escolaridade, ocupacgao e relagcado de parentesco) sugere a necessidade de melhorar
a coleta de dados, possivelmente através de capacitagao das equipes de saude e

utilizacao de tecnologias de informacgao.

4.3.1 Populacéo total sob responsabilidade da equipe

A UBS Jardim América atende uma populacédo de 2.982 cidadaos, sendo a
maioria composta por mulheres (1.683) e homens (1.298). A populagéo é
predominantemente de cor branca (1.630), seguida por parda (699), com um numero
significativo de pessoas que ndo informaram sua raga/cor (594). A maioria dos
cidadaos é brasileira (2.844), com um pequeno numero de estrangeiros (133) e
naturalizados (5).

A populacdo cadastrada na area 32 apresenta uma distribuicdo etaria com
maior concentragao nas faixas de 5 a 9 anos (253 individuos), 10 a 14 anos (235) e
20 a 24 anos (212). No entanto, a significativa presenca de 103 idosos com 80 anos
ou mais, e uma proporgao de idosos (60 anos ou mais) de 18,9% do total, ja aponta
para um processo de envelhecimento populacional mais acelerado nesta area,
demandando atencgéo especial para doengas cronicas e cuidados geriatricos.

A maioria dos usuarios é filho(a) do responsavel familiar (773), seguido por
cbnjuge/companheiro(a) (298). Ha 1.680 registros n&o informados, o que sugere a

necessidade de melhorar a coleta de dados sobre a estrutura familiar. Apenas 19
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usuarios participam de grupos comunitarios, 0 que sugere a necessidade de

fortalecer a participagao social e o vinculo com a comunidade.
4.3.2 Populagao segundo faixa etaria e sexo

A populagéo cadastrada €& composta por 1.298 homens (43,5%) e 1.683
mulheres (56,5%), com apenas 1 registro ndo informado. A predominancia feminina
€ comum em areas urbanas, refletindo a maior procura por servicos de saude por

parte das mulheres.

Figura 6 - Piramide etaria da area 32 da UBS Jardim America
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Fonte: e-SUS, 2025.

A populacdo da area de abrangéncia da area 32 apresenta uma distribuicdo
etaria com predominancia de adultos jovens e uma base relativamente estreita,
indicando uma transigdo demografica em curso. A faixa etaria de 05 a 09 anos ¢ a
mais numerosa (253 individuos), seguida por 10 a 14 anos (235) e 40 a 44 anos
(206). A populagao idosa (60 anos ou mais) representa 563 individuos, o que
corresponde a aproximadamente 18,9% do total, indicando um envelhecimento
populacional acentuado.

Segundo dados do IBGE (2022), Foz do Iguagu, como um todo, apresenta
uma piramide etaria com uma base mais larga em comparagdo com a area 32 da

UBS Jardim América, mas ainda em processo de transicao demografica.
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A populagéo idosa na cidade corresponde a aproximadamente 12% do total,
enquanto a populagdo jovem (0-14 anos) representa 22%. A cidade ainda mantém
uma proporcao significativa de adultos jovens, refletindo sua dinAmica econdémica e
social, que atrai migrantes em idade produtiva.

A area da UBS Jardim América apresenta uma base mais estreita (cerca de
17% da populagdo) em comparagdo com Foz do Iguagu (22%). Isso pode indicar
uma taxa de natalidade mais baixa na area da UBS, possivelmente relacionada a
fatores socioecondmicos locais, como a maior urbanizagdo e o custo de vida mais
elevado.

A area da UBS tem uma propor¢ao maior de idosos (18,9%) em relagéo a
média de Foz do Iguacu (12%). Isso sugere que a area da UBS esta envelhecendo
mais rapidamente, possivelmente devido a migracdo de jovens para outras areas da
cidade ou para outras regides em busca de oportunidades de trabalho.

A propor¢ao de adultos jovens na area da UBS é semelhante a de Foz do
Iguagu, mas com uma ligeira predominancia na faixa de 40-44 anos. Isso pode
refletir uma estabilidade populacional na area, com menos migracao de jovens em
comparagado com outras regides da cidade. Ainda, a diferenga na estrutura etaria
entre a area 32 da UBS e a cidade de Foz do Iguagu pode ser explicada pela
dindmica migratoéria. Foz do Iguagu, como cidade fronteirica e turistica, atrai uma
populagao mais jovem e economicamente ativa, enquanto a area da UBS pode estar

perdendo jovens para outras regides.

Figura 7- Piramide etaria de Foz do Iguagu-PR
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Fonte: IBGE, 2022.
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Segundo dados do IBGE (2022), o Parana apresenta uma estrutura etaria
com uma base mais estreita e um topo mais alargado, refletindo uma transi¢cao
demografica mais avangada. A populagao idosa no estado corresponde a cerca de
14% do total, enquanto a populagcdo jovem (0-14 anos) representa 19%. Em
comparacgao, a area da UBS Jardim América tem uma proporcdo maior de idosos
(18,9%) e uma base mais estreita, sugerindo uma taxa de natalidade menor e um

envelhecimento mais acelerado.

Figura 8- Piramide etaria do Parana
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Fonte: IBGE, 2022.

No Brasil, a piramide etaria também reflete uma transicdo demografica, mas
com uma base ainda mais larga em relacdo ao Parana e a area 32. A populagao
idosa no pais corresponde a 10,5% do total, enquanto a populagéo jovem (0-14
anos) representa 21% (IBGE, 2022). A area 32 da UBS Jardim Ameérica, portanto,
apresenta um envelhecimento mais acentuado em relagdo a média nacional, com
uma proporgao maior de idosos e uma base mais estreita. Isso pode ser explicado
por fatores como a migracdo de jovens para outras regides em busca de
oportunidades de trabalho e a reducado das taxas de natalidade. Esse fenbmeno
exige uma atencdo especial aos servigcos de saude voltados para idosos, como

prevencao de doencgas crénicas e promog¢ao de qualidade de vida.
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Figura 9- Piramide etaria do Brasil
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Fonte:IBGE, 2022.

A base estreita da piramide (populagdo de 0-14 anos) indica uma reducéo na
taxa de natalidade, o que pode estar relacionado a fatores socioecondmicos, como o
aumento do custo de criagdo dos filhos e a maior participagdo das mulheres no
mercado de trabalho. Essa tendéncia é consistente com os dados nacionais e
estaduais, mas parece ser mais acentuada na area da UBS.

A anadlise comparativa da piramide etaria da area 32 com as referéncias de
Foz do Iguacu, Parana e Brasil revela diferencas significativas que refletem
dindmicas populacionais distintas. A populagcdo jovem (0-14 anos) na UBS
representa 17% do total, uma proporgdo menor que a observada em Foz do Iguagu
(22%), no Parana (19%) e no Brasil (21%). Essa base mais estreita indica uma taxa
de natalidade mais baixa na area da UBS, possivelmente influenciada por fatores
socioecondmicos locais, como o custo de vida elevado e a maior urbanizagao.

Por outro lado, a populagdo idosa (60 anos ou mais) na UBS corresponde a
18,9% do total, uma proporgéo significativamente maior que a de Foz do Iguacgu
(12%), do Parana (14%) e do Brasil (10,5%). Esse envelhecimento mais acelerado
pode ser explicado pela migragcdo de jovens para outras areas da cidade ou para
outras regides em busca de oportunidades de trabalho e educagéao, além da redugao
das taxas de natalidade. A maior propor¢cédo de idosos na UBS exige uma atencgéao
especial aos servigos de saude voltados para essa populagdo, como prevengao de

doencas crbnicas e promog¢ao de qualidade de vida.
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Figura 10- Comparativo entre as piramides etarias da area 32, de Foz do Iguagu, do Parana e
do Brasil

Comparativo: Pirdmide Etaria da UBS Jardim América vs. Foz do Iguagu, Parana e Brasil
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Fonte: autores, 2025.

A populagdo adulta (15-59 anos) na UBS representa 64,1% do total, uma
propor¢ao semelhante a de Foz do Iguagu (66%), do Parana (67%) e do Brasil
(68,5%). No entanto, a area da UBS apresenta uma concentragdo maior na faixa de
40-59 anos, o que pode refletir uma estabilidade populacional com menor migragéo
de jovens adultos em comparagao com outras regioes.

A razao de dependéncia € um indicador demografico essencial para
compreender a estrutura etaria de uma populacdo e suas implicagdes
socioecondmicas. Ela mede a proporcéo de pessoas economicamente dependentes
(criangas e idosos) em relagao a populagdo em idade ativa (15 a 59 anos). No caso
da area 32, a razao de dependéncia é de 56,2%, superior a observada em Foz do
Iguagu (51,5%), no Parana (49,8%) e no Brasil (47,5%). Isso significa que, para cada
100 pessoas em idade ativa na area da UBS, ha aproximadamente 56 dependentes,
o que reflete uma maior pressido sobre os sistemas de saude, previdéncia e

educacao.
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A razdo de dependéncia € um parametro fundamental em diagnosticos
situacionais, pois permite avaliar a carga demografica sobre a populagéo
economicamente ativa e planejar politicas publicas adequadas. No contexto da area
32, o valor mais elevado desse indicador esta diretamente relacionado a maior
propor¢do de idosos (18,9% da populagdo), que demandam servicos de saude
especializados e politicas de assisténcia social. Além disso, a base mais estreita da
piramide etaria (populagdo de 0-14 anos) indica uma redug¢ao na natalidade, o que
pode impactar futuramente a forga de trabalho e a sustentabilidade dos sistemas de
previdéncia.

Em sintese, a area da UBS Jardim América apresenta um perfil demografico
distinto, com uma base mais estreita e um topo mais alargado, indicando um
envelhecimento populacional mais acelerado em relagcdo as referéncias
comparadas. Essas diferencas reforcam a necessidade de politicas publicas
especificas para a area, com foco no envelhecimento ativo e na retengao de jovens,

visando garantir uma estrutura etaria mais equilibrada e sustentavel.

4.3.3 Percentual da populagao pela raca/cor

A maioria dos usuarios se autodeclara branca (1.630), seguida por parda
(699), preta (36) e amarela (23). Ha 594 registros ndo informados, o que pode
indicar dificuldades na coleta de dados ou resisténcia em declarar raga/cor; e a alta
incidéncia de registros n&o informados sobre a estrutura familiar, escolaridade e
raga/cor, impacta a precisao das analises e o planejamento de ag¢des direcionadas.

Comparando com dados do IBGE (2020), Foz do Iguagu tem uma populagao
majoritariamente branca (67,5%), seguida por pardos (28,2%), o que esta em linha

com os dados da UBS.
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Quadro 3 - Caracterizacdo Demografica da Populacdo da Area 32

Categoria

Dados

Populagao Total

2.982 cidadaos

Mulheres: 1.683

Género Homens: 1.298
Branca: 1.630
Raca/Cor Parda: 699

Nao informada: 594

Nacionalidade

Brasileiros: 2.844

Estrangeiros: 133

Naturalizados: 5

Faixa Etaria

5 a9 anos: 253

10 a 14 anos: 235

20 a 24 anos: 212

80 anos ou mais: 103

Estrutura Familiar

Filho(a) do responsavel: 773

Cobnjuge/Companheiro(a): 298

Nao informado: 1.680

Participacdo Comunitaria

Usuarios em grupos: 19

Fonte: e-sus, 2025.

4.3.4 Nacionalidade

42

A maioria dos usuarios € brasileira (2.844), com 5 naturalizados e 133

estrangeiros. A presencga de estrangeiros pode estar relacionada a localizagao de

Foz do Iguagu, cidade fronteirica com Paraguai e Argentina.

4.3.5 Plano de saude

Apenas 23 usuarios possuem plano de saude privado, o que indica que a

maioria depende exclusivamente do SUS para atendimento.
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4.4 PERFIL SOCIOECONOMICO

Segundo o IBGE (2020), Foz do Iguagu apresenta uma taxa de pobreza de
17,5% da populacao, com 4,2% vivendo em extrema pobreza.

Em contraste, os indicadores de desemprego e informalidade na UBS Jardim
América, a partir dos dados disponiveis, parecem sugerir uma prevaléncia menor, no
entanto, esta aparente discrepancia necessita de uma analise critica, visto que a alta
proporcdo de dados nao informados pode mascarar a real situacdo de
vulnerabilidade socioeconbémica da populacdo atendida, subestimando as taxas de
pobreza e extrema pobreza na area

A alta proporgéo de dados nao informados (93,9% sobre situagdo no mercado
de trabalho e 98,8% sobre criancas de 0 a 9 anos) dificulta a analise precisa da
pobreza e extrema pobreza na area 32 da UBS Jardim América. Isso pode ser
resultado de falhas na coleta de dados ou da falta de conscientizacido sobre a
importancia dessas informagdées. Como proposta, sugere-se implementar
capacitagbes para os profissionais de saude sobre a importancia da coleta de dados
socioecondmicos e utilizar instrumentos padronizados, como a EBIA, para avaliar a
insegurancga alimentar.

Em relagdo as criangas de 0 a 9 anos, apenas 36 (1,2%) tém um adulto
responsavel registrado, enquanto 2.946 (98,8%) dos dados nao foram informados. A
quase totalidade dos dados nao informados impede uma analise detalhada sobre a
situacao de cuidado e possiveis vulnerabilidades socioeconémicas das criangas.

A presencga de trabalhadores informais e autbnomos sem previdéncia social
(0,7%) indica uma populagdo economicamente vulneravel, que pode estar em risco
de pobreza ou extrema pobreza.

A auséncia de dados sobre inseguranga alimentar € preocupante,
considerando que a alimentagdo adequada € um direito basico e um determinante
crucial da saude. Como proposta, recomenda-se implementar a EBIA na UBS para
avaliar a inseguranca alimentar e, com base nos resultados, desenvolver acdes
intersetoriais com o Programa Bolsa Familia e outras politicas de seguranca

alimentar.
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4.4.1 Pessoas pobres e extremamente pobres

A analise dos dados da UBS Jardim América revela uma populacdo com
indicadores de pobreza e extrema pobreza aparentemente baixos, mas com uma
alta propor¢do de informag¢des nao informadas, o que dificulta uma avaliagao
precisa. A comparagao com os dados do IBGE para Foz do Iguagu sugere que a
populacao atendida pela UBS pode estar em melhor situagao socioecondmica, mas
também aponta para a necessidade de melhorar a coleta de dados e implementar
intervengdes especificas para reduzir a vulnerabilidade econémica e a inseguranga
alimentar. Acdes intersetoriais, envolvendo saude, assisténcia social e educacgao,

sdo essenciais para enfrentar esses desafios e promover a equidade em saude.

4.4.2 Nivel de educagao

A escolaridade na area 32 da UBS Jardim América € marcada por um alto
indice de registros ndo informados (2.677 usuarios). Dos dados disponiveis,
observa-se que a maioria dos usuarios frequentou até o ensino fundamental (73
usuarios com 5% a 82 séries), com um numero significativamente menor de individuos
que completaram o ensino médio (34) e o ensino superior (28). Embora néo haja
registros especificos de analfabetismo, a prevaléncia de baixa escolaridade sugere a
ocorréncia de analfabetismo funcional.

Essa situagcao é relevante, uma vez que a baixa escolaridade pode impactar
diretamente o acesso a informagdo em saude, a compreensdo de orientagcbes
meédicas e a adesao a tratamentos, dificultando a promog¢ao da saude e a prevengao
de doencas na comunidade. Em comparacao, a taxa de analfabetismo em Foz do
Iguagu (3,5%) é inferior as médias nacional (6,6%) e estadual (4,5%), o que, em
conjunto com a alta taxa de dados nao informados na UBS, indica a necessidade de

acdes especificas para identificar e abordar as lacunas educacionais no territorio.

4.4.3 Ensino médio e superior
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Dos dados informados, 34 frequentaram o ensino médio e 28 o ensino
superior. Como ja mencionado, a baixa escolaridade numa populagdo, pode

impactar o acesso a informacdes sobre saude e a adesao a tratamentos.
4.4.4 Nivel de analfabetismo

Nao ha registros especificos de analfabetismo, mas a baixa escolaridade
observada sugere a presencga de analfabetismo funcional. Segundo o IBGE (2020), a
taxa de analfabetismo em Foz do Iguagu € de 3,5%, 0 que esta abaixo da média

nacional (6,6%).

Quadro 4 - Niveis de educacao da area 32

Categoria Quantidade Conclusao
Usuarios sem
escolaridade A maioria dos usuarios nao informou o nivel
informada 2.677 de escolaridade.
Ensino Fundamental Poucos usuarios tém escolaridade até o
(52 a 82 séries) 73 ensino fundamental.
Um numero reduzido de usuarios completou o
Ensino Médio 34 ensino meédio.
Apenas uma pequena parcela dos usuarios
Ensino Superior 28 pOSsuUi ensino superior.
Taxa de analfabetismo Abaixo da média nacional (6,6%), mas a baixa
(Foz do Iguagu) 3,50% escolaridade sugere analfabetismo funcional

Fonte: e-sus, 2025.

4.4.5 Responsaveis das criangas de 0 a 9 anos

A maioria dos registros sobre quem cuida das criangas de 0 a 9 anos n&o foi
informada (2.946). Dos informados, 36 criangas ficam sob responsabilidade de um
adulto. A falta de dados sobre o cuidado das criangas pode indicar a necessidade de

politicas de apoio as familias, como creches e programas de assisténcia social.

4.4.6 Ocupacdes mais frequentes no territério

A maioria dos registros nao informou a ocupacao (2.971). Dos informados, ha

uma diversidade de profissbes, como costureira (3), empregado doméstico (1) e
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comerciante varejista (1). A falta de dados sobre ocupacao dificulta a analise da

situacao socioeconémica da populagao.

4.4.7 Situagao no mercado de trabalho

A maioria dos registros nao informou a situagcdo no mercado de trabalho
(2.799). Dos informados, 48 sado assalariados com carteira de trabalho, 20 sao
autbnomos sem previdéncia social e 37 sdo aposentados/pensionistas. A presenca
de 9 desempregados e 41 que né&o trabalham indica a necessidade de politicas de

geragao de emprego e renda.
4.4.8 Pessoas com deficiéncia
Somam-se 45 usuarios declararam ter alguma deficiéncia, sendo a mais

comum a intelectual/cognitiva (21), seguida por fisica (13) e visual (5). A presenca

de deficiéncias demanda a oferta de servigos de reabilitagdo e inclusao social.

Quadro 5- Situacdo econémica e dependéncia
Categoria I'\;rg;?sltcrj(;as Dados Informados Conclusbes/Necessidades
Cuidado das 36 criancas sob Falta de dados sobre cuidado
criangas (0 a 2.946 responsabilidade de um da§dcrc|jané:as |r1lq!ca d
9 anos) 6 adulto necessidade de po iticas de
apoio familiar.
Costureira (3),
Ocupacio 2 971 Empregado doméstico Falta de dados dificulta
pag ' (1), Comerciante varejista| analise socioecondmica.
(1)
Situacio no Assalariados com carteira | Presenga de desempregados
mercgdo de 2799 (48), Autbnomos sem (9) e néo trabalhadores (41)
trabalho ' previdéncia (20), demanda politicas de geracao
Aposentados (37) de emprego.
Deficiéncias 45 Intelectual/cognitiva (21), | Necessidade de servigos de
Fisica (13), Visual (5) | reabilitac&o e inclusdo social.

Fonte: e-sus, 2025.
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4.4.9 Cidadaos em situagao de rua.

Nao ha registros significativos de pessoas em situagdo de rua, o que pode
indicar uma subnotificagdo ou a auséncia dessa populagdo na area de abrangéncia
da UBS. A area 32 conta com o Albergue Noturno Lar Esperanga, uma instituicao de
acolhimento localizada em Foz do Iguagu, Parana, que oferece abrigo temporario e
suporte basico para pessoas em situacao de rua. Ele funciona como um espacgo de
protecdo e assisténcia, proporcionando condi¢des minimas de higiene, alimentagao
e repouso para individuos que vivem em vulnerabilidade social extrema. O albergue
€ uma iniciativa importante no contexto da assisténcia social e da saude publica,
pois busca atender as necessidades imediatas dessa populacido, que muitas vezes
enfrenta exclusao social, falta de acesso a servigos basicos e problemas de saude.

A populagao em situagdo de rua enfrenta barreiras significativas no acesso
aos servicos de saude, como a falta de documentagéo, estigma e dificuldades de
deslocamento. O SUS preconiza a Estratégia de Consultério na Rua (eCR) como
uma forma de garantir o acesso dessa populagao aos servigos de saude (BRASIL,
2011). No entanto, ndo ha mencao sobre a integracao do albergue com os servicos
de saude locais, como a eCR ou as Unidades Basicas de Saude (UBS).

A auséncia de articulagdo entre o albergue e os servigos de saude pode
resultar em uma lacuna no cuidado integral dessa populacédo. E fundamental que o
albergue funcione como um ponto de conexao entre os moradores de rua e a rede
de saude, facilitando o acesso a consultas, exames e tratamentos. A populagdo em
situagcdo de rua enfrenta desafios complexos, como transtornos mentais, uso
abusivo de substancias e exclusdo social. O albergue deve oferecer ndao apenas
abrigo, mas também acdes que promovam a reinsercao social, como oficinas de
capacitagdo, encaminhamento para programas de geragdo de renda e atendimento
psicossocial (BRASIL, 2015).

ALBERGUE

ALAR.E

Fonte: Gooélé méps
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4.4.10 Populacédo LGBT+

A maioria dos usuarios ndo informou a orientacdo sexual (2.017) ou a
identidade de género (2.027). Dos informados, 40 se declararam heterossexuais e 1
desejava informar a orientagdo sexual, mas nao especificou. A falta de dados sobre
a populagdo LGBT+ pode indicar subnotificagcdo ou a necessidade de criar um
ambiente mais seguro e acolhedor para a declaracédo dessas informacdes.

Essa lacuna de dados, por sua vez, impede a formulacdo de politicas e
servicos de saude especificos e sensiveis as necessidades dessa populacao,
dificultando o planejamento de ag¢des equitativas e o combate a invisibilidade e ao

estigma.

4.4.11 Populacéo arabe e refugiada

Foz do Iguacu, localizada na triplice fronteira entre Brasil, Argentina e
Paraguai, € uma cidade conhecida por sua diversidade cultural e pela presenca
significativa de imigrantes e refugiados. A cidade abriga uma das maiores
comunidades arabes do Brasil, com destaque para libaneses e sirios, que migraram
em diferentes momentos histéricos, seja por motivos econémicos, seja por conflitos
em seus paises de origem (IBGE, 2020).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020),
Foz do Iguagu possui uma populagéo total de 258.248 habitantes, sendo uma das
cidades mais multiculturais do Parana. Aproximadamente 10% a 15% dessa
populacdo é composta por imigrantes e refugiados, com destaque para arabes,
haitianos e venezuelanos. A comunidade arabe, em particular, € uma das mais
expressivas, com estimativas de 5.000 a 7.000 individuos, concentrados
principalmente na regido central e em bairros como o Jardim Central e o Porto Meira.
Essa presenca significativa de imigrantes e refugiados reflete a posigao estratégica
de Foz do Iguagu na ftriplice fronteira entre Brasil, Argentina e Paraguai, tornando-a
um polo de atracado para pessoas em busca de melhores condi¢cdes de vida.

Em nivel estadual e nacional, a relevancia de Foz do Iguagu como polo de
acolhimento € notavel: o Parana concentra cerca de 15% dos refugiados do pais, e
em 2022, o Brasil registrou mais de 60.000 refugiados reconhecidos, com sirios e

libaneses entre os grupos mais numerosos. Esses dados reforgam a importancia de
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politicas publicas especificas para a integragéo social e 0 acesso a servigos basicos,
como saude, educacao e moradia, para essa populacao.

Segundo dados do Comité Nacional para os Refugiados (CONARE), o
Parana é um dos estados brasileiros com maior concentragédo de refugiados, e Foz
do Iguagu destaca-se como um dos principais municipios receptores. A area 32, em
particular, apresenta uma forte prevaléncia de libaneses e arabes, muitos dos quais
chegaram ao Brasil nas ultimas décadas em busca de melhores condigdes de vida e

refugiados de guerras.

Quadro 6 - Populacéo arabe e refugiada em Foz do Iquacu

Aspecto Informacgao
Foz do Iguagu, na triplice fronteira entre Brasil, Argentina e
Localizagao Paraguai.
Populacéo Total 258.248 habitantes (IBGE, 2020).
Imigrantes e 10% a 15% da populacido, com destaque para arabes, haitianos
Refugiados e venezuelanos.
Comunidade 5.000 a 7.000 individuos, concentrados na regiao central e
Arabe bairros como Jardim Central e Porto Meira.
Refugiados no | 15% dos refugiados do Brasil, com Foz do Iguagu como um dos
Parana principais municipios receptores.
Refugiados no | Mais de 60.000 refugiados reconhecidos, com sirios e libaneses
Brasil (2022) entre 0s grupos mais NUMerosos.
Desafios no Barreiras como falta de documentacgao, desconhecimento dos
Acesso a Saude direitos e diferengas culturais.
Problemas de Doencas crbnicas (diabetes, hipertensdo), transtornos mentais
Saude Comuns (depresséo, ansiedade) e doengas infecciosas (tuberculose).
Servigos de Acesso universal garantido pelo SUS, mas subutilizado devido a
Saude barreiras linguisticas e culturais.
Diversidade |Foz do Iguagu é um dos municipios com maior diversidade étnica
Cultural e cultural do Parana.

Fonte: PMFI, 2025.

A populagédo refugiada em Foz do Iguagu, incluindo arabes e libaneses,
enfrenta desafios especificos no acesso aos servicos de saude. De acordo com as
diretrizes do SUS, é garantido o acesso universal a saude, independentemente da
nacionalidade ou status migratério. No entanto, barreiras como a falta de
documentacéo, desconhecimento dos direitos e diferencas culturais podem limitar o
uso efetivo desses servigos (Ministério da Saude, 2017).

Entre os refugiados, sdo comuns relatos de doengas crbnicas nao
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transmissiveis (como diabetes e hipertensao), transtornos mentais (como depresséao
e ansiedade) e doencas infecciosas (como tuberculose). Esses agravos estao
associados as condi¢cdes de vida precarias e ao estresse pds-migratorio. Apesar da
existéncia de unidades basicas de saude (UBS) e do Programa Saude da Familia
(PSF), muitos refugiados desconhecem esses servigos ou enfrentam dificuldades
para acessa-los devido a barreiras linguisticas e culturais. Esses desafios reforcam a
necessidade de politicas publicas especificas e de uma abordagem sensivel as
particularidades culturais para garantir a integragcéo social e o acesso adequado aos
servigcos de saude.

No contexto do Parana, Foz do Iguagu destaca-se como um dos municipios
com maior diversidade étnica e cultural. Em nivel nacional, o Brasil registrou, em
2022, mais de 60.000 refugiados reconhecidos, sendo os sirios e libaneses alguns

dos grupos mais numerosos (CONARE, 2022).
4.4.12 Populagao paraguaia e brasiguaios
Foz do Iguagu, por sua caracteristica de fronteira com Paraguai e Argentina,

possui uma populagdo multicultural, com significativa presengca de brasiguaios

(brasileiros que migraram para o Paraguai e retornaram) e imigrantes paraguaios e

argentinos.
Quadro 7- Paraguaios e Brasiguaios
Criticas e Desafios Descrigao
Falta de Dados Caréncia de informacdes especificas sobre a
Desagregados populagao brasiguaia e paraguaia.
Dificuldades relacionadas a documentacao irregular e
Barreiras de Acesso diferencas linguisticas.
Presséo sobre os recursos locais devido a demanda
Sobrecarga do SUS transfronteirica.
Cooperacgao limitada entre os sistemas de saude do
Integracao Insuficiente Brasil, Paraguai e Argentina.
Cobertura Insuficiente de Cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF)
Atencao Basica abaixo da média estadual e nacional.
Populagao transfronteirica pouco informada sobre o
Falta de Conscientizacao uso adequado dos servigos de saude.

Fonte: PMFI, 2025.
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Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), a
cidade possui aproximadamente 258.248 habitantes, com uma densidade
populacional de 437,26 hab/km?. No entanto, a regido metropolitana, incluindo
Ciudad del Este (Paraguai) e Puerto Iguazu (Argentina), forma um conglomerado
urbano com mais de 800 mil habitantes, o que intensifica o fluxo transfronteirigo.

A populacéo brasiguaia e paraguaia em Foz do Iguagu é estimada em cerca
de 15% a 20% do total, concentrando-se principalmente em bairros periféricos como
Jardim Central, Porto Belo e Vila C. Esses grupos enfrentam desafios como
barreiras linguisticas, dificuldades de documentacdo e acesso limitado a servigos

publicos, incluindo saude.

Quadro 8- Propostas de resolucéo para populacdo de paraguaios e brasiguaios

Propostas de Resolugao Descrigao
Fortalecimento da Ampliar a cobertura da Estratégia Saude da Familia
Atencao Basica (ESF) com equipes multiculturais e treinadas.
Cooperacao Estabelecer acordos bilaterais com Paraguai e Argentina
Transfronteirica para compartilhamento de recursos e responsabilidades.
Campanhas de
Regularizagéo Facilitar a emissdo de documentos para imigrantes,
Documental garantindo acesso aos servigos de saude.
Coleta de Dados Implementar sistemas de registro que identifiquem
Especificos nacionalidade e perfil socioeconémico dos usuarios.
Desenvolver programas de conscientizagao sobre o uso
Educacao em Saude adequado dos servigcos de saude.
Expansao de Servicos | Oferecer servigos de tradugao e adaptacao cultural nos
Multiculturais postos de saude.
Monitoramento e Criar mecanismos para avaliar a eficacia das politicas
Avaliacado Continua implementadas.

Fonte: autores, 2025.

De acordo com dados do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS,
2021), a demanda por servigos ambulatoriais em Foz do Iguagu é significativamente
influenciada pela populagéo transfronteiriga. Paraguaios e brasiguaios residentes em
Ciudad del Este frequentemente buscam atendimento no Brasil devido a maior
estrutura do SUS em comparacao ao sistema de saude paraguaio. Estima-se que
30% dos atendimentos ambulatoriais na regido sejam destinados a nao residentes,

incluindo paraguaios e argentinos.
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A Area 32, mencionada no diagnéstico, € um exemplo dessa dinamica. Muitos
paraguaios e brasiguaios que estudam medicina no Paraguai buscam atendimento
no Brasil, seja por questdes de conveniéncia ou pela qualidade dos servigos. No
entanto, essa demanda gera pressdo sobre os recursos locais, com relatos de
superlotagéo e longos tempos de espera.

Em nivel estadual, o Parana possui uma populacado de aproximadamente 11,5
milhdes de habitantes (IBGE, 2022), com uma taxa de cobertura de atencéo basica
de 75%. Em Foz do Iguagu, essa cobertura € menor, em torno de 65%, refletindo as
dificuldades de atendimento a populacdo flutuante. Em comparagdo com o Brasil,
que tem uma cobertura média de 70%, Foz do Iguagu apresenta desafios adicionais

devido a sua localizagao fronteiriga.
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4.5 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Faz-se necessario ressaltar que somente os cidadaos que possuam cadastro
individual e que estejam vinculados a um responsavel familiar que, por sua vez,
deve estar vinculado a um domicilio pertencente ao territério estardo listados nos
Relatérios Operacionais. Dessa forma, os dados listados podem nao corresponder

com a exata realidade vivida pela UBS.

4.5.1 Criancas

4.5.1.1 Criangas menores que 2 anos

A analise dos dados referentes ao numero total de criangas com idade inferior
a 2 anos cadastradas na area 32, conforme os relatérios obtidos pela plataforma
Saude Digital Parana, revela aspectos importantes sobre o acompanhamento da
saude infantil e a cobertura vacinal. No total, conforme a plataforma Saude Digital,
ha 61 criangas registadas, distribuidas nas seguintes faixas etarias: 1 crianga (0-5
meses), 3 criangas (6-8 meses), 4 criangas (9-11 meses), 26 criangas (12-17 meses)
e 31 criangas (18-23 meses).

A concentragao de criangas nas faixas etarias de 12 a 23 meses pode indicar
uma maior procura por servicos de saude nesse periodo, possivelmente relacionada
ao acompanhamento do desenvolvimento e a vacinagdao. No entanto, a baixa
representatividade de criangas menores de 6 meses pode sugerir subnotificagcdo ou
dificuldades no acesso aos servigos de saude nos primeiros meses de vida, o que
demanda atenc&o especial.

Ha uma discrepancia significativa entre os dados da Plataforma Saude Digital
Parana (61 criangas) e do e-SUS (93 criangas). Essa diferenga pode ser atribuida a
problemas de integragcdo entre os sistemas, subnotificacdo na Plataforma Saude
Digital ou duplicidade de registros no e-SUS. No relatério consolidado do e-sus,
constam 93 registros para esta faixa etaria, divididas entre 51 criangas com menos
de 1 ano de idade e 42 criangas com 1 ano. A baixa representatividade de criangas
menores de 6 meses na Plataforma Saude Digital (apenas 1 crianga) contrasta com
os 51 registros de menores de 1 ano no e-SUS, sugerindo possiveis falhas no

cadastramento ou acompanhamento precoce.
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A falta de sincronizacédo entre as plataformas pode levar a subnotificacdo ou
duplicagao de dados (SILVA et al., 2022). A baixa adesao de familias com criangas
menores de 6 meses pode refletir barreiras no acesso aos servigos de saude, como
falta de informagédo ou dificuldades logisticas (BRASIL, 2021). Profissionais de
saude podem nao estar atualizando adequadamente os sistemas, especialmente em
areas com alta rotatividade de equipes (MENDES, 2023).

Para solucionar essas fragilidades, propde-se implementar uma integragao
eficiente entre a Plataforma Saude Digital e o e-SUS para evitar divergéncias e
garantir a consisténcia dos dados; realizar treinamentos peridodicos para os
profissionais de saude sobre a importancia do registro adequado e atualizado dos
dados; intensificar a busca ativa de criangcas menores de 6 meses, por meio de
visitas domiciliares e parcerias com agentes comunitarios de saude, para garantir o
cadastramento e acompanhamento precoce; estabelecer indicadores de qualidade
para monitorar a consisténcia dos dados e a cobertura vacinal, com revisdes
periddicas (BRASIL, 2021).

Quadro 9- Comparagéo entre registros para criangas menores do que 2 anos do Saude Digital
Parana e do Relatério Consolidado do e-sus.

0-5 meses 1

Plataf Sadd 6-8 meses 3
a.a_orma au, © 9-11 meses 4 Total 61

Digital Parana

12-17 meses 26

18-23 meses 31

Relatério consolidado Menos de 1 ano 51
Total 93

do e-SUS 1 ano 42

Fonte: Saude Digital Parana; e-sus, 2025.

Ainda, em relagdo ao acompanhamento das consultas no primeiro ano de
vida, observa-se que 22 criangas tiveram consulta na primeira semana e no primeiro
més, enquanto 24 criancas foram atendidas apenas na primeira semana de vida. No
primeiro més de vida, 48 criancas passaram por consulta, numero que diminui
progressivamente ao longo dos meses, chegando a 20 criangas (30,7% do total) no
décimo segundo més de vida. Essa queda progressiva pode indicar dificuldades no
acesso aos servigos de saude ou na adesdo das familias ao acompanhamento

continuo, o que é preocupante, uma vez que o acompanhamento regular no primeiro
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ano de vida € fundamental para o crescimento e desenvolvimento saudavel da
crianga, conforme preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2018).

Para melhorar esse indicador, propbde-se a ampliagdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF), com fortalecimento da atuacdo dos agentes comunitarios de saude
(ACS) para o acompanhamento das criangas e sensibilizagdo das familias. Além
disso, a implementagcdo de estratégias de busca ativa, com sistemas de alerta e
comunicacdo direta com as familias, pode ajudar a garantir a presenga nas
consultas agendadas. A realizacdo de atividades educativas também é essencial

para conscientizar as familias sobre a importancia do acompanhamento continuo.

Quadro 10- Consultas para criancas menores do que 2 anos

Numero de
Més de Criangas |Porcentagem em

Acompanhamento | Atendidas [Relacio ao Total Observacgoes

22 criangas tiveram consulta na
primeira semana e no primeiro més;

Primeira semana 46 70,80% 24 apenas nha primeira semana.
Inclui as 22 criangas que tiveram
consulta na primeira semana € no

Primeiro més 48 73,80% primeiro més.
Queda progressiva no numero de

Segundo més 40 61,50% atendimentos.
Queda progressiva no numero de

Terceiro més 35 53,80% atendimentos.
Queda progressiva no numero de

Quarto més 32 49,20% atendimentos.
Queda progressiva no numero de

Quinto més 30 46,10% atendimentos.
Queda progressiva no numero de

Sexto més 28 43,10% atendimentos.
Queda progressiva no numero de

Sétimo més 26 40,00% atendimentos.
Queda progressiva no numero de

Oitavo més 24 36,90% atendimentos.
Queda progressiva no numero de

Nono més 22 33,80% atendimentos.
Queda progressiva no numero de

Décimo més 21 32,30% atendimentos.
Décimo primeiro Queda progressiva no numero de

més 20 30,70% atendimentos.
Décimo segundo Queda acentuada no numero de

més 20 30,70% atendimentos.

Fonte: Saude Digital Parana, 2025.
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No que diz respeito a imunizagao, 56 criangas (86,1% do total) apresentam
calendario vacinal completo, considerando as vacinas BCG, Hepatite B, primeira
dose da DTP, VIP, Pneumocdcica, Rotavirus, Meningococica C e Covid-19. Embora
essa taxa seja relativamente alta, ainda esta abaixo da meta de 95% estabelecida
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2018), o que representa um risco para a
ocorréncia de surtos de doengas imunopreveniveis.

Para melhorar a cobertura vacinal, sugere-se a realizagao de campanhas de
vacinacgéo e dias "D" para atualizar o calendario vacinal das criangas com vacinas
pendentes. Além disso, € importante implementar um sistema de monitoramento
mais eficiente para identificar criangas com vacinas atrasadas e realizar a busca
ativa desses casos. A intensificacao das agdes de educagdao em saude também é
fundamental para conscientizar as familias sobre a importancia da vacinagao e os

riscos das doengas imunopreveniveis.

Quadro 11- Cobertura vacinal para criangcas menores do que 2 anos

Indicador Dados
Total de criangas na area 65
Criangas com calendario vacinal completo 56 (86,1% do total)
Meta de cobertura vacinal (Ministério da Saude) 95%

Fonte: e-sus, 2025.

Por fim, a distribuicdo etaria das criancas cadastradas mostra uma
concentragdo maior na faixa de 12 a 23 meses, 0 que pode indicar uma maior
procura por servigos de saude nessa fase. Para garantir o acompanhamento desde
o0 nascimento, propde-se o reforco do acompanhamento neonatal, com
intensificagdo do cuidado as gestantes e recém-nascidos, e a integragdo com
maternidades e hospitais para garantir o encaminhamento de recém-nascidos para a
unidade basica de saude logo apds o nascimento.

Em conclusdo, os dados apresentados revelam uma cobertura relativamente
boa em termos de consultas e vacinagdo, mas ainda ha lacunas que precisam ser
abordadas para garantir a integralidade do cuidado a saude infantil. A
implementagédo de estratégias de busca ativa, educagdo em saude e fortalecimento
da ESF sao essenciais para melhorar os indicadores de saude na area de

abrangéncia, alinhando-se as diretrizes do SUS e do Ministério da Saude.
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4.5.1.2 Criangas entre 2 e 9 anos

Correspondente a faixa etaria entre os 2 e 9 anos de idade, constam
registradas 514 criangas. Destas, 232 pertencem a faixa etaria correspondente dos 2
aos 5 anos e 280 pertencem a faixa etaria dos 6 aos 9 anos. Detalhadamente, séo
58 criangas com 2 anos. Destas, apenas 17 obtiveram consulta no segundo ano de
vida. Sao 53 criangas com 3 anos e apenas 7 consultas registradas para o terceiro
ano; 53 com 4 anos e apenas 9 registros de consultas para a faixa do quarto ano de
vida; 68 com 5 anos e apenas 18 registros de consultas para o quinto ano; 62 com 6
anos com 7 registros de consultas para o sexto ano de vida; 66 com 7 anos
constando apenas 6 registros de consultas para a faixa etaria do sétimo ano de vida;
86 com 8 anos com 14 registros de consultas para o oitavo ano de vida. Por fim, 68
criangas com 9 anos de idade constando apenas 8 registros de consultas para o
nono ano.

A analise dos dados referentes a faixa etaria de 2 a 9 anos de idade revelou
uma discrepancia significativa entre as informagdes registradas na plataforma Saude
Digital e no relatério consolidado do e-SUS. Conforme os dados da Saude Digital, ha
514 criangas registradas nessa faixa etaria, sendo 232 na faixa de 2 a 5 anos e 280
na faixa de 6 a 9 anos. No entanto, o relatério do e-SUS aponta um total de 295
criangas registradas, com 125 na faixa de 2 a 4 anos (36 com 2 anos, 47 com 3 anos
e 42 com 4 anos) e 253 na faixa de 5 a 9 anos. Essa diferenga de 219 registros
entre as plataformas indica uma inconsisténcia que precisa ser investigada e

corrigida.

Quadro 12 - Discrepancia entre registros das plataformas digitais Saude Digital Parana e e-sus

ara criancas entre 2 a 9 anos
Consultas
Saude Digital e-SUS Discrepanci Registradas
Faixa Etaria (Criancgas) (Criangas) a (Saude Digital)

2 anos 58 36 22 17
3 anos 53 47 6 7
4 anos 53 42 11 9
5 anos 68 - - 18
6 anos 62 - - 7
7 anos 66 - - 6
8 anos 86 - - 14
9 anos 68 - - 8

Total 514 295 219 86

Fontes: Saude Digital Parana; e-sus
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Quanto a cobertura vacinal para esta faixa etaria, nenhuma crianga tem o
registro do quadro vacinal completo com todas as vacinas (primeiro e segundo
reforco da DTP, reforco da febre amarela, da vop, da varicela, primeira dose da hpv),
0 que demonstra uma alarmante situag&o. Vale, contudo, ressaltar que pode ser uma
questao de registro: foram realizadas as vacinagées mas nao foram registradas em
prontuario eletrénico. Porém, ndo ha como garantir tal realidade.

Apesar dos desafios identificados, o detalhamento dos dados de
acompanhamento de saude para criangas entre 2 e 9 anos na area de abrangéncia
da unidade basica de saude demonstra uma adesao preocupantemente baixa as
consultas. Das 514 criangas registradas nessa faixa etaria, os registros de consultas
sao extremamente reduzidos: apenas 17 para criangas de 2 anos, 7 para 3 anos, 9
para 4 anos, 18 para 5 anos, 7 para 6 anos, 6 para 7 anos, 14 para 8 anos e 8 para
9 anos.

Esses numeros indicam uma baixa adesdo ao acompanhamento regular de
saude, o que pode comprometer a detecgdo precoce de problemas de saude e o
desenvolvimento adequado das criangas, conforme preconizado pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2018).

Quadro 13 - Dados de Acompanhamento de Saude para Criangas entre 2 e 9 anos

Numero de Consultas Percentual de
Faixa Etaria Criancas Registradas Cobertura

2 anos 58 17 29,30%
3 anos 53 7 13,20%
4 anos 53 9 17,00%
5 anos 68 18 26,50%
6 anos 62 7 11,30%
7 anos 66 6 9,10%
8 anos 86 14 16,30%
9 anos 68 8 11,80%

Total 514 86 16,70%

Fonte: Saude Digital Parana, 2025.

A baixa frequéncia de consultas pode estar relacionada a diversos fatores,
como dificuldades de acesso aos servigos de saude, falta de conscientizagdo das
familias sobre a importancia do acompanhamento continuo ou falhas no registro das
consultas realizadas. Para melhorar esse cenario, propde-se a implementagédo de

estratégias de busca ativa, com o envolvimento dos agentes comunitarios de saude
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(ACS) para identificar criangas que nao estdo sendo acompanhadas e sensibilizar as
familias sobre a importancia das consultas regulares. Além disso, € fundamental
fortalecer a integragao entre a unidade basica de saude e as escolas, uma vez que
muitas criancas em idade escolar podem ser alcancadas por meio de acgodes
conjuntas, como campanhas de saude e atividades educativas. A realizagdo de
atividades de educacdo em saude nas comunidades também pode contribuir para
aumentar a adesdo ao acompanhamento regular.

Outro aspecto alarmante é a cobertura vacinal. Nenhuma das 514 criangas
registradas tem o quadro vacinal completo, considerando as vacinas de primeiro e
segundo reforgco da DTP, reforco da febre amarela, VOP (vacina oral contra a
poliomielite), varicela e primeira dose da HPV. Essa situagao representa um risco
significativo para a ocorréncia de surtos de doengas imunopreveniveis, além de
indicar possiveis falhas no registro das vacinas aplicadas.

Embora seja possivel que algumas criangas tenham sido vacinadas, mas nao
tiveram os registros atualizados no prontuario eletrénico, a auséncia de dados
confiaveis dificulta a avaliagdo da situagcdo real e a tomada de decisbes. Para
resolver esse problema, sugere-se a realizagdo de uma campanha de atualizagao
vacinal, com busca ativa das criancas que estdo com o calendario vacinal
incompleto. Além disso, é essencial capacitar a equipe de saude para o registro
adequado das vacinas aplicadas e implementar sistemas de alerta para identificar
criangas com vacinas pendentes. A integragdo com as escolas também pode ser
uma estratégia eficaz para ampliar a cobertura vacinal, por meio da realizagcéo de
campanhas de vacinagao em parceria com a rede de educacao.

Em sintese, os dados apresentados evidenciam a necessidade de acgdes
urgentes para melhorar o acompanhamento da saude e a cobertura vacinal das
criangcas na faixa etaria de 2 a 9 anos. A implementagcédo de estratégias de busca
ativa, educagao em saude e integragao entre os servigos de saude e educacgao sao
medidas essenciais para garantir a integralidade do cuidado e a prote¢cao da saude

infantil, alinhando-se as diretrizes do SUS e do Ministério da Saude.
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4.5.1.3 Criangas entre 10 e 20 anos

Constam cadastradas nessa faixa etaria um total de 765 registros, sendo 410
pertencentes ao sexo feminino e 355, do masculino. Destes, 362 correspondem a
faixa etaria dos 10 aos 14 anos e 403 a faixa entre os 15 e 19 anos de idade.

A analise dos dados apresentados revela uma situacdo preocupante em
relagdo a cobertura vacinal de adolescentes na faixa etaria de 10 a 20 anos. De um
total de 765 registros, apenas 189 individuos receberam a vacina meningocdcica
(24,7%) e 230 foram imunizados com a vacina dupla adulto (30,1%). Esses numeros
estdo significativamente abaixo da meta de 90% recomendada pelo Ministério da
Saude para ambas as vacinas. Esses dados evidenciam uma lacuna importante na
implementagcdo das politicas de imunizagdo para adolescentes, grupo que

frequentemente é negligenciado em campanhas de vacinagao.

Quadro 14 - Cobertura vacinal para criancas entre 10 e 20 anos

Indicador |Total| Feminino [ Masculino 10-14 115-19 Meningocdcica Dupla
anos | anos Adulto
Registros
Cadastrados | 765 410 355 362 | 403 - -
Cobertura
Vacinal (%) | - - - - - 24,70% 30,10%
Meta do
Ministério da
Saude - - - - - 90% 90%

Fonte: Saude Digital Parana, 2025

A baixa cobertura vacinal pode ser atribuida a diversos fatores. Em primeiro lugar,
ha uma evidente falta de informacédo sobre a importancia e a disponibilidade das
vacinas, tanto entre os adolescentes quanto entre seus responsaveis. Além disso,
barreiras de acesso, como dificuldades geogréficas, horarios inadequados de
funcionamento das unidades de saude e a auséncia de campanhas especificas para
esse publico, contribuem para o problema. A hesitagdo vacinal, impulsionada pelo
medo de efeitos colaterais ou pela desinformag&o sobre a seguranga das vacinas,
também desempenha um papel relevante. Por fim, a falta de priorizacdo dos
adolescentes em estratégias de imunizagdo, que tradicionalmente focam em

criangas e idosos, agrava ainda mais a situacao.
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Para resolver o déficit de vacinados, é essencial adotar medidas estratégicas
e integradas. Em primeiro lugar, campanhas de conscientizacdo devem ser
implementadas, utilizando redes sociais, escolas e comunidades para divulgar
informagdes claras e acessiveis sobre a importancia das vacinas. Parcerias com
influenciadores e lideres comunitarios podem ser eficazes para engajar o publico
jovem. Além disso, é fundamental facilitar o acesso as vacinas, com a
implementagcdo de postos de vacinagcdo em escolas, universidades e locais de
grande circulacdo de adolescentes, bem como a oferta de horarios estendidos e
vacinacgao aos finais de semana.

Estratégias de busca ativa também s&o necessarias, como a identificagcéo e o
contato direto com adolescentes nao vacinados por meio de registros de saude e
escolas, utilizando mensagens de texto e aplicativos para lembrar sobre a
vacinagdo. A educacdo em saude deve ser fortalecida, com a realizacdo de
palestras e workshops nas escolas, envolvendo ndo apenas os adolescentes, mas
também seus pais e responsaveis. Por fim, é crucial estabelecer um sistema de
monitoramento e avaliacdo continua, com metas de cobertura vacinal por regido e
ajustes nas estratégias conforme as barreiras locais identificadas.

Em sintese, a baixa cobertura vacinal entre adolescentes na area 32 é um
problema critico que exige ag¢des imediatas e coordenadas. A implementacao de
campanhas de conscientizacdo, a facilitagdo do acesso e a busca ativa podem
melhorar significativamente os indices de vacinagado, garantindo a protecdo dessa
populacdo contra doencas preveniveis e contribuindo para a saude publica como um

todo.

4 .5.2 Gestantes

A analise dos dados referentes as gestantes cadastradas na equipe 32 da
unidade basica de saude revela uma situagao preocupante no que diz respeito ao
acompanhamento pré-natal. Segundo a Plataforma Saude Digital, das 16 gestantes
registradas (pesquisa limitada até as 45 semanas de gestagdo, para eliminar
possiveis erros do prontuario), 6 (37,5%) ndo receberam consulta médica nos
ultimos 30 dias, sendo que duas delas sao classificadas como gestantes de alto
risco. Esse cenario é alarmante, uma vez que o acompanhamento pré-natal regular

é fundamental para a prevencdo de complicagdes durante a gestacdo e o parto,
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além de garantir a saude da mée e do bebé, conforme preconizado pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2022). A auséncia de consultas regulares, especialmente em
gestantes de alto risco, pode aumentar a probabilidade de desfechos negativos,

como partos prematuros, baixo peso ao nascer e complicagbes maternas.

Quadro 15 - Consultas em gestantes
Indicador Valor
Total de gestantes cadastradas 16
Gestantes sem consulta nos ultimos 30 dias 6
Gestantes de alto risco sem consulta 2
Semana limite de gestagéo considerada 45 semanas

Fonte: Saude Digital Parana, 2025.

A falta de consultas nos ultimos 30 dias pode estar relacionada a diversos
fatores, como dificuldades de acesso aos servicos de saude, falta de
conscientizagcdo sobre a importancia do pré-natal, falhas no agendamento ou no
registro das consultas realizadas. No caso das gestantes de alto risco, a situacéo é
ainda mais critica, pois essas mulheres demandam um acompanhamento mais
frequente e especializado para monitorar condicbes como hipertensao, diabetes
gestacional ou outras comorbidades que podem agravar o curso da gestacao
(BRASIL, 2022). A auséncia de consultas regulares para essas gestantes pode
representar uma falha grave na garantia do cuidado integral, um dos pilares do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Para enfrentar essa situagao, propde-se a implementagcdo de estratégias de
busca ativa, com o envolvimento dos agentes comunitarios de saude (ACS) para
identificar as gestantes que n&o compareceram as consultas agendadas e
sensibiliza-las sobre a importancia do acompanhamento pré-natal. Além disso, é
fundamental fortalecer a comunicagao entre a equipe de saude e as gestantes, por
meio de lembretes por telefone, mensagens de texto ou aplicativos de saude, para
reduzir as faltas as consultas. A criagdo de um sistema de alerta para gestantes de
alto risco também é essencial, garantindo que essas mulheres recebam atendimento
prioritario e acompanhamento especializado.

Outra medida importante é a realizagcdo de atividades educativas com as
gestantes e suas familias, enfatizando a importancia do pré-natal e os riscos
associados a falta de acompanhamento regular. Essas atividades podem ser

realizadas em grupos de gestantes, promovendo a troca de experiéncias € o
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fortalecimento do vinculo com a unidade de saude. Além disso, € necessario
capacitar a equipe de saude para o registro adequado das consultas realizadas,
garantindo que os dados sejam atualizados no prontuario eletrébnico e que as
gestantes sejam monitoradas de forma eficiente.

Por fim, é importante destacar que a garantia do cuidado integral as
gestantes, especialmente aquelas de alto risco, € uma responsabilidade
compartilhada entre os profissionais de saude, os gestores e a comunidade. A
implementagdo dessas propostas pode contribuir para melhorar os indicadores de
saude materno-infantil na area de abrangéncia, alinhando-se as diretrizes do SUS e
do Ministério da Saude.

Ainda, a analise dos dados referentes as gestantes cadastradas na area de
abrangéncia revela que, das 16 gestantes, 15 (93,7%) constam com pedido ou
avaliacdo de pelo menos uma ultrassonografia, restando apenas 1 gestante sem
registro de solicitagdo ou realizagdo do exame. Esse dado € positivo, uma vez que a
realizacdo de ultrassonografias durante o pré-natal é fundamental para o
monitoramento do desenvolvimento fetal, a identificacdo precoce de possiveis
complicagdes e a garantia de um parto seguro, conforme preconizado pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2022). No entanto, a auséncia de registro para uma gestante
pode indicar duas situagdes distintas: a falta efetiva de solicitagcdo do exame ou uma
falha no registro no prontuario eletrénico.

A ultrassonografia € um exame essencial no pré-natal, especialmente para a
avaliacdo da idade gestacional, a deteccdo de malformagdes fetais e o
acompanhamento do crescimento fetal. A ndo realizagdo desse exame pode
comprometer a qualidade do cuidado pré-natal e aumentar os riscos de desfechos
adversos, tanto para a mée quanto para o bebé (BRASIL, 2022). Por outro lado, a
falta de registro no prontuario eletrénico pode ser um reflexo de problemas na
gestado da informacgao, o que dificulta a avaliagédo precisa da cobertura e a tomada de
decisdes baseadas em evidéncias.

Para resolver essa questdo, propde-se, em primeiro lugar, a realizagdo de
uma auditoria nos prontuarios das gestantes para verificar se a ultrassonografia foi
solicitada e realizada, mas nao registrada, ou se ha, de fato, uma falha na solicitagédo
do exame. Caso seja identificada a falta de solicitagao, é fundamental garantir que a
gestante em questéo seja encaminhada imediatamente para a realizagdo do exame,

priorizando-a no fluxo de atendimento. Além disso, é importante capacitar a equipe
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de saude para o registro adequado das informagdes no prontuario eletrénico,
garantindo que todos os procedimentos e exames realizados sejam devidamente
documentados.

Outra medida importante é a implementagcdo de um sistema de alerta para
gestantes que ndo realizaram exames essenciais, como a ultrassonografia. Esse
sistema pode ser integrado ao prontuario eletrénico, permitindo que a equipe de
saude identifique rapidamente as gestantes que precisam de acompanhamento
adicional. A busca ativa, realizada pelos agentes comunitarios de saude (ACS),
também pode ser uma estratégia eficaz para garantir que todas as gestantes tenham
acesso aos exames necessarios e que os registros sejam atualizados de forma
correta.

Por fim, é essencial fortalecer a educagao permanente da equipe de saude,
enfatizando a importancia do registro adequado das informagdes e a realizagao de
todos os exames preconizados no pré-natal. A integragdo entre os diferentes niveis
de atencdo a saude, como a atengao basica e os servigos de diagndstico por
imagem, também é fundamental para garantir que as gestantes tenham acesso aos
exames de forma agil e eficiente.

Em sintese, os dados apresentados indicam uma boa cobertura de solicitagcao
e realizagdo de ultrassonografias entre as gestantes da area, mas a auséncia de
registro para uma gestante demanda atencdo imediata. A implementacdo de
estratégias de auditoria, busca ativa e capacitagcdo da equipe pode contribuir para a
corregao dessa falha e a garantia do cuidado integral as gestantes, alinhando-se as

diretrizes do SUS e do Ministério da Saude.

4.5.2.1 Proporcdo de gestantes cadastradas no e-SUS e acompanhadas pela
Odontologia

A analise dos dados referentes aos atendimentos odontolégicos para
gestantes na area de abrangéncia da unidade basica de saude revela uma cobertura
insuficiente, considerando a importancia da saude bucal durante a gestagdo. No
terceiro quadrimestre de 2024, das 10 gestantes registradas, apenas 3 (30%)
obtiveram consulta odontolégica, enquanto 7 (70%) n&o foram atendidas. No
primeiro quadrimestre de 2025, houve uma melhora, com 5 gestantes (55,5%)

passando por consulta odontolégica, mas ainda restaram 4 (44,5%) sem
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atendimento. Esses numeros indicam uma lacuna significativa no acesso das
gestantes aos servigos de saude bucal, o que é preocupante, uma vez que a saude
bucal esta diretamente relacionada a saude geral da gestante e ao bem-estar do
feto, conforme destacado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2022).

A saude bucal durante a gestagcédo € fundamental para prevenir complicagdes
como gengivite, periodontite e carie dentaria, que podem ter impactos negativos
tanto para a gestante quanto para o bebé. Além disso, infecgdes bucais nao tratadas
estdo associadas a um maior risco de parto prematuro e baixo peso ao nascer
(BRASIL, 2022). A baixa cobertura de atendimentos odontolégicos pode estar
relacionada a diversos fatores, como a falta de conscientizagdo das gestantes sobre
a importancia da saude bucal, a dificuldade de acesso aos servigos odontolégicos ou
a falta de integragao entre a equipe de saude bucal e a equipe de pré-natal.

Para melhorar esse cenario, propde-se a implementagcdo de estratégias de
educacdo em saude, com foco na conscientizagdo das gestantes sobre a
importancia da saude bucal durante a gestagcdo. Essas agdes podem ser realizadas
durante as consultas de pré-natal, em grupos de gestantes ou por meio de materiais
educativos distribuidos na unidade de saude. Além disso, é fundamental fortalecer a
integracédo entre a equipe de saude bucal e a equipe de pré-natal, garantindo que
todas as gestantes sejam encaminhadas para consultas odontoldgicas como parte
do cuidado integral durante a gestacao.

Outra medida importante é a realizagdo de busca ativa pelas gestantes que
nao compareceram as consultas odontolégicas agendadas. Os agentes comunitarios
de saude (ACS) podem desempenhar um papel fundamental nessa estratégia,
identificando as gestantes que nao foram atendidas e sensibilizando-as sobre a
importancia da saude bucal. A criagdo de um sistema de alerta para gestantes que
nao realizaram consultas odontolégicas também pode ser uma ferramenta eficaz
para garantir que todas as gestantes tenham acesso a esse servico.

Por fim, é essencial capacitar a equipe de saude bucal para o atendimento as
gestantes, considerando as particularidades e os cuidados necessarios durante a
gestacdo. A ampliagdo do horario de atendimento odontoldégico ou a criagdo de
horarios exclusivos para gestantes também pode contribuir para aumentar a adesao

as consultas.
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Quadro 16- Acompanhamento odontoldgico para gestantes

Indicador Dados
Gestantes com consulta odontoldgica (3° quadrimestre 2024) 3 (30%)
Gestantes sem consulta odontoldgica (3° quadrimestre 2024) 7 (70%)
Gestantes com consulta odontoldgica (1° quadrimestre 2025) 5 (55,5%)
Gestantes sem consulta odontoldgica (1° quadrimestre 2025) 4 (44,5%)

Fonte: Saude Digital Parana, 2025.

Em sintese, os dados apresentados evidenciam a necessidade de acgdes
urgentes para ampliar o acesso das gestantes aos servigcos de saude bucal. A
implementagdo de estratégias de educacdo em saude, busca ativa e integracao
entre as equipes de saude pode contribuir para melhorar os indicadores de saude
bucal na area de abrangéncia, alinhando-se as diretrizes do SUS e do Ministério da

Saude.

4.5.2.2 Proporcao de gestantes cadastradas no e-SUS com a condi¢cdo de risco

habitual e alto risco

A analise dos dados referentes as gestantes cadastradas na area de
abrangéncia da unidade basica de saude revela uma distribuicdo de risco que
demanda atencdo diferenciada. Das 16 gestantes registradas, 10 (62,5%) sao
classificadas como de risco habitual, 3 (18,7%) como de risco intermediario e 3
(18,7%) como de alto risco gestacional. Essa distribuicdo é relevante, pois a
classificagdo de risco das gestantes é fundamental para o planejamento e a
organizagédo do cuidado pré-natal, garantindo que cada gestante receba a atengao
adequada as suas necessidades, conforme preconizado pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2022).

Contudo, na planilha interna de controle da enfermeira da area, constam um
total de 19 gestantes, sendo 6 de alto risco, 3 de risco intermediario e 10 de risco
habitual. Essa divergéncia entre os sistemas de registro pode comprometer a
precisdo do monitoramento e do planejamento de ag¢des especificas para cada
grupo de risco, gerando lacunas no cuidado e subestimando a real demanda por

atengao especializada, especialmente para as gestantes de alto risco.
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Quadro 17- Classificacéo de risco para gestantes

. Nimero de
e o Numero de Percentual Percentual
Classificagao de Gestantes .
. Gestantes (Dados da . (Planilha da
Risco . . . L) (Planilha .
(Saude Digital) Analise) . Enfermeira)
interna)
Risco Habitual 10 62,50% 10 52,60%
Risco Intermediario 3 18,70% 3 15,80%
Alto Risco 3 18,70% 6 31,60%
Total 16 100% 19 100%

Fonte: Saude Digital Parana, 2025; Planilha de controle de gestantes interna, 2025.

As gestantes de risco habitual, que representam a maioria, demandam um
acompanhamento pré-natal basico, com consultas regulares, exames de rotina e
orientacdes sobre cuidados gerais durante a gestacdo. No entanto, as gestantes
classificadas como de risco intermediario e alto risco exigem um acompanhamento
mais especializado e frequente, com a possibilidade de encaminhamento para
servigcos de referéncia, quando necessario. As gestantes de alto risco, em particular,
apresentam condi¢gdes que podem comprometer a saude materna e fetal, como
hipertensdo arterial, diabetes gestacional, historico de partos prematuros ou outras
comorbidades, demandando um cuidado mais intensivo e multiprofissional (BRASIL,
2022).

A presenca de 3 gestantes de alto risco e 3 de risco intermediario na area de
abrangéncia reforca a necessidade de uma organizagao eficiente dos servigos de
saude para garantir o cuidado integral e oportuno a essas mulheres. A falta de
acompanhamento adequado pode resultar em complicagdes graves, como
pré-eclampsia, parto prematuro ou obito materno e fetal. Portanto, é essencial que a
unidade basica de saude esteja preparada para identificar, monitorar e encaminhar
essas gestantes de forma agil e eficiente.

Para melhorar o cuidado as gestantes, especialmente aquelas de risco
intermediario e alto risco, propde-se a implementagcdo de um fluxo de atendimento
diferenciado, com consultas mais frequentes e a garantia de acesso a exames e
procedimentos especializados. A criagdo de um sistema de alerta para gestantes de
alto risco pode ajudar a equipe de saude a monitorar essas mulheres de forma mais
eficiente, garantindo que elas nao faltem as consultas e que qualquer sinal de
complicagéo seja identificado precocemente. Além disso, é fundamental fortalecer a

integracéo entre a atengado basica e os servigos de referéncia, como ambulatérios de

Versao Final Honol ogada

09/ 02/ 2026 17:21



68

alto risco e maternidades, para garantir o encaminhamento adequado e o
acompanhamento continuo.

Outra medida importante é a capacitacao da equipe de saude para o manejo
das gestantes de risco intermediario e alto risco, com foco na identificagao precoce
de complicagcbes e no atendimento humanizado. A educacdo permanente dos
profissionais de saude pode contribuir para melhorar a qualidade do cuidado
pré-natal e reduzir os desfechos negativos associados a gestagdes de risco.

Por fim, é essencial realizar agcées de educagao em saude com as gestantes e
suas familias, enfatizando a importancia do acompanhamento pré-natal e dos
cuidados especificos para cada classificagdo de risco. A participagdo das gestantes
em grupos de pré-natal pode ser uma estratégia eficaz para promover o vinculo com
a unidade de saude e garantir a adesao ao cuidado proposto.

Em sintese, os dados apresentados evidenciam a necessidade de uma
abordagem diferenciada para as gestantes de risco intermediario e alto risco,
garantindo que elas recebam o cuidado necessario para uma gestagdo segura e
saudavel. A implementacéo de estratégias de monitoramento, capacitacéo da equipe
e educacdo em saude pode contribuir para melhorar os indicadores de saude
materno-infantil na area de abrangéncia, alinhando-se as diretrizes do SUS e do

Ministério da Saude.

4.5.2.3 Status vacinal das gestantes

A andlise dos dados referentes a cobertura vacinal das gestantes na area de
abrangéncia da unidade basica de saude revela uma situagao preocupante, com a
possibilidade de lacunas significativas no registro e/ou na aplicagdo das vacinas
recomendadas durante a gestacdo. Das 16 gestantes cadastradas, apenas 5
(31,2%) constam como vacinadas contra a dTpa (difteria, tétano e coqueluche
acelular), 4 (25%) contra a Hepatite B e 3 (18,7%) contra a influenza. Além disso,
ndo ha registro de nenhuma gestante que tenha recebido as trés vacinas
recomendadas durante a gestacdo. Esses numeros estdo abaixo das metas
estabelecidas pelo Ministério da Saude, que preconiza a vacinacdo de todas as
gestantes como parte do cuidado pré-natal integral (BRASIL, 2022). No entanto, &

importante destacar que esses dados podem nao refletir a realidade, uma vez que
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muitos registros sdo realizados apenas na carteira da gestante e ndo sao langados

no prontuario eletrénico, o que dificulta a avaliagao precisa da cobertura vacinal.

Quadro 18 - Status vacinal das gestantes

G-I:aost:al ncizs Numero de | Percentual de Meta do
Indicador Gestantes Cobertura Ministério da
Cadastrada . . .
s Vacinadas Vacinal Saude
Vacina dTpa 5 31,20%
Vacina Hepatite B 4 25%
Vacina Influenza 16 3 18,70% 100%
Gestantes com as 3
vacinas 0 0%

Fonte: Saude Digital Parana, 2025.

A vacinacao durante a gestacao é fundamental para proteger tanto a gestante
quanto o bebé. A vacina dTpa, por exemplo, € essencial para prevenir a coqueluche
em recém-nascidos, enquanto a vacina contra a Hepatite B protege a méae e o bebé
de uma infecgao que pode ter consequéncias graves a longo prazo. Ja a vacina
contra a influenza reduz o risco de complicagdes respiratérias durante a gestacao,
que podem levar a hospitalizagbes e partos prematuros (BRASIL, 2022). A baixa
cobertura vacinal registrada pode estar relacionada a diversos fatores, como a falta
de conscientizagdo das gestantes sobre a importancia das vacinas, a dificuldade de
acesso aos servigos de saude ou falhas no registro das vacinas aplicadas.

Para melhorar esse cenario, propde-se, em primeiro lugar, a realizagdo de
uma auditoria nos prontuarios e nas carteiras de vacinagdo das gestantes para
verificar a situacado real da cobertura vacinal. Essa acdo pode ser realizada em
parceria com os agentes comunitarios de saude (ACS), que podem visitar as
gestantes em suas residéncias e verificar as carteiras de vacinagédo. Além disso, &
fundamental capacitar a equipe de saude para o registro adequado das vacinas
aplicadas, garantindo que todas as informagdes sejam langadas no prontuario
eletrbnico e no sistema de informacéo do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).

Outra medida importante é a implementacao de estratégias de educagao em
saude, com foco na conscientizagdo das gestantes sobre a importancia das vacinas
durante a gestacdo. Essas agdes podem ser realizadas durante as consultas de

pré-natal, em grupos de gestantes ou por meio de materiais educativos distribuidos
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na unidade de saude. A busca ativa das gestantes que ndo foram vacinadas
também ¢é essencial, com o envolvimento dos ACS para identificar e encaminhar
essas mulheres para a vacinagao.

Por fim, é fundamental fortalecer a integragao entre a equipe de pré-natal e a
equipe de imunizagdo, garantindo que todas as gestantes sejam vacinadas como
parte do cuidado rotineiro durante a gestacdo. A criagdo de um sistema de alerta
para gestantes com vacinas pendentes pode ser uma ferramenta eficaz para garantir

a cobertura vacinal adequada.

4.5.2.4 Puérperas

A analise dos dados referentes as puérperas na area de abrangéncia da
equipe 32 da unidade basica de saude revela uma situagao preocupante em relagao
ao acompanhamento puerperal. Das 6 puérperas registradas dentro do periodo
puerperal, nenhuma consta com consulta puerperal realizada. Além disso, ha 12
registros de puérperas fora do periodo puerperal, o que pode indicar falhas no
registro do encerramento do puerpério no prontuario eletrénico. Esses dados
sugerem uma lacuna significativa no acompanhamento pds-parto, que é
fundamental para a saude da mulher e do recém-nascido, conforme preconizado
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2022).

Quadro 19 - Puérperas da area 32

Indicador Quanetldad Observagoes
Total de puérperas
. 18 -
registradas
Puérperas fora do 12 Possiveis falhas no registro do encerramento do

periodo puerperal puerpério no prontuario eletronico.
Puérperas no

periodo puerperal

Consultas puerperais 0 Lacuna significativa no acompanhamento

realizadas pos-parto.
Fonte: Saude Digital Parana, 2025.

6 Nenhuma consulta puerperal foi realizada.

O periodo puerperal, que compreende as primeiras seis semanas apds o
parto, € um momento critico para a identificagdo e o manejo de complicagbes como

hemorragias, infecgdes, transtornos mentais comuns (como depressao pos-parto) e
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a promoc¢ao do aleitamento materno. A consulta puerperal € uma oportunidade para
avaliar a recuperacdo da puérpera, oferecer orientagdes sobre cuidados com o
recém-nascido e planejamento familiar, além de identificar precocemente situagoes
de risco (BRASIL, 2022). A auséncia de registros de consultas puerperais pode
indicar que essas mulheres nao estdo recebendo o cuidado necessario ou que as
consultas realizadas nao estdo sendo devidamente registradas no prontuario
eletrénico.

A presenca de 12 registros de puérperas fora do periodo puerperal também é
um ponto de atencdo, pois pode refletir falhas no encerramento adequado do
puerpério no sistema de informacao. Isso dificulta a avaliagdo precisa da cobertura
do acompanhamento puerperal e a tomada de decisdes baseadas em evidéncias. A
falta de registro adequado pode estar relacionada a problemas na gestdo da
informacédo, como a falta de capacitacdo da equipe para o preenchimento correto
dos prontuarios ou a auséncia de um sistema de alerta para o encerramento do
puerpeério.

Para enfrentar essa situacéo, propde-se, em primeiro lugar, a realizacao de
uma auditoria nos prontuarios das puérperas para verificar se as consultas
puerperais foram realizadas, mas nao registradas, ou se ha, de fato, uma falha no
acompanhamento. Caso seja identificada a falta de consultas, € fundamental
implementar estratégias de busca ativa, com o envolvimento dos agentes
comunitarios de saude (ACS) para localizar as puérperas e agendar consultas
puerperais prioritarias. Além disso, é essencial capacitar a equipe de saude para o
registro adequado das informagdes no prontuario eletrénico, garantindo que todas as

consultas realizadas sejam devidamente documentadas.

4.5.3 Adolescentes

4.5.3.1 Numero de adolescentes gravidas cadastradas no e-SUS e percentual do

total de gestantes por area

A partir de dados de acompanhamento de condigcdes de saude do e-SUS,
com o filtro aplicado de 10 a 19 anos, foram encontradas apenas 1 gestante (18
anos). Isso corresponde a 6% do total de gestantes da area. Esse dado é menor

quando comparado ao numero de adolescentes gestantes no Brasil, que é de 17,4%
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(INDICA, 2014). A presenca de uma gestante adolescente ainda é relevante e
demanda atencdo especifica, uma vez que a gravidez na adolescéncia esta
associada a riscos bioldgicos, psicologicos e sociais, tanto para a mae quanto para o
bebé (BRASIL, 2022).

Para garantir o cuidado integral a gestante adolescente, propde-se a
implementacéo de estratégias de acolhimento e vinculo, visando fortalecer a relagao
entre a jovem e a equipe de saude. A criacao de um fluxo de atendimento prioritario
para adolescentes gestantes pode facilitar o acesso aos servicos de pré-natal,
exames e consultas especializadas. Além disso, é essencial oferecer orientagdes
sobre planejamento familiar, prevencao de infecgbes sexualmente transmissiveis
(ISTs) e promogao do autocuidado, de forma a empoderar a adolescente para tomar

decisoes informadas sobre sua saude.

4.5.4 Adulto

4.5.4.1 Numero total de pessoas acima de 20 anos com hipertensdo arterial

sistémica

A andlise dos dados referentes a hipertensao arterial sistémica (HAS) no
municipio de Foz do Iguacgu, de acordo com a plataforma Saude Digital, na area de
abrangéncia da equipe 32 da unidade basica de saude revela uma situagado que
demanda atengao, especialmente em relagdo a possivel subnotificacdo de casos.
No municipio, ha 46.158 cidadaos registrados com hipertensdo, sendo 25.888
diagnosticados, 5.200 autorreferidos e 15.070 que se enquadram em ambas as
categorias (autorreferidos e diagnosticados).

Na equipe 32, estdo registrados 552 hipertensos diagnosticados e 61
autorreferidos, totalizando 613 individuos hipertensos com idade minima de 20 anos.
Esse numero corresponde a aproximadamente 1,3% do total de hipertensos no
municipio, 2,1% dos hipertensos diagnosticados e 11,7% dos hipertensos
autorreferidos. No entanto, esse parametro esta abaixo da estimativa para a regiao
Sul do Brasil, onde a prevaléncia de hipertensao é de 24,5%, conforme a Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) (IBGE, 2020). Essa divergéncia levanta a questao sobre
se 0s numeros sao realmente menores na area 32 ou se ha subnotificacdo de casos,

com individuos acima de 20 anos ainda nao diagnosticados.
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Quadro 20- Hipertensos com idade igual ou superior a 20 anos

Municipio de Foz
Indicador do Iguagu Equipe 32 | Comparativo (%)
Total de hipertensos
registrados 46.158 613 1,3% do total
2,1% dos
Hipertensos diagnosticados 25.888 552 diagnosticados
11,7% dos
Hipertensos autorreferidos 5.200 61 autorreferidos
Hipertensos diagnosticados e
autorreferidos 15.070 - -
Prevaléncia estimada na regiao
Sul 24,50% - -

Fonte: PNS; IBGE, 2020. Saude Digital Parana, 2025.

4.5.4.2 Numero absoluto e proporgcao de pessoas que tem a condigao auto referida

de hipertensdo, mas ndo ha nenhum registro de consulta médica ou de enfermagem

A andlise dos dados referentes aos hipertensos autorreferidos na area de
abrangéncia da equipe 32 da unidade basica de saude revela uma lacuna
significativa no acompanhamento desses individuos. Dos 61 hipertensos
autorreferidos, 10 (16,4%) n&o possuem registro de consulta médica ou de
enfermagem na plataforma Saude Digital. Essa situagéo é preocupante, uma vez
que a hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma condi¢ao crénica que demanda
monitoramento regular e intervengdes multiprofissionais para prevenir complicagoes,
como doengas cardiovasculares, renais e cerebrovasculares (BRASIL, 2022). A
auséncia de consultas registradas pode indicar que esses individuos nédo estao
recebendo o cuidado necessario ou que ha falhas no registro das atividades

realizadas.

4.5.4.3 Proporgao de hipertensos com a ultima consulta com médico/enfermeiros ha

menos de 6 meses

A analise dos dados referentes aos hipertensos diagnosticados na area de
abrangéncia da equipe 32 da unidade basica de saude revela que, dos 552

individuos registrados, 263 (47,6%) tiveram a dultima consulta médica ou de
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enfermagem ha menos de 6 meses. Esse dado indica que quase metade dos
hipertensos diagnosticados esta em acompanhamento regular, o que € positivo, uma
vez que o monitoramento continuo da pressao arterial e a adesao ao tratamento sao
fundamentais para o controle da hipertensao arterial sistémica (HAS) e a prevengao
de complicagdes, como doencas cardiovasculares, renais e cerebrovasculares
(BRASIL, 2022). No entanto, a outra metade dos hipertensos (289 individuos, ou
52,4%) nao consta com consultas registradas nos ultimos 6 meses, o que pode
representar uma lacuna no cuidado e um risco aumentado para desfechos

negativos.

4.5.4.4 Proporgao de hipertensos com rastreamento de risco cardiovascular ha

menos de um ano

O relatério de cadastro individual ndo apresenta dados especificos sobre o
numero de hipertensos rastreados ha menos de um ano. No entanto, ha informagdes
sobre a prevaléncia de hipertensdo arterial na populagao cadastrada: 197 individuos
foram diagnosticados com hipertens&o, enquanto 1940 afirmaram n&o ter a condi¢ao
e 845 nao informaram. Isso representa uma prevaléncia de 6,6% entre os que
forneceram informacdes, mas a alta taxa de nao resposta (28,3%) pode indicar uma
subnotificagao significativa.

Segundo o Ministério da Saude (2021), a prevaléncia de hipertenséo arterial
no Brasil € de aproximadamente 24,5% na populacédo adulta. No Parana, essa taxa
é de 23,8%, e em Foz do Iguacgu, os dados apontam para uma prevaléncia de 22,5%
(DATASUS, 2021). Portanto, a taxa de hipertensdo na UBS Jardim América esta
significativamente abaixo das médias municipal, estadual e nacional, o que pode ser
um indicativo de subdiagnostico ou de uma populagdo com menor prevaléncia da

doenca.

4.5.4.5 Proporgao de hipertensos com ultima visita do ACS ha menos de dois meses

O relatdrio nédo fornece dados especificos sobre o numero de hipertensos que
receberam visita de ACS ha menos de dois meses. No entanto, considerando que
959 individuos sao responsaveis familiares e que a equipe de saude esta ativa na

regido, € possivel inferir que parte desses hipertensos pode ter recebido visitas
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recentes. A falta de dados especificos sobre esse indicador € uma lacuna
importante, pois a visita dos ACS é fundamental para o acompanhamento e adesao
ao tratamento dos hipertensos.

Segundo o Ministério da Saude (2022), a cobertura de visitas domiciliares
pelos ACS no Brasil € de aproximadamente 70% da populagcdo cadastrada. No
Parana, essa taxa € de 75%, e em Foz do Iguagu, os dados indicam uma cobertura
de 72% (DATASUS, 2021). A auséncia de dados especificos na UBS Jardim
Ameérica dificulta a comparacédo, mas sugere a necessidade de melhorar a coleta de

informagdes sobre as visitas dos ACS.

Quadro 21- Indicadores de Cuidado para Hipertensos na Area 32

Indicador Dados
Total de hipertensos diagnosticados 552
Total de hipertensos autorreferidos 61 (11%)
Hipertensos autorreferidos sem consulta
registrada 10 (16,4%)
Hipertensos com consulta nos ultimos 6 meses 263 (47,6%)
Hipertensos sem consulta nos ultimos 6 meses 289 (52,4%)
Dados nao especificados no
Visitas de ACS (Agente Comunitario de Saude) relatério

Fonte: e-sus, 2025.

Diante das lacunas identificadas no diagnéstico e acompanhamento da
hipertensado arterial sistémica na area 32, as seguintes estratégias sao propostas
para aprimorar o cuidado aos hipertensos. E crucial intensificar a busca ativa e o
rastreamento de HAS na comunidade, com campanhas ativas de afericdo da
pressado arterial em locais estratégicos e o fortalecimento do acolhimento na UBS
para que a afericdo seja rotineiramente realizada em todas as consultas.
Adicionalmente, deve-se buscar ativamente hipertensos autorreferidos sem
acompanhamento, por meio de contato telefénico ou visitas domiciliares dos

Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Para melhorar o monitoramento e a adesao ao tratamento, sugere-se
estabelecer um sistema de alerta no prontuario eletrébnico para agendamento de
consultas de revisao e registro do rastreamento de risco cardiovascular. A promog¢ao
de grupos de educagdo em saude para hipertensos na UBS, focando em

alimentagao, atividade fisica e uso correto da medicagdo, é fundamental para o
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engajamento dos pacientes e suas familias. Além disso, a capacitacdo dos ACS
para visitas domiciliares regulares e padronizadas € essencial para monitorar a

adesao ao tratamento e reforgar orientagoes.

Por fim, a qualificagdo dos dados e dos sistemas de informagao € primordial.
Recomenda-se realizar auditorias periddicas nos prontuarios e sistemas (Saude
Digital, e-SUS) para verificar a consisténcia dos registros. Promover treinamentos
continuos para toda a equipe sobre a importancia do registro preciso e completo das
informagdes no prontuario eletrbnico € vital para a avaliagdo dos indicadores de

saude e o financiamento da Atencao Primaria a Saude.

4.5.4.6 Numero de tabagistas

De acordo com os dados apresentados no relatorio, 58 individuos declararam
ser fumantes, enquanto 2070 afirmaram n&o fumar e 854 n&o informaram seu status
em relacdo ao tabagismo. Esses numeros indicam que aproximadamente 1,9% da
populacao cadastrada na UBS Jardim América é fumante. No entanto, € importante
considerar que uma parcela significativa dos dados nao foi informada (28,6%), o que
pode subestimar a prevaléncia real do tabagismo na regiéo.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020), a
prevaléncia de tabagismo no Brasil é de cerca de 9,8% da populacdo adulta. No
Parana, esse indice € ligeiramente menor, em torno de 9,2%, enquanto em Foz do

Iguagu, a taxa de fumantes é de aproximadamente 8,5% (DATASUS, 2021).

Quadro 22- Tabagistas da area 32

Indicador Valor Observagoes
Populagao cadastrada 2,982 Total estimado (58 fumantes + 2070 nao
na area 32 individuos fumantes + 854 nao informados).
Fumantes 58 (1,9%) Prevaléncia de tabagismo na area 32
Percentual em relacido a populagao
N&o fumantes 2,070 (69,4%) cadastrada.
Percentual significativo que pode
subestimar a prevaléncia real de
N&o informados 854 (28,6%) tabagismo.

Fonte: e-sus, 2025.
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Portanto, a taxa de tabagismo na UBS Jardim América parece estar abaixo da
média municipal, estadual e nacional, o que pode ser um indicativo de
subnotificagdo ou de uma populacdo com menor exposi¢cdo ao tabagismo.
Considerando a subnotificag&o, a prevaléncia real de tabagismo na area 32 pode ser
substancialmente maior do que a observada. A auséncia de dados precisos e a
potencial subnotificagdo representam uma fragilidade significativa no
planejamento das agoes de saude publica, uma vez que impedem a identificagao
completa da populagado em risco e a alocacao eficaz de recursos para programas de
prevencgao e cessagao. O tabagismo, por ser um dos principais fatores de risco para
doencas crdnicas como as cardiovasculares, respiratérias e o cancer, reforca a
urgéncia de estratégias que superem as barreiras de registro e promovam a
conscientizagao.

A alta taxa de nao resposta (28,6%) quanto ao status de tabagismo sugere a
necessidade urgente de aprimorar a coleta de dados, possivelmente por meio de
campanhas de conscientizagao e capacitacao dos profissionais de saude para uma
abordagem mais eficaz durante as consultas. Essa lacuna de informagdes impede a
identificacdo completa da populagcdo em risco e o planejamento preciso de
intervengdes. E fundamental, ainda, intensificar a implementacdo de programas de
cessacao do tabagismo, como o Programa Nacional de Controle do Tabagismo
(PNCT), através da promocao de grupos de apoio e agbes educativas na
comunidade, visando ndo apenas o suporte para parar de fumar, mas também a

reducido de um dos principais fatores de risco para as doencas crénicas.

Quadro 23 - Prevaléncia comparativa do tabagismo

Prevaléncia de tabagismo (Brasil) 9,8% Média nacional.

Prevaléncia de tabagismo (Parana) 9,2% Média estadual.

Prevaléncia de tabagismo (Foz do 8.5% Média municipal.
Iguacu)

Taxa abaixo da média

municipal, estadual e

nacional. Considerar
subnotificagao.

Comparativo UBS Jardim América 1,90%

Fonte: IBGE, 2020; Datasus, 2021.
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4.5.4.7 Numero de pessoas com mais de 20 anos portadoras de diabetes

A analise dos dados referentes ao diabetes no municipio de Foz do Iguagu e
na area de abrangéncia da equipe 32 da unidade basica de saude revela uma
situacdo que demanda atencgao, especialmente em relacido ao acompanhamento e a
cobertura dos servigos de saude. No municipio, ha 19.910 cidadaos registrados com
diabetes, sendo 12.294 diagnosticados, 2.041 autorreferidos e 5.575 que se
enquadram em ambas as categorias (autorreferidos e diagnosticados). Desse total,
2.423 (12,2%) receberam visita domiciliar nos ultimos 6 meses, e 4.913 (24,7%)
passaram por consulta médica ou de enfermagem no mesmo periodo.

Na equipe 32, estdo registrados 267 diabéticos diagnosticados e 13
auto-referidos, totalizando 280 registros. Dentre os diagnosticados, 146 (54,7%)
passaram por consulta nos ultimos 6 meses, enquanto apenas 2 (15,4%) dos

autorreferidos tiveram consulta no mesmo periodo.

Quadro 24 - DM com idade maior ou igual a 20 anos

Indicador Municipio de Foz do Equipe 32
Iguacgu
Total de cidadaos registrados
com diabetes 19.910 280
- Diagnosticados 12.294 (61%) 267 (95%)
- Autorreferidos 2.041 (10,2%) 13 (4%)
- Ambos (diagnosticados e
autorreferidos) 5.575 (28%) -
Visita domiciliar nos ultimos 6
meses 2.423 (12,2%) -
Consulta médica/enfermagem
nos ultimos 6 meses 4.913 (24,7%) -
- Diagnosticados com consulta - 146 (54,7%)
- Autorreferidos com consulta - 2 (15,4%)
Fonte: e-SUS.

Comparando os dados da equipe 32 com as estimativas regionais e
nacionais, observa-se que a prevaléncia de diabetes na area de abrangéncia esta
abaixo da média da regido Sul do Brasil, que é de 7,9% segundo a Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) (IBGE, 2019), e também abaixo da taxa de 7% registrada
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em Curitiba, conforme a Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢cdo para Doencgas
Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) (BRASIL, 2020). Essa divergéncia pode
indicar uma subnotificacdo de casos na area 32, com individuos acima de 20 anos
ainda nao diagnosticados ou ndo cadastrados no sistema de saude.

Além disso, a alarmante baixa cobertura de consultas entre os diabéticos
autorreferidos (apenas 15,4%) sugere uma lacuna significativa no acompanhamento
desses individuos. Essa falta de monitoramento pode comprometer o controle
glicémico da doenca e, consequentemente, aumentar o risco de complicagcbes
graves, como retinopatia, nefropatia e doengas cardiovasculares.

Para enfrentar essa situagao, propde-se a implementagdo de estratégias de
busca ativa, com o envolvimento dos agentes comunitarios de saude (ACS) para
identificar individuos com fatores de risco para diabetes, como obesidade,
sedentarismo e histérico familiar. A realizacdo de campanhas de rastreamento de
glicemia em locais estratégicos, como escolas, igrejas e centros comunitarios,
também pode contribuir para aumentar o diagnéstico de casos nao identificados.
Além disso, é fundamental fortalecer a educagdo em saude, com foco na
conscientizagdo da populagdo sobre a importancia do diagnostico precoce e do
controle da glicemia.

Por fim, é fundamental integrar os dados da unidade basica de saude com os
sistemas de informagdo municipais e nacionais, garantindo que os casos de
diabetes sejam devidamente registrados e monitorados. A criacdo de um sistema de
alerta para pacientes com glicemia elevada pode ajudar a equipe de saude a

identificar e acompanhar os individuos que necessitam de aten¢ao imediata.

4.5.4.8 Proporcao de diabéticos com ultima consulta ao dentista ha menos de um
ano

A saude bucal é um componente crucial no manejo do diabetes, pois
pacientes diabéticos tém maior risco de desenvolver problemas como gengivite,
periodontite e infecgbes bucais. Segundo o Ministério da Saude (2021), pacientes
diabéticos devem realizar consultas odontolégicas pelo menos uma vez ao ano para
prevenir complicagdes bucais e garantir a manuteng¢ao da saude geral.

No entanto, o relatério de cadastro individual ndo apresenta dados especificos
sobre a proporcédo de diabéticos que realizaram consultas odontologicas ha menos

de 1 ano. Essa auséncia de informagdes representa uma lacuna significativa na
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gestdao de dados e no monitoramento da integralidade do cuidado, impedindo a
avaliagcdo da adesdo desses pacientes aos cuidados bucais e a identificacdo de
necessidades especificas. A falta de acompanhamento odontolégico regular para
diabéticos pode levar a um agravamento da doenga periodontal, dificultando o

controle glicémico e aumentando o risco de complicagdes sistémicas.

Para suprir essa fragilidade, € fundamental aprimorar o registro de dados,
implementando campos especificos nos prontuarios eletrénicos e nos relatérios para
registrar as consultas odontolégicas de pacientes diabéticos, garantindo a
rastreabilidade do acompanhamento. Adicionalmente, deve-se fortalecer a
integracdo entre equipes, intensificando a comunicagdo e o fluxo de
encaminhamento entre a equipe médica/de enfermagem e a equipe de saude bucal
da UBS, assegurando que todos os diabéticos sejam referenciados para avaliagao
odontologica periddica. Por fim, é crucial promover agdes educativas direcionadas
aos pacientes diabéticos, enfatizando a importancia da higiene bucal e das consultas

regulares ao dentista como parte essencial do controle da doenca.

4.5.4.9 Proporgao de diabéticos com ultima visita do ACS ha menos de dois meses

O Agente Comunitario de Saude (ACS) desempenha um papel fundamental
no acompanhamento de pacientes cronicos, como os diabéticos, realizando visitas
domiciliares e orientagbes sobre o manejo da doenca. Segundo o Ministério da
Saude (2021), os ACS devem realizar visitas regulares a pacientes cronicos, com
uma frequéncia minima de 2 meses, para monitorar o estado de saude, orientar
sobre dieta, atividade fisica e uso correto de medicamentos, e identificar possiveis
complicagdes.

No entanto, o relatdrio de cadastro individual ndo apresenta dados especificos
sobre a propor¢cao de diabéticos que receberam visitas de ACS ha menos de 2
meses. Essa lacuna de informacgao é critica, pois impede a avaliacdo da
efetividade do acompanhamento domiciliar e da capilaridade da atengéo primaria
para essa populagéo vulneravel. A auséncia de registros inviabiliza o planejamento e
a otimizacdo das agdes dos ACS, que sao essenciais para a longitudinalidade do

cuidado e a adesao ao tratamento dos diabéticos.
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Para mitigar essa fragilidade, é imprescindivel implementar e fiscalizar a
obrigatoriedade do registro sistematico das visitas domiciliares realizadas pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no prontuario eletrébnico do paciente,
incluindo a data e os principais temas abordados. Adicionalmente, deve-se oferecer
capacitacdo continua e supervisdo regular aos ACS, focando na importancia do
registro preciso e nas diretrizes de acompanhamento de diabéticos, para garantir a
qualidade das visitas e dos dados coletados. Por fim, é fundamental desenvolver um
sistema de alerta no prontuario eletrénico que sinalize quando um paciente diabético
nao recebeu a visita do ACS na frequéncia recomendada, facilitando a busca ativa e

0 agendamento prioritario.

4.5.4.10 Proporgao de pessoas com diabetes + hipertensao

A analise dos dados referentes a coexisténcia de hipertensao arterial
sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) na area de abrangéncia da equipe 32 da
unidade basica de saude revela uma situagao que demanda atencéo especial. Dos
613 individuos hipertensos (552 diagnosticados e 61 autorreferidos) e 280 diabéticos
(267 diagnosticados e 13 autorreferidos), 158 diagnosticados para diabetes também
possuem hipertensao arterial, e 9 diabéticos autorreferidos apresentam as duas
condi¢des de forma concomitante. Isso significa que, no total, 167 individuos (27,2%
dos hipertensos e 59,6% dos diabéticos) tém ambas as condigdes crénicas. Essa
coexisténcia € preocupante, uma vez que a associacao entre hipertensao e diabetes
aumenta significativamente o risco de complicagbes cardiovasculares, renais e
cerebrovasculares, além de elevar a morbimortalidade (BRASIL, 2022). O manejo
adequado desses pacientes € fundamental para reduzir os riscos e melhorar a
qualidade de vida.

A presenca de hipertensao e diabetes em um mesmo individuo exige um
acompanhamento mais intensivo e multiprofissional, com foco no controle glicémico,
na afericdo regular da presséo arterial, na adesao ao tratamento farmacologico e na
promocgao de mudancgas no estilo de vida, como alimentacdo saudavel e pratica de
atividade fisica (BRASIL, 2022). No entanto, a alta prevaléncia de comorbidades na
area de abrangéncia da equipe 32 sugere a necessidade de fortalecer as estratégias
de cuidado para esses pacientes, garantindo que eles recebam o acompanhamento

necessario de forma integral e continua.
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Para enfrentar essa situagdo, propde-se a implementagdo de estratégias de
cuidado integrado, com a criagdo de um fluxo de atendimento prioritario para
pacientes com hipertensdo e diabetes concomitantes. Esse fluxo deve incluir
consultas médicas e de enfermagem regulares, com avaliagdo conjunta dos
parametros glicémicos e pressoricos, revisdo do plano terapéutico e orientagdes
sobre autocuidado. Além disso, € fundamental garantir o acesso aos medicamentos
e exames necessarios para o controle das duas condi¢des, conforme preconizado
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2022).

Quadro 25 - DM e HAS coexistentes

Hipertensao
Categoria Arterial Diabetes Coexisténcia HAS e
Sistémica | Mellitus (DM) DM
(HAS)

Total de Individuos 613 280 167
Diagnosticados 552 267 158
Autorreferidos 61 13 9

Percentual em relacéo a

HAS - - 27,20%
Percentual em relacédo ao

DM - - 59,60%

Fonte: Saude Digital Parana, 2025.

4.5.4.11 Numero absoluto e proporgao de pessoas que tiveram infarto

A analise dos dados referentes aos diabéticos na area de abrangéncia da
equipe 32 da unidade basica de saude revela uma situagao preocupante em relagao
as complicagdes cardiovasculares. Dos 280 diabéticos (267 diagnosticados e 13
autorreferidos), 6 diagnosticados e 1 autorreferido sofreram acidente vascular
cerebral (AVC), derrame ou infarto. Isso corresponde a 2,5% dos diabéticos
diagnosticados e 7,7% dos diabéticos autorreferidos.

Esses numeros destacam a gravidade das complicagbes associadas ao
diabetes mellitus (DM), que é um dos principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares, como AVC e infarto agudo do miocardio (BRASIL, 2022). A
ocorréncia desses eventos indica falhas no controle glicémico, no manejo da
hipertensdo arterial (quando presente) e na adesdo ao tratamento, além de

possiveis lacunas no acompanhamento desses pacientes.
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O Ministério da Saude recomenda que os diabéticos sejam acompanhados
regularmente por meio de consultas médicas e de enfermagem, com avaliacdo da
glicemia, controle dos fatores de risco cardiovascular (como hipertensdo e
dislipidemia) e orientagdes sobre mudangas no estilo de vida (BRASIL, 2022). A
ocorréncia de AVC, derrame ou infarto em 7 pacientes diabéticos sugere que o
acompanhamento desses individuos pode nao ter sido suficiente para prevenir
essas complicagdes.

Para mitigar a ocorréncia dessas complicagdes em pacientes diabéticos, é
essencial fortalecer o monitoramento ativo por meio de planos de acompanhamento
individualizados, com foco na avaliagédo rigorosa dos parametros de controle e na
prevencao de complicagdes. Deve-se intensificar as a¢gdes de educagao em saude
para pacientes e familiares, abordando a adesado a dieta, atividade fisica e uso
correto da medicacdo, utilizando grupos educativos e materiais informativos. E
fundamental, também, realizar busca ativa de casos mal controlados, utilizando os
dados do prontuario eletrbnico para agendamento de consultas prioritarias e
reavaliagao terapéutica. Além disso, € crucial reforgar o rastreamento peridédico de
complicagbes cardiovasculares e cerebrovasculares, com encaminhamento para
especialidades quando necessario, e promover a capacitacdo continua da equipe de
saude sobre o manejo integrado do diabetes e seus fatores de risco associados,
focando na identificagdo precoce de sinais de descontrole e na abordagem

multiprofissional.

4.5.2.12 Numero absoluto e proporgao de pessoas que tiveram acidente vascular

encefalico/derrame

De acordo com os dados apresentados no relatorio da UBS Jardim América,
em Foz do Iguagu, 18 pessoas relataram ter tido um Acidente Vascular Encefalico
(AVE) ou derrame. Considerando o total de 2.982 cidadaos cadastrados na unidade,
isso representa uma proporcdo de aproximadamente 0,6% da populacédo atendida.
Esse numero pode ser considerado relativamente baixo em comparacdo com as
estatisticas nacionais, mas ainda assim é relevante para o planejamento de agbes
de saude publica, especialmente considerando os fatores de risco associados ao
AVE, como hipertensdo arterial, diabetes e tabagismo, que também foram

registrados na populag¢ao atendida.
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Quadro 26 - Quantidade de AVE

Indicador Valor Comentarios
Total de cidadaos cadastrados na
Populagao Total area 32 Jardim América, Foz do
Cadastrada 2.982 habitantes Iguacgu.

Numero de pessoas que relataram
ter tido um Acidente Vascular

Casos de AVE 18 casos Encefalico (AVE).
Proporcao de casos de AVE em
Prevaléncia de relagcao a populacéo total
AVE na Populagao 0,60% cadastrada.
Comparagéao com A prevaléncia de AVE na UBS é
Estatisticas menor que a média nacional, mas
Nacionais Relativamente baixo ainda relevante.
Fatores de Risco | Hipertensao, Diabetes, Principais fatores de risco
Associados Tabagismo registrados na populagao atendida.

Fonte: e-sus, 2025.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do
Ministério da Saude, a prevaléncia de AVE no Brasil € de aproximadamente 1,6% da
populacdo adulta, com variacdes regionais. No Parana, a taxa é semelhante a
nacional, enquanto em Foz do Iguagu, os registros municipais indicam uma
prevaléncia de cerca de 1,2%. Portanto, a propor¢ao de 0,6% na UBS Jardim
Ameérica esta abaixo da média municipal, estadual e nacional. Isso pode indicar uma
subnotificagdo de casos ou uma populacdo com menor prevaléncia de fatores de
risco, como hipertensao e diabetes, que sdo os principais contribuintes para o AVE.
Contudo, a possibilidade de subnotificagdo representa uma fragilidade na gestéao da
informacéao, dificultando a real dimensédo do problema e a efetividade das acbes
preventivas.

Para otimizar a prevengao, detec¢gdo e acompanhamento de casos de AVE,
propde-se a intensificagcdo da deteccdo precoce e rastreamento de fatores de risco
(HAS, DM, tabagismo, dislipidemias, obesidade) na populagao adscrita, incentivando
o controle dessas condi¢cbes através de questionarios de risco e exames de rotina
em consultas. E fundamental fortalecer o acompanhamento longitudinal e integral de
pacientes com HAS e DM, visando o controle rigoroso dos parametros clinicos e a
prevencdo de complicagcbes. Além disso, devem-se promover campanhas

educativas na comunidade sobre os sinais de alerta do AVE e a importancia da
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busca imediata por atendimento de emergéncia, incentivando o reconhecimento e a
acao rapida. Por fim, €& crucial melhorar o registro e o fluxo de informagdes,
capacitando a equipe de saude para o registro detalhado de eventos como AVE no
prontuario eletrénico e estabelecendo um fluxo claro de dados para o planejamento
e avaliacdo das acdes da UBS, contribuindo para uma visdo mais precisa da

realidade epidemiolégica da area.

4.5.4.13 Incidéncia de casos de tuberculose

Na area de abrangéncia da UBS Jardim América, nao constam casos de
tuberculose registrados. Embora a auséncia de registros possa ser interpretada
positivamente, é crucial considerar a potencial subnotificagdao, um desafio comum
na vigilancia epidemiologica. A tuberculose, sendo uma doenca infectocontagiosa de
relevancia para a saude publica, exige acompanhamento rigoroso para garantir a
adesdo ao tratamento e a prevencdo da transmissdo, sendo o Tratamento
Diretamente Observado (TDO) uma estratégia recomendada pelo Ministério da

Saude para assegurar a cura e reduzir a cadeia de transmissao.

Para garantir a vigilancia adequada e a detecgéo precoce de possiveis casos
de tuberculose, propbde-se a capacitagdo da equipe de saude, especialmente dos
ACS, para a identificagdo ativa de sintomaticos respiratorios e a promocédo da
investigagdo diagndstica. E fundamental, também, ampliar o acesso a exames
diagndsticos como baciloscopia de escarro e teste rapido molecular para tuberculose
(TRM-TB) na prépria UBS ou por meio de encaminhamento agil. Adicionalmente,
deve-se fortalecer a integragdo com servigcos de referéncia em tuberculose, como o
Centro de Especialidades Médicas (CEM) ou o Hospital Municipal Padre Germano
Lauck (HMPGL), para casos complexos ou suspeitos. Por fim, € crucial monitorar
proativamente grupos de maior risco, como pessoas em situagdo de rua
(especialmente as acolhidas no Albergue Noturno Lar Esperancga), imigrantes e
refugiados, e pacientes com comorbidades que os tornam mais suscetiveis a

tuberculose, como diabetes e HIV.

4.5.4.14 Proporgao de pessoas com diagnostico de cancer
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A UBS Jardim América registrou 12 individuos (0,4% do total) com cancer.
Embora a prevaléncia seja baixa, € importante considerar que o cancer € uma das
principais causas de morte no Brasil. Segundo o INCA (2022), a incidéncia de
cancer no Brasil € de 625 mil novos casos por ano, com uma taxa de mortalidade de
120 por 100 mil habitantes. No Parana, a incidéncia € de 550 novos casos por 100
mil habitantes, e em Foz do Iguagu, dados locais indicam uma taxa de 500 novos
casos por 100 mil habitantes.

A discrepancia entre a prevaléncia observada na area 32 e os dados
estaduais e nacionais pode sugerir uma subnotificagdo de casos ou desafios na
identificacao e no registro desses diagnosticos na unidade. Para aprimorar a
detecgao precoce, o acompanhamento e a qualidade dos dados relacionados ao
cancer na area, propde-se a intensificacdo da detecgao precoce e rastreamento para
0s canceres mais prevalentes, reforcando a oferta de exames e a busca ativa de
populacdes-alvo. E fundamental garantir um fluxo agil para o encaminhamento de
pacientes com suspeita ou diagndstico para os servicos de referéncia
especializados. Adicionalmente, deve-se melhorar o registro e o monitoramento dos
casos no prontuario eletrénico para uma visdo epidemiologica precisa. O apoio e
acompanhamento psicossocial aos pacientes e familiares na UBS também é crucial,
assim como a promogao de ag¢des de educacdo em saude e prevengao primaria,

abordando fatores de risco e incentivando habitos de vida saudaveis.

4.5.4.15 Numero de usuarios com hanseniase (casos novos do ultimo ano)

Na UBS Jardim América, ndo foram registrados casos de hanseniase (0
casos). No entanto, a auséncia de registros pode indicar subnotificacdo ou a
necessidade de intensificar a busca ativa por casos, especialmente considerando
gue a hanseniase € uma doenga endémica em algumas regides do Brasil.

Segundo o Ministério da Saude (2023), o Brasil € um dos paises com maior
numero de casos de hanseniase no mundo, com uma taxa de detecgédo de 12,23
casos por 100 mil habitantes em 2022. No Parand, a taxa de deteccéo é de 5,12
casos por 100 mil habitantes, enquanto em Foz do Iguacgu, a taxa é de 3,45 casos
por 100 mil habitantes. A auséncia de casos na UBS Jardim América pode ser um
indicativo de que a doenga n&o esta sendo adequadamente diagnosticada ou

notificada.
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Para fortalecer a vigilancia e a detecgdo da hanseniase, é crucial capacitar a
equipe de saude para a suspeita clinica e exame dermatoneurolégico, com énfase
na busca ativa de casos e contatos. E fundamental, também, garantir o acesso
facilitado ao diagnostico e tratamento, seguindo as diretrizes do Ministério da Saude.
Além disso, deve-se fortalecer a vigilancia em populagdes vulneraveis, como
imigrantes e pessoas em situagao de rua, e promover agdes de educagao em saude

para reduzir o estigma e incentivar a busca por atendimento precoce

4.5.4.16 Proporcéo de pessoas com doenca renal crénica

Na area 32, foram registrados 11 individuos (0,37% do total) com problemas
renais, sendo 5 (0,17%) com insuficiéncia renal. A prevaléncia de doengas renais é
baixa, mas ¢é importante considerar que a doenga renal crénica (DRC) é
subdiagnosticada. Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2021), a
prevaléncia de DRC no Brasil é de 10% da populagao adulta, com cerca de 2% em
estagios avancados. No Parana, a prevaléncia é de 9%, e em Foz do Iguacgu, dados
locais indicam uma taxa de 8%.

Para melhorar a deteccdo e o manejo da Doenga Renal Crénica na éarea, €
fundamental implementar o rastreamento ativo de pacientes com fatores de risco,
como hipertensdo e diabetes, através de exames de urina e creatinina sérica.
Deve-se capacitar a equipe para a suspeita clinica precoce e para o manejo
adequado da DRC nos estagios iniciais, e fortalecer o fluxo de encaminhamento
para a nefrologia. Além disso, € crucial promover a educagdo em saude sobre a
prevencdo da doenca renal, especialmente para grupos de risco, enfatizando o

controle de comorbidades e habitos de vida saudaveis.

Quadro 27 - Doentes renais cronicos

Prevaléncia Prevaléncia Prevaléncia
Indicador Dados Nacional (SBN, ., | em Foz do
no Parana
2021) Iguacgu

Individuos com 11 (0,37% do | 10% da populacéo

roblemas 9% 8%
P . total) adulta
renais
Indivi m
.d qugs C.O 5(0,17% do 2% em estagios
insuficiéncia - -
total) avangados
renal

Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2021; e-sus, 2025.
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4.5.4.17 Proporcéo de pessoas com asma e DPOC na area

A analise dos dados referentes as doencgas respiratorias crénicas na area de
abrangéncia da equipe 32 da unidade basica de saude revela uma situagado que
demanda atencgao, especialmente em relagdo ao diagnoéstico e ao acompanhamento
dos pacientes. Para a asma, ha 85 cidadaos registrados, sendo 78 diagnosticados e
7 autorreferidos, sem nenhum registro de individuos que se enquadrem em ambas
as categorias (autorreferidos e diagnosticados). Ja para a doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), ha 33 registros totais, sendo 32 diagnosticados e 1
autorreferido, também sem casos que sejam tanto autorreferidos quanto

diagnosticados. Esses dados sugerem possiveis lacunas no registro e no
acompanhamento dessas condigdes, que sdo de grande relevancia para a saude

publica devido ao impacto na qualidade de vida e aos riscos de complicagoes.

Quadro 28 - Asma e DPOC

Do.eng? . Tot:al de Diagnosticados | Autorreferidos Ambas .a y

Respiratoéria Registros Categorias
Asma 85 78 7 0
DPOC 33 32 1 0

Fonte: e-sus, 2025.

A asma e a DPOC sao doencas respiratorias cronicas que demandam
diagndstico preciso e acompanhamento regular para controle dos sintomas e
prevencao de exacerbacdes. O Ministério da Saude recomenda que os pacientes
com essas condigcdes sejam acompanhados por meio de consultas médicas e de
enfermagem, com avaliacdo da fung¢do pulmonar, revisdo do plano terapéutico e
orientagdes sobre o uso correto de medicamentos inalatérios e medidas de controle
ambiental (BRASIL, 2022). A presenga de casos autorreferidos sem confirmagéo
diagndstica pode indicar a necessidade de investigagao mais aprofundada, uma vez
que o diagnostico adequado é essencial para garantir o tratamento correto.

Para enfrentar essa situagdo, propde-se a implementagdo de estratégias de
busca ativa, com o envolvimento dos agentes comunitarios de saude (ACS) para
identificar os individuos autorreferidos que nao passaram por avaliagdo médica

adequada. A realizacao de consultas para confirmagao diagndstica e avaliacdo da
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funcdo pulmonar é essencial para garantir que esses pacientes recebam o
tratamento correto. Além disso, é fundamental fortalecer a educacdo em saude, com
foco na conscientizagdo da populagao sobre a importancia do diagndstico precoce e

do controle das doencgas respiratorias crénicas.

4.5.4.18 Proporcao de pessoas com excesso de peso na area

Na UBS Jardim América, foram registrados 44 individuos (1,48% do total de
2.982 cidadaos cadastrados) com excesso de peso, enquanto 447 (15%) estdo com
peso adequado e 4 (0,13%) abaixo do peso. No entanto, a maioria dos dados
(83,4%) nao foi informada, o que pode indicar subnotificagcdo e mascarar a real
situacao epidemioldgica. Segundo o IBGE (2020), a prevaléncia de excesso de peso
no Brasil é de 60,3%, e no Parana, de 57,1%. Em Foz do Iguacu, dados locais
apontam que cerca de 55% da populacdo adulta apresenta excesso de peso,
alinhado com a meédia nacional. A grande discrepancia entre o observado e o
esperado destaca a invisibilidade de um problema de saude publica de alta
relevancia, que € fator de risco para diversas doengas crénicas como diabetes e

hipertenséo, ja prevalentes na populagao.

Quadro 29 - Excesso de peso

o UBS Jardim | Fozdolguagu | 23" |Brasil (IBGE,
indicador América (Dados Locais) (IBGE, 2020)
2020)

Excesso de peso 44 (1,48%) 55% 57,10% 60,30%
Peso adequado 447 (15%) - - -
Abaixo do peso 4 (0,13%) - - -

Dados n&o 2 487 (83,4%) i ; ;
informados

Fonte: e-sus, 2025.

Para superar a subnotificagcdo e atuar eficazmente no manejo do excesso de
peso, é fundamental padronizar e fiscalizar o registro do indice de massa corporal
(IMC) em todas as consultas, capacitando a equipe para tal. E crucial, também,
intensificar a busca ativa de individuos com fatores de risco para excesso de peso e
promover ativamente a educacdo em saude, com foco em alimentagao saudavel e
atividade fisica, por meio de grupos de apoio e parcerias com a comunidade. Além

disso, a UBS deve integrar e fortalecer a oferta de programas de nutricao e atividade
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fisica, visando a prevengdo e ao manejo do excesso de peso, articulando-se com a

rede de atencao a saude.

4.5.4.19 Numero absoluto e proporcdo de pessoas em condicdo de acamado e
domiciliado

A UBS Jardim Ameérica registrou 9 individuos acamados (0,3% do total) e 16
domiciliados (0,54%). Embora esses numeros sejam baixos, esses casos exigem
atengao especial, pois indicam dependéncia de cuidados continuos. Segundo o
Ministério da Saude (2021), a prevaléncia de pessoas acamadas no Brasil € de
aproximadamente 1,5% da populagdo, com variagdes regionais. No Parana, esse
indice é de 1,2%, e em Foz do Iguagu, dados locais sugerem uma taxa de 1%. A
significativa diferengca entre os dados da UBS e as médias regional e nacional
sugere uma subnotificagdo de casos ou desafios na identificagao e no registro
desses pacientes na area, o que pode comprometer a organizagdo do cuidado
domiciliar e a alocagao de recursos especificos.

Para otimizar o cuidado a essa populagdo, € essencial intensificar a busca
ativa de individuos acamados e domiciliados, especialmente por meio dos Agentes
Comunitarios de Saude, para garantir o cadastro e acompanhamento adequados. E
fundamental, também, elaborar e implementar planos de cuidado domiciliar
individualizados, que abordem as necessidades de saude, sociais e de reabilitacdo
desses pacientes. Além disso, a UBS deve fortalecer o suporte as familias e
cuidadores, oferecendo orientacbes e treinamento sobre os cuidados diarios € o
manejo de intercorréncias, e aprimorar o registro de dados desses pacientes no

prontuario eletrénico para um monitoramento mais preciso e continuo.

Quadro 30 - Acamados e domiciliados
Indicador Quantidade Percentual do Observagoes
Total
Prevaléncia nacional:
. 0,
Individuos acamados 9 0,30% 1.5% (MS, 2021).
Individuos Prevaléncia no Parana:
L 16 0,54% 1,2%; em Foz do
domiciliados
Ilguacu: 1%.
Total de individuos Dados referentes a area
2982 -
cadastrados 32

Fonte: e-sus, 2025.
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4.5.4.20 Numero absoluto e propor¢ao de pessoas que foram internadas no ultimo
ano

Foram registrados 17 individuos (0,57% do total) que foram internados nos
ultimos 12 meses na UBS Jardim América. Embora a taxa de internagéo seja baixa,
€ importante investigar as causas dessas internagdes para prevenir recorréncias.
Segundo o DATASUS (2022), a taxa de internagbes hospitalares no Brasil é de 6,5
por 100 habitantes, enquanto no Parana € de 5,8 por 100 habitantes. Em Foz do
Iguacgu, a taxa € de 6,0 por 100 habitantes, proximo a média nacional.

A significativa discrepancia entre a taxa da UBS e as médias municipal,
estadual e nacional sugere uma fragilidade importante no registro de internagées
no prontuario eletrénico da unidade ou uma subnotificagcao de casos, o que
mascara a real carga de doencga e o impacto das agdes da atengao primaria. Para
melhorar o registro e a atuagdo da APS na prevencdo de internagdes, € crucial
implementar a obrigatoriedade de registrar todas as internagdes no prontuario
eletrénico da UBS, treinando a equipe para tal. E fundamental, também, realizar
analise critica dos motivos das internagbes identificadas para tracar estratégias
preventivas e aprimorar o manejo das doencgas crbnicas que frequentemente levam
a hospitalizacées. Além disso, a UBS deve fortalecer o acompanhamento
longitudinal dos pacientes com maior risco de internagdo, como idosos e portadores
de multiplas comorbidades, por meio de visitas domiciliares e planos de cuidado

individualizados.

Quadro 31 - Numero de internados no ultimo ano

Indicador UBS .!a.rdnm Foz do Iguagu | Parana Brasil
América
2.983
Populagao atendida habitantes - - -
Internagdes nos ultimos | 17 (0,57%
12 meses do total) - - -
Taxa de internagao (por
100 hab.) 0,57 6 5,8 6,5

Fonte: e-sus, 2025.
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4.5.4.21 Numero de pessoas que tiveram algum problema de transtorno mental

diagnosticado

Na UBS Jardim América, apenas 5 usuarios relataram diagndstico de
problemas de saude mental. Contudo, esse numero aparentemente baixo sugere
uma significativa subnotificagdo de casos. Os transtornos mentais representam
uma crescente carga de doenca e um importante problema de saude publica,
impactando diretamente a qualidade de vida, a capacidade funcional e a adeséo a
outros tratamentos de saude. A invisibilidade desses casos devido a subnotificacdo
€ uma fragilidade critica no planejamento e oferta de servigos, impedindo a
identificacdo da real demanda e a alocagao adequada de recursos para a atencao
psicossocial na area.

Para aprimorar a detecgao, registro e cuidado em saude mental na UBS, é
fundamental capacitar a equipe para a identificacdo precoce de transtornos mentais
comuns (como depressao e ansiedade) durante as consultas de rotina e por meio da
escuta ativa. E crucial, também, fortalecer o fluxo de encaminhamento para a rede
de atencdo psicossocial, garantindo o acesso a servigos especializados quando
necessario. Adicionalmente, deve-se promover acdes de educacdo em saude para
reduzir o estigma associado aos transtornos mentais, incentivando a busca por
ajuda e qualificando o registro desses diagndsticos nos prontuarios eletrénicos para

um monitoramento preciso da demanda

4.5.4.22 Numero de pessoas que usaram substancias licitas e ilicitas

Ainda, segundo o Relatodrio de cadastro individual emitido pelo e-sus na data
de 10/03/2025, 58 usuarios s&o fumantes, 20 fazem uso de &lcool e 5 de outras
drogas. Esses dados indicam a necessidade de programas de prevengao e
tratamento de dependéncias quimicas e podem representar subnotificacdo. Para
melhorar a identificagdo e o manejo do uso de substéncias, é fundamental capacitar
a equipe para a abordagem acolhedora e a identificagéo precoce do uso de alcool e

outras drogas nas consultas de rotina.
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5 INDICADORES DE FINANCIAMENTO DA APS

5.1 INDICADORES DE FINANCIAMENTO DE FOZ DO IGUACU

Com o objetivo de analisar a série historica do municipio de Foz do Iguagu em
relagdo aos indicadores de financiamento do Previne Brasil, realizou-se uma
pesquisa na plataforma e-gestor do ano de 2018 ao ano de 2023, levando em
consideragao os parametros, metas e pesos estabelecidos para cada época.

Os dados analisados demonstram uma evolugao positiva nos indicadores de
saude ao longo dos anos, refletindo os esforgos continuos para melhorar a
qualidade da atengao primaria. No entanto, é fundamental considerar as alteragdes
metodoldgicas introduzidas pelas Notas Técnicas n° 05/2020 e n° 11/2022 da
DESF/SAPS/MS, que impactaram diretamente o calculo dos indicadores. Essas
mudangas exigem uma analise critica para garantir que os resultados sejam
interpretados de forma adequada e que as politicas publicas sejam ajustadas
conforme necessario.

A partir de 2021, os indicadores passaram a ser calculados com base na Nota
Técnica n° 05/2020, enquanto a Nota Técnica n°® 11/2022, publicada em fevereiro de
2022, trouxe novas regras que foram aplicadas a partir do primeiro quadrimestre de
2022. Um exemplo disso € o indicador de cobertura vacinal de poliomielite inativada
e pentavalente, que foi ajustado para 100% devido a corre¢gbes metodoldgicas. Além
disso, a Portaria GM/MS n° 102/2022 estabeleceu que, para fins de financiamento,
alguns indicadores devem ser considerados com 100% de alcance em
quadrimestres especificos. Essas mudancas destacam a importancia de revisar
constantemente os parametros de avaliagdo para garantir a precisdo dos dados e a
eficacia das politicas publicas.

Quanto ao indicador 1 - Acesso ao Pré-Natal, observou-se uma melhora
significativa, com o percentual subindo de 44% para 66% ao longo de 2023. Esse
avanco reflete a ampliagdo do acesso das gestantes as consultas de pré-natal,
resultado de politicas publicas direcionadas e da reorganizagdo dos servicos de
saude. No entanto, € necessario manter o foco na qualidade do atendimento,
garantindo que todas as gestantes recebam um acompanhamento integral e

humanizado.
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Quanto ao indicador 2 - Testagem para Sifilis e HIV, houve um aumento
expressivo de 60% para 88% entre o terceiro quadrimestre de 2023 e o primeiro de
2024. Esse resultado, acima da média nacional, refor¢ca a importancia da ampliagao
da testagem para sifilis e HIV entre gestantes. Agbes como a capacitacdo das
equipes e a disponibilizagao de testes rapidos devem ser mantidas e expandidas.

Tratando o indicador 3 - Acesso a Consulta Odontologica no Pré-Natal, o
percentual subiu de 44% para 62%, evidenciando a eficacia de estratégias como o
reforco de recursos humanos e a conscientizagdo das gestantes sobre a importancia
da saude bucal durante a gravidez. Recomenda-se a continuidade dessas acgoes,
com foco na integracdo entre as equipes de saude bucal e os profissionais do
pré-natal.

Quanto ao indicador 4 - Realizacdo de Citopatologico, a estabilizagdo em
29% indica a necessidade de ampliar o acesso ao exame citopatologico. Sugere-se
a abordagem proativa durante o acolhimento, identificando mulheres na faixa etaria
recomendada e incentivando a realizacdo do exame. Campanhas educativas
também podem contribuir para aumentar a adesao.

No indicador 5 - Cobertura Vacinal, o aumento de 69% para 86% reflete a
importancia da identificagdo precoce de areas com baixa cobertura vacinal. Para
prevenir surtos de doengas imunopreveniveis, € essencial fortalecer as equipes de
vacinagdo e garantir o acesso aos imunizantes preconizados pelo Programa
Nacional de Imunizagao.

Abordando o indicador 6 - Controle da Hipertensao Arterial, a queda discreta
de 22% para 21% esta abaixo da meta estabelecida. Diante dos beneficios do
controle da pressao arterial, € imprescindivel ampliar a afericio em todas as
consultas e melhorar o registro dos dados nos sistemas de informacgao.

Por fim, quanto ao indicador 7 - Controle do Diabetes, a estabilizagdo em
21% reforca a necessidade de catalogar todas as consultas de pacientes diabéticos.
A busca ativa e o agendamento de consultas periddicas sao estratégias
fundamentais para o acompanhamento glicémico e a prevengao de complicagdes.

Em resumo, o municipio de Foz do Iguagu demonstra avangos em alguns
indicadores de financiamento da APS, mas desafios persistentes, especialmente no
controle de doencgas crénicas e na realizagdo de exames preventivos, indicam a
necessidade de manutencédo e intensificagdo das agbes estratégicas, conforme
detalhado no Quadro 33.
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Quadro 32 - Resumo dos indicadores de Foz do Iguacu-PR

Indicador Percentual Inicial | Percentual Final
1. Acesso ao Pré-Natal 44% (2023) 66% (2023)
2. Testagem para Sifilis e HIV 60% (3° 88% (1° quad/2024)
quad/2023)
3. Acesso a Cons:ulta Odontoldgica no 44% 62%
Pré-Natal
4. Realizagao de Citopatolégico 29% 29%
5. Cobertura Vacinal 69% 86%
6. Controle da Hipertensao Arterial 22% 21%
7. Controle do Diabetes 21% 21%

Fonte: e-sus, 2025

Quadro 33 - Anélises e recomendacdes para indicadores de Foz do Iquacu-PR.

Indicador Analise e Recomendacgoes

Avanco significativo (44% para 66%). Manter o foco na
qualidade do atendimento, garantindo acompanhamento
integral e humanizado.

1. Acesso ao
Pré-Natal

Aumento expressivo (60% para 88%). Manter e expandir

2. T L . S
estagem para acoes como capacitacdo das equipes e disponibilizagéo de

Sifilis e HIV .
testes rapidos.
3. Acesso a Consulta Aumento relevante (44% para 62%). Continuar com a
Odontolégica no integracao entre equipes de saude bucal e profissionais do
Pré-Natal pré-natal, além de reforgar a conscientizagao das gestantes.

Estabilizagdo em 29%. Ampliar o acesso ao exame com
abordagem proativa durante o acolhimento e campanhas
educativas para aumentar a adeséao.

4. Realizacao de
Citopatologico

Aumento significativo (69% para 86%). Fortalecer equipes
5. Cobertura Vacinal de vacinagao e garantir acesso aos imunizantes
preconizados, com foco em areas de baixa cobertura.

Queda discreta (22% para 21%). Ampliar a aferigdo da
pressao arterial em todas as consultas e melhorar o registro
dos dados nos sistemas de informacgéo.

6. Controle da
Hipertensao Arterial

Estabilizacdo em 21%. Realizar busca ativa e agendamento
de consultas periddicas para acompanhamento glicémico e
prevencao de complicagdes.

7. Controle do
Diabetes

Fonte: autores, 2025.

Versao Final Honol ogada
09/ 02/ 2026 17:21




96

5.2 INDICADORES DE FINANCIAMENTO PARA UBS JARDIM AMERICA
RELATIVOS A AREA 32

Com o objetivo de analisar a série historica da area 32 em relagdo aos
indicadores de financiamento do Previne Brasil, realizou-se uma pesquisa na
plataforma e-gestor do ano de 2023 ao ano de 2024 levando em consideragao 3
quadrimestres relativos aos respectivos periodos.

A anédlise dos indicadores da Area 32 da UBS Jardim América, com base nos
dados fornecidos, permite avaliar o desempenho dos servicos de saude em relacéo
as metas estabelecidas pelo Programa Previne Brasil. A seguir, sdo apresentados os
resultados, criticas e propostas de melhorias para cada indicador, organizados em
texto corrido para inclusao no relatério, sintetizados na figura 12, abaixo listada.

Quanto ao indicador 1,0s dados mostram uma variagédo significativa ao longo
dos quadrimestres, com 29% no primeiro quadrimestre de 2024, 14% no segundo e
53% no terceiro. Apesar da melhora no terceiro quadrimestre, o percentual ainda
esta abaixo do ideal. A baixa cobertura de consultas de pré-natal pode comprometer
a saude materno-infantil, aumentando o risco de complicagbes durante a gravidez e
o parto. Para melhorar esse indicador, € fundamental implementar estratégias de
busca ativa de gestantes, ampliar o horario de atendimento e promover campanhas
de conscientizacao sobre a importancia do pré-natal. Segundo o Ministério da Saude
(2022), o pré-natal € fundamental para reduzir a mortalidade materna e neonatal,
sendo recomendado no minimo seis consultas durante a gestagéo.

Quanto ao indicador 2, houve uma melhora progressiva nesse indicador, com
79% no primeiro quadrimestre de 2024, 76% no segundo e 100% no terceiro. Esse
resultado reflete a eficacia das agbdes de testagem rapida. No entanto, € necessario
garantir a sustentabilidade desse indicador, evitando quedas futuras. Para isso,
recomenda-se manter a capacitacdo das equipes e a disponibilidade de testes
rapidos, além de integrar a testagem ao atendimento rotineiro do pré-natal. A
testagem para sifilis e HIV é essencial para prevenir a transmissao vertical dessas
doencas, conforme destacado pela OPAS (2021).

Tratando do indicador 3, apesar da melhora no segundo quadrimestre de
2024 (62%), houve uma queda significativa no terceiro (35%), indicando
inconsisténcia nas acbdes de saude bucal. A saude bucal das gestantes é

frequentemente negligenciada, o que pode impactar negativamente a saude geral e
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o desenvolvimento fetal. Para melhorar esse indicador, € necessario integrar as
consultas odontologicas ao pré-natal, realizar campanhas educativas e ampliar o
acesso aos servigcos de saude bucal. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2020)
recomenda a inclusdo da saude bucal no cuidado integral das gestantes para
prevenir complicagdes.

Quanto ao indicador 4, observa-se uma tendéncia de queda ao longo dos
quadrimestres, com 24% no primeiro quadrimestre de 2024, 21% no segundo € 17%
no terceiro. A baixa cobertura do exame citopatologico aumenta o risco de
diagnodstico tardio do cancer do colo do utero. Para reverter essa situagao, é
fundamental realizar busca ativa de mulheres na faixa etaria recomendada, ampliar
a oferta de exames e promover campanhas de conscientizacdo. O Ministério da
Saude (2022) destaca a importancia do rastreamento precoce para reduzir a
mortalidade por cancer do colo do utero.

Tratando do indicador 5, a cobertura vacinal esta abaixo do ideal, com 63% no
primeiro e segundo quadrimestres de 2024 e 50% no terceiro. A baixa cobertura
vacinal aumenta o risco de surtos de doencgas imunopreveniveis. Para melhorar esse
indicador, € necessario fortalecer as equipes de vacinacgao, realizar campanhas de
imunizagdo e integrar a vacinagao ao atendimento rotineiro. O Programa Nacional
de Imunizacgéo (PNI, 2022) recomenda cobertura vacinal acima de 95% para garantir
a protecao da populacgao.

Quanto ao indicador 6, houve uma queda acentuada ao longo dos
quadrimestres, com 16% no primeiro quadrimestre de 2024, 4% no segundo e 2%
no terceiro. O controle inadequado da hipertensao aumenta o risco de complicagoes
cardiovasculares. Para melhorar esse indicador, é essencial implementar a afericao
da presséao arterial em todas as consultas, melhorar o registro dos dados e realizar
busca ativa de pacientes hipertensos. A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2021)
recomenda o monitoramento regular da pressao arterial para prevenir complicagdes.

Por fim, quanto ao indicador 7, observa-se uma queda progressiva nesse
indicador, com 6% no primeiro quadrimestre de 2024, 4% no segundo e 2% no
terceiro. O controle inadequado da glicemia aumenta o risco de complicagdes como
retinopatia e nefropatia. Para melhorar esse indicador, € necessario realizar busca
ativa de pacientes diabéticos, agendar consultas peridodicas e melhorar o registro
dos dados. A Sociedade Brasileira de Diabetes (2021) destaca a importancia do

controle glicémico para prevenir complicagdes cronicas.
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Quadro 34 - Resumo dos Indicadores de Financiamento da area 32

1° 2° 3 .
Indicador Quadrime |Quadrimest Q::z:m
stre 2024 re 2024 2024
Indicador 1: Cobe’rtura de consultas de 29% 14% 539%
pré-natal
Indicador 2: Testagem rapida para sifilis e HIV 79% 76% 100%
Indicador 3: Saude bucal das gestantes - 62% 35%
Indicador 4 Cober'tu.ra do exame 24% 21% 17%
citopatoldgico
Indicador 5: Cobertura vacinal 63% 63% 50%
Indicador 6: Controle da hipertensao arterial 16% 4% 2%
Indicador 7:.Controlle d'?\ gllcemla em 6% 49 00,
pacientes diabéticos

Fonte: Saude Digital Parana, 2025.

Quadro 35 - Lista de problemas aos indicadores da area 32

Indicador

Problemas

Baixa cobertura no primeiro e segundo quadrimestres, com melhora no

Indicador 1| terceiro, mas ainda abaixo do ideal. Risco de complicacbes na saude
materno-infantil.

. Melhora progressiva, mas € necessario garantir a sustentabilidade do

Indicador 2 .
indicador.

. Inconsisténcia nas ac¢des de saude bucal, com queda significativa no

Indicador 3 : .
terceiro quadrimestre.

. Tendéncia de queda ao longo dos quadrimestres, aumentando o risco

Indicador 4 : e , R .
de diagndstico tardio do cancer do colo do utero.

. Cobertura abaixo do ideal, com queda no terceiro quadrimestre.

Indicador 5 . . o
Aumento do risco de surtos de doengas imunopreveniveis.
Indicador 6 Queda acentuada ao longo dos quadrimestres, indicando controle
inadequado da hipertensao e risco de complicagdes cardiovasculares.

. Queda progressiva, indicando controle inadequado da glicemia e risco

Indicador 7

de complicagdes como retinopatia e nefropatia.

Fonte: autores, 2025.
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Figura 12 - evolugédo dos indicadores da area 32 entre 2023 e 2024

Indicadores - Area 32
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Fonte: e-gestor

A analise dos indicadores da Area 23 da UBS Jardim América revela avancos
em alguns aspectos, como a testagem para sifilis e HIV, mas também desafios
significativos, especialmente na cobertura vacinal, no controle da hipertensdo e do
diabetes, e no rastreamento do cancer do colo do utero. A implementagdo de
estratégias de busca ativa, a capacitagdo das equipes e a integragdo dos servigos
sS40 essenciais para superar essas lacunas e garantir a qualidade da atencgéo

primaria.
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6 CONCLUSAO

O presente diagnéstico situacional da Area 32 da Unidade Basica de Saude
Jardim Ameérica, em Foz do Iguagu, alcangou o objetivo de analisar detalhadamente
os perfis institucional, territorial/ambiental, demografico, socioecondmico e
epidemioldgico, revelando um cenario complexo e dindmico que impacta

diretamente a saude da populagao adscrita.

Os achados indicam que o territério, embora predominantemente urbano e
préximo a importantes servigos de saude, enfrenta desafios de infraestrutura como
condigbes precarias de moradia, auséncia de tratamento de agua em muitos
domicilios e uma complexa dindmica de fronteira com significativa presenca de
imigrantes. O perfil demografico aponta para um envelhecimento populacional mais
acentuado na area, com uma elevada razao de dependéncia, o que impde pressao
sobre os sistemas de saude e previdéncia. Socioeconomicamente, a populacido é
marcada por vulnerabilidades, informalidade e baixa escolaridade, amplificadas pela
persistente subnotificagcao de dados sobre renda, ocupacéao e situacdes de risco,
que mascara a real demanda por politicas publicas e compromete a precisdo da

analise.

Epidemiologicamente, identificou-se uma série de lacunas no cuidado e na
vigilancia. A alta discrepancia entre sistemas de informacédo (Saude Digital e
e-SUS) e a alarmante taxa de registros n&o informados em diversas condi¢des,
como excesso de peso, transtornos mentais, e internacdes, sédo fragilidades
institucionais que comprometem a precisdao do diagnéstico e o planejamento
eficaz das acgoes. Destaca-se a baixa cobertura vacinal em criangas e
adolescentes, a queda progressiva no acompanhamento de consultas infantis, e a
insuficiéncia de acompanhamento pré-natal e puerperal para gestantes,
especialmente as de alto risco. Para adultos, a subnotificagcdo de doengas crdnicas
como hipertensao e diabetes (com suas graves comorbidades e complicagdes como
AVE), assim como a baixa adesdo a consultas e visitas de ACS, apontam para a
necessidade urgente de aprimorar a detec¢cdo, o manejo e a continuidade do
cuidado. Casos de doencas como tuberculose, hanseniase e cancer, que aparecem
em numeros muito abaixo das médias nacional/estadual/municipal, também

sugerem subdiagnostico e falhas de registro.
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Em face desses desafios, este trabalho reitera a urgéncia de fortalecer a
Atengdo Primaria & Saude na Area 32 por meio de eixos estratégicos.
Primeiramente, a qualificagdao da informacao e gestiao de dados & imperativa,
com melhoria da coleta e registro, capacitagcdo das equipes e implementagédo de
sistemas de alerta e auditoria. Em segundo lugar, a ampliagao e integragao do
cuidado exige busca ativa de casos, intensificacdo das visitas domiciliares pelos
ACS, e fortalecimento dos fluxos de atendimento para populagdes especificas,
visando a integralidade e a longitudinalidade da atengdo. Adicionalmente, a
articulacao intersetorial e comunitaria é crucial, incentivando a participacao
social, a integragdo com a rede socioassistencial, escolas e albergues para abordar
os determinantes sociais da saude. Por fim, o investimento em infraestrutura e
recursos humanos, incluindo a resolugcao das deficiéncias estruturais da UBS e o
suprimento da caréncia de profissionais, € essencial para a qualidade e a

capacidade de resposta do servigo.

Este diagnéstico ndo apenas expde as fragilidades da Area 32, mas também
as oportunidades de aprimoramento na gestdo e na pratica em saude. Ao identificar
esses pontos criticos e propor diregbes estratégicas, o trabalho oferece subsidios
valiosos para o planejamento de intervengdes que visem a melhoria continua da
qualidade de vida e do bem-estar da populacao atendida pela UBS Jardim Ameérica,

reafirmando o compromisso com os principios do Sistema Unico de Saude
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