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RESUMO

A ferramenta de Diagndstico Situacional € uma metodologia essencial para a
analise das condicbes de saude de uma populacdo, permitindo o planejamento de
acOes estratégicas que visem a melhoria do territorio. Neste estudo, foi realizado um
Diagndéstico Situacional detalhado da populacéo atendida pela Equipe 60 da Unidade
Basica de Saude Morumbi Il, localizada no municipio de Foz do Iguacu, no estado do
Parana. O objetivo principal foi avaliar as condicbes de salde da comunidade local,
identificar os pontos fortes e as fragilidades da equipe de saude, com o intuito de
aprimorar a qualidade dos servicos prestados. Para isso, foram coletados dados
provenientes de diversas fontes, como registros de atendimento, informacdes sobre
doencas prevalentes, além de entrevistas com os membros da equipe e com a
populacdo atendida. A analise abrangeu tanto os aspectos internos da UBS, como a
estrutura fisica e a organiza¢do do trabalho, quanto os fatores externos, como o
contexto social e econdmico da area. Os resultados obtidos a partir dessa analise
servirdo como base para a formulacdo de novas intervencbes em saude, mais
adequadas a realidade local, buscando a melhoria continua da qualidade de vida da
populagao atendida e a eficiéncia dos servigcos oferecidos pela unidade.

Palavras-chaves: diagnéstico situacional; planejamento; atencdo primaria a

saude; unidade basica de saude; sistema Unico de saude.
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RESUMEN

La herramienta de Diagnostico Situacional es una metodologia esencial para el
andlisis de las condiciones de salud de una poblacién, permitiendo la planificacién de
acciones estratégicas que busquen la mejora del territorio. En este estudio, se realiz6
un Diagndstico Situacional detallado de la poblacién atendida por el Equipo 60 de la
Unidad Béasica de Salud Morumbi I, ubicada en el municipio de Foz do Iguacu, en el
estado de Parana. El objetivo principal fue evaluar las condiciones de salud de la
comunidad local, identificar los puntos fuertes y las debilidades del equipo de salud,
con el fin de mejorar la calidad de los servicios prestados. Para ello, se recopilaron
datos de diversas fuentes, como registros de atencion, informacion sobre
enfermedades prevalentes, ademas de entrevistas con los miembros del equipo y con
la poblacion atendida. El andlisis abarcé tanto los aspectos internos de la UBS, como
la estructura fisica y la organizacion del trabajo, como los factores externos, como el
contexto social y econdmico del &rea. Los resultados obtenidos a partir de este analisis
servirdn como base para la formulacion de nuevas intervenciones en salud, mas
adecuadas a la realidad local, buscando la mejora continua de la calidad de vida de la
poblacion atendida y la eficiencia de los servicios ofrecidos por la unidad.

Palabras clave: diagnostico situacional; planificacion; atencion primaria a la salud;

unidad basica de salud; sistema Unico de salud.
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ABSTRACT

The Situational Diagnosis tool is an essential methodology for analyzing the
health conditions of a population, allowing for the planning of strategic actions aimed
at improving the territory. In this study, a detailed Situational Diagnosis was conducted
for the population served by Team 60 at the Morumbi Il Basic Health Unit, located in
the municipality of Foz do Iguacu, in the state of Parana. The main objective was to
assess the health conditions of the local community, identify the strengths and
weaknesses of the healthcare team, with the aim of improving the quality of the
services provided. To this end, data were collected from various sources, such as
service records, information on prevalent diseases, as well as interviews with team
members and the population served. The analysis covered both the internal aspects
of the UBS, such as its physical structure and work organization, and external factors,
such as the social and economic context of the area. The results obtained from this
analysis will serve as a basis for the formulation of new health interventions, better
suited to the local reality, aiming at the continuous improvement of the quality of life of

the population served and the efficiency of the services offered by the unit.

Keywords: situational diagnosis; planning; primary health care; basic health unit;
unified health system.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) assegura o acesso integral, universal e
gratuito a todos os cidadaos em todo o territorio nacional. A Ateng&o Primaria a
Saude (APS) desempenha um papel central nesse sistema e é fundamentada
pelos principios de integralidade, equidade e universalidade, bem como os
principios organizacionais de regionalizacdo, hierarquizacao, descentralizacéo e
participacdo popular (BRASIL, 2017). Dentre os servicos de APS, a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) emergiu como um modelo principal para melhorar a
prestacdo de servicos de saude com menor complexidade tecnolégica. Ela se
concentra no planejamento das equipes de saude, com a familia, o individuo e a
comunidade no centro do cuidado (NETA et al., 2020).

Uma assisténcia integral que atenda verdadeiramente as necessidades da
populacdo depende do conhecimento que a equipe tem do territorio e de suas
caracteristicas especificas. Como resultado, muitos desafios de gestdo do
cuidado enfrentados pelas equipes de saude estao frequentemente relacionados
a falta de planejamento, que ndo considera as particularidades das areas
atendidas, e a falta de integracéo dos diversos indicadores de saude (RIBEIRO
et al, 2008).

Nesse contexto, o diagnostico situacional é fundamental, pois resulta do
processo de coleta e analise de dados locais. Ele abrange a pesquisa das
condi¢cdes de saude e dos riscos enfrentados por uma populagédo especifica, o
gue permite estabelecer prioridades para o planejamento e programacao das
acOes. O diagnostico situacional € um dos instrumentos de gestdo mais
importantes. Este diagnéstico situacional foi realizado como parte das atividades
do modulo de Atencao Priméria a Saude | do curso de medicina da Universidade
Federal da Integracdo Latino- Americana (UNILA). Tendo como objetivo,
identificar o perfil da populacéo, suas necessidades e demandas de atendimento
na Unidade Basica de Saude Morumbi Il, mais especificamente da equipe de

saude da area 60, localizada no distrito leste do municipio de Foz do Iguagu.
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2. OBJETIVOS
2.1- Geral
e Realizar o levantamento do diagnostico situacional da equipe 1 da area 60

da UBS Morumbi Il e em base deste identificar os problemas, aspectos
positivos e desafios para implementacdo de acgbes futuras para prevencéo

e promocédo da saude da populacéo adstrita a mesma.

2.2- Especificos
e Extrair e analisar os dados epidemiolégicos das bases de dados e-SUS, e-

Gestor e RP, incluindo a prevaléncia de doencas cronicas e indicadores da
populacédo adscrita a area 60 da UBS Morumbi Il

e Utilizar os dados obtidos para avaliar a cobertura vacinal das criancas, a
frequéncia de consultas de acompanhamento de condi¢cdes cronicas,
realizacdo de exames preventivos como também, a hemoglobina glicada
em pacientes com diabetes

e Analisar os indicadores de desempenhos da equipe 1 da area 60, incluindo
todos os indicadores fornecidos na base de dados e-Gestor e o
cumprimento das metas estabelecidas pelo Ministério da Saude.

e Analisar os dados demograficos e socioeconémicos da populacdo adscrita
a area 60

e Basear-se nos dados analisados para propor planos de acdes especificas
direcionadas para melhorar a qualidade dos servicos oferecidos e a
eficiéncia da gestéo da area 60

3. METODOLOGIA
O presente trabalho é um estudo de natureza documental observacional,

caracterizado como descritivo e exploratorio. Baseia-se na andlise de dados
obtidos a través das plataformas utilizadas para cadastro dos pacientes de uma

determinada UBS, tais bases de dados sédo o e-SUS, e-Gestor, RP salde.

O local de estudo é a area 60 da Unidade Basica de Saude Morumbi I, situada

no municipio de Foz do Iguacu no estado de Parana. Os dados coletados séo

13
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desde 0 més de janeiro até abril do ano 2024. As principais fontes utilizadas foram
o Scielo, matérias disponibilizados pelo Ministério da Saude e PubMed.
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4. PERFIL INSTITUCIONAL
Nome do distrito Sanitario: Distrito Sanitario Leste

Nome da Unidade de Saude: UBS Morumbi Il

CNES da UBS: 7489374 Equipe: 1  INE: 0001531786 Area: 0060
Endereco: Rua Eunapio de Queiroz S/N, Parque Residencial Morumbi, Foz do
lguagu - PR

Horario de funcionamento: de Segunda-feira a Sexta-feira, das 07:00 as 22:00
Gerente da UBS: Daniella Patricia De Jesus Defendi De Abreu

Tipo de Equipe: Equipe de Saude da Familia (ESF)

Telefone: (45) 3901-2262

4.1- Composicéo da Equipe/Alunos de medicina
Alexander Miraglia Steiner (Medico da Estratégia de Saude da Familia)

Angelica Barcellos Peffe (Agente Comunitario de Saude) Inez Cardozo de Sousa
(Auxiliar de Enfermagem da Estratégia Saude da Familia) Juliana do Nascimento
(Enfermeira da Estratégia Saude da Familia) Maria de los Angeles Mancuello
Rivas (Interna de Medicina) Marta Gisselda de Silveira Pastorini (Agente
Comunitario de Saude) Nilda Alves de Oliveira Mendes (Agente Comunitario de
Saude) Sandro dos Santos (Agente Comunitario de Saude) Ezequiel Souza de
Amaral (Auxiliar em Saude Bucal) Ingrid Mary Colombelli Diniz (Cirurgido
Dentista Clinico Geral) Walter Alcides Martinez Gonzalez (Interno de Medicina)
A Unidade Basica de Saude Morumbi |l faz parte do Distrito Sanitario Leste
de Foz do Iguagu-PR, e foi fundada no dia 12 de fevereiro de 2014, sendo
transformada em Unidade de Estratégia de Saude da Familia de acordo com a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) que foi aprovada pela portaria n°
2.488 em 21 de outubro de 2011. Nessa reformulacao foi definido que a UBS
deve ter uma éarea definida, com populacdo adscrita e seria responsavel por
oferecer servicos de saude tendo como base os principios da integralidade,

longitudinalidade e equidade.

4.2- Historico da UBS
Junto a UBS Morumbi Il temos as seguintes unidades que compdem o

Distrito Sanitario Leste: UBS Campos do Iguacu, UBS Jardim S&o Paulo I, UBS
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Jardim S&o Paulo II, UBS Morumbi Il, UBS Morumbi Ill, UBS Portal da Foz e UBS
Sao Roque. Além disso, a regido é dividida em areas e microareas, que servem
como uma demarcacgao para a atuacdo de cada equipe da Estratégia de Saude
da Familia (ESF).

A UBS funciona de segunda-feira até sexta-feira, das 07:00 as 22:00 cada
membro da equipe tem uma carga horaria semanal de 40 horas. O contato entre
a populacéo e a unidade pode ser realizado a traves do telefone fixo (45) 3527-
1014, a localizacdo da UBS é préxima de uma avenida movimentada (Av. Jules
Rimet) e possui sua rua asfaltada, porém nao possui ponto de 6nibus na rua da
UBS. A unidade de saude segundo o CNES, conta com registro de 9 equipes, 5
equipes de Saude da Familia, 1 equipe de Atencdo Priméaria e 3 equipes de
Saude Bucal. A unidade de salde também tem contrato com outros profissionais
como farmacéuticos, que administram a farmacia, profissionais de manutencéo
e recepcionistas terceirizados. Além disso a unidade recebe estagiarios de
estudantes da area da saude como cursos de enfermagem, técnico de
enfermagem, farmécia e académicos do curso de medicina da UNILA.

Os servicos ofertados sdo atendimentos médicos, procedimentos de baixa
complexidade, curativos, atendimentos odontolégicos, exame citopatoldgico,
vacinas administracdo de medicacdes, testes rdpidos para ISTs. Desde a
instituicdo do Programa Previne Brasil regulamentado pela portaria n° 2.979, de
12 de novembro de 2019 a composicao das equipes multiprofissionais deixa de
estar vinculada as tipologias de equipes NASF-AB e deixou de realizar
credenciamentos dessas equipes.

De acordo com a Portaria N° 340, de 4 de margco de 2013 que redefine o
componente de construcdo do Programa de Requalificagdo de Unidades Bésicas
de Saude, “UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 4 (quatro) Equipes de
Atencao Basica, com numero de profissionais compativel a 4 (quatro) Equipes de
Atencdo Bésica”, estabelece-se como unidade porte IV (BRASIL, 20213), a UBS
Morumbi Il enquadra-se em esse porte.

De acordo com a mesma portaria a UBS deve estar equipada com o0s

Versao Final Honol ogada

04/ 03/ 2025 20:11

16



seguintes ambientes de acordo com o exigido na portaria n® 340/GM/MS, de 4 de
marco de 2013.
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UNIDADE DE SAUDE PORTE IV

N° Ambientes Quantidade

1 Sala de recepcao e espera 1
2 Sanitario PCD 3
3 Sala de imunizagao 1
4 Acolhimento/consultorio indiferenciado 5
5 Consultério com sanitario anexo 3
5.1 Sanitario do consultério (pessoa com 2
deficiéncia)
5.2 Sanitario de consultorio 1
6 Consultério odontoldgico para 3 equipes 2
7 Sala de inalagao coletiva 1 (6 pacientes)
8 Sala de coleta 1
9 Sala de curativos 1
10 CME simplificado — tipo | 1
101 Expurgo 1
10.2 Sala de esterilizacao 1
1" Sala de administragdo genérica 1
12 Sala de atividade coletiva/ACS 1
13 Almoxarifado 1
14 Copa 1
15 Banheiro para funcionarios 2
16 Deposito de material de limpeza (DML) 2
17 Deposito de residuos contaminados 1
18 Deposito de residuos comuns 1
19 Deposito de residuos reciclaveis 1
20 Area externa para embarque/desembarque de 1
ambulancias

Quadro 1 - Area fisica prevista para UBS porte 1V

Fonte: elaboragéo do autor, 2024.
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Enquanto a Unidade de Saude Morumbi Il conta com 6 consultérios que sao
divididos entre médicos e enfermeiros, um almoxarifado, uma sala de
administragdo, uma sala de medicac¢des, uma sala de acolhimento, uma sala de
espera que é o sagudo da entrada da UBS, uma sala de ACS, dois banheiros
para usuarios, um banheiro PCD para usuarios, dois banheiros para funcionarios,
uma copa, uma farmacia, uma sala de procedimento e um DML.

Imagem 1 — Parte exterior UBS Morumbi Il
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Fonte: elaboragao do autor, 2024.

Imagem 2 — Estacionamento da UBS Morumbi Il
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Fonte: elaboracao do autor, 2024.
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Imagem 3 — Sala de espera Il

Fonte: elaboracéo do autor, 2024.

Imagem 4 — Sala de espera Il

Fonte: elaboracgao do autor, 2024.
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Imagem 5 — Consultério 6

Fonte: elaboracao do autor, 2024.

Imagem 6 — Banheiro usuérios - PCD
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Fonte: elaboragéao do autor, 2024.
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Imagem 7 — Banheiro usuarios - Feminino

Fonte: elaboragao do autor, 2024.

Imagem 8 — Banheiro usuarios - Masculino

Fonte: elaboragao do autor, 2024.
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Imagem 9 — Almoxarifado

ALMOXARIFADQ

Fonte: elaboracéo do autor, 2024.

Imagem 10 — Sala geréncia

Fonte: elaboragao do autor, 2024.
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Imagem 11 — Sala de medicacédo

Fonte: elaboragao do autor, 2024.

Imagem 12 — Sala de acolhimento

Fonte: elaboracéo do autor, 2024.
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Imagem 13 — Consultério 3

Fonte: elaboracao do autor, 2024.
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Imagem 14
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Fonte: elaboragéao do autor, 2024.
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Imagem 15 — Consultério 1
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Fonte: elaboragéao do autor, 2024.

Imagem 16 — Sala ACS

Fonte: elaboragéao do autor, 2024.
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Imagem 17 — Copa

Fonte: elaboragéao do autor, 2024.
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Imagem 18 — Banheiro funcionarios

Fonte: elaboragdo do autor, 2024.

Imagem 19 — DML

Fonte: elaboracgéo dos autores, 2024.
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Imagem 20 — Sala de Vacina

Fonte: elaboracéo do autor, 2024.

Imagem 21 — Consultério 5
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Fonte: elaboracéo do autor, 2024.
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Imagem 22 — Farmécia

Fonte: elaboragéao do autor, 2024.

Imagem 23 — Consultorio 4
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Fonte: elaboragéao do autor, 2024.
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Imagem 24 — Consultério Odontoldgico

Fonte: elaboracéo do autor, 2024.

Imagem 25 — Sala de curativos

Fonte: elaboracgao do autor, 2024
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4.3- Localizacao
A UBS Morumbi Il se encontra localizada na rua Eunapio de Queiroz S/N,

no Parque Residencial Morumbi, a 14 minutos de distancia de carro desde a
terminal de transporte urbano, a 3 minutos da Unidade de Pronto Atendimento
Dr. Walter Cavalcante, ao lado da avenida Jules Rimet e a 2 minutos da avenida

Republica Argentina, sendo um ponto de facil acesso para 0S usuarios

cadastrados na unidade.

Figura 1 — Percurso da Terminal de Transporte Urbano a UBS Morumbi Il.
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Fonte: Google Maps, 2024.
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Figura 2 — Percurso da UBS Morumbi Il a UPA Dr. Walter C.
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5. PERFIL TERRITORIAL-AMBIENTAL

5.1- Territorio
A é&rea coberta pela UBS Morumbi Il é predominantemente urbana, mas

também conta com a cobertura de area rural, que ndo pertence s6 a uma area,
sendo maior responsabilidade da equipe da area 60. Os bairros pertencentes a
area abrangida pela UBS s&o: Area Rural de Foz do Iguacu, Bairro Loteamento
Residencial Cohiguacu, Beverly Falls Park, Cohapar 1ll, Jardim Copacabana II,
Jardim Italia, Jardim Sao Luiz, Jardim S&o Miguel, Jardim Sdo Rafael, Jardim
Soledade, Loteamento Linddia, Mutirdo, Parque Residencial Morumbi, Parque
Residencial Morumbi I, Parque Residencial Morumbi I, Parque Residencial Santa

Rita, Primeiro de Maio, Vila Borges.
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Figura 3 - Area da UBS Morumbi Il
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Fonte: DIABFOZ, Google Maps, 2024.

De acordo com o Censo 2022 do IBGE, Foz do Iguagu tem 285.415
habitantes, sendo 8.508 habitantes com cadastros ativos na Unidade de Saude
Morumbi Il, dessa quantidade de habitantes 3.834 sdo pertencentes a equipe 1,
area 60. As quantidades de domicilios cadastrados totalizam 2.298, além de 48
iméveis comerciais, 7 estabelecimentos religiosos e 2 escolas, sendo 2.163
casas, 48 apartamentos, 21 cémodos, 8 classificados como outros e 122 como
nao informados. Desse cadastro 2284 sao de localizacao em area urbana e 12

area rural.
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Figura 4 — Area 60 da UBS Morumbi Il
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Fonte: Google Maps, 2024

5.2- Geografia e ambiente
O municipio de Foz do Iguagu localizado no extremo oeste no terceiro

planalto paranaense, fazendo fronteira com a Argentina e o Paraguay,
representando a por¢cdo mais ocidental do estado do Parana.

Foz do Iguacu esta localizada na confluéncia de duas bacias hidrogréficas:
a do Parana lll e a do rio lguagu, que desagua no rio Parana na cidade. Entre 0s
principais rios da regido estdo o Parana, Iguacu, Tamandua, Almada e Boicy. A
maioria desses rios mantém seus cursos naturais. O Rio M'Boicy, o maior rio
urbano da cidade, possui duas canalizagdes importantes sob as avenidas Jules
Rimet e Jo&o Paulo Il. No entanto, esse rio enfrenta problemas de contaminacéo
por esgoto clandestino em varios pontos, representando um risco potencial para
a saude da populacao.

As areas de conservacado ambiental presentes e distribuidas pelo territorio
especificamente em regibes rurais proximas aos rios Tamandua e
Tamanduazinho, além da presenca da Trilha do Lago na area urbana, embora

exista uma preocupacdo com a preservacdo da natureza e dos recursos naturais
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mencionados, a realidade € que essas areas ou a maioria delas carecem de
atencao, por parte da prefeitura, as mesmas areas de interesse de preservacao
estdo poluidas com descartes inadequados de residuos e de esgotos o qual
traduz uma preocupacdo para a saude da populacdo, ja que, como sabemos
existem varias doencas que podem ser geradas a partir desta problematica, o

gual de forma direta impacta sobre os indices epidemiolégicos da area.

5.3- Delimitacao do territério da UBS
A UBS Morumbi Il esta localizada na Rua Eunapio de Queiroz, sem

numero, no bairro Parque Residencial Morumbi, Foz do Iguagu, Parana, Brasil.
Ao ser analisado a localizacdo de uma unidade de saude, é fundamental
considerar como o usuario podera ter acesso aos servi¢os oferecidos. Aléem disso
€ necessario levar em consideracdo a conectividade da mesma com outros
pontos da rede de atencdo em saude.

Observa-se a distancia entre a UBS Morumbi Il e os postos-chave da
cidade, a menor distancia até o centro € de 5,8 km, enquanto a distancia até o
terminal de transporte urbano é de 5,3 km e a distancia até a Prefeitura Municipal
é de 6,4km.

Em relacdo a outros postos de atendimentos, observa-se que a UPA Dr.
Walter Cavalcante Barbosa encontra-se a 800m de distancia, consagrando-se o
estabelecimento de saude mais proxima da UBS. Por outa parte outros pontos
de referéncia da cidade encontram-se um pouco mais distantes, como, o Hospital
Municipal Padre Germano Lauck a 5,6km da UBS, o Centro de Especialidades
Médicas a 5,9km, enquanto o hospital de referéncia em oncologia, obstetricia e
cardiologia, o Hospital Ministro Costa Cavalcante encontra-se a 6,7km de
distancia. Adicionalmente a area conta com o CRAS Leste (Centro de Referéncia
de Assisténcia Social) que cumpre um papel importante na assisténcia social a
populacao.

No quesito de infraestrutura e servicos sociais, a area abrange 6 escolas.
Entre elas o Colégio Estadual Dom Pedro Il e a escola Alternativa localizada na
Avenida Republica Argentina. Além disso um ponto muito positivo € a presenca

de horta comunitaria nas proximidades da UBS Morumbi Il. A regido também é
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rica enquanto a diversidade de templos religiosos, mercearias, mercados e
estabelecimento de distribuicdo de bebidas e bares.

Ao ser observado a quantidade de instituicoes de ensino, templos
religiosos e estabelecimentos comerciais, podemos dizer que suprem as

necessidades de aceso a escola, consumo e alimentacao diaria da populacéo.

5.4- Urbanizacao e acesso
Como foi mencionado anteriormente, o Terminal de Transporte Urbano

(TTU) esta localizado a uma distancia de 5,3 km da UBS. As principais linhas de
onibus que dao acesso séo a 35, 335, 315 e 310, conectando diversos bairros da
area central da cidade com a area da UBS, um ponto importante a mencionar é
gue também a linha 380 de 6nibus auxilia para a chegada perto da unidade o
ponto ruim é que ela ndo vai para o TTU, mas ele faz conexao com varios bairros
da éarea.

A maior parte das vias na area da UBS Morumbi Il € pavimentada com
asfalto, disp6e de iluminacdo publica e apresenta sinalizacdo adequada. No
entanto é importante mencionar que carecem de calcadas adequadas para
pedestres e até pessoas com alguma deficiéncia, o qual traduz-se como um
perigo também para a populacéo do bairro, tornando-se importante a melhoria da
infraestrutura, a fim de prevenir acidentes e melhorar o acesso aos

estabelecimentos de salde.

5.5- Caracteristicas dos domicilios e condicdes de moradia

Compreender as caracteristicas do domicilio e as condi¢cbes de vida da
populacdo é de fundamental importancia para diversos aspectos da saude e politica
publica. Essas informacdes fornecem insights valiosos sobre as necessidades e

vulnerabilidades das comunidades, permitindo uma analise e implementacdo de

politicas e intervengBes mais eficazes

O relatério de consolidado de cadastro domiciliar e territorial de abril de 2023,
mostrou um total de 2362 imdveis cadastrados na area 60, dos quais 2.298 séo
residéncias, 48 comerciais, 3 terrenos baldios, 2 escolas, 7 estabelecimentos

religiosos e 4 registrados como outros, apresentando uma boa representatividade dos
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dados informados, tendo uma baixa porcentagem registrada como outros (0,17%),
dessa forma néo afeta o processamento das informacgdes para a implementacao de

acOes para os problemas referentes a esse quesito.

Vale ressaltar que o que diz ao respeito da condicdo de posse e uso de terra
temos registrado 10 como proprietarios que totaliza 0,42% e 2.352 registrados como
nao informados que da um 99,58%, o qual limita muito a interpretacéo dos fins para o
gual esta sendo utilizado como também a maneira que foi adquirida e o quédo
complicado foi aceder a mesma. Sobre situagdo de moradia 1.633 cadastros estao
registrados como proprios totalizando 69,12%, 3 financiados (0,13%), alugado 490
(20,74%), arrendado 4 (0,17%), cedido 127 (5,38%), outras 32 (1,35%) e nao
informados 66 (2,80%), levando em consideracéo o relatorio consolidado, na area 60
no momento da extracdo dos dados ndo existem moradores de rua e a maior

porcentagem declarou como prépria a moradia.

5.6- Habitacdo e moradia
A area 60 esta composta por 2362 imoveis segundo o relatério consolidado de

cadastro domiciliar e territorial do e-SUS, sendo 91,6% registrados como casas, 2%
como apartamentos, 0,9% como cémodos e 5,17% como nao informados

A andlise dos dados sobre os materiais predominantes na constru¢cao das
paredes externas revela que 94,49% possuem alvenaria com revestimento, 0,38%
alvenaria sem revestimento, 0,68% taipa com revestimento, 0,30% taipa sem
revestimento, 1,48% madeira aparelhada, 0,13% material aproveitado, 0,13% outro
material e 6,43% como nao informado, cabe ressaltar que esses dados ajudam a
identificar que mesmo tendo uma porcentagem alta de material como alvenaria com
revestimento também temos uma porcentagem de materiais como taipa, madeira e
material aproveitado o qual diz sobre a existéncia de uma vulnerabilidade
socioecon6mica na area 60 e uma porcentagem boa também como ndo informados o
gual prejudica na hora de estabelecer por exemplo campanhas de controle de algum

tipo de pragas relacionadas a revestimento das moradias.
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5.7-  Animais no domicilio
O numero e tipos de animais dentro de casa é de suma relevancia, uma vez

gue, como possiveis agentes disseminadores de algumas doencgas tem grande
relevancia para um contexto epidemiolégico. Os numeros elencados pelo relatério de
cadastro domiciliar e territorial demostram que 675 domicilios contam com animais em
casa e 1687 ndo contam com animais. Segundo o relatdrio das 675 que contam com
animais 102 sdo gatos, 735 cachorros, 45 passaros e 10 classificados como outros.
Vale ressaltar que ha uma quantidade significativa de cachorros soltos na area de
abrangéncia da unidade, o que pode representar um risco para a saude da populacao,

ja que eles podem ser uma fonte de doencas infecciosas.

5.8- Servicos de eletricidade, abastecimento e tratamento de agua
O fornecimento de energia elétrica, abastecimento de agua atende a grande

maioria da populacdo adscrita a area 60, sendo assim dos 2.362 domicilios
registrados 83,74% contam com disponibilidade de energia elétrica, 1,74% dos
domicilios ndo contam e 14,52% nao informados enquanto ao abastecimento de agua
temos um 94,15% com rede encanada até o domicilio, 0,17% pogo/nascente no
domicilio e 5,59% como nao informados. Em contrapartida um assunto um pouco
alarmante € a condi¢ao da agua para o consumo sendo assim 540 domicilios relatam
como filtrada, 3 como fervida, 1002 clorada, 26 como minerais, 662 sem tratamento e

129 como nao informados.

5.9- Sistema de esgoto e disposic¢ao do lixo
No ambito do saneamento basico, 79,76% dos domicilios possuem acesso a

uma rede coletora de esgoto ou pluvial, 9,06% dispdem de fossa séptica, 3,68%
utilizam fossa rudimentar, 1 domicilio declarou direto para rio ou lago, 1 de outra forma
e 7,46% néao forneceram informacdes quanto a esse aspecto. Enquanto a destino do
lixo 92,49% referiram como coletados e 7,29% como né&o informados, sendo esses
nameros satisfatérios jA que a boa coleta e reciclagem de residuos traz muito

significado sobre as condi¢des de saude, sociais e até econdmicas de uma populacéo.

5.10- Renda familiar
Existem 1911 registros sobre a renda familiar no relatério consolidado de

cadastro domiciliar, das quais 5 relataram ¥ de salario minimo, 11 como meio salério
41
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6.

minimo, 147 como um salario minimo, 80 como dois salarios minimos, 15 como trés
salarios minimos, 4 como quatro salarios minimos, 1 acima de quatro salarios minimos
e 1648 como nao informados, sendo esses dados de muita importancia para poder ter
um controle também sobre a situacdo socioeconémica o qual pode remeter na saude
nao olhar biopsicossocial, sendo assim um ponto muito importante a ser melhorado ja
que o registro como “ndo informado” deixa uma lacuna muito grande para
interpretacdo dos dados fornecidos.

Grafico 1 - Renda familiar
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Fonte: elaboragéo propria, 2024

PERFIL DEMOGRAFICO

6.1- Populacéo total sob responsabilidade da equipe
Segundo o relatério de Cadastro individual do e-SUS de abril de 2024 sdo da

responsabilidade da equipe 1 da UBS Morumbi 2, 7324 pessoas (Figura #) isso de
cadastros ativos, tendo um numero de 782 saida de cidaddos do cadastro, esse
ndamero de saidas do cadastro pode ser explicado por varias questbes tais como
mortes, mudangas de enderegos e possiveis inconsisténcias na coleta e registro de
dados que nado foram apurados e analisados até a data do presente trabalho.
Levando em consideracao a quantidade de pacientes que é recomendado pela

Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB, 2017) o niamero é de 2000 a 3500
42
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usuarios, diante desses numeros podemos ver que tem um excesso de individuos
sobre responsabilidade da equipe extrapolando em 3824 o niumero recomendado de

individuos em seu tope maximo.

Quadro 2 - Populacéo total correspondente a UBS

Descrigao Quantidade
Cidadaos ativos 7324

Saida de cidadao do cadastro 782

Total 8106

Fonte: e-SUS; Relatério Consolidado de Cadastro Individual
6.2- Populacdo segundo faixa etéria e sexo
Apoés a analise de distribuicdo de faixa etaria e sexo da populacdo adscrita a
area 60, obtemos a seguinte piramide etaria. Ao ser observado o grafico e suas
particularidades, nota-se uma base relativamente estreita e um topo mais amplo, com
um importante aumento na porgéo intermediaria indicando predominio de idade entre

25 e 29 anos para ambos 0s sexos.
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Grafico 2 - Piramide populacional da area 60 da UBS Morumbi Il em abril de 2024
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Fonte: elaboracéo propria, 2024

Segundo censo de 2022 do IBGE a populagéo de Foz do Iguagu apresenta uma
predominancia de individuos do sexo feminino, sendo essas 147.112 pessoas
correspondentes a 51,5% e 138.303 individuos do sexo masculino representando
48,5% da populacéo total. Dentro da area 60, a propor¢cdo de homens e mulheres é
equivalente a do municipio ja que do total de 7.324 de individuos cadastrados, 3.983
sao do sexo feminino correspondendo a um 54,40%, e 3.340 sdo do sexo masculino

representando 45,60% do total da abrangéncia da area.
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Gréfico 3 - Piramide populacional de Foz do Iguacu de 2022
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Fonte: IBGE, 2022
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Ao longo da histéria, a populacdo negra tem enfrentado condi¢ces sociais

significativamente mais desfavoraveis em comparacdo com a populacdo branca

(BRASIL, 2017a). De acordo com os principios estabelecidos pela Lei Organica da

Saude (BRASIL, 1990), que orientam o Sistema Unico de Salde (SUS), as equipes

de saude devem identificar grupos em situacdo de vulnerabilidade social, incluindo

aqueles definidos por questdes raciais. Assim, € claro que considerar a composi¢ao

étnica e racial da populagdo é essencial para a saude publica, pois o racismo é

reconhecido como um fator social que influencia o processo de saude e doenga das
pessoas (BRASIL, 2011).

6.3- Populacéo porraca

O grafico X a seguir mostra a divisdo da populacédo da area 60 de acordo
com a raca, esses dados sdo de autodeclaracédo e foram obtidos pelas fichas
individuais de cadastro realizadas pelos agentes comunitarios de saude. Existem
nos registros atuais um total de 508 fichas cadastradas como “n&o informado”
representando 6,93% do total. Dentre as fichas com declaracdo informada ha

uma hegemonia de individuos autodeclarados como brancos, sendo 53,9%,
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seguido de pardos 35,1%, pretos 2,00% e amarelos 1,91%. N&do havendo, até o
presente momento, registros de fichas de individuos autodeclarados como

indigenas.

Dessa forma, a criagdo da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra € fundamental para a continua luta contra o racismo e para a
implementacédo de medidas destinadas a melhorar os indicadores de saude que

revelam disparidades socioecondmicas e sanitarias nessa populacao.

Grafico 4: divisao de racas da area 60
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Fonte: elaboracéo propria, 2024

6.4- Populagcdo por nacionalidade.
De acordo com os dados levantados pelo IBGE e pela pesquisa dos autores, foi

possivel observar que, do total da populacédo do municipio de Foz do Iguagu, 96,57%
da populacdo é brasileira e 2,24% sédo estrangeiros, com individuos naturalizados
sendo a minoria correspondente a 1,18%.

Dentro da abrangéncia da area 60 a quantidade de cadastrados como brasileiros
€ de 99,15%, naturalizados 0,01% e estrangeiros sendo 0,81% do total da populagéo
da area. Fica evidente entdo que existe uma grande quantidade de individuos

estrangeiros dentro do territério, mesmo que infima em relacdo ao total de pessoas
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de nacionalidade brasileira. Esse fato se deve em grande parte a regido ser de triplice
fronteira, junto com o aumento de imigrantes de paises sem fronteiras proximas com
a cidade, como por exemplo a Venezuela. No cenario de praticas proporcionado pelo
Curso de Medicina da UNILA, é possivel observar sempre a diversidade de
nacionalidade dos pacientes, dentro das praticas realizadas na UBS Morumbi Il ndo
foi diferente, havendo pessoas de diversos locais como Venezuela, Paraguai e até

mesmo paises de centro América como Cuba.

6.5- Populacdo com acesso a plano de saude e usuarios do SUS.
Segundo registros obtidos com as agentes comunitarias de saude e pelo

sistema de cadastros individuais do e-SUS, do total de 7374 fihas cadastradas,
apenas 2,64% afirmam possuir plano de saude privado, 60,53% do restante sao
usuérios exclusivos do SUS e 36,14% séo tidos como “nao informado”. Considerando
a grande quantidade de fichas sem essa informacdo pode-se assumir que ha uma
distorcdo na proporcao resultante, ainda assim, é notavel que a vasta maioria dos
individuos dentro da area 60 sdo usuarios exclusivos do SUS e dependentes dos
servigos outorgados pela UBS onde se encontram cadastrados, de ai surge a
necessidade e importancia da detec¢cdo de possiveis problemas e/ou lapsos, para

conseguir atingir um constante aprimoramento do cuidado.

Gréfico 5: Populacéo area 60 com plano, usuério SUS e ndo informado
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Fonte: elaboragéo propria, 2024

6.6- SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

6.6.1- Populagdo com menos de 2 anos de idade.
A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) foi

estabelecida com o propésito de direcionar esses servigcos para assegurar os direitos
da populacao nessa faixa etaria (BRASIL, 2018). Nesse contexto, através da Linha de
Cuidado Materno Infantil, o governo do Parana estabeleceu como objetivo de o plano
estadual de saude garantir uma assisténcia completa e de qualidade durante o pré-
natal, parto e puerpério, englobando os primeiros 2 anos de vida da crianca (PARANA,
2022).

Dentro da area 60, segundo os dados levantados, no més de abril de 2024 foi
observado que havia um total de 41 criangcas com menos de 2 anos, das quais 17
criangas eram do sexo masculino, correspondendo a 41,4% e 24 criangas do sexo
feminino correspondendo ao 58,5% restante. Embora o numero absoluto de criancas
nessa faixa etaria ndo seja significativo em relacdo a populacdo geral da area, é de

suma importancia direcionar uma atencéo especial a elas, devido a que esse periodo
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€ essencial para o desenvolvimento e, segundo estudos atuais, as experiéncias

vividas durante a primeira infancia impactam grandemente durante o resto da vida.

6.6.2- Populacdo menor de 5 anos de idade elegivel para puericultura,
conforme faixas etérias.
Com base nas recomendacdes do Ministério da Saude, se torna fundamental

gue o calendario de consultas de puericultura da crianc¢a inclua, no minimo, sete visitas
no periodo do primeiro ano de vida, divididas da seguinte forma: durante a primeira
semana e seguindo no primeiro, segundo, quarto, sexto, nono e décimo segundo més
de vida da crianca. No segundo ano de vida s&o divididas entre o decimo oitavo e 0
vigésimo quarto més e apoés esse periodo sdo necessarias consultas anuais. Segundo
dados levantados do sistema eletrénico do e-SUS, dentro do cenério da area 60 h&a
no total 142 criangcas menores a 5 anos de idade, correspondendo a 1,92% do total
de pessoas cadastradas, dessas criancas 44,36% s&o homens e 55,63% sdao

mulheres.

Gréfico 6: Populacao criangcas menores de 5 anos

W Maculinos ®Femininos

Fonte: elaboragéo propria, 2024
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6.6.3- Populagéo entre 10 e 19 anos de idade elegivel para o cuidado e EPS ao
adolescente
E sabido que na &rea 60, no més de abril de 2024, entre individuos cadastrados

gue se encontram nas idades de 10 a 19 anos ha um total de 967, sendo que 50,15%
(485 pessoas) sao do sexo masculino e 49,85% (482 pessoas) do sexo feminino. Nao
havendo assim, pelo menos dentro deste grupo de pessoas, uma discrepancia tao

grande entre 0S sexos.

No contexto da saude publica, é fundamental ressaltar a importancia de dois
principais aspectos nessa faixa etaria: a ocorréncia de gravidez na adolescéncia e a
elevada mortalidade por causas externas. Nessa perspectiva, a Atencédo Primaria a
Saude assume um papel essencial ao guiar e implementar acées de saude destinadas
a lidar com os fatores que podem ser alterados relacionados a esses desafios. E
primordial garantir 0 acesso a servicos para fornecer uma assisténcia completa a esse
grupo da populacdo, abordando suas necessidades especificas e prevenindo
situagdbes como o0 uso de substancias, violéncia, transmissdo de infecgbes

sexualmente transmissiveis, gravidezes nao planejadas e abuso.

6.7- Saude da mulher
A Atencdo Primaria & Saude e a Estratégia Saude da Familia desempenham

um papel fundamental no que diz respeito a saude da mulher no Brasil, consolidam-
se como espacos privilegiados para o cuidado integral da saude da mulher,

respeitando suas especificidades em cada etapa da vida.

Dentro da APS e ESF, as mulheres tém acesso a consultas ginecoldgicas
regulares e exames preventivos, planejamento familiar, pré-natal de qualidade,
acompanhamento puerperal e cuidado materno-infantil. Essas a¢es visam promover
a saude, prevenir agravos por meio de diagndstico precoce e tratamento e, caso seja

necessario, ajudar com a reabilitacdo e reducéo de danos.
6.7.1- Populacdo feminina entre 25 e 64 anos de idade elegivel para

rastreamento do cancer do colo uterino
O céancer de colo uterino representa um grave problema para a saude publica

no Brasil, figurando entre os cinco tipos de cancer mais comuns em mulheres, no
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entanto, apesar de sua alta incidéncia, esse tipo de cancer apresenta uma evolugao

lenta e bom progndstico quando detectado precocemente (INCA, 2023).

O exame citopatolégico, popularmente conhecido como Papanicolau ou exame
preventivo, € um método eficaz na deteccdo e tratamento de lesdes precursoras do

cancer de colo uterino.

Recomendado para mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos que ja tiveram
atividade sexual, esse exame permite identificar alteracGes celulares antes mesmo
destas se transformarem em lesdes com potencial de malignidade, identificando o
grau e tipo das mesmas (Silva et al, 2014). A recomendacao do Ministério da Saude
€ que, dentro desse grupo, as mulheres realizem o preventivo anualmente, apds dois
exames com resultado “negativo para malignidade” consecutivos a recomendacgao é

gue passem a realiza-los uma vez a cada trés anos.

Até maio de 2024, segundo os dados levantados pelo sistema e-Gestor, havia
dentro da area 60 no total 1.894 fichas de mulheres cadastradas na faixa de 25 a 64
anos, representando 25,86% do total de 7324 de individuos cadastrados na
abrangéncia da area, e correspondente a um 47,56% do total de 3983 pessoas
cadastradas como sendo do sexo feminino. O niumero de mulheres dentro da area 60
com citopatolégico realizado é de 397 ou seja, aproximadamente 21% das mulheres
dentro da faixa etéria alvo realizaram o exame citopatolégico, sendo que a meta
estabelecida Ministério da Saude é de que pelo menos 40% das mulheres realizem o

exame anualmente.

6.7.2- Populacdo feminina entre 50 e 69 anos de idade, elegivel para
rastreamento do cancer de mama.
Estudos mostram que o cancer de mama € o tipo mais incidente de entre as

mulheres no Brasil, representando 29,7 de todos os carcinomas, a excecao do CA de
pele ndo melanoma (INCA, 2023). Estima-se que entre 25% e 30% das mortes por
cancer de mama poderiam ser evitadas se a doenca for identificada em estagios
iniciais, para isso o SUS oferece politicas publicas de rastreamento, com mamografias

bianuais para mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos.
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Dentro da area 60, a populacdo feminina total entre 50 a 69 anos identificada
através do cadastro individual representa 14,12% da populagdo total e 26% dos

individuos cadastrados como mulheres.

De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude, a mamografia €
recomendada como método de rastreamento precoce para mulheres dentro dessa
faixa etaria, a cada dois anos. Outras técnicas, como ultrassonografia e autoexame
de mama, bem como o rastreamento em diferentes faixas etarias, ndo demonstram
evidéncias claras de beneficios (BRASIL, 2015).

Cabe entdo a APS orientar as mulheres sobre a importancia da mamografia
periddica, mesmo na auséncia de sintomas, e sobre a necessidade de buscar os
servicos de saude em caso de qualguer queixa mamaria. Assim, os profissionais da
ESF devem estar capacitados para prestar um atendimento eficaz e encaminhar

€sses casos suspeitos para o diagndéstico e tratamento precoce (BRASIL, 2015).

6.8- Salude do adulto e idoso

6.8.1- Populacdo com idade acima de 60 anos elegivel para estratificacdo de
risco do idoso
A definicdo de pessoa idosa, segundo o Estatuto da Pessoa ldosa, descrito na

Lei N° 10.741, de 1° de outubro de 2003, adaptada pela Lei N°14.423 de 2022, é de
individuos com idade igual ou superior a 60 anos. Essa lei reitera a importancia de
garantir os direitos fundamentais para esse grupo, incluindo oportunidades e

facilidades para manutencdo da saude fisica e mental (BRASIL, 2023).

A populacdo com idade igual e superior a 60 anos, identificadas através do
relatorio de cadastro individual dentro da area 60 é totalizada em 1.561 pessoas,
representando 21,71% do total da populacdo de abrangéncia na area, um numero
consideravel de individuos. Nessa totalidade, cerca de 58,87% dos idosos séo do sexo
feminino, enquanto 41,12% s&o do sexo masculino.

O Caderno de Atencédo Bésica 19: Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa,
enfatiza a importancia de uma abordagem humanizada e inclusiva no cuidado a

populacéo idosa dentro da Atencéo Basica. No mesmo se destaca a necessidade de
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visitas domiciliares, remocao de barreiras arquitetbnicas para facilitar o acesso aos
cuidados e promocéo de habitos saudaveis que sao essenciais para o envelhecimento
sadio e ativo, como participacdo de atividades em grupo, orientagcbes sobre
alimentacdo adequada e prética regular de atividades fisicas. Visto que dentro da
totalidade de cadastrados na area 60, os idosos representam um ndamero

consideravel, € sempre importante revisar se essas demandas estdo sendo

cumpridas, a fim de atingir o melhor resultado possivel para esta populagéo.

6.8.2- Populagéao acima de 20 anos de idade para realizar o rastreamento de
Hipertensao Arterial Sistémica.
De acordo com as recomendacdes do Ministério da Saude, o rastreamento da

hipertenséo arterial sistémica (HAS) deve ser iniciado aos 18 anos de idade. Para
individuos com pressao arterial (PA) normal (PAS < 120 mmHg e PAD < 80 mmHg),
recomenda-se 0 rastreamento a cada dois anos por meio da afericdo da presséo
arterial. Caso o individuo seja pré-hipertenso (PAS entre 120 e 139 ou PAS entre 80

e 89), o rastreamento deve ser realizado a cada ano.

Recomenda-se também o rastreamento de dislipidemias em homens e
mulheres que apresentem alto risco de doencga coronariana entre 20 e 35 anos, com
grau de recomendacdo B. Isso inclui individuos com fatores de risco como obesidade,
tabagismo, hipertensao e histérico familiar de doenca cardiovascular prematura (SBD,
2021; Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2021).

Na area 60, até maio de 2024, havia um total de 5.767 individuos cadastrados
com idade informada sendo superior a 20 anos, esses correspondem a 78,74% da
populacao total com fichas de cadastro individual no sistema. Desse total de pessoas,
55,33% séo mulheres, com o restante de 44,65% sendo homens.

Podemos ver que a quantidade de individuos dentro dessa faixa etaria €
extremamente concordante e representam uma grande porcentagem frente da
populacdo total de abrangéncia da area 60. Com isso em mente, a equipe
multiprofissional deve ser capacitada e treinada para realizar corretamente esse

rastreio. A¢gdes como a educagcdo em saude para realizar a medicdo residencial da
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presséo arterial ou controle pressorico podem ser estratégias utilizadas para aprimorar
os dados correspondentes a quantidade de individuos com pré-hipertensdo e HAS

propriamente dita.

7. PERFIL SOCIOECONONICO

7.1- Situagdo econdémica da area 60 da UBS Morumbi Il
Segundo dados do IBGE, o Brasil no quarto trimestre de 2022 tinha 12,4

milhdes de pessoas na condi¢do de extrema pobreza o qual é caracterizado por renda
de até R$ 208 mensais por pessoa do nucleo familiar (BRASIL,2023). O Banco
Mundial considera extrema pobreza as familias que dispéem de menos de US$1,90
por dia para pode se sustentar, valor que corresponde a uma renda per capita mensal
de R$ 168,0. J4 as que sdo consideradas como pobres sdo as que contam com menos
de US$5,50 por dia para garantir uma sobrevivéncia das pessoas de uma familia do

mesmo domicilio, a qual equivale a R$486,0 em uma renda mensal per capita.

No Brasil o salario-minimo para 2024, passou a ser de R$ 1.412,0 que
representa uma alta de 6,97% em comparacdo ao ano anterior que era de R$1.320,0.
Em base a esse salario deduz-se que a renda diaria € de R$47,00. Pessoas com
renda familiar de meio salario-minimo por pessoa (R$706,0) tem uma renda diaria de
R%23,5 e familias com renda de ¥ do salario-minimo (R$553,0) possuem R$18,43

por dia por pessoa, enquadrando-se um pouco acima do limite da extrema pobreza.

Em base nos dados disponiveis no cadastro domiciliar e territorial do e-SUS
podemos ver que 5 domicilios estdo registrados como categoria de pobreza por

possuir uma renda de ¥ do salario-minimo.

A guantidade de informacgfes cadastradas como nédo informados € de 1648,
esses dados impedem uma analise confiavel e fidedigna sobre a situacéo
socioecon6mica completa da area, em sinteses e de forma resumida a situacdo de
extrema pobreza no Brasil € preocupante, com grandes porcentagens da populacao
vivendo com rendimentos diarios abaixo da linha de pobreza, mesmo que a

porcentagem da pobreza populacional tenha abaixado.

Quadro 3: Renda mensal das familias da area 60
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Descricao Quantidade Porcentagem
Y, de salario-minimo 5 0,26%

Meio salario-minimo 11 0,57%

Um salario-minimo 147 7,69%

Dois salarios-minimos 80 4,18%

Trés salarios-minimos 15 0,80%

Quatro salarios-minimos 4 0,22%

Acima de quatro salarios-minimos | 1 0,05%

N&o Informados 1648 86,23%
TOTAL 1911 100%

Fonte: adaptado do relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS, 2024

7.2- Nivel de escolaridade
Os registros no cadastro domiciliar e territorial da area 60 registrados como nao

informados comprometem a interpretacdo adequada dos dados. De acordo com o
registro somente 4990 pessoas informaram o dado de escolaridade, representando
um 68,10% do total. A analise dos dados mostra que 138 individuos nao frequentaram
nenhum nivel de ensino que representa 1,88% do total de registros. Dentre os dados
processados sobre o nivel de escolaridade, o ensino fundamental e ensino médio
foram os cursos mais frequentados, com 1821 individuos com ensino fundamental
desde a 12 serie até a 82 serie, representando um 24,84% e o ensino médio com 1350
individuos (18,41%). Levando em consideracéo o relatorio de cadastro individual do
e-SUS temos um total de 147 criangas menores de 5 anos que é a idade para
frequentar creches e pré-escola, sendo que no total temos 175 registros de usuarios
gue frequentam a creche e 26 a pré-escola, tendo assim uma incongruéncia de dados
sobrepassando em um numero de 54 individuos o total de criancas frequentando
esses niveis de educacéo. Desse modo complica a apuracédo de dados, mesmo que
o Plano Nacional de Educacdo estabeleca como meta dos estados e municipios a
oferta de vagas em creches e pré-escolas para, no minimo 50% das criangas menores

de 3 anos (MEC,2014), consideramos como uma meta alcancada segundo os dados
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fornecidos pelo e-SUS, mas até que ponto por causa de essa insisténcia dos dados
apurados.

Nesse quesito a area 60 da UBS Morumbi Il apresenta um alto indice de
escolaridade segundo o0 e-SUS, mas temos que levar em consideracao a alta taxa de
incongruéncias nos dados, o que prejudica bastante o processamento dos mesmos,

sendo necessaria uma melhor coleta para o registro no cadastro individual.

7.3- Ensino médio e superior concluido
Um total de 1902 individuos da area 60 estdo cadastrados com ensino médio

completo ou em curso (25,95%). Distribuidos conforme o Gréfico 7

Gréfico 7 - Populagdo com ensino médio e superior
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Fonte: elaboracéo propria, 2024

Esses dados mostram que a quantidade de pessoas cursando ou que cursaram
0 ensino médio tem uma alta porcentagem na area 60, o qual € um ponto positivo
porque para a insercdo no campo laboral a maioria dos empregadores exige a
conclusdo de no minimo o ensino médio, o qual langca como resultado uma alta

porcentagem da populagdo com oportunidade de se inserir no campo laboral.
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7.4- Analfabetismo
Apesar de um numero alto de cadastros como ndo informados na parte de

escolaridade, obtemos uma quantidade de 138 cadastros com nenhum nivel de ensino
realizado o qual lanca um 1,88% da populacdo. O Plano Nacional de Educacéo
ajustou a meta para se alcancar em uma taxa de 93,5% de alfabetizacdo dos maiores
de 15 anos, em outras palavras quer dizer que tem que se manter o indice de
analfabetizacéo abaixo de 6,5% (MEC, 2014), dessa forma observamos que a taxa de
individuos que nédo possuem acesso a educacao na area 60 estao dentro dos objetivos
propostos pelo Ministério de Educacao. A nivel nacional a taxa de analfabetismo no
Brasil segundo os dados do IBGE 2023 é de 5,4%, um indice que esta embaixo da
meta estabelecida representa cerca de mais de 10 milhdes de pessoas que sofrem

com a dificuldades do analfabetismo.

Ao ser analisado os dados, percebe-se claramente que a alfabetizagcdo no
Brasil ainda enfrenta muitos desafios. A falta de acesso a uma educacao de qualidade
afeta significativamente varias regifes do pais, especialmente aquelas com baixos
indices de desenvolvimento humano. E fundamental destacar a importancia de
implementar politicas publicas que garantam educacdo para todos, desde a
alfabetizacao até o ensino superior.
7.5- Ocupacao

Conhecer as ocupacdes das pessoas em uma populacdo é essencial para
melhorar a qualidade de vida, pois permite a identificacdo de necessidades
especificas de diferentes grupos profissionais. Isso possibilita a criagcdo de politicas
publicas mais eficazes, como programas de capacitacdo e educagdo direcionados,
melhorias nas condicdes de trabalho e acesso a servi¢os de saude adequados. Além
disso, entender as ocupacdes ajuda a promover o desenvolvimento econdmico
sustentavel, incentivando setores estratégicos e criando oportunidades de emprego.
Esse conhecimento também facilita a alocacdo de recursos e investimentos de forma
mais justa e eficiente, contribuindo para a reducdo das desigualdades sociais e

regionais.
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A andlise dos dados de ocupacédo da area 60 foi comprometida por causa da
guantidade de registros cadastrados como né&o informados. Do total de 7324
cadastros 7.171 estéo registrados como néo informados o que representa um 97,91%
do total somente contamos com 153 cadastros individuas com ocupac¢ao. Tendo em
consideracdo esses dados e a limitacdo substancial que ele representa, embaixo

apresentamos o quadro # com as principais ocupacdes.

Quadro 4 - Ocupacdes mais frequentes na populacéo da area 60

PROFISSAO QUANTIDADE
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 4

PEDREIRO 12
EMPREGADA DOMESTICA DIARISTA 12
PROFESSORES 11
VENDEDOR DE COMERCIO 4

MANICURE 4

NAO INFORMADO 7171

Fonte: elaboracéo prépria, 2024, apud e-SUS 2024

7.6- Situagdo no mercado de trabalho
Analisar o mercado de trabalho de uma populacéo € essencial para identificar

tendéncias, necessidades e oportunidades, além de orientar politicas de emprego,
educacdo e capacitacdo. Isso também permite ajustes em programas sociais,
promovendo um desenvolvimento econdmico equilibrado, reduzindo o desemprego e
as desigualdades, e melhorando a qualidade de vida geral. A analise sobre a situacéo
dos individuos no mercado de trabalho é prejudicada pela falta de informacdes ou
registros inadequados, mais uma vez observa-se uma elevada quantidade da

populagdo como nao informados totalizando a quantidade de 4494 registros.

Em base aos dados fornecidos pelo e-SUS, 2830 individuos forneceram
informagdes, lancando os seguintes resultados: assalariados 772 individuos, das
guais 732 contam com carteira de trabalho e 40 sem carteira de trabalho, 191 pessoas

como autdbnomo com previdéncia social e 151 como autbhomos sem previdéncia
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social; 18 pessoas como empregador; um numero de 455 pessoas como
aposentado/pensionista; 145 individuos desempregados; 516 com registros de nao

trabalha; 54 como servidor publico/militar e 528 registrados como outros.

Pela anélise podemos observar que 7,04% do total de cadastros (7324), nao
tem trabalho e s6 1,98% como desempregados, embora a porcentagem seja baixa os
dados fornecidos como nado informados ndo facilita a apuracdo correta desses

numeros, comprometendo assim a analise mais criteriosa nesse quesito.

E de suma importancia salientar a obtencdo de dados mais precisos para dessa
forma poder contribuir com adopc¢dao de politicas publicas direcionadas ao mercado de
trabalho, com o objetivo de poder expandir os direitos previsionais e trabalhistas para
a populacédo em geral
7.7- Pessoas com deficiéncia

Segundo o Decreto N° 3298/99, deficiéncia € toda alteracdo ou perda
anatémica, psicologica ou funcional que gere incapacidade para o desempenho das
experiéncias dentro da sociedade em igualdade de condicbes comparado as outras
pessoas (SAO PAULO, 2011). Dessa forma, esse grupo apresenta necessidade
especiais em saude, sendo necessario que 0s servicos sejam estruturados para

atender essa demanda.

Acerca das pessoas com deficiéncia, na area 60 foram encontrados 168 ficas
individuais com algum tipo de deficiéncia informada, representando 2,29% da
populacdo total da area. Nesse grupo os déficits fisicos sdo os mais prevalentes,
representando 39,88% das pessoas com deficiéncias, seguido de déficits cognitivos
com 32,74%, déficit auditivo com 13,69% e déficit visual com a menor porcentagem
sendo apenas 7,74%. Nos dados também foi possivel ver que ha um total de 34 fichas
com informe de deficiéncia ndo esclarecida, correspondendo a 20,24% dos individuos,
fato que coloca em risco essa populacdo por ndo ser possivel levantar os dados de

guais as necessidades especificas que estariam precisando serem atendidas.
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7.8- Populacdo em situacéo de rua
No que diz respeito a populagdo em situacdo de rua dentro da é&rea 60,

conforme os dados levantados pelos autores, ndo ha nenhum individuo cadastrado
como tal. Este dado é conflitante devido a dois grandes fatores: observacdes
realizadas dentro do territorio da UBS e informacdes colhidas pelos informantes
chaves. Diariamente os estudantes que se deslocam até a unidade, e transitam pelas
ruas que compdem a area 60, podem observar diversos individuos de ambos 0s sexos

vagando dentro desse territorio.

Dessa maneira, podemos perceber que hd uma deficiéncia em relagdo aos
dados do indicador e que € necesséria a atualizacdo. A recomendacédo nesse sentido
seria a aprimoracdo da busca ativa por todos os possiveis individuos em situacéo de
ruam ja que ao ndo estarem cadastrados ndo poderiam conseguir uma assisténcia

adequada em saude.

7.9- Populacdo LGBTQIAP+
A adocao de politicas de saude LGBTQIA+ no Brasil € fundamental para

assegurar um atendimento médico igualitario e inclusivo, enfrentando a discriminacao
e promovendo o bem-estar dessa comunidade. Tais politicas tratam de questfes
especificas de saude, como a prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis,
cuidados com a saude mental e harmonizacédo para pessoas transgénero. Além disso,
visam capacitar profissionais de saude para prestar um atendimento respeitoso e
adequado. A implementacdo dessas politicas ajuda a diminuir as desigualdades de
saude, criando um ambiente mais justo e acolhedor, onde todos tém acesso a
cuidados médicos de qualidade, independentemente de orientagdo sexual ou

identidade de género.

Conforme ao principio da equidade do SUS, os servicos de saude tém como
objetivo combater preconceitos e eliminar estigmas contra a populacdo LGBT, como

também garantir o acesso integral no cuidado desta populacao (BRASIL, 2013).

Dados fornecidos pelo e-SUS sobre a orientacédo sexual da populacéo da area

60 mostram que 2938 pessoas ndo desejaram informar sua orientacao sexual; 537
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individuos optaram por informar enquanto 3894 decidiram n&o informar. Em base a
esses numeros obtidos 531 individuos declararam sem heterossexuais, 1 individuo
como homossexual (gay/lésbica) e 3 individuos como outros, totalizando dessa forma
535 individuos como informados, o qual levando em consideracao que 537 individuos
desejaram informar os numeros tem uma inconsisténcia, uma vez mais podemos
perceber que a coleta de dados foi realizada de maneira errada ou até mesmo no

momento do registro.

Dados extraidos sobre a identidade de género também s&o preocupantes por
causa da quantidade de registros realizados como néo informados, totalizando 3442,
3879 pessoas decidiram nado informar e somente 3 individuos informaram sua
identidade sexual, das quais 2 individuos sdo homem transgénero e 1 registrado como

outros.

Claramente essas incongruéncias nos dados impossibilitam o processamento
de forma correta e oferecem informacdes que nédo sao fidedignas, dessa forma
dificultando a implementacdo de politicas publicas para melhorar a atencdo a
populacdo LGBTQIAP+.

7.10- Escala de estratificac&o de risco familiar Coelho-Savassi
Dentro da Atencado Primaria & Salde, a estratificacdo de risco € uma ferramenta

gue permite identificar grupos populacionais especificos e suas vulnerabilidades e
necessidades de cuidados. Essa estratificacdo pode ser feita com diferentes
ferramentas, como por exemplo a Escala de Avaliacdo de Risco Familiar de Coelho-
Savassi, que foi desenvolvida em Contagem (MG) a partir da ficha A do Sistema de
Infformacdo em Saude para Atencdo Basica, o SISAB. Essa escala utiliza 13
sentinelas de risco para estimar a possibilidade de adoecimento de cada nucleo
familiar, permitindo a reorganizacdo da demanda e a melhoria da qualidade do
atendimento (COELHO, 2011).

A ERF-CS é principalmente utilizada pelos agentes comunitarios da saude, €
um instrumento de pesquisa aplicado durante a primeira visita domiciliar pelo ACS e

avalia questbes como renda, educacédo, saude, habitacdo e saneamento basico e, a
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partir do resultado obtido, € possivel categorizar as familias de habitual, menor, média
e maior vulnerabilidade (COELHO, 2011).

A despeito da relevancia da ERF-CS, os profissionais de salde da equipe 60
ndo estdo implementando essa ferramenta. Isso pode acontecer devido a varios
motivos, como a falta de capacitacdo dos profissionais para o emprego da escala e a
falta de incentivo por parte das instituicbes de saude. Além disso, a escala néo se
encontra disponivel no sistema de atendimentos e prontudrios utilizado, o RP Saude,

0 que dificulta ainda mais o acesso dos profissionais a ferramenta.

A falta de uma adequada estratificacéo de riscos na populagéo pode resultar
em desequilibrios na oferta de cuidados, com uma possivel escassez de atencéo para
0S usuarios mais necessitados, enquanto os de menor risco podem receber cuidados
excessivos e desnecessarios. Assim, € fundamental estimular os profissionais de
salde e a equipe multiprofissional a realizar a estratificacdo de risco, seja durante as
consultas médicas ou em visitas domiciliares ja que essa prética contribuira para uma
melhor alocacdo de recursos e cuidados, garantindo uma assisténcia mais eficaz e

eficiente aos usuarios.

8. PERFIL EPIDEMIOLOGICO
O perfil epidemiolégico estabelece uma base sélida para o diagnostico

situacional, que envolve uma andlise mais detalhada da situagdo de saude de um
grupo populacional especifico, neste caso de uma area especifica. Ele é essencial
para elaboracdo de um diagnostico situacional acurado, pois oferece uma visao
abrangente sobre a saude da populacdo em questdo. No entanto € essencial que o
diagndstico seja baseado em informacdes precisas e atualizadas periodicamente, as
guais sdo fornecidas para a realizacdo do perfil epidemiolégico. A partir dessas
informacdes, € possivel identificar as principais doencas e agravos que afetam a
populacdo. Bem como as condi¢gdes de vida e os fatores de risco que contribuem para
ocorréncia desses problemas de salude. Baseado nessa analise é que podem ser
desenvolvidas estratégias de prevencao e tratamento mais eficazes e que atendam

assim as necessidades da populacdo em questao.
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Conforme a Portaria n°2.073/2011 do Ministério da Saude, o pefrfil
epidemioldgico é descrito como “ o conjunto de informagdes que descreve a situagao
de uma populagdo em um determinado espaco e tempo, permitindo a identificagao
das caracteristicas da populagao, dos fatores de risco, das condigbes sanitarias, do

uso dos servigos de saude e dos agravos a saude” (BRASIL, 2011).

8.1- Perfil epidemiolégico da populacdo menor a5 anos de idade

8.1.1- Populacédo menor a 2 anos de idade
Segundo o sistema de cadastro de fichas individuais do e-SUS, existem dentro

area 60 um total de 41 individuos cadastrados como sendo menores a 2 anos de
idade. Desse numero total, 24 criancas sao do sexo feminino, ou seja, 0,58% e 17 sao
do sexo masculino, representando o restante 0,41%. Essa distribuicdo por sexos é
bastante condicente com o percentual de criancas abaixo de 4 anos dentro do
municipio de Foz do Iguacu, onde 0,48% s&o mulheres e 0,51% sdo homens. No
entanto, dessas criangas dentro do sistema, apenas 3 delas (0,09%) possuem
registros sobre consultas. As 38 criancgas restantes s6 possuem registros referentes a

consultas odontologicas e visitas de ACS.

De acordo com as informacdes fornecidas pela Linha Guia Mae Paranaense, é
recomendado que todas as criangcas menores de 2 anos realizem no minimo 8
consultas durante o primeiro ano de vida (PARANA, 2018). No entanto, a amostra
analisada mostra que 99,91% das criangas cadastradas no territério ndo possuem

registros dessas consultas.

Essa discrepéancia entre a recomendacéo e a realidade observada indica que
uma parcela significativa dessas criancas ndo esta recebendo o acompanhamento
preconizado para o adequado monitoramento do crescimento e desenvolvimento na

primeira infancia.

A auséncia desse acompanhamento regular pode comprometer a saude e o
bem-estar dessas criancas, tanto a curto como a longo prazo. Dessa forma, é
essencial que a equipe de saude da familia implemente estratégias para ampliar o

acesso e a adesao das familias as consultas de puericultura, garantindo que todas as
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criangas recebam os cuidados preconizados. Isso envolve, desde o fortalecimento do
vinculo com a comunidade até a organizacao da agenda da equipe para priorizar esse
atendimento, somente assim sera possivel reduzir as iniquidades observadas e

assegurar que todas as criancas tenham um bom comecgo de vida.

8.1.2- Numero de crian¢cas menores a 1 ano com vacinagdo em dia
N&o ha, dentro dos sistemas analisados, dados de registros sobre vacinacao

atualizada das 9 criancas menores de 1 ano cadastradas dentro da area 60.
Novamente, a Linha Guia Mae Paranaense estabelece a UBS como norteadora do
processo de imunizagdo, sendo competéncia dela a imunizagcdo das criancas
conforme o calendério vacinal (PARANA, 2018). Além disso, também compete a UBS
a gestdo das consultas de puericultura, dado que também nado consta dentro do

relatério operacional.

8.1.3- NUumero de criancas menores de 5 anos cadastradas na area e
percentual destas criangcas acompanhadas pelos ACS
A quantidade de criancas menores a 5 anos dentro da area 60, de acordo com

o relatorio de cadastro individual, retirado do e-SUS no més de abril de 2024, é de 142
individuos. Consta no relatério operacional gerado em abril do mesmo ano, obtido do
mesmo sistema, que apenas 63,38% dessas criangas possuem atualizagdo sobre a
dltima visita realizada pelo ACS, o restante 36,61% ndo somente ndo possuem
registros sobre a ultima visita, como também nao ha registros da ultima consulta e
nem da puericultura realizada. E possivel observar também outro dado
importantissimo que €, desse total de 142 criancas menores de 5 anos ha registros
de 0,09% dessas criancas estando abaixo dos 12 meses de idade, e nenhuma dessas
criancas possui registro da ultima visita realizada pelo agente comunitario de saude

correspondente.

Cabe ressaltar novamente o impacto que a auséncia do acompanhamento
regular pode causar para a saude dessas crian¢as, por isso € crucial que a equipe de
saude da familia adote medidas, tanto para aumentar 0 acesso e a adesao das
familias as consultas, como a correta coleta e atualizacdo de dados utilizados dentro
do municipio
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8.2- Populacéo gestante

8.2.1- Perfil epidemiologico das Gestantes e comparativo com o sistema RP
Saude
O numero total de gestantes cadastradas e extraidas do relatério operacional

presente no e-SUS foi de 24 gestantes, 0 que, perante o total de pessoas em
abrangéncia da area 60, especificamente de mulheres em idade reprodutiva, mostra
uma extrema discrepancia, ja que corresponde a apenas 0,01% das mulheres em
idade reprodutiva e ndo coincide com registros levantados pelos ACS e nem pela
vivéncia dos autores e campo de pratica, durante o atendimento das consultas de pré-

natal das mesmas.

Além da alta discrepancia entre nimeros obtidos pelo relatério operacional do
e-SUS e levantados pelos ACS, ha também a diferenca de resultados em comparacao
com dados obtidos pelo relatério operacional do sistema de prontuarios e
atendimentos do RP Saude, utilizado dentro da UBS Morumbi 2 e do municipio de Foz

do lguacgu.

Dentro do RP Saude, constam como gestantes um total de 53 mulheres, porém,
devido a falhas dentro do préprio sistema e/ou falhas e déficits de atualizacdes,
corretas e periodicas, dos cadastros individuais e consultas pré-natais. Devido a isso,
h& atualmente 22 gestantes com mais de 60 semanas de gestacdo, chegando ao
absurdo de haver gestantes ultrapassando 100 semanas de gestacao segundo o
sistema, todas elas com os registros de ultima consulta sendo desde 2021 até o
primeiro semestre de 2023, sem atualizacbes até o momento de realizacdo do

presente relatorio.

Além dos fatos acima citados, o sistema de cadastros de fichas individuais do
e-SUS e o sistema de prontudrios e atendimentos RP Saude ndo contam com
estratificacao de risco para as gestantes, dessa forma, ndo ha registros de gestantes

estratificadas como Risco Habitual ou Alto Risco nos relatérios emitidos.

Segundo a Linha Guia Méae Paranaense, a primeira consulta do pré-natal deve

ser realizada o mais precoce possivel, ou até o final do 3° més de gestacao, devendo
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ser garantido para as pacientes no minimo 7 consultas durante a gravidez e 1 no
puerpério (PARANA, 2018). Essa incongruéncia entre dados obtidos pelos sistemas
utilizados dentro da atencdo bésica no municipio, impacta diretamente no grau de
atencado e servico que a gestante ird receber bem como interfere em processos tais
COMo se a paciente serd ou ndo a uma cesarea a pedido, realizacéo de acfes dentro
do planejamento familiar e controle reprodutivo, como colocacdo de dispositivos
intrauterinos (DIU) ou realizacdo de procedimentos como laqueadura tubdéria, todos

garantidos para ela dentro do Sistema Unico de Salde.

8.3- Perfil epidemioldgico de adolescentes
O relatorio operacional obtido do e-SUS em abril de 2024 indica que a area 60 abrange

967 adolescentes, desse total 50,10% sdo do sexo masculino e 49,90% do sexo
feminino. Destaca-se a importancia de acdes de salde direcionadas a essa faixa
etaria, considerando a sua vulnerabilidade a questées como uso de alcool e drogas,
gravidez precoce, abandono escolar, predisposicdo a infeccbes sexualmente

transmissiveis, doencas referentes a saide mental, entre outros (BRASIL, 2010).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) estabelece, no artigo quarto,
gue é dever da comunidade, da familia e do poder publico assegurar uma série de
direitos, dentre eles o direito a saude (BRASIL, 2022). Nesse sentido, € necessario
gue toda a equipe multiprofissional da area 60 planeje acdes especificas de promogéo
e prevencdo em saude voltadas a essa populacdo. Além disso, é fundamental que a
equipe esteja capacitada para acolher e atender as demandas especificas dessa faixa

etaria, estabelecendo vinculo e confian¢ca com os adolescentes.
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Grafico 8 - Populacdo adolescente por sexo

= Femeninos ® Maculinos

Fonte: elaboracao prépria, 2024

8.4- Adultos
8.4.1- Numero total de pessoas acima de 20 anos com HAS cadastradas na
area

A hipertenséo arterial sistémica, ou HAS, é uma condicao clinica multifatorial que se
caracteriza por niveis pressoricos sustentados acima de 140 mmHg na pressao
sistdlica e/ou acima de 90 mmHg na pressdo diastdlica. A hipertensdo arterial
sistémica pode parecer pouco importante devido a seu curso silencioso e
assintomatico na maioria das pessoas, no entanto, € fato que quando nao é
devidamente tratada e acompanhada, ela pode acabar levando a alteracbes
estruturais ou funcionais em 6rgéos nobres, como coracdo e encéfalo, que resultam
em situacdes mais graves, e potencialmente fatais, como infarto agudo do miocéardio
(IAM) e acidente vascular encefalico (AVE) (RODRIGUES et al, 2016).

Como j& foi mencionado anteriormente, o Ministério da Saude recomenda o inicio do
rastreamento da hipertenséo arterial sistémica a partir dos 18 anos, visando analisar
0 numero de individuos sadios, os que apresentam a condi¢cdo de pré-hipertensao e
0S que ja se encaixam clinicamente como tendo o diagnéstico de HAS. Essa estratégia
visa a deteccdo precoce da hipertensdo e a adocdo de medidas preventivas e

terapéuticas adequadas.
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Ao analisar os dados obtidos pelo relatorio operacional do sistema e-SUS, ha
dentro da area 60 um total de 5.768 individuos acima dos 20 anos, desse total 55,32%
sdo mulheres e os restantes 44,64% sdo homens. Dentro da abrangéncia da area
temos 1.077 individuos com registro de diagnéstico de HAS, esses dados foram
levantados do e-SUS no més de abril e representam 18,67% do total da populacéo
com idade acima de 20 anos, 63% informam que ndo possuem tal condicdo de saude

e 45,50% aparecem como “nao informado”.

Seguindo as informacdes sobre o total da populagcdo com HAS, levantado pelo
namero total de pessoas diagnosticadas e cadastradas no sistema, o numero de
pacientes com informacdes referentes a presenca ou ndo de diabetes, Ultimo IMC,
tabagismo e presenca de risco cardiovascular atualizado nos ultimos 3 anos é de 252,
ou seja, segundo esses dados apenas 23,39% dos pacientes com HAS estao

recebendo o acompanhamento adequado.

Além da incongruéncia de dados obtidos dos dois sistemas utilizados para
atendimento e cadastro de pacientes, o e-SUS e o sistema de prontuarios RP Saude,
neste ultimo ha um total de apenas 563 individuos diagnosticados com HAS, desse
total de pacientes apenas 2 tiveram dados como tabagismo, IMC, presenca de RCV,
diagndstico concomitante de diabetes e tipo de diagnéstico de HAS informados.

Embora seja realizada a andlise e comparacao de indicadores relacionados a
HAS dentro da abrangéncia da area 60, € importante mencionar que os dados
disponiveis para essa andlise sédo limitados e, em sua maioria, ndo correspondem
fielmente a realidade. Isso se deve a deficiéncia significativa de cadastros na area,
presenca de cadastros em um sistema, porém ndo no outro e 0 mais importante
acompanhamento, rastreamento e atualizacdo de informacdes irregular dos usuarios
da unidade, o que resulta em um numero elevado de subnotificacdo de casos de

hipertensédo arterial e risco cardiovascular.

E notavel entdo que, a fim de obter um perfil epidemiol6gico com resultados

gue representem verdadeiramente as condicdes de saude da populacédo da area 60,
sd0 necessarias acfes para 0 correto registro e atualizacdo de informacdes dentro
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dos sistemas utilizados, assim como uma melhora na busca ativa dos pacientes ja
diagnosticados com esta condicdo. S&o esses pontos 0os que devem ser prioridade

para a equipe multiprofissional e para a gestéo local.

Graéfico 9 - Populagéo acima de 20 com HAS
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Fonte: Elaboragéo propria, 2024
8.4.2- NUmero de tabagistas cadastrados na area

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), indica que 68% dos Obitos
registrados estdo relacionados a doencas crbnicas ndo transmissiveis, dentro das
guais o denominador comum presente € o abuso do tabaco (OMS, 2023). Essas
doencas incluem o acidente vascular encefélico, a doenca pulmonar obstrutiva
cronica, assim como suas exacerbagdes, diversos tipos de neoplasias malignas e

eventos cardiovasculares fatais como o infarto agudo do miocéardio (MARTINS, 2022).
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O tabagismo representa um grave problema para a saude publica global, com
alta taxa de prevaléncia, mortalidade expressiva e impacto negativo na saude da
populacdo (INCA, 2022). E uma doenca neurocomportamental, causada
principalmente pela dependéncia de nicotina e, na sua grande maioria dos casos

cronicos, esta associada fatores psicolégicos.

Das 7.324 pessoas cadastradas dentro do territério da area 60, 52,15%
informaram sua situacdo perante 0 uso ou ndo do tabaco, 0,04% desses individuos
relataram serem fumantes e 96,02% referiram n&do serem tabagistas. No entanto,
devido ao alto nimero de individuos que constam como “n&o informado” e a
incongruéncia de resultados em comparag¢do com o relatério obtido do sistema RP
Saude, é possivel observar que os dados ndo sao realmente um reflexo da realidade
dentro da area 60.

Gréfico 10 — Quantidade de tabagistas dentro da area 60
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Fonte: Elaboracao prépria, 2024

8.4.3- NUmero de pessoas com mais de 18 anos portadoras de diabetes

cadastrados na area
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A diabetes mellitus é considerado uma epidemia no mundo todo e acarreta
problemas e complexos desafios ao sistema de salde. A American Diabetes
Association (ADA) define diabetes mellitus como "um grupo de doencas metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia resultante de defeitos na secre¢ao de insulina, na
acao da insulina ou em ambas" (American Diabetes Association, 2014). Em 2019,
aproximadamente 9,4% da populacdo adulta brasileira foi diagnosticada com

diabetes, o que representa cerca de 13 milhdes de pessoas (IBGE, 2019).

Em base a analise dos dados fornecidos pelo sistema e-Gestor a area 60 conta
243 usuarios com Diabetes Mellitus. Desse numero fornecido identificamos que
99,59% contam com diagndstico clinico, dessa forma somente um usuario esta
registrado como ndo no que concerne e diabete. Dentre esse total de registros de
pessoas com diabetes somente 40,33% dos registros contam com o IMC (indice de
Massa Corporal) registrada, a relagdo entre IMC elevado e diabetes mellitus € bem
documentada, individuos com IMC elevado tem maior risco de desenvolver resisténcia
a insulina. Estudos demostram que o excesso de tecido adiposo, especialmente na
regido abdominal, esta associado a diminuicdo da sensibilidade a insulina e ao
aumento da glicose pelo figado (Flegal et al., 2013), dessa forma é imperativo o

acompanhamento do IMC desses pacientes em cada consulta.

As consultas de pacientes com diabetes devem ser periddicas para prevenir
qualquer tipo de complicagfes, um paciente portador desse disturbio metabdlico deve
ter pelo menos 3 consultas anuais de acompanhamento (ADA, 2020), ou 2 consultas
por ano. Segundo dados fornecidos pelo e-SUS somente 82 pacientes foram

atendidos nos ultimos 4 meses.

Gréfico 11 - Populacdo com diabetes
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Fonte: elaboracéo propria, 2024

8.4.4- Niumero absoluto e proporcdes de pessoas que tiveram infarto
Segundo os dados apurados pelos autores, do total de individuos dentro da

area 60 4.384 correspondentes a 59,85% possuem informacao referente a ter ou nao
sofrido evento cardiovascular potencialmente fatal. Desse total apenas 26 pessoas,
ou seja 0,06% referem ja ter sofrido um infarto, 4.358 pessoas relatam nunca terem
sofrido nenhum evento cardiovascular, correspondendo a 99,40% dos informantes, e,
os moradores cadastrados que constam como “nao informado” representam o

restante de 40,14% sendo um total de 2.940 pessoas.

Ao analisar esses dados e compara-los com os dados levantados dentro do
presente relatério, referentes a risco cardiovascular, populacao idosa, tabagistas e
outros, é possivel perceber que ha uma certa incongruéncia. Ainda mais quando se
tem em mente o fato de que a maioria das fichas levantadas dentro do relatério
operacional, ndo se encontram devidamente preenchidas ou atualizadas. E, portanto,
responsabilidade da equipe multiprofissional e da gestéo, assim como do médico de
saude da familia, orientar o paciente sobre quais sdo os tipos de eventos
cardiovasculares agudos, sobre o potencial de morbimortalidade que eles
representam, sobre como intervir e reagir perante a esses casos e, reiterar sempre 0s

métodos de prevencéao, isso para que o paciente saiba identificar e assim prover as
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informagbes corretas para o levantamento certo de dados. Além de continuar
insistindo na necessidade de preenchimento e atualizagdo correta das informacoes

dentro dos sistemas utilizados.

Gréfico 12 — Populacdo que teve infarto
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Fonte: Elaboragé&o propria, 2024

8.4.5- NUmero absoluto e proporcéo de pessoas que tiveram AVE
Conforme observado no relatorio operacional, 4.414 pessoas possuem

informacdes nas fichas de cadastros referentes a terem ou n&o sofrido algum tipo de
acidente vascular encefalico ou “derrame”, 39,73% da populagéo (2.910 pessoas)
aparecem como “nao informado”. Desse total de pessoas com informacgdes presentes
nas fichas, apenas 0,013% (60 pessoas) referem que ja sofreram algum evento

encefélico agudo, os 98,64% relatam nunca terem sofrido nenhum tipo de AVE.

Em comparagcdo com o0 numero de pessoas encontradas, dentro da
abrangéncia da area 60, que referem serem portadoras de algum tipo de deficiéncia
fisica, que no total sdo 67, 0 nUmero de pessoas que relata ja ter sofrido algum tipo

de AVE é extremamente condicente.

O AVE esta entre as principais causas de perda de autonomia em todo o
mundo, além do comprometimento cognitivo, e sequelas que podem aparecer

referentes ao mesmo a longo prazo, o AVE afeta muito comumente a fungcéo motora
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do paciente acometido. As principais sequelas de um AVE incluem perda do ténus e
forca muscular e alteracdes na sensibilidade, normalmente acometendo todas as

fungbes do lado contralateral ao hemisfério cerebral acometido.

8.4.6- NUmero total e proporcao de casos ativos de tuberculose na area
Os relatorios consolidados mostram que, na totalidade da area 60, 5 pacientes

aparecem como tendo atualmente diagnostico de tuberculose, representando 0,001%
do total de pessoas que informaram sobre, enquanto 4.327 pacientes referem néo ter
tuberculose no momento, correspondendo a um 59% da populagdo cadastrada. O
restante de 2.992 pessoas que aparecem como “nao informado” correspondem a

40,85% da populacéao.

No que diz respeito a doencas infecciosas, a tuberculose ocupa a terceira
posicdo em Obitos no Brasil, com um total de 71 mil casos registrados entre 2006 e
2015, conforme dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2019).

A tuberculose, na grande maioria dos casos, acaba acometendo principalmente
os pulm&es causando uma série de sintomas, ela tem uma incidéncia estimada em
cerca de 30% da populagdo mundial (BRASIL, 2019). Dessa forma, o fato de que nao
h&, dentro dos 40,85% que aparecem como ndo informado, especificacdes a exclusao
por faixa etéaria, por testes, descarte do diagnostico de forma clinica ou simplesmente
nao se aplica, representa uma situacdo de potencial risco para a saude publica, tanto

da area de abrangéncia da UBS Morumbi Il como do municipio em si.

8.4.7- NUmero de usuarios com hanseniase cadastrados por area
A hanseniase é uma doenca crbnica, causada pela Mycobacterium Leprae, que

pode levar a diminuicéo, alteracédo ou perda da sensibilidade dolorosa, térmica e tatil,
além de perda de forca muscular na pessoa acometida, o que pode ocasionar lesdes
e incapacidades permanentes. Antigamente conhecida como lepra, a hanseniase

ainda € uma preocupacao de saude publica no Brasil (BRASIL, 2019)

A andlise dos dados do relatorio operacional levantado pelo e-SUS mostram
gue, ha apenas 5 casos de hanseniase entre a populacao total cadastrada na area

60, o que equivale a uma propor¢cao de 0,007% do total de pessoas da area, 4.352
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pessoas aparecem como ndo estando ativamente acometidas pela condigéo
(59,42%), havendo 2.967 pessoas cadastradas como “ndo informadas” sem

especificacdo por faixa etéria ou outros.

8.4.8- Proporcédo de pessoas com diagndéstico de cancer por area

7

O termo céancer é utilizado para descrever um conjunto de neoplasias
caracterizadas pelo crescimento desordenado de células dentro do organismo, com
capacidade de invadir tecidos vizinho e se disseminar para outras regides do corpo
(INCA, 2011). Embora as neoplasias possam surgir em qualquer parte do organismo,
locais como a boca, os intestinos, es6fago, estdbmago, pele, mama, préstata e colo do
Gtero costumam ser os mais frequentes, com elevadas taxas de incidéncia dentro da

populacao Brasileira (INCA, 2011).

Com o atual panorama de transicao epidemioldgica, onde doencas infecciosas
estdo sendo substituidas por condi¢des crénicas e degenerativas, a incidéncia de
casos de céancer tende a aumenta. A estimativa realizada em 2011 pelo Instituto
Nacional de Cancer, o INCA, levantou 489.270 novos casos de cancer no Brasil
(INCA, 2011).

Dentro da area 60 existem atualmente 84 casos de céancer para 7.324
individuos cadastrados dentro do sistema eletrénico do e-SUS, esses casos
representam 0,01% da populacdo geral. Ha 4.317 pessoas registradas como néao
tendo nenhum tipo de cancer, correspondente a 58,9% e 2.923 pessoas que constam

como “nao informado” dentro do cadastro.

A regido Sul do Brasil por sua vez, apresenta uma taxa de 3,5% de individuos
diagnosticados com cancer, sendo a regido com maior propor¢do de casos no
territorio nacional (IBGE, 2022). Dessa forma, considerando a totalidade de cadastros
dentro da area 60 e o niumero de casos dentro da abrangéncia da mesma, podemos
ver que a proporcao de casos € consideravelmente menor dentro da area 60, esse

fato favorece a suspeita de casos subdiagnosticados.
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8.4.9- Proporcéao de pessoas com doenca renal cronica por area
Estima-se que para cada paciente em tratamento com dialise renal, existam 20

a 25 individuos com algum grau de disfuncdo renal ndo diagnosticada (JUNIOR,
2024). Portanto, a doenca renal cronica, ou insuficiéncia renal crbnica, afeta um

namero muito maior de pessoas do que se imagina.

A doenca renal crénica, ou DRC, é caracterizada pela perda progressiva da
funcéo renal além da diminuicédo fisiolégica do funcionamento que esta associada a
idade. Ela é definida com base na taxa de filtragdo glomerular, sendo essa reducédo

seu principal fator caracteristico.

Dentre as principais complicacdes associadas a DRC estdo a anemia,
desnutricdo, alteracdo no metabolismo de eletrolitos e complicacdes relacionada a
alteracéo do pH fisioldgico como a acidose metabdlica (BASTOS et al, 2010). Quando
nao acompanhadas e tratadas da forma adequada, essas complicacdes tém grande

potencial de levar ao o6bito.

Na abrangéncia da area 60, ha no total 54 pessoas que referem alguma
condicao renal, representando 0,07% da populacdo total da area, 4.287 pessoas
referem néo ter nenhum tipo de acometimento renal, correspondendo a 58,53% desse

total e 0 40,72% restante sdo tidos como “nao informado”.

Ao analisar as 54 pessoas com algum tipo de acometimento renal, h& registros
de 17 pessoas com diagnéstico confirmado de doenca renal cronica, correspondendo
a 31,48% dessas 54 pessoas, ha 33 individuos (61%) apontando “outros”, sem
nenhuma especificagdo referente a qual tipo de acometimento renal possuem e 5

pessoas que afirmaram que nao sabem qual é o tipo de acometimento renal possuem.

Considerando que os principais fatores de risco para DRC sao diabetes e
hipertensdo arterial sistémica, a quantidade de pessoas que passam
subdiagnosticadas com essas comorbidades pode estar relacionado ao baixo nimero
de pessoas que aparecem com diagnostico confirmado de DRC e com a quantidade
de individuos que ndo sabem referir qual seria o tipo de acometimento renal que

possuem.
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Sendo o tratamento da doenca base (DM e HAS) e o acompanhamento regular
dos pacientes, os principais fatores que podem retardar a progresséo da insuficiéncia
renal, o subdiagnostico, a falta de atualizacdo dos cadastros e a ndo especificidade
das informacdes coletadas nas fichas, séo fatores que contribuem grandemente para

a piora dos indices dentro da abrangéncia da area.

8.4.10- Proporcéo de pessoas com afeicdes respiratdrias cronicas dentro
da area
As doencas respiratérias cronicas representam, dentro do Brasil, um importante

problema de salde publica, com impacto significativo na morbimortalidade da
populacéo (LEAL et al, 2020). Dentre essas enfermidades as principais condi¢des que
contribuem para esses indicadores sdo asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) e doengas ocupacionais dos pulmdes, relacionadas a condigdes nao

adequadas de trabalho.

Estima-se que cerca de 20 milhdes de brasileiros sejam acometidos por asma,
uma das principais doencas respiratdrias crénicas no pais. No entanto, as taxas de
mortalidade por doencas respiratdrias crénicas no Brasil apresentaram reducéo
significativa nas ultimas décadas, fato atribuido a melhorias nas condi¢des de vida,
hébitos de vida mais saudaveis e, principalmente, a diminui¢cdo do tabagismo.

Apesar dos avancos, a carga das doencas respiratérias crébnicas no Brasil
permanece elevada, com altas taxas de internacdo hospitalar e impacto negativo na
gualidade de vida dos pacientes (LEAL et al, 2020). Dentro da abrangéncia da area
60, ha no total 79 pessoas com cadastro individual que admitem terem algum tipo de
doenca respiratoria, correspondendo a 0,10% da populacao total da &rea. Dessas 79
pessoas, 38 referem serem acometidas por asma, correspondendo a 48,10%, 9
referiram sofrerem de DPOC representando 11,39% e o0s restantes 36 ndo tem
registros, ndo aparecem como “ndo informado” e nao ha maiores especificacbes

sobre a condi¢do de tais usuarios.

8.4.11- Numero de pessoas com sobrepeso e obesidade por area
A obesidade é considerada pela OMS uma questéao de saude global, com sua

prevaléncia aumentando trés vezes entre 1975 e 2016 e afetando mais de 1,9 bilhdes
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de adultos. Esse problema esta fortemente ligado a varias doencas crbnicas nao
transmissiveis como, diabetes, cancer, hipertensdo e doencas cardiovasculares,

afetando a qualidade de vida da populagé&o brasileira.

De acordo com os dados levantados, a prevaléncia do sobrepeso e da
obesidade no Brasil vem aumentando ao longo dos anos, em 2018 mais da metade
da populacao das principais capitais brasileira apresentava excesso de peso, sendo
gue 20% eram obesas. Entre criancas de 5 a 10 anos, a prevaléncia de obesidade
passou de 11,1% para 13,8% nos meninos e de 9,1% para 11,2% nas meninas,
comparando-se o0s periodos de 2001 a 2007 e de 2008 a 2014.

Ao analisar os dados levantados da area 60, utilizando o sistema de cadastros
do e-SUS, observamos de novo a discrepancia entre a realidade observada pelos
alunos e a realidade mostrada pelo sistema. Ha, segundo o relatério operacional,
dentro da area 60 apenas 166 individuos acima do peso, representando a infima
porcentagem de 02% da populacéo total. 66,12% aparecem como “nao informado”,
31,33% cadastrados como estando no peso ideal e apenas 20 fichas com informe de

individuos abaixo do peso estimado.

8.4.12- Numero de pessoas em condi¢des de acamado e/ou domiciliado
dentro da area
Considerando o aumento da expectativa de vida e a queda da taxa de

natalidade, a populagéo tem passado por um processo de envelhecimento, o qual tem
sido amplamente discutido, dada a sua grande importancia. Tal mudanca demografica
tem gerado novas demandas dentro do que diz respeito ao cuidado e a assisténcia
em saude, fazendo necesséria acdes que previnam e realizem o cuidado continuo

para essa populacao.

Do total de pessoas da area 60, 23 referem estar acamados, 4.407 negam tal
situacdo e 2.894 ndo possuem informacdo sobre nos registros. J& sobre os
domiciliados, 599 referem estar em tal situacdo, 3.950 negaram e 2.775 nao

informaram ou néo existem registros sobre. Desta forma totalizam 622 individuos na
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situacdo de acamado + domiciliado na area, o que € proporcionalmente 8,49% ao total
de habitantes cadastrados na area 60.

A visita domiciliar € uma intervengdo essencial dentro da Atengdo Priméria a
Saude, que visa a prestar assisténcia a saude para pacientes em situacdes de
restricdo ao leito ou necessidade de atengéo continua (BRASIL, 2017). A importancia
da visita domiciliar se da devido ao fato de que ela permite a equipe de saude avaliar
as necessidades do paciente e sua familia, fornecer orientacdes e dessa maneira

realizar as intervencdes terapéuticas que melhor abordem a situacéo.

No entanto, cabe ressaltar que ndo ha atualmente um critério estabelecido
sobre quando hé indicacdo de realizacdo de visitas domiciliares por médicos e/ou
enfermeiros junto com os ACS, cabe a cada equipe multiprofissional construir o seu
proprio programa de assisténcia domiciliar, adaptando os recursos humanos aos

tecnoldgicos e estruturais presentes na unidade de saude.

8.4.13- Numero de pessoas que foram internadas no ultimo ano
Um dos principais atributos que a Atencdo Primaria a Salde possui é a

longitudinalidade, a qual é definida como sendo o cuidado médico continuado a todas
as necessidades do paciente, independentemente do nivel de atencdo em que se
encontrem. Dessa maneira, paciente que tenham sido previamente internados
necessitam e demandam de um cuidado particularizado, sendo necessario 0
conhecimento pela equipe dos mesmos e a comunicagdo entre os dois niveis de

atencao, que se da por meio da referéncia e a contrarreferéncia do paciente.

Conforme os relatérios consolidados, ha dentro da abrangéncia da area 60, 209
pacientes com internacfes referentes aos ultimos 12 meses, ha também, dentro
desses relatorios, 2.945 pessoas sem informacdo registrada a respeito dessa
situacao, tal fato se faz prejudicial para a elaboracdo de planos de cuidado conforme

as necessidades que elas possam estar precisando.
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8.4.14- Numero de pessoas que tiveram algum problema de transtorno
mental diagnosticado
Apesar da significativa carga de transtornos mentais no pais, apenas 2,3% do

orcamento anual do Sistema Unico de Salude (SUS) é destinado a prevencdo e
tratamento da salde mental. Percentual que se evidencia insuficiente diante da
magnitude do problema atual (LOPES, 2020).

Segundo dados levantados, o numero de Obitos por lesdes autoprovocadas
(suicidio) no Brasil dobrou nos ultimos 20 anos, passando de 7 mil para 14 mil vitimas.
Outro estudo com o consércio de coortes de nascimento brasileiras RPS (Ribeirdo
Preto, Pelotas e S&o Luis) encontrou elevada frequéncia de depressdo maior, risco

de suicidio, fobia social e ansiedade generalizada em adolescentes, jovens e adultos.

Dentro da area 60, segundo os dados consolidados do relatério operacional do
e-SUS, ha no total 97 individuos que declararam sofrerem de algum tipo de afei¢éo
referente a saude mental. 4.281 individuos referiram ndo sofrerem nenhum tipo de
doenca relacionada e 2.946 ndo possuem informacdo a respeito. Levando em
consideracdo que ndo ha maiores especificacbes sobre quais as doencas e qual a
faixa etaria dos individuos, existe o risco de ainda menos fundos serem destinados
para este assunto, ja que a suposta baixa quantidade de pessoas acometidas, junto
com a falta de informacao a respeito da doenca da qual elas padecem nao inteiram
os dados que seriam necessarios para obter um diagnéstico epidemiologico de
gualidade e assim melhorar a oferta dos cuidados e a prevencao do aparecimento de

mais casos.

8.4.15- Proporcgéo de pessoas com deficiéncias dentro da area
Na area 60, foram encontradas 168 fichas individuais com algum tipo de

deficiéncia informada, representando 2,29% da populacéo total da area, além disso,
ha um total de 34 fichas com informacdo de deficiéncia ndo especificada,
correspondendo a 20,24% dos individuos. Esse fato coloca em risco essa populacao,
pois ndo é possivel levantar quais as necessidades especificas que estariam

precisando ser atendidas.
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E importante ressaltar que a deficiéncia ndo se limita apenas aos impedimentos
fisicos, mentais, intelectuais ou sensoriais, mas resulta da interacdo desses fatores
com as diversas barreiras que podem obstruir a participacao plena e efetiva dessas

pessoas na sociedade em igualdade de condi¢bes (SAO PAULO, 2011).

Portanto, € fundamental que os servicos de saude estejam preparados para
atender as necessidades especificas das pessoas com deficiéncia, oferecendo acbes
de reabilitacdo e habilitacdo que visem desenvolver suas potencialidades e
autonomia. Além disso, é essencial a articulacdo intra e intersetorial, incluindo os
movimentos sociais e organizagdes nao governamentais, para garantir a incluséo e a

promocao dos direitos dessa populacao.

8.4.15.1- Deficiéncia auditiva
Dentre o total de pessoas na abrangéncia da area 60 que possuem algum tipo

de deficiéncia, as especificadas como auditivas correspondem a uma 13,69% com um
total de 23 pessoas alegando ter algum tipo de alteracdo correspondente a essa

questao.

Quando comparado a dados levantados pelo IBGE no ano de 2010, que refere
gue aproximadamente 5,1% da populacéo brasileira possui deficiéncia auditiva, os
dados resultantes do relatério operacional ultrapassam por mais que o dobro essa
guantidade, mostrando que, das pessoas com deficiéncia declarada, os deficientes
auditivos sdo uns dos mais prevalentes. Embora mesmo com esses dados nao haja
dentro da unidade de saude responsavel pela area 60 nenhum tipo de programa ou

atividade que vise o cuidado dessa populacdo em especifico.

8.4.15.2- Deficiéncia visual
A proporc¢ao de deficientes do tipo visual em relacédo a populacao total da area

60 é de 0,17% e, dentro do grupo de pessoas com alguma deficiéncia declarada
dentro da area, € um dos menos prevalentes. Isto difere por exemplo, de registros
como o do IBGE que estima que em 2010 a proporcéo de deficientes visuais dentro
da populacéo brasileira era de 18,6%, o que pode indicar que ha um déficit de dados

dentro dos registros de cadastros individuais referentes a area 60.
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8.4.15.3- Deficiéncia fisica/motora
A acessibilidade é um principio fundamental da APS, mas representa um

desafio, especialmente para usuarios com deficiéncia em areas periféricas. Fatores
como infraestrutura inadequada, escassez de transporte publico e organizacao
ineficiente do processo de trabalho dificultam o acesso. Estudos revelam disparidades
regionais quanto ao acesso e acessibilidade na APS. Apenas 46,3% das Unidades
Bésicas de Saude (UBS) mantém atividades no horério do almoco e 21,7%
apresentam estrutura divergente do estabelecido pelo Ministério da Saude. A

marcacéao de consultas também é relatada como fator limitante em algumas cidades.

Os dados do relatério operacional utilizado mostram que, dentro da populacéo
declarada como portadora de deficiéncias, a proporcao de deficientes fisicos é a
maior, correspondendo a 39,88% do total. Ter uma proporcéo significativa de usuarios
com dificuldades de locomocdo pode agravar essa condicdo. No entanto, a
subnotificacdo desse problema pode levar a discrepancias entre dados locais e

estimativas nacionais.

8.4.15.4- Deficiéncia intelectual/cognitiva
A proporc¢éo de pessoas com deficiéncia intelectual e/ou cognitiva na area 60 é

a que mais se assemelha a realidade brasileira, deficientes intelectuais correspondem
a 0,75%, enquanto a nivel nacional 1,4% da populacdo apresenta essa condi¢cao
(IBGE, 2010).

8.4.15.5- Deficiéncia ndo especificada

De acordo com o relatério de cadastro individual da equipe 60, a populacao
dessa area que possui algum tipo de deficiéncia representa apenas 2,29% do total de
pessoas. Esse percentual € significativamente inferior a estimativa nacional, que
aponta que 23,9% da populacdo brasileira apresenta pelo menos um tipo de

deficiéncia (IBGE, 2010).

Essa incongruéncia de dados corrobora o que ja foi apresentado, onde todas
as proporcdes de deficiéncias especificadas na area 60 foram inferiores a estimativa
nacional, fato que sugere a possivel subnotificacdo ou cadastramento de dados

incompleto das pessoas com deficiéncia na regiao.
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A quantidade de pessoas com deficiéncia, porém sem especificacdo de qual,
dentro da area é a terceira maior dentro do grupo, correspondendo a um 20,24% da
populacdo com fichas referindo possuir algum tipo de deficiéncia e a um 0,46% do

total de individuos cadastrados na area 60.

8.5- NUmero de pessoas que usaram substancias ilicitas nos ultimos 12
meses
Os dados do 3° Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagéo

Brasileira indicam que 3,2% da populacéo, ou cerca de 4,9 milhbes de pessoas,
utilizaram substancias ilicitas nos 12 meses anteriores a pesquisa realizada em 2015
(SAUDE,2017). A mesma pesquisa refere que aproximadamente 15 milhGes de
brasileiros, correspondendo a cerca de 7,1% da populacao, fizeram uso de alguma
substancia ilicita ao longo da vida.

Os dados disponiveis dentro do relatério operacional do e-SUS mostram que
apenas 17 pessoas declararam terem utilizados substancias ilicitas nos ultimos 12
meses, correspondendo a um 0,2% da populacéo total da area, 3.907 ou seja 53,34%
de pessoas declararam nao terem feito uso de nenhum tipo de droga ilicita nesse
periodo, havendo assim um restante de 3.400 pessoas que nao tem informacao sobre
se fizeram ou n&o uso dessas substancias anteriormente. A ndo especificacao desses
dados dentro do sistema pode se dar devido ao medo do paciente, ao tabu em cima

dessa questdo ou a falta de capacitacao do entrevistador ao abordar tal questéo.

N&o ha também registros que detalhem qual o tipo de substancia ilicita esta
sendo utilizada assim como ndo se mostra qual € a faixa etaria dos individuos com
respostas informadas. O uso de drogas de forma recreativa, porém em momentos
especificos, também precisaria ser colocado, j& que a pesquisa realizada pela Fio
Cruz em 2017 evidencia que dentro dos usuarios de drogas ilicitas, ha uma
porcentagem consideravel de individuos que nédo as utilizam de maneira habitual ou

que apenas experimentaram a mesma.
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Fato é que esse déficit pode estar resultando na falta de apoio, servicos eficientes
e acbes que visem promover a prevencdo e, se necessdria, a reabilitacdo de
individuos nessa condig&o, assim, um dos papeis principais da Atencdo Primaria a

Saude estaria sendo negligenciado para com 0S seus usuarios.

O resultado da andlise do presente perfil epidemiologico evidéncia que, um dos
principais desafios da equipe 1, encarregada da area 60, € relacionado a diferenca de
sistemas que operam e processam o0s dados, o que prejudica os indicadores
referentes a condicdo de salde da sua populacdo. Os cadastros duplicados,
incompletos ou ausentes dentro do sistema de atendimentos e prontuarios do RP
Saude, acabam gerando um feedback incorreto ao sistema e-SUS, o que resulta em

incongruéncias na analise final para producéo dos indicadores.

A correcdo desses pontos € essencial, seja pelo preenchimento correto dos
cadastros pelos ACSs e a notificacdo de cadastros que se encontram incompletos ou
invalidos, esse papel corresponde aos médicos e enfermeiros que tem acesso a eles
durante as consultas. O gerente da unidade deve estar atento a devida atualizacéo e
inspecdo dessas informacfes carregadas nos sistemas pelos demais membros da
equipe, cabe a ele a gestdo desses dados e dos recursos humanos que os utilizam,
apenas dessa forma sera possivel obter um perfil epidemiolégico que realmente

corresponda a situacéo verdadeira da populacdo e as suas necessidades.

9. INDICADORES DE FINANCIAMENTO DA APS

9.1- Programa Previne Brasil
O programa Previne Brasil implementado pela Portaria n° 2.979, de novembro

de 2019, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atengao
Primaria & Satde no ambito do Sistema Unico de Salde, este programa altera a forma

em que é repassada 0s recursos para 0os municipios (BRASIL, 2019).

O programa leva em consideracdo o numero de cadastros e o perfil dos
mesmos cadastros nas Unidades Basicas de Saude, bem como a sua inser¢cdo em
programas de assisténcias do governo para realizacdo dos calculos de valores em

recursos a serem repassados, dessa forma quanto maior a quantidade de pessoas
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forem atendidas e acompanhadas pela Atencdo Primaria em Saude, maior sera o
financiamento recebido pelo municipio. O financiamento é calculado em base a 3
componentes: capitacdo ponderada, do pagamento por desempenho e incentivos

para acoes estratégicas (BRASIL, 2019).

Os municipios que atingirem as metas estabelecidas pelo Ministério da Saude
receberdo o pagamento por desempenho, cuja quantia varia conforme o tipo de
equipe. Esse pagamento é baseado nos resultados obtidos pelas equipes das
Unidades Basicas de Saude, que sdo avaliadas de acordo com uma série de
indicadores especificos utilizados em seu trabalho. O monitoramento de tais
indicadores e de suma importancia e necessarias, uma vez que eles sdo o método
gue auxilia na avaliacdo do acesso, da qualidade e da resolutividade das acdes

estabelecidas nos servigcos oferecidos pelas equipes na atengao primaria.

O programa Previne Brasil repassa recursos para apoiar acdes estratégicas,
levando em consideracao as necessidades locais, prioridades em saude, organizacao
das equipes e a eficiéncia das a¢bes (BRASIL, 2019), tais acbes contempladas sao

as seguintes:

e AcOes multiprofissionais na APS;

e Acdes no cuidado puerperal;

e Aco0es de puericultura (criancas até 12 meses);
e Ac0es sobre HIV em adultos;

e Acoes sobre tuberculose;

e Acodes odontoldgicas;

e Acoes sobre hepatites;

e Acdes sobre saude mental,

e Acdes sobre cancer de mama,;

¢ Indicadores globais de qualidade e experiencia do paciente.
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9.1.1- INDICADORES DE DESEMPENHO

9.1.1.1- Série historica do municipio de Foz do Iguacgu
O programa Previne Brasil implementado pela Portaria n® 2.979, de novembro

de 2019, como um novo modelo de financiamento para a APS, distribui os sete
indicadores que integram o incentivo financeiro de pagamento por desempenho da

Atencdo Priméria a Saude para o ano de 2023.

Tabela 1 - Metas do Previne Brasil para 2023 por indicador

Indicador Parametro Meta 2022 Peso
Proporgao de gestantes com pelo menos 100% 45% 1

6 consultas pré-natal realizadas

Proporcao de gestantes com realizacdo 100% 60% 1

de exames para Sifilis e HIV

Proporcao de gestantes com 100% 60% 2
atendimento odontologico realizado

Proporgao de mulheres com >=80% 40% 1
citopatoldgico na APS

Proporcao de criancas de 1 ano de idade 95% 95% 2

vacinadas na APS contra Difteria, Tétano,

Coqueluche Hepatite B, Infeccdes

causadas por Haemophilus Influenzae

tipo b e Poliomielite Inativada

Proporgao de pessoas com hipertensao, 100% 50% 2
com consulta e pressao arterial aferida

no semestre

Proporgao de pessoas com diabete, com 100% 50% 1
consulta e hemoglobina glicada

solicitada no semestre
Fonte: adaptado de BRASIL, 2022

Com a mira colocada em alcancar essas metas, € necessario realizar acdes
em saude indicadas para a populacdo alvo e o registro correto das informacdes no
sistema utilizado na APS no nosso municipio. Assim os bons indicadores refletem a
adesédo e a qualidade no acesso aos programas estabelecidos para promocgao e
prevencéao a saude, como também o trabalho das equipes responsaveis no quesito de

cadastramento adequado dos individuos e os procedimentos que sao realizados.
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A traves dos dados obtidos do sistema e-Gestor sintetizados na tabela 2,
observa-se que o0 municipio de Foz do Iguacu apresenta uma importante melhoria em

praticamente todos os indicadores ao longo da série histérica de 2018 a 2023.
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Tabela 2 - Série historica dos indicadores no municipio de Foz do Iguagu

Sonsultas Sifilis e Saude Pdlioe PA
Ano PN HIV PN bucal PN  Citopatolégico Penta aferido HblAc
2023/Q3 45% 59% 44% 30%
2023/Q2 62% 85% 59% 29% 85% 15% 15%
2023/Q1 53% 68% 49% 28% 88% 15% 14%
2022/Q3 43% 64% 41% 83% 18%
2022/Q2 49% 75% 48% 81% 17% 18%
2022/Q1 40% 65% 44% 11% 12%
2021/Q3 59% 72% 19% 10%
2021/Q2 57% 68% 26% 8% 19%
2021/Q1 72% 83% 68% 8% 14%
2020/Q3 56% 66% 11% 89% 7% 11%
2020/Q2 51% 61% 19% 14% 72% 6% 6%
2020/Q1 39% 52% 14% 67% 9% 6%
2019/Q3 35% 15% 12% 6%
2019/Q2 32% 22% 13% 85% 12% 5%
2019/Q1 20% 21% 13% 94% 11% 5%
2018/Q3 2% 6% 8% 12% 96% 6% 4%
2018/Q2 1% 0% 0% 10% 100% 3% 1%
2018/Q1 0% 0% 0% 9% 100% 2% 0%
Fonte: elaboracéo propria, 2024
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Legenda: Muito abaixo da meta; ; pouco baixo da meta; meta
alcancada

E importante ressaltar que o indicador que avalia a proporcdo de vacinagéo de
criancas menores de 1 ano com a vacina inativada contra a poliomielite e a penta viral
passou por uma revisdo para ajuste da metodologia de seu calculo, o qual explica
essa variacao no periodo de 2020 a 2021, no entanto no ano de 2022 observa-se um
aumento gradativo desse indicador, tendo uma queda do ultimo quadrimestre de 2023
0 qual € um pouco alarmante ja que ela é disponibilizada no SUS e faz parte do

calendario vacinal das criancas proposto pelo PNI.

Cabe ressaltar o indicador com pior desempenho no Municipio de Foz do
Iguacu sdo a de consulta e afericdo da PA em pacientes hipertensos nos ultimos
tempos, tendo um leve aumento das afericdes de PA no ultimo quadrimestre de 2023,
conjuntamente a medicdo da glicemia glicada dos pacientes com diabetes,
observamos uma baixa porcentagem com leve aumento no terceiro quadrimestre de
2023 também, mas mesmo assim sem alcancar a meta estipulada pelo Ministério da
Saude, isso pode-se dever ao fato de que existem sub-registros nos prontuarios como
a falta de informacgéo do CID (no caso da diabetes) e a falta de registro da PA aferida
nos casos de hipertensos.

Em base aos objetivos estabelecidos por cada indicador Foz do Iguagu ainda
tem muito que melhorar e intensificar os esfor¢os para atingir mais metas. Na analise
dos 3 quadrimestres de 2023 os Unicos indicadores alcancados consecutivamente no
municipio de Foz do Iguacu foram o namero minimo de 6 consultas e o inicio do pré-
natal até a 202 semana, assim como o rastreamento de sifilis e HIV nas gestantes e

em seu parceiro.

9.1.1.2- Série histérica da area 60, UBS Morumbi |l
Os mesmos problemas enfrentados na obtencdo de dados referentes ao

municipio de Foz do Iguagu também estiveram presentes no momento de gerar 0s
dados da area 60 da UBS Morumbi Il, no relatério foram considerados dados desde o

2018 até o terceiro quadrimestre de 2023.
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A equipe da area 60 evidentemente registra muitas melhoras, mas também
observamos baixas nos objetivos propostos, como segundo quadrimestre de 2022
com 55% da meta alcancada no que concerne a saude bucal das gestantes, mas

sofreu uma queda no terceiro quadrimestre do mesmo ano.
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6

consultas  Sifilis e Saude Pélio e PA
Ano PN HIV PN bucal PN Citopatolégico Penta aferido HblAc
2023/Q3 67% 83% 67% 100% 18%
2023/Q2 44% 88% 100% 13%
2023/Q1 47% 93% 83% 18% 13%
2022/Q3 41% 90% 80%
2022/Q2 71% 100% 55%
2022/Q1 50% 94% 61% 77% 13%
2021/Q3 80% 97% - 41% 63%
2021/Q2 71% 83% - 35% 52%
2021/Q1 74% 93% 10% - 35% 40%
2020/Q3 50% 83% 10% 12% - 37%
2020/Q2 0% 0% 0% 0% - 0% 0%
2020/Q1 77% 9% - 58% 41%
2019/Q3 47% 8% - 57% 49%
2019/Q2 4% 23% 4% - 53% 49%
2019/Q1 34% 5% 3% - 59% 54%
2018/Q3 2% 2% 12% 3% - 42%
2018/Q2 0% 0% 0% 100% -
2018/Q1 0% 0% 0% 100% - 0% 0%

Tabela 3 - Série histérica dos indicadores da equipe da area 60, UBS Morumbi Il

Fonte: elaboracao prépria, 2024
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Legenda: Muito abaixo da meta; ; pouco baixo da meta; meta
alcancada

Observando os resultados obtidos € evidente destacar que o indicador
com a meta batida é a de vacina da poélio e a penta. Cabe ressaltar também o aumento
gradativo desde o terceiro quadrimestre referente as consultas de pré-natal, tendo
uma pequena e preocupante queda nos quadrimestres 3 de 2022 e quadrimestre dois
de 2023 para o qual podemos mencionar que uma solucdo plausivel seria a busca
ativa das pacientes gestantes para a adesdo ao pré-natal, explicando a importancia

dessas consultas para a saude tanto da crianca quanto da méae.

Um ponto importante a ser mencionado é a baixa quantidade de realizacao de
exame citopatoldgico, a recomendacdo do Ministério da Saude é a realizacdo de
coletas de citopatoldégico em mulheres entre idades de 25 a 64 anos que ja tiveram
atividade sexual (BRASIL, 2016), considerando os indicadores da area 60 somente
obtiveram-se 27% do objetivo sendo o estabelecido 40% na populagao feminina na
idade estipulada pelo ministério da saude, dessa forma vemos uma baixa adeséo da
populacdo a realizacdo de exame que pode-se dever a varios fatores tais como a
vergonha, o tabu que se tem sobre o exame, poucos horérios estabelecidos para a
coleta o até mesmo o0 pouco conhecimento sobre o exame, dito isso, € importante
implementar politicas que ampliem a educacdo em saude, utilizar os médios de
comunicacao para poder abranger a maior quantidade de populacdo feminina para a

coleta do exame para dessa forma alcancar os objetivos propostos nos indicadores.

9.1.1.3- Série historica do Indicador Sintético Final de Foz do Iguacgu
O Indicador Sintético Final (ISF) é uma pontuacao derivada dos indicadores de

desempenho do Programa Previne Brasil e ponderada pelos seus respetivos pesos,
€ utilizada para determinar a quantidade de repasso financeiro ao municipio (BRASIL,
2022). Assim a pontuacao do ISF varia de 0 a 10, quanto mais alto, quer dizer mais
proximo o desempenho do municipio estd do ideal, isso resulta em um repasse
financeiro maior. A tabela embaixo mostra o ISF ao longo dos anos no municipio de
Foz do Iguacu, evidencia-se que o ISF mais alto foi a do segundo quadrimestre de

2023 que foi de 7,38%, que corresponde a um incentivo financeiro de 94,81%.
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Tabela 4 - ISF do municipio de Foz do Iguacu de 2020 a 2023

Ano Indicador Sintético Final
2020 Q3 4,24
2021 Q2 5,62
2022 Q1 6,04
2022 Q2 6,67
2022 Q3 6,89
2023 Q1 7,07
2023 Q2 7,38
2023 Q3 6,97

Fonte: elaboragéo propria, 2024

9.1.1.4- Proporcao de gestantes validadas nos indicadores relacionados a
gestacao da equipe da area 60
Do total de gestantes da equipe da area 60 que sdo 24 mulheres, 12 entraram

no registro para o terceiro quadrimestre de 2023, tendo ja uma inconsisténcia entre 0s
dados do e-SUS e o e-Gestor. Com relagcdo ao numero de consultas realizadas no
pré-natal e idade gestacional de inicio desse atendimento, dessas 12 identificadas,

apenas 8 gestantes foram validadas, representando um 67%

Figura 5 - Proporcao de gestantes validadas nos indicadores relacionados a gestagéo

da equipe da area 60

Relatério quadrimestral de indicadores

IBGE 410830

Municipio: FOZ DO IGUACU - PR

Valor do indicador nivel municipio: 44 % B <18.0% Bl 231%e<as% [ 245%
Indicador: Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal

Acompanhe a evolugdo dos indicadores:

realizadas, sendo a 1* (primeira) até a 12° (décima segunda) semana de gestacao
Dados Preliminares:

INE Sigla Numerador Denominador 2023 Q3
Identificado
0001531786 eSF 8 12 67%

Fonte: e-Gestor, 2024

Levando em consideracdo a meta estabelecida pelo Programa Previne Brasil,

observamos que a equipe da area 60 alcancou o objetivo, mas vale lembrar a
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inconsisténcia entre os dados fornecidos pelo e-SUS e e-Gestor, o qual coloca em
davida a fidedignidade dos dados processados. Essa identificacdo precoce das
gestantes ajuda no acompanhamento da saude das mesmas e da diminui¢cdo da

taxa de mortalidade materno-infantil.

Enquanto ao atendimento odontoldgico das gestantes temos a mesma
guantidade de gestantes tanto no denominador quanto no numerador, considerando

esses dados a equipe também bateu a meta colocada.

Figura 6 - Proporcéo de gestantes com consultas odontolégicas

Relatério quadrimestral de indicadores

IBGE 410830

P Acompanhe a evolugdo dos indicadores:
Municipio: FOZ DO IGUACU - PR

Valor do indicador nivel municipio: 44 % B <2409 Bl 242%e<60% [ 260%

Indicador: Proporg¢ao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado

Dados Preliminares:

INE Sigla Numerador Denominador 2023 Q3
Identificado

0001531786 eSF 8 12 67%

Fonte: e-Gestor, 2024

Para o seguinte indicador a meta é atingir pelo menos 60% das gestantes, logo
a equipe da area 60 também conseguiu de maneira exitosa a testagem para

rastreamento de sifilis e HIV, alcangcando 83% da meta.

A testagem de HIV e sifilis em gestantes € fundamental para a prevencéao da
transmissao vertical, que ocorre quando a infeccao é transmitida da mae para o bebé
durante a gravidez, parto ou amamentagcédo. A deteccao precoce dessas infeccbes
permite intervencbes medicas que podem reduzir significativamente o risco de
transmissao para o feto e melhorar os resultados de saude tanto para a mée quanto

para a crianca.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a testagem de HIV e sifilis
em gestantes é uma estratégia eficaz para prevenir a transmisséo vertical (WHO,
2016). Estudos demonstram que a intervencdo precoce, incluindo o tratamento

adequado com antirretrovirais para HIV e penicilina para sifilis, pode reduzir
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drasticamente a transmissao de mée para filho. Uma reviséo sistematica publicada na
revista The Lancet ressalta que a testagem e o tratamento de sifilis em gestantes

podem reduzir a transmissao vertical em até 97% (Walker et al., 2017).

Figura 7 - Proporcao de gestantes com testes de sifilis e HIV

Relatério quadrimestral de indicadores

IBGE 410830

- Acompanhe a evolugio dos indicadores:
Municipio: FOZ DO IGUACU - PR

Valor do indicador nivel municipio: 60 % W <24.0% W 242%e<60% [l 260%
Indicador: Proporcdo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV
Dados Preliminares:
INE Sigla Numerador Denominador 2023 Q3
Identificado
0001531786 eSF 10 12 83%
Fonte: e-Gestor, 2024
9.1.1.5- Proporcao de hipertensos validados no indicador da equipe da area

60
O HAS é um problema muito relevante na Atencédo Primaria a Saude (APS), é

uma condicdo multifatorial que se caracteriza por niveis pressoricos sustentados
acima de 140/90 mmHg, considera-se a HAS como uma doenca silenciosa e ndo
transmissivel. Ao ser analisados os dados fornecidos pelo e-SUS, a area 60 conta
com 1.077 registros de usuarios com diagnostico de HAS. J& nos dados fornecidos
pelo e-Gestor foram numerados 1257 pacientes do denominador para o terceiro
guadrimestre de 2023, dessa forma mostrando uma vez mais uma inconsisténcia
entre os dados.

Figura 8 - Proporcao de hipertensos validados no indicador da equipe da area 60

Relatdrio quadrimestral de indicadores

IBGE 410830

e Acompanhe a evolugdo dos indicadores:
Municipio: FOZ DO IGUACU - PR

Valor do indicador nivel municipio: W <20.0% B 235%e<50% [ 250%

Indicador: Proporcdo de pessoas com hipertensao, com consulta e pressao arterial

aferida no semestre

Dados Preliminares:

INE Sigla Numerador Denominador 2023 Q3
Identificado

0001531786 eSF 337 1257

Fonte: e-Gestor, 2024
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Dessa forma do total do denominador, 337 foram validados que corresponde a
27% do total, que sdo os usudrios com consulta e pressdo aferida no semestre.
Perante esses dados e a falta de comunicacéo entre os sistemas, ndo conseguimos
uma analise fidedigna dos dados, mesmo assim, considerando que 0s numeros
estejam certos, a quantidade de consultas esta abaixo da meta estabelecida, sendo
responsabilidade da equipe procurar politicas que possam conseguir a adesao da
maior quantidade de usuarios para dessa forma evitar agravantes de salde no caso

das pessoas com HAS.

9.1.1.6- Proporc¢ao diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada
Ao analisar os dados fornecidos pelo e-Gestor, foram identificados 523 usuarios

como denominador, com um total validado de 92 pacientes que realizaram a
hemoglobina glicada no terceiro quadrimestre de 2023, o que representa 18% do
denominador. O objetivo é alcancar 50% dos usuarios. No entanto, h4d uma
inconsisténcia de dados entre o e-SUS e o e-Gestor, pois esta ultima base de dados
registra um numero maior de usuarios com diabetes na area 60. Diante disso, é crucial
gue a equipe da area 60 atualize os cadastros para obter dados confiaveis e precisos

para o processamento das informagoes.

Figura 9 - Proporcao de diabéticos com solicitacao de Hb1Ac

Relatério quadrimestral de indicadores

IBGE 410830

Sance Acompanhe a evolugdo dos indicadores:
Municipio: FOZ DO IGUACU - PR

Valor do indicador nivel municipio: B <20.0% Il 235%e <50% 250%

Indicador: Proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina

glicada solicitada no semestre

Dados Preliminares:

INE Sigla Numerador Denominador 2023 Q3
Identificado

0001531786 eSF 92 523 18%

Fonte: e-Gestor, 2024

9.1.1.7- Proporcéo de mulheres de 25 a 64 anos elegiveis para coleta de

preventivo validadas no indicador da equipe da area 60
Segundo o relatério de cadastro individual do e-SUS, a area 60 conta com um

numero de 1977 mulheres com idade entre 25 e 64 anos, as quais séo elegiveis para
realizar a coleta de preventivo. Nos dados coletados do e-Gestor do total das mulheres

cadastradas somente 1894 foram consideradas como denominador deixando fora 83
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cadastros, em base ao denominador identificado, 389 fizeram a coleta do preventivo,

resultando em um 21% da meta estipulada.

Figura 10 - Proporcdo de mulheres elegiveis para realizacdo de citopatoldgico da area

60
IBGE 410830 5 A
s Acompanhe a evolugdo dos indicadores:
Municipio: FOZ DO IGUACU - PR
Valor do indicador nivel municipio: 29 % B <15.0% Wl 228%e<a0% [ 240%
Indicador: Propor¢do de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS
Dados Preliminares:
INE Sigla Numerador Denominador 2023 Q3
Identificado
0001531786 eSF 389 1894

Fonte: e-Gestor, 2024

Mais uma vez os dados ndo batem, e ndo conseguimos mensurar ao certo se
a proporcao que realizou o exame ajuda com o alcance das metas estabelecidas,
dessa forma prejudicando o Indicador Sintético Final do municipio, acarretando sérios

problemas no momento do repasse financeiro.

9.1.1.8- Proporgéo de criangcas menores de 1 ano validados no indicador da
equipe da area 60
O total de criangcas menores de 01 ano na area 60 segundo o e-SUS é de 18

individuos entre o sexo masculino e feminino, nos dados registrados no e-Gestor
foram identificadas 8 criancas obtendo assim uma inconsisténcia nos dados, ja que
nao foram identificados o total de criancas registradas no cadastro individual, dessa
forma os dados obtidos como cumprimento do indicador como 100% fica em duvidas
j& que ndo temos o nimero batendo entre uma base de dados e outra. E de extrema
importancia que a equipe procure os fatores que levaram a inconsisténcia desses

dados, atualizar os cadastros para dessa forma obter informacdes confiaveis.

Figura 11 - Proporcéo de criangas menores de 01 ano para realizagao de vacina
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Relatdrio quadrimestral de indicadores

IBGE 410830

ey Acompanhe a evolugdo dos indicadores:
Municipio: FOZ DO IGUACU - PR

Valor do indicador nivel municipio: 69 % I <38.0% Wl z67%e<95% [ 295%

Indicador: Proporcdo de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra

Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccdes causadas por haemophilus

influenzae tipo b e Poliomielite inativada

Dados Preliminares:

INE Sigla Numerador Denominador 2023 Q3

Identificado

0001531786 eSF 8 8 100%

Fonte: e-Gestor, 2024

10. CONSIDERACOES FINAIS
A analise dos fatores que influenciam na saude de um individuo € de extrema

importancia, ja que eles norteiam o atendimento adequado a populacdo. Dessa forma
a elaboracéo e a utilizagcdo como ferramenta, do diagnostico situacional da equipe 1
da area 60 nos permitiu identificar os principais problemas existentes, tanto na
estrutura fisica, quanto o que diz respeito aos recursos humanos. O perfil territorial da
area de abrangéncia brinda para a equipe um panorama de como 0 mesmo pode
influenciar no processo de salde-doenca da populagdo, esse conhecimento abre
portas de possibilidades para a busca de estratégias de prevencdo e promogéo da
saude, sob um olhar biopsicossocial se baseando em um dos principios essenciais do

SUS, que é o atendimento integral dos usuarios.

Durante a andlise dos dados coletados por meio dos relatorios operacionais,
nos deparamos com bastantes inconsisténcias entre as informacgdes obtidas, podendo
ser uma incongruéncia entre ambos 0s sistemas ou, até mesmo, dados obtidos dentro
de uma mesma fonte. Os cadastros duplicados, incompletos ou ausentes dentro do
sistema de atendimentos e prontuarios do RP Saude, acabam gerando um feedback
incorreto ao sistema e-SUS, o que resulta em incongruéncias na analise final para
producéo dos indicadores.

Um ponto importante a ser mencionado € que, € necessario um maior Compromisso
por parte da equipe multiprofissional e a gestéo, no que tange ao preenchimento das
bases de dados dos sistemas utilizados, realizar atualizac6es periddicas sobre os

cadastros, tanto individuais quanto domiciliares e conferir habitualmente se ditas
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informacdes estdo corretas € a acao principal no que diz respeito a elaboracdo de

estratégias de melhora.

Contudo, ndo podemos ignorar que, grande parte dessas problematicas tem origem
na escassez de recursos humanos necesséarios, a falta de ACS por exemplo,
principais encarregadas dessas tarefas, € um ponto essencial a ser resolvido, ja que
a quantidade atual de ACS para a quantidade de cadastrados dentro da area 60, deixa
em obviedade o quao sobrecarregados eles se encontram, fato que acaba refletindo
na negligéncia de usuérios e na subnotificagdo das condi¢gbes de vida deles.

Finalmente, a elaboracdo do diagnostico situacional pela equipe 47 permitiu
caracterizar tanto as virtudes quanto as debilidades presentes no territério e na
unidade de saude, em relacdo aos recursos fisicos e humanos disponiveis. Essas
informacdes possibilitam uma compreensdo mais ampla do processo saude-doenca,
considerando as diversas realidades da populacdo atendida. Isso, por sua vez,
viabiliza a elaboracdo e aplicacdo de estratégias mais efetivas para solucionar as
necessidades identificadas. Portanto, o diagndstico situacional se consolida como
uma ferramenta fundamental para a promocao e prevencdo em saude. Essa prética
deve ser realizada por outras equipes e unidades, solidificando o papel da Atencao

Priméria a Saude (APS) no cuidado integral a populacgéo.
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