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“‘Ame o Senhor, o seu Deus, de todo o seu coragao, de toda a
sua alma e de todo o seu entendimento. Este € o primeiro e
maior mandamento. E o segundo é semelhante a ele: Ame o
seu proximo como a si mesmo”.

Mateus 22, 37-39.
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RESUMO

A Atencgao Primaria a Saude (APS) ocupa uma posigao estratégica para interpretar
os problemas do paciente dentro de seu contexto histérico e social. Para garantir
uma atencgao integral, acompanhamento continuo e coordenacgao eficiente entre os
diferentes niveis de atencdo, é fundamental o uso de ferramentas como o
Diagnostico Situacional. Esta permite identificar forcas e fraquezas do sistema,
compreender as necessidades de saude da populacao e direcionar o planejamento e
a implementacdo de instrugcdes especificas. Nesse sentido, foi realizado o
Diagnéstico Situacional da Unidade de Saude Josefina com o objetivo analisar e
avaliar seu estado operacional, localizada em Ubiratd-PR. O estudo foi realizado
durante o primeiro semestre letivo de 2024 como parte do estagio obrigatério do
internato do curso de medicina da Universidade Federal da Integragao Latino-
Americana (UNILA), fornecendo uma analise detalhada dos servicos de saude,
infraestrutura e capacidade operacional da unidade. A avaliagdo abrangeu varios
aspectos dos servicos primarios de saude, incluindo recursos humanos, acesso ao
atendimento e sua estrutura fisica. O relatério enfatizou a importancia da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) e da integracdo entre a equipe e a comunidade. Os
principais desafios identificados incluiram dificuldades em atingir certas métricas de
saude, como o gerenciamento da hipertensao e problemas com o acompanhamento
de pacientes com doencas crbénicas. No entanto, a unidade mostrou conquistas
significativas no atendimento pré-natal, onde superou as metas nacionais em varios
aspectos, como testes de HIV e sifilis. O estudo também destacou o impacto positivo
da integracdo académica entre a unidade de saude e estudantes de medicina da
UNILA, promovendo a inovagao na prestacao de servicos e contribuindo para o
desenvolvimento de politicas de saude locais. No geral, o processo de diagnostico
provou ser uma ferramenta essencial para melhorar a qualidade do servico da

unidade, beneficiando tanto os provedores de saude quanto a populagao local.

Palavras-chave: Atencdo Primaria em Saude; Unidades Basicas de Saude; SUS;

Internato em Medicina.
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RESUMEN

La Atencién Primaria de Salud (APS) ocupa una posicion estratégica para interpretar
los problemas del paciente dentro de su contexto histérico y social. Para garantizar
una atencion integral, un seguimiento continuo y una coordinacion eficiente entre los
diferentes niveles de atencidén, es fundamental el uso de herramientas como el
Diagnéstico Situacional. Esta herramienta permite identificar las fortalezas y
debilidades del sistema, comprender las necesidades de salud de la poblacion y
orientar la planificacion e implementacion de intervenciones especificas.

En este sentido, se realiz6 un Diagnostico Situacional de la Unidad de Salud
Josefina con el objetivo de analizar y evaluar su estado operativo, ubicada en
Ubirata, Parana, Brasil. El estudio se llevd a cabo durante el primer semestre
académico de 2024 como parte de la pasantia obligatoria del internado del curso de
medicina de la Universidad Federal de Integracion Latinoamericana (UNILA),
proporcionando un analisis detallado de los servicios de salud, la infraestructura y la
capacidad operativa de la unidad.

La evaluacion abarcd diversos aspectos de los servicios de atencidn primaria,
incluyendo recursos humanos, acceso a la atencion y estructura fisica. El informe
destaco la importancia de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) y la integracion
entre el equipo de salud y la comunidad. Entre los principales desafios identificados
se encontraron las dificultades para alcanzar ciertos indicadores de salud, como el
manejo de la hipertension y el seguimiento de pacientes con enfermedades cronicas.
Sin embargo, la unidad presenté logros significativos en la atencién prenatal,
superando las metas nacionales en varios aspectos, como la realizacion de pruebas
de VIH vy sifilis. El estudio también destacé el impacto positivo de la integraciéon
académica entre la unidad de salud y los estudiantes de medicina de la UNILA,
promoviendo la innovacion en la prestacion de servicios y contribuyendo al desarrollo
de politicas de salud locales.

En general, el proceso de diagndstico demostré ser una herramienta esencial para
mejorar la calidad de los servicios de la unidad, beneficiando tanto a los
profesionales de la salud como a la poblacion local.

Palabras clave: Atencidon Primaria de Salud; Unidades Basicas de Salud; Sistema

Unico de Salud; Internado de Medicina.
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ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) occupies a strategic position in interpreting patients'
problems within their historical and social context. To ensure comprehensive care,
continuous follow-up, and efficient coordination among different levels of healthcare,
the use of tools such as Situational Diagnosis is essential. This tool makes it possible
to identify the strengths and weaknesses of the system, understand the health needs
of the population, and guide the planning and implementation of specific
interventions.

In this context, a Situational Diagnosis of the Josefina Health Unit was carried out
with the aim of analyzing and evaluating its operational status, located in Ubirat3,
Parana, Brazil. The study was conducted during the first academic semester of 2024
as part of the mandatory internship of the medical course at the Federal University for
Latin American Integration (UNILA), providing a detailed analysis of the unit’s health
services, infrastructure, and operational capacity.

The evaluation covered several aspects of primary health services, including human
resources, access to care, and the physical structure of the unit. The report
emphasized the importance of the Family Health Strategy (FHS) and the integration
between the healthcare team and the community. The main challenges identified
included difficulties in achieving certain health indicators, such as hypertension
management and the follow-up of patients with chronic diseases.

However, the unit demonstrated significant achievements in prenatal care,
surpassing national targets in several aspects, such as HIV and syphilis testing. The
study also highlighted the positive impact of academic integration between the health
unit and UNILA medical students, promoting innovation in service delivery and
contributing to the development of local health policies. Overall, the diagnostic
process proved to be an essential tool for improving the quality of the unit’s services,

benefiting both healthcare providers and the local population.

Keywords: Primary Health Care; Basic Health Units; Unified Health System (SUS);
Medical Internship.
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1 INTRODUGAO

A Atengao Primaria em Saude (APS) desempenha um papel crucial como
integradora dos diversos fatores que influenciam a saude da populagéo, oferecendo
cuidados personalizados e acessiveis. A existéncia de um sistema de atencgao
primaria robusto esta fortemente associada a reducdo das taxas de mortalidade
prematura. Um exemplo disso € um estudo realizado na Inglaterra, que demonstrou
que uma maior disponibilidade de médicos de atencdo primaria e a detecgcao
precoce de hipertensdo estdo diretamente ligadas a diminuicdo da mortalidade.
Pacientes com acesso adequado a atengao primaria recebem cuidados de alto valor,
como rastreamento de cancer, e relatam uma melhor experiéncia e acesso ao
sistema de saude. Além disso, a atencdo primaria € fundamental para promover a
saude da populacédo, reduzir desigualdades e aumentar a eficiéncia do sistema de
saude como um todo (BAKER, 2016).

Para tanto, para que haja um sistema de saude de qualidade, sdo necessarias
ferramentas de diagnostico e avaliagcdo que permitam a identificagcdo precisa de
doencgas, planejamento de politicas e alocagao otimizada de recursos (Silva, 2020).

Nesse sentido, o diagndstico situacional € uma analise detalhada e sistematica
das condi¢des de saude, infraestrutura, recursos humanos, praticas de atendimento,
acessibilidade e custos dentro de um sistema de saude. Essa ferramenta é usada
para identificar as forcas e fraquezas do sistema, entender as necessidades de
saude da populagao e orientar o planejamento e a implementagdo de intervengdes
especificas (DUGGAN, et al., 2020).

A partir do seu relevante papel na Atencao APS, bem como de sua importancia
académica no aprimoramento da formacdo, objetivou-se a constru¢do do
Diagnéstico Situacional da Unidade de Saude Josefina, situada na cidade de
Ubirata-PR, realizado como parte essencial do Estagio Obrigatério em Atencao
Primaria em Saude |, baseado nas vivéncias da interna de Medicina da Universidade
Federal da Integracdo Latino-Americana (UNILA), junto a equipe da unidade, no
primeiro semestre letivo do ano de 2024. Essa atividade n&o apenas proporcionou
uma analise detalhada e sistematica das condicdes de saude, infraestrutura,
recursos humanos e praticas de atendimento da UBS, mas também permitiu
identificar suas forcas e fragilidades, promovendo sugestdes de intervengdes mais
eficientes e planejadas. A partir dessa vivéncia pratica, junto a equipe da unidade, o
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diagnostico contribui para a qualificagdo dos servigos prestados, além de gerar
conhecimento académico valioso para o desenvolvimento de politicas de saude
locais. Assim, o Diagnéstico Situacional torna-se uma ferramenta indispensavel para
o planejamento estratégico da UBS Josefina, otimizando o atendimento a populagao

e fortalecendo a integragéo entre ensino, servigo e comunidade.

2 PERFIS

2.1 PERFIL INSTITUCIONAL

A Unidade de Saude Josefina fica localizada na Rua Recife, n. 60, Jardim
Primavera, na cidade de Ubiratd-PR, CEP 85440-000. Possui horario de
funcionamento de segunda a sexta-feira, das 08 as 17 horas. O programa utilizado
tanto para o prontuario eletrdénico, quanto para a base de dados do e-SUS, é o IDS
Saude - 5.24.6.53. Além disso, a unidade conta com apoio do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), ao qual oferece atendimento multiprofissional, como:
fonoaudiologia; fisioterapia; nutricionista; psicologa; assistente social; educador

fisico, entre outros. O quadro 1 mostra informacdes gerais sobre a UBS Josefina.

Quadro 1 - Identificacdo da UBS Josefina

Informac¢des sobre a Unidade de Saude
Josefina

Nome da Unidade de Saude: Unidade de Saude Josefina

Gerente da UBS: Mayara Cristina da
Silva Capana

CNES da USF: 9174214
N° da equipe no CNES:

Areas: 01
INE area 01: 1627619
Tipo de equipe: EFS

Horério das equipes: a equipe 01 tem horario de trabalho das 8:00 as 17:00, de
segunda a sexta-feira.
E-mail: ubirata.jardimjosefina@gmail.com

Telefones: (44) 3543-1970

Tipologia das equipes: Equipe Saude da Familia
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

2.1.1 Histodria da UBS
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Fonte: Google Maps (2024)

A Unidade de Saude Josefina, fica localizada na cidade de Ubirata, regido
Norte do Estado do Parana (Figura 01). Foi inaugurada no ano de 2017, de acordo
com o aumento da demanda por atendimento em saude da populagao local. Antes
de sua criagdo, os pacientes tinham que se deslocar até a Unidade de Saude

Panorama, para seus atendimentos.

A escolha do nome da USF remete ao bairro local, em qua a maioria da

populagao da area fica localizado no Bairro Josefina | e Il.

2.1.2 A UBS Josefina hoje

A unidade possui uma area construida de 357 m?, da qual os usuarios tém a
disposigdo um consultério médico, um consultério odontolégico, um consultério de
enfermagem, um consultério multiprofissional, farmacia, salas de esterilizagéo,
curativo, aplicagdo de medicamentos, inalacdo, imunizacdo, reunido e recepgao,
sanitarios e copa. A geréncia da Unidade de Saude é feita pela enfermeira Mayara
Cristina da Silva Capana.

A USF Josefina conta com uma Equipe de Estratégia de Saude da Familia,

denominada pela Secretaria de Satude como Area 01, composta por um médico, uma
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enfermeira, 2 técnicas de enfermagem e 6 ACSs (Quadro 2).

O médico da equipe 01, Leandro Alves Gigante, € médico da Estratégia de
Saude da Familia, possuindo vinculo com a Prefeitura Municipal por meio de
concurso publico. Atua na unidade desde sua inauguragéo, no ano de 2017, tendo
formagcdo em Bacharelado em Medicina pelo Centro Universitario Inga - Uninga
(2015).

No ultimo semestre, a equipe também conta com o apoio de uma interna do
curso de Medicina da Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana -
UNILA, na qual realiza estagio curricular obrigatério em Atencao Primaria em Saude
(Quadro 02).

Quadro 2 - Equipe da UBS Josefina

Composicao da Equipe de Saude da Familia
da area 01

Ana Marina De Souza (Agente De Combate As Endemias)

Daiane Kelly De Souza Amaral Moura (Agente Comunitario De Saude)

Leandro Alves Gigante (Medico Da Estrategia De Saude Da Familia)

Luana Santos Santana (Técnica De Enfermagem Da Estrategia De Saude Da Familia)
Mayara Cristina Da Silva Capana (Enfermeiro Da Estrategia De Saude da Familia)
Sandra Florentino Dos Santos (Agente Comunitario De Saude)

Selma De Souza (Agente De Combate As Endemias)

Suzana Tomaz Dos Santos (Agente Comunitario De Saude)

Camila Begui do Nascimento Peteck (Interna do curso de Medicina)

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

Além disso, a unidade conta com uma Equipe de Saude Bucal composta por
um dentista e uma técnica em saude bucal (Quadro 3), além de uma recepcionista e

uma auxiliar de limpeza (Quadro 2).

Quadro 3 - Equipe de Saude Bucal

Composicao da Equipe de Saude Bucal
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Rodrigo Tressoldi Freze (Cirurgido Dentista Da Estrategia De Saude da Familia)

Maria Das Gracas De Oliveira (Tecnico Em Saude Bucal Da Estrategia De Saude Da Familia)

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

Além das equipes e profissionais ja citados, a USF Josefina conta ainda com
uma farmacia (Quadro 4), que é responsavel pela distribuigdo das medicag¢des tanto
para os pacientes dessa area, quanto de outras. Como nao sao todas as unidades
de saude que possuem farmacia propria, pacientes de toda a cidade podem retirar

medicacgoes na farmacia do Josefina. O horario de funcionamento é das 13h as 17h.

Quadro 4 - Funcionario da farmacia

Composicao da farmacia

Marcos Roberto De Campos (Farmacéutico)

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

Para completar a assisténcia prestada pela USF, o atendimento
multiprofissional da Unidade conta com uma psicéloga, na qual presta servigo tanto

para a equipe do Josefina, quanto para mais 2 outras equipes pertencentes a outras
2 unidades de saude (Quadro 5).

Quadro 5 - Equipe Multiprofissional

Composicao da Equipe Multiprofissional

Vanessa Lopes Leal (Psicéloga)

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

2.1.3 Estrutura fisica

A Unidade de Saude Josefina é classificada como uma UBS com Saude da
Familia de Porte |, o que significa que possui 1 equipe de Saude da Familia (ESF),
com atendimento voltado para uma populagcdo de até 4.000 pessoas, estrutura

simples e com capacidade para realizar agdes basicas de saude (Brasil, 2017; Brasil,
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2015). Nesse sentido, segue as diretrizes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
possui uma estrutura focada no atendimento integral a saude da comunidade, com
uma equipe basica de profissionais atuando no territério de referéncia.

Todos os seus espacos estdo de acordo com o padrdo minimo previsto pela
Resolugcdo RDC 50 da ANVISA de 2002 (BRASIL, 2002) e com a Portaria n° 340, de
margo de 2013 (BRASIL, 2013a).

Tabela 1 - Ambientes presentes na USF em comparagao com os requisitados pela

Portaria n°® 340 do Ministério da Saude

Ambientes Quantidade e Area Prevista Atende o
na requisito
Portaria n° 340 minimo?
Sala de espera/recepgao 1 com 45 m? SIM
Sanitario para pessoas com 1 com 2,55 m? SIM
deficiéncia
Sala de Imunizacgéao 1 com 9 m? SIM
Farmacia 1 com 14 m? SIM
Consultério 2 com 9m? SIM
indiferenciado/Acolhimento
Consultério com sanitario 1 com 9m? SIM
anexo
Sanitario do consultério 1 com 2,55m? SIM
(habilitado para PCD)
Consultério od;mtolégico para 1 com 20 m? SIM
equipes
Sala de inalagao 1 com 6m? SIM
Sala de curativos 1 com 9m? SIM
Sala de procedimentos/coleta 1 com 10m? SIM
Banheiro 1 com 4,8 m? SIM
Expurgo 1 com 5m? SIM
Sala de SIM
esterilizagéo/estocagem 1 com 5m?
de
material esterilizado
Sala de geréncia - NAO
Sala de atividades 1 com 20m? SIM
coletivas/Sala de ACS
Almoxarifado 1 com 3m? SIM
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Copa 1 com 4,5m? SIM

Banheiro para funcionarios 2 com 3,5m? cada SIM

Deposito de material de 1 com 2m? SIM
limpeza

Deposito de Residuos Comuns 1com 1,4 m? SIM

Depésito de Residuos 1com 1,2 m? SIM

Contaminados

Deposito de 1com1,2m? SIM
Residuos
Reciclaveis
Area externa para embarque e 1 com 21m? SIM

desembarque de ambulancia

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

Como visto na Tabela 1, a UBS Josefina atende aos requisitos preconizados
pela Portaria n° 340 do Ministério da Saude, a ndo ser por ndao haver uma sala
especifica para geréncia. Seu ambiente possibilita aos usuarios um atendimento

satisfatorio e aos profissionais de saude a execucdo dos seus servicos de forma

completa. Algumas das instalagdes da USF sdo mostradas na Figura 2 até a Figura
19.

Figura 2 - Recepcgao
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Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2024)
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Figura 3 — Acolhimento/Pré-consulta
| ||

onté: Arquivo pessoal dos autores (2024)

~ Figura 4 — Consultério Odontologico

Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2024)

Figura 5 — Sala de I%spera
| i

Fonte: Arquivo pessal dos ares (2024)
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Figura 6 — Consultério Médico

Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2024)

Figura 7 — Consultdrio de Enfermagem com banheiro

Fonte: Arquivo pessoal ds autores (2024)

Figura 8 — Sala das ACSs

'“E
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Figura 9 — Sala de Curativo

Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2024)

Figura 10 — Sala de Medicacé&o

o

Fonte: Arquivo'pessoal dos autores (2024)

Figura 11 — Sala de Esterilizagdo — 4rea suja

"

Fonte: Arquvo pessoal dos autores (2024
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Figura 12 — Sala de Esterilizagdo — area Iimpa
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Fonte: Arquivo pessoal dos utores 20)

Figura 13 — Sala de Vacina

P ol 5 i
Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2024)

Figura 14 — Sala de Inalagéo

Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2024)
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Figura 15 — Copa

Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2024)
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Figura 18 — Consultorio Multiprofissiqnal

o

Fonte: Arquivo pessoal dos autores (2024)

Figura 19 — Farmacia
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Fonte: Arquivo pessoal dos autores (224)

2.1.4 Acesso a Unidade de Atencao Primaria a Saude: topografia e transporte
urbano

O acesso a UBS é por rua asfaltada e com rampa de acesso, apresentando boa

acessibilidade aos moradores. A cidade nao possui transporte coletivo urbano, no
entanto, quando o paciente possui alguma restricdo ou dificuldade de locomogéo,
existe o transporte da saude que pode ser acionado para a translocagéo do paciente

até a unidade.
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Figura 20 - Entrada com rampa de acesso

Fonte: Acervo pessoal (2024)

2.1.5 Comunicagao com a populacao

Para garantir o contato com a populagao e transmitir informagdes importantes, a
Equipe de Saude Josefina conta diariamente com o apoio de seis ACSs e da
recepgao para desempenhar essa fungdo. Em casos que exigem contato imediato, a
equipe utiliza o telefone para ligagdes. O aplicativo WhatsApp® também é
amplamente utilizado para manter um contato préximo e diario com os usuarios,

complementando as visitas domiciliares realizadas pelas ACSs.

2.1.6 Divisao das microareas

Em Junho de 2024, a area 01 era divida em 5 microareas, conforme a Figura
21. Recentemente, hoje a contratagdo de mais uma ACS, via concurso publico,
ocorrendo um remanejamento dessas microareas para um total de 6 microareas.
Cada uma esta sob responsabilidade de uma ACS, na qual nenhuma delas fica

descoberta.
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( ~
Fonte: Google Maps modificada pelos autores (2024)

2.1.7 Integracao Ensino-Servigo-Comunidade

O processo de integragao entre Ensino e Servigo € uma novidade no municipio.
De forma muito acolhedora, o sistema de saude da cidade, mantém uma politica de
portas abertas aos estudantes que tém interesse em atuar no municipio, por meio de
estagios, possibilitando conhecer os fluxos assistenciais, bem como a rotina no dia a
dia da profissédo. Assim, a UBS Josefina, conta com uma interna do curso de
Medicina da Universidade Federal da Integragcao Latino-Americana, na qual realiza

as atividades propostas pelo estagio em Atencao Primaria em Saude.

2.2 PERFIL TERRITORIAL/AMBIENTAL

2.2.1 Territério

O Territério em Saude define os limites de atuacdo das Areas (que
correspondem ao local onde uma Equipe de Saude da Familia trabalha) e das

microareas (onde um Agente de Saude atua). Normalmente, os municipios do pais
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dividem os usudarios do SUS (Sistema Unico de Saude) e as familias que fazem
parte do municipio com base no numero de pessoas.

No municipio de Ubirata, a divisdo se da pela vulnerabilidade social, na qual
desde outubro de 2017, toda a area urbana do municipio foi estratificada e mapeada,
com atualizagdes continuas dos pontos de risco. Dessa forma, esta dividido em 38
microareas e 8 areas de abrangéncia, definidas com base no risco dos pacientes
que as compoem.

A area 01 corresponde ao territério de abrangénia da UBS Josefna, sendo
dividia em 6 microareas, todas cobertas por 1 ACS cada.

Como dito anteriormente, no momento da coleta de dados, a area era dividida
em 5 microareas, condorme a Figura 21. Com o chamamento do concurso publico
de 1 ACS, posteriormente, foi redividida em 6.

A UBS Josefina possui uma localizagédo privilegiada, estando préxima ao
centro da cidade de Ubirata, 1,3 km, o que facilita o acesso da populacdo aos
servicos de saude. A proximidade com areas comerciais e residenciais também
contribui para que os usuarios cheguem rapidamente ao local, promovendo um
atendimento mais agil e eficiente. Essa localizagdo estratégica torna a UBS uma
peca fundamental no atendimento a saude da comunidade, garantindo que os
moradores, mesmo 0S que nao possuem transporte proprio, possam ser atendidos

de forma adequada e continua (Figura 22).

Figura 22 - Distancia entre a UBS e o centro da cidade
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Fonte: Google Maps (2024)
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2.2.2 Geografia e ambiente

A area de abrangéncia da UBS Josefina esta inserida em uma regiao de relevo
levemente ondulado, caracteristica comum da regido. Sua porgao noroeste esta
delimitada pelo Corrego Portuguesa, que possui um pequeno curso d'agua em leito
natural, sem grandes intervengdes de canalizagao.

Recentemente, foi construida uma passarela em estrutura metalica (Figura 23),
interligando  os bairros Residencial Parque das Flores e Jardim Josefina 2,
importante via de acesso aos pedestres, que antes tinham que se deslocar alguns

quilémitros para ter acesso aos bairros.

Figura 23 — Passarela sobre o érrgo Portuguesa

Font Acervo pessoal 224)

Logo, a existéncia de fontes de agua naturais na area é limitada, sendo que o
abastecimento de agua da populagéo local depende, majoritariamente, do sistema
de distribuigdo publica. As barreiras geograficas do Jardim Josefina sdo sutis, sem
grandes obstaculos naturais que dificultem o acesso ou a circulagdo. Contudo, a
organizacgéo do bairro e 0 uso do solo sdo moldados pelo relevo suave, levemente
ingreme em alguns pontos de acesso, integrando-se ao planejamento urbano da

cidade.
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2.2.3 Delimitacao do territério da UAPS no mapa

O territério da UBS Josefina € composto pela Equipe de Saude da Familia

denominada 01. A area de brangéncia esta demonstrada em verde na Figura 24.

Figura 24 — Area 01 abrangéncia da UBS Josefina
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Fonte: Acervo pessoal (2024)

No territério ndo ha pontos de atencdo a saude, como centros de
especialidades, consultérios, ambulatérios privados, hospitais, laboratérios e pronto-
atendimentos.

Em relacdo aos equipamentos e servigos sociais, a area possui um Centro
Municipal de Educagao Infantil (CMEI) (Figura 25), que atende a educacao infantil da
area, a Escola Municipal Professor Furusato Tomio (Figura 26), que compreende a
educagao de nivel Fundamental | e a Escola Estadual Cecilia Meireles (Figura 27),
que oferece o ensino Fundamental Il e Ensino Médio, desempenhando um papel
importante na educacgao basica da populacao local. Estas duas ultimas escolas ficam

localizadas no mesmo patio e estavam em obras, no momento da coleta de imagens
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do territério, para a melhoria da infraestrutura.

Figura 25 — Area 01 abrangéncia da UBS Josefina

Fonte: Acervo pessoal (2024)
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Figura 27 — Escola Estadual Cecilia Meireles

Fonte: Acervo pessoal (2024)

Em relagcdo ao comércio da regido, percebe-se a presenga de

diversas
empresas, pequenos mercados, posto de gasolina, panificadora e saldao de beleza
(Figura 26).

o

Figura 28 - Mapa com os estabelecimentos presentes na area 01
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Fonte: Google Maps (2024)

Quanto ao lazer, a comunidade possui uma praca, frequentada diariamente,
principalmente por idosos, na qual possui uma quadra de maia e as pessoas se
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reunem para jogar no fim da tarde (Figura 27).

F\igura 29 — Praca da Maia _
e Y b y* 4

Fonte: Acervo pessoal (2024)

Por fim, a area também apresenta 4 igrejas, importantes instrumentos de fé e
religido para a populagdo: Igreja Nossa Senhora das Gragas (Figura 28), Igreja
Assembléia de Deus de Anapolis, Igreja Adventista do Sétimo dia e Igreja
Assembléia de Deus Ministério de Perus.

Figura 30 — Igreja Nossa Senhora das Gragas

Fonte: Acervo pessoal (2024)

Versdo Final Honol ogada

06/ 04/ 2026 11: 46



41

2.2.4 Urbanizacio e acesso

Durante a visita ao territorio, observou-se que em todos os bairros o padrao de
pavimentacdo € misto, ou seja, ha ruas com revestimento de asfalto e outras com
pavimento de pedras irregulares. Em algumas chacaras, o acesso ao domicilio &
feito por meio de estradas de ch&o batido.

Como se trata de uma cidade de pequeno porte, ndo possui transporte
urbano. Assim, os pacientes devem buscar a unidade por meio de locomogéao
prépria. Para os casos em que o paciente apresenta dificuldades fisicas, ou alta
vulnerabilidade, o transporte da saude pode ser acionado, na qual a prefeitura
fornece carros para a locomog¢ao desses pacientes, seja até o posto de saude, seja a

transferéncia do posto ao hospital, por exemplo.

2.2.5 Caracteristicas dos domicilios/Condi¢cdes de moradia

2.2.5.1 Tipos de acesso ao domicilio

De acordo com Tabela 2, que descreve os tipos de acesso ao domicilio, revela
algumas preocupacgdes e areas para possiveis melhorias no sistema de saude. 1.461
domicilios tém acesso por ruas pavimentadas, indicando que a maioria dos locais
conta com boa infraestrutura, o que facilita o acesso dos servicos de saude e de
emergéncia. 19 domicilios tém acesso por estradas de terra, sugerindo dificuldades
em épocas de chuvas, por exemplo. 174 domicilios se enquadram em “Outro”, o que
precisa ser mais especificado, pois pode incluir terrenos irregulares ou outras formas
de acesso que impactam a mobilidade. 679 domicilios nao tiveram a forma de
acesso especificada, o que corresponde a uma alta porcentagem do total
(aproximadamente 50%). Essa lacuna de dados compromete o planejamento
adequado das intervencgdes e alocagao de recursos para os individuos moradores da

area correnpondente ao Josefina.

Tabela 2 - Tipos de acesso ao domicilio
Descrigao Quantidade
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Pavimento 1.461
Chao batido 19
Fluvial 1
Outro 174
N&o informado 679
Total 1373

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS via IDS (2024)

Apesar do relatério apresentar um acesso ao domicilio tipo fluvial, visto que a
area nao possui moradia com acesso principal via fluvial, consideramos erro de
classificagao para esse domicilio.

Conhecer essas informacdées € de extrema importancia para verificar a
acessibilidade dos moradores tanto aos seus proprios domicilios, quanto para sair
deles. O ideal seria que 100% dos domicilios possuissem pavimento, facilitando a
locomogado das familias e, também, da Equipe de Saude nos dias de visitas

domiciliares, por exemplo.

2.2.5.2 Abastecimento de agua

Os relatérios do e-SUS apresentam que a principal forma de abastecimento de
agua nos domicilios da area 01 é por via de rede encanada (1032), enquanto que
diretamente do pogo ou nascente € a forma de abastecimento de 63 domicilios
(Tabela 3).

Tabela 3 - Formas de abastecimento de agua nos domicilios

Descrigao Quantidade
Rede encanada até o domicilio 1.682
Poco/Nascente no domicilio 9
Outro 8
N&o informado 635

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS via IDS (2024)

O fornecimento de agua em Ubirata € realizado pela Sanepar (Companhia de
Saneamento do Parana) e deveria oferecer cobertura para toda a cidade. Entretanto,

em conversa com os ACS, principalmente a regido do Bairro Cogndpolis, ndo é
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atendida com o servigo de agua encanada e, por isso, os moradores utilizam pogo
ou nascente.

A qualidade da agua potavel tem um impacto direto na saude publica, sendo
essencial para prevenir doengas. Portanto, a garantia de acesso a agua encanada
de boa qualidade é uma prioridade. No entanto, nos domicilios que dependem de
pocos ou nascentes para abastecimento, é crucial que sejam realizadas analises
regulares da agua antes de seu consumo. Isso deve abranger tanto o uso humano
quanto animal, pois essas fontes estdo mais suscetiveis a contaminacdo por
poluentes.

Uma medida importante para superar os desefios do abastecimento de agua
seria Implementar programas de monitoramento periédico da qualidade da agua e
campanhas de conscientizacdo para que os proprietarios de pogos ou nascentes
realizem a devida manutengdo e testes de qualidade. O suporte de laboratérios
locais e acgbes de agentes comunitarios de saude podem facilitar esse

acompanhamento.

2.2.5.3 Animais no domicilio

A Tabela 4, referente & quantidade de animais na Area 01, aponta uma
distribuicdo significativa de cachorros (318), o que pode aumentar o risco de
transmissao de zoonoses, como raiva e leishmaniose, destacando a necessidade de
intervengdes em saude publica; seguidos por gatos (23); passaros (16) e outros tipos
de animais (7). Estes numeros refletem um cenario de alta convivéncia com animais
domésticos, principalmente caes, na qual fazem um alerta a APS e a Vigilancia
Sanitaria para campanhas de vacinagcao, controle populacional, ampliacdo do
monitoramento de outras espécies e educagao continuada para a convivéncia

segura com Os animais.

Tabela 4 - Animais no domicilio

Descrigao Quantidade
Gato 23
Cachorro 318
Passaro 16
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Outros 7

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS via IDS (2024)

2.2.5.4 Tipos de domicilios

A Tabela 5 descreve os tipos de domicilios na Area 01, revelando uma
predominédncia de casas (1.633 unidades), seguidas por apartamentos (41),
cdmodos (20) e outros tipos de habitagao (8). Um ponto critico € o elevado numero
de registros "nao informados" (632), que corresponde a uma quantidade significativa
de domicilios sem dados especificos. Essa lacuna representa aproximadamente
27% do total de cadastros, o que prejudica a analise completa e eficiente do territério
pela equipe de APS. A falta de informacdes detalhadas pode dificultar o
planejamento de agbes adequadas as caracteristicas de cada tipo de moradia, como
campanhas de saneamento basico, controle de vetores e intervengdes em saude

publica.

Tabela 5 - Tipos de domicilio

Descrigao Quantidade
Casa 1.633
Apartamento 41
Comodo 20
Outro 8
Nao informado 632
Total 2.334

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS via IDS (2024)

2.2.5.5 Situagao de moradia/Posse da terra

A tabela 6 mostra a situacdo de moradia da populacdo adscrita. Das 2.334,
1.038 sdo moradias proéprias, enquanto que as alugadas sao 600. Novamente a
categoria “Outra” e “Nao informado” possuem numeros muito altos, atrapalhando a

adequada informacgéo.
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Tabela 6 - Situagao de moradia

Descrigao Quantidade
Préprio 1.038
Financiado 30
Alugado 600
Arrendado 3
Cedido 41
Situagéo de rua 1
Outra 102
Nao informado 519
Total 2.334

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS via IDS (2024)

Durante conversas com os ACS, uma queixa relevante que eles
relataram sobre a regido em que eles trabalham foi a rotatividade dos
domicilios que estdo em situagcédo de aluguel, pois quando os profissionais
vao realizar a visita apds o cadastro, muitas vezes ja ndo moram mais as
mesmas pessoas naquele domicilio. Portanto, o vinculo com a equipe e a

longitudinalidade do cuidado ficam comprometidas.

2.2.5.6 Material predominante na construcido das paredes externas dos
domicilios

Quanto ao material de revestimento das paredes externas das
casas da regidao, foram encontrados 1.536 domicilios possuindo alvenaria
como revestimento principal. Apenas 50 eram de alvenaria sem
revestimento, 98 de madeira aparelhada e 17 de taipa com revestimento
(Tabela 7).

Tabela 7 - Material das paredes dos domicilios

Descrigao Quantidade
Alvenaria com revestimento 1.536
Alvenaria sem revestimento 50

Taipa com revestimento 17
Madeira aparelhada 98
Nao informado 633
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Total 1373

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS (2022)

2.2.5.7 Tratamento de agua para consumo no domicilio

A Tabela 8 descreve os tipos de tratamento de agua para consumo na area
estudada, revelando um cenario preocupante. O dado mais alarmante é que 1.334
domicilios consomem agua sem tratamento, o que corresponde a aproximadamente
57% do total de 2.334 domicilios cadastrados. Apenas 181 domicilios utilizam a agua
fitrada, 1 fervida e 174 clorada. Além disso, 644 domicilios ndo forneceram

informacgdes sobre o tratamento da agua.

Tabela 8 - Tratamento de agua para consumo

Descrigao Quantidade
Filtrada 181
Fervida 1
Clorada 174

Sem tratamento 1.334
Nao informado 644
Total 2.334

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS via IDS (2024)

2.2.5.8 Forma de escoamento do banheiro sanitario

Em relacdo ao escoamento dos banheiros e destino de urina e fezes, a Tabela
9 revela dados preocupantes sobre as formas de escoamento de sanitarios nos
domicilios da area estudada, evidenciando desigualdades importantes no
saneamento basico. A analise dos dados revela que apenas 180 domicilios (7,7%)
estdo conectados a rede coletora de esgoto ou pluvial, enquanto uma maioria
expressiva depende de fossas, sejam sépticas (773 domicilios, ou 33%) ou
rudimentares (723 domicilios, ou 31%). Ha ainda um caso de escoamento a céu

aberto e 656 registros (28%) "ndo informados”, o que dificulta uma compreenséao

Versdo Final Honol ogada

06/ 04/ 2026 11: 46



47

completa da situagao.

Tabela 9 - Forma de escoamento do sanitario

Descrigao Quantidade
Rede coletora de esgoto ou pluvial 180
Fossa séptica 773
Fossa rudimentar 723
Céu aberto 1
Outra forma 1
N&o informado 656
Total 2.334

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS via IDS (2024)

Nesse sentido, apenas 7,7% das residéncias estdo conectadas a rede de
esgoto ou pluvial. Este dado revela um déficit significativo de saneamento basico,
que € um fator essencial para a promocao da saude e a prevencao de doencas. A
falta de esgoto adequado pode contribuir para a propagagao de doengas infecciosas,
como diarreia, cblera e hepatite A. Além disso, quase 31% dos domicilios utilizam
fossas rudimentares, que ndo seguem os padrdes de seguranga sanitaria. Esse tipo
de escoamento aumenta o risco de contaminagcdo do solo e das fontes de agua,

agravando a vulnerabilidade da populagao a doengas de veiculagao hidrica.

2.2.5.9 Disponibilidade de energia elétrica

A Tabela 10, que trata da disponibilidade de energia elétrica, apresenta dados
preocupantes no contexto da APS. Dos 2.334 domicilios analisados, 1.515 possuem
energia elétrica, enquanto 308 (13,2%) ndo possuem esse servigo basico. Além
disso, 511 registros (21,9%) estéo "ndo informados", o que impede uma analise mais
precisa da situagao real.

Acredita-se que esses dados nao reflitam a real situacdo do fornecimento de

energia elétrica naregiao, fazendo-se necessairia a atualizagao urgente desse dado.

Tabela 10 - Disponibilidade de energia elétrica
Descrigao Quantidade
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Sim 1.515

Nao 308

Nao informado 511
Total 2.334

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS via IDS (2024)

2.2.5.10 Destino do lixo

De acordo com a Tabela 11, que mostra o destino do lixo, revela desafios
importantes para a saude publica e a sustentabilidade ambiental. Entre os 2.334
domicilios analisados, a maioria (1.669) relata que o lixo € coletado, enquanto um
numero muito pequeno utiliza métodos como queimar ou enterrar (9) ou outros

métodos nao especificados (5).

Tabela 11 - Destino do lixo

Descrigao Quantidade
Coletado 1.669
Queimado/Enterrado 9
Outro 5
Nao informado 651
Total 2.334

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS via IDS (2024)

Um ponto de grande relevancia a respeito da queima de lixo € que essa pratica
€ considerada crime. De acordo com a Lei n® 9.605, de 12 de fevereiro de 1998, tal
acao configura crime de poluigdo, por representar riscos a saude humana,
comprometer a seguranga dos animais e causar a destruicdo da flora. A legislagéao
visa proteger o meio ambiente e assegurar condi¢des seguras para a convivéncia
sustentavel, punindo atividades que possam causar danos ao ecossistema e a saude
publica (Brasil, 1998).

2.3 PERFIL DEMOGRAFICO
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2.3.1 Populacéo total sob responsabilidade da equipe

Em setembro de 2024, de acordo com os dados do IDS, a populagao total é
de 3851 individuos com cadastro ativo.
O numero total de pessoas adscritas ao territério esta acima do previsto na
PNAB de 2017, que propde um valor entre 2.000 e 3.500 pessoas vinculadas a cada
equipe (BRASIL, 2017).

2.3.2 Populagao segundo faixa etaria e sexo

Os dados indicam que entre os individuos sob responsabilidade da equipe ha
1.911 usuarios do sexo masculino (49,62%) e 1.940 usuérias do sexo feminino
(50,37%). Segundo o censo do IBGE de 2022, na cidade ha um estimado de 48,50%
de usuarios do sexo masculino e 51,54% do sexo feminino, o que indicaria uma
semelhanca com os dados da regido em questdo, onde também ha predominancia
das usuarias do sexo feminino.

As piramides etarias de acordo com idade e sexo da UBS Josefina e da
cidade de Ubiratd-PR, podem ser observadas, respectivamente, no Grafico 1 e
Grafico 2.

Grafico 1: Piramide Etaria Populagao Equipe 01 UBS Josefina de acordo com idade e sexo
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Fonte: Dados extraidos relatério e-SUS via IDS. Grafico produzido pelos autores (out. 2024)
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Grafico 2: Piramide Etaria do Municipio de Ubirata-PR de acordo com idade e sexo
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Fonte: IBGE (2023)

2.3.3 Percentual de pessoas segundo a raga/cor

Das 3.851 pessoas, 2789 (72,24%) se autodeclararam brancas, 84 (2,18%)
pretas, 922 (23,94%) pardas, 58 (1,51%) amarelas, 3 (0,08%) indigenas e apenas 2
(0,05%) sem informacao. Segundo o IBGE de 2022, para a cidade de Ubirata, séo
respectivamente: 58,04% brancas, 4,21% pretas, 35,93% pardas, 1,66% amarelas,
0,15% indigenas (Tabela 12).

Tabela 12 - Populagéo vinculada a equipe 01 segundo a raga/cor

Descrigao Quantidade Percentagem
Branca 2789 72,24%
Preta 84 2,18%
Amarela 58 1,51%

Parda 922 23,94%
Indigena 3 0,08%
N&o informado 2 0,05%
Total 2403 100%

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro individual do e-SUS via IDS (2024)
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A autodeclaragdo de raga/cor esta intimamente ligada a percepgéo subjetiva
que cada pessoa possui sobre sua identidade, abrangendo n&o apenas
caracteristicas fisicas, mas também sua origem étnico-racial, aspectos socioculturais
e a construgdo social do sujeito (BRASIL, 2017b). A exigéncia de preenchimento
deste campo nos sistemas de saude esta prevista na Portaria n® 344, de fevereiro de
2017, que segue o padrao do IBGE, categorizando os individuos como brancos,
negros (pretos ou pardos), amarelos e indigenas (BRASIL, 2017c).

No entanto, € importante ressaltar que esse processo pode ser influenciado por
fatores externos, como preconceitos e estigmas, o que pode levar a subnotificagbes
ou classificagbes imprecisas. A coleta de dados precisos sobre raga/cor €
fundamental para tragar o perfil epidemiolégico da populagdo e embasar politicas
publicas de saude. Porém, ha necessidade de campanhas educacionais para
melhorar o entendimento sobre a importancia desses dados e como eles impactam
na promocao da equidade no sistema de saude.

Além disso, é essencial que os profissionais de saude sejam capacitados para
coletar e tratar essas informacbes de forma sensivel, sem influenciar na
autodeclaracao do paciente, reforcando a importancia da equidade no atendimento,
especialmente considerando os diferentes grupos populacionais e as
vulnerabilidades as quais estdo submetidos (BRASIL, 2017b). Portanto, é sugerido
que o Ministério da Saude amplie suas estratégias de conscientizagdo sobre o papel
desses dados para assegurar que politicas de combate as desigualdades sejam

efetivamente implementadas.

2.3.4 Nacionalidade brasileira, estrangeira e naturalizados

Ao analisar a nacionalidade dos usuarios, percebe-se que a maioria € de
nacionalidade brasileira, correspondendo a 96,96% do total. 108 pessoas sao

estrangeiras, sendo, destes, a maioria venezuelanos 103 (2,67%) (Tabela 13).

Tabela 13 - Populagao vinculada a equipe 01 segundo a nacionalidade

Descrigao Quantidade Percentagem
Brasileira 3734 96,96%
Estrangeiro 108 3,04%
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Nao informado 0 0%
Total 3851 100%

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro individual do e-SUS via IDS (2024)

E essencial que a atencdo aos migrantes em situagdo de vulnerabilidade seja
priorizada, considerando que muitos podem apresentar necessidades especificas de
saude devido a condigbes pré-existentes, doengas adquiridas ao longo do percurso
migratorio ou até problemas relacionados a precariedade das condigbes em que
vivem. Muitos migrantes sofrem violéncia, exploragdo e abuso, o que gera impactos
tanto na saude fisica quanto mental, além de enfrentarem barreiras no acesso ao
sistema de saude dos paises receptores (FOZ DO IGUACU, 2018).

As dificuldades no acesso a saude, como a falta de documentos ou o
desconhecimento dos seus direitos, intensificam essa vulnerabilidade. Para
solucionar esses desafios, € fundamental que os sistemas de saude adotem uma
abordagem integral e humanizada, promovendo a equidade no cuidado de
migrantes. Uma avaliagdo de saude completa, considerando aspectos individuais,
familiares, estruturais e comunitarios, deve ser realizada, a fim de identificar riscos e
planejar intervengdes eficazes. Além disso, a continuidade do cuidado precisa ser
garantida, com o acompanhamento sistematico dos migrantes ao longo de sua
jornada de adaptacéo.

Sugere-se a criagao de programas de saude especificos, que incluam ag¢des de
educacdo e promogéo da saude, campanhas de vacinagao, e a garantia de acesso a
servigos psicolégicos para migrantes que sofreram traumas. A capacitagdo dos
profissionais de saude para lidar com questdes interculturais e de vulnerabilidade é

uma medida fundamental para que o cuidado seja mais eficaz e inclusivo.

2.3.5 Populagao que tem plano de saude privado

Na regido, 42 individuos declararam possuir plano de saude privado (1,09%) e
112 (2,91%) n&o informaram sobre. Dessa forma, 3697 pessoas (96%) seriam
usuarios do SUS, mantendo seus cuidados integralmente na unidade, sob
responsabilidade da equipe 01.

No contexto de saude publica, € crucial questionar a estrutura e os servigos
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oferecidos pelos planos de saude, uma vez que muitos cidadados utilizam
subscricdes de saude que nao se caracterizam como planos formais, mas ainda
oferecem descontos em consultas com especialistas e exames. Isso pode levar a
uma subnotificagdo do uso dos servicos do SUS, inflando a percepg¢ao de que uma
parcela menor da populacédo depende exclusivamente do sistema publico de saude.

Durante o periodo pds-pandemia, houve um aumento significativo na demanda
pelo SUS, principalmente porque muitos cidaddos que anteriormente tinham planos
de saude deixaram de pagar, ou os planos passaram a excluir condigdbes como a
Covid-19 de sua cobertura. Esse cenario evidenciou a sobrecarga do sistema
publico, especialmente na Atencdo Primaria a Saude (APS), que € o ponto de
entrada para a maioria das demandas da populacao.

De acordo com o IBGE, em 2019, 71,5% dos brasileiros dependiam
exclusivamente do SUS, e na regido analisada, esse numero chegou a 73,7%.
Diante desse aumento na demanda, especialmente por parte de usuarios que
perderam seus planos privados, o sistema publico de saude precisa revisar suas
politicas de financiamento e infraestrutura, garantindo o atendimento eficaz para
essa populagao crescente.

Uma critica ao atual modelo de saude publica € a falta de integragdo adequada
entre os servigos privados e publicos, que poderia ser melhor coordenada para
aliviar a pressdo sobre o SUS. Como solugdo, seria interessante implementar
politicas que incentivem a continuidade do atendimento, mesmo para aqueles que
transitaram do setor privado para o publico, garantindo uma atencao integral e

ininterrupta.

2.3.6 Populacdo menor de 2 anos de idade para priorizagao das VD/ACS

e estratificacdo de risco

No relatorio do e-SUS, via IDS, é possivel observar que ha 116 criangas
menores de 2 anos sob responsabilidade da equipe 01.

De acordo com a Linha de Cuidado Materno Infantil do Parana, a estratificacao
de risco da criangca deve ser realizada até esta completar dois anos de vida. Esta
estratificacdo estabelece os critérios para garantir os cuidados das criangas com
maior probabilidade de adoecer ou morrer (PARANA, 2022).

Os riscos ao nascer (Quadro 6) devem ser identificados tanto no exame fisico
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quanto na alta da maternidade, ou ainda durante a visita domiciliar pela busca ativa
dos recém-nascidos. Aqueles classificados como de risco habitual serdo
acompanhados pela Atencado Primaria a Saude (APS) da area de referéncia. Os
recém-nascidos de risco intermediario também serdao acompanhados pela APS do
territdrio, porém com um calendario de puericultura mais intensificado. Por fim, os
recém-nascidos de alto risco receberao cuidados compartilhados entre a APS e a
Atencdo Ambulatorial Especializada (PARANA, 2022).

Quadro 6 - Critérios da estratificagcao de risco ao nascer

Estratificagao Caracteristi
cas
Caracteristicas individuais e condi¢des sociodemograficas
favoraveis:
Risco habitual e APGAR > 7 no 5° minuto;

e Peso ao nascer = 2.500g e < 4.000g;
e |dade gestacional = 37 e < 42 semanas.

Filhos de maes:

e Com infecgao intrauterina (STORCHZ) + HIV;

e Em situagado de vulnerabilidade: em situagao de rua,
indigenas, quilombolas ou migrantes;
Negras;
Com menos de 4 consultas de pré-natal;
Com menos de 15 ou mais de 40 anos de idade;
Com menos de 20 anos e mais de 3 partos;
Analfabetas ou com menos de 3 anos de estudo;
Que apresentaram exantema durante a gestacao;
Com gravidez indesejada;
Com histérico de 6bito em gestagao anterior (aborto
e/ou natimorto);
Obito de irmao menor que 5 anos por causa evitaveis;
Com histérico de violéncia interpessoal;
e Que morreram no parto.

E/OU

e Peso ao nascer =2.000g e < 2.500g;
Idade gestacional entre = 35 e < 37 semanas;
Anomalias congénitas menores.

Risco intermediario

Peso ao nascer < 2.000g e = 4.000g;

Idade gestacional < 34 semanas;

Asfixia perinatal (APGAR < 7 no 5° minuto);
Hiperbilirrubinemia com exsanguineotransfusao;
Malformagdes congénitas grave (com repercussao clinica);
Doencas genéticas, cromossomopatias.

Alto risco

Fonte: Adaptado da Linha Guia-Atengdo Materno-Infantil (2024)

2.3.7 Populagdo menor de 5 anos de idade elegivel para Puericultura de

acordo com as faixas etarias
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No territério atendido pela equipe 01, ha 292 criangcas menores de 5 anos de

idade. De acordo com a idade, segue a tabela (Tabela 14).

Tabela 14 - Populagao menor de 5 anos de idade

Descrigédo Quantidade %
De 0 a 11 meses 57 19,52
completos
1 ano completo 59 20,21
2 anos completos 49 16,78
3 anos completos 66 22,60
4 anos completos 61 20,89

Fonte: Adaptado e-SUS (2024)

E fundamental conhecer as demandas da populacéo infantil, especialmente
na puericultura, para assegurar o cuidado integral, coordenado e continuo do
crescimento e desenvolvimento da crianga. O Ministério da Saude (MS) propde que,
no primeiro ano de vida, a crianga passe por sete consultas programadas,
distribuidas na primeira semana de vida, e nos meses 1, 2, 4, 6, 9 e 12. A partir do
segundo ano de vida, essas consultas podem ser realizadas semestralmente, e a
partir do terceiro ano, de forma anual.

Essas consultas sdo essenciais para o monitoramento do desenvolvimento
infantil, abrangendo a avaliagdo de dados antropométricos (como peso e altura), do
desenvolvimento neuropsicomotor e do cumprimento do calendario vacinal (BRASIL,
2015). No entanto, uma critica importante ao sistema atual é a falta de recursos em
algumas regides para garantir a realizacdo dessas consultas no tempo proposto,
muitas vezes devido a sobrecarga de profissionais de saude e a falta de
infraestrutura adequada nas UBSs. Isso pode resultar em lacunas no
acompanhamento da saude infantil, com consequéncias para a detec¢ao precoce de
problemas de desenvolvimento.

Para solucionar essa questdo, seria importante investir na ampliacdo das
equipes de saude da familia e melhorar a gestdo de recursos para que o cuidado
infantil seja feito de forma mais eficaz. Além disso, fortalecer os mecanismos de
captacao e acompanhamento de criangas que faltam as consultas, com busca ativa
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pela equipe de saude, pode garantir que todas as criangas recebam o cuidado
necessario, trabalho muito bem realizado pela equipe de saude do Josefina, na qual
a busca ativa é constante, sendo agendado consulta ou vacinagao por meio das

ACSs e equipe de enfermagem.

2.3.8 Populacéao feminina entre 25 anos e 64 anos de idade elegivel para

rastreamento do cancer do colo uterino

Existem 1100 mulheres com idades entre 25 e 64 anos. Esse total equivale a
56,70% do total de todas as usuarias do sexo feminino adscritas a equipe e condiz
com 28,56% da populagao total.

A realizagdo periédica do exame citopatolégico continua sendo uma das
estratégias mais eficazes para o rastreamento do cancer de colo do utero. Estudos
demonstram que esse exame, quando aplicado de forma ampla, pode reduzir
significativamente a incidéncia e mortalidade associadas a essa doenca. No contexto
da atencao primaria a saude, € crucial alcancar alta cobertura da populagao-alvo,
garantindo que o exame esteja disponivel e acessivel para mulheres a partir dos 25
anos, conforme recomendacgao do Instituto Nacional do Cancer (INCA) (INCA, 2016).
Essa faixa etaria abrange mulheres sexualmente ativas, que devem realizar o exame
anualmente nos dois primeiros anos, e, caso os resultados sejam negativos, a cada
trés anos até os 64 anos (INCA, 2018).

Nesse sentido, deve-se levarem conta grupos especiais como gestantes,
mulheres pds-menopausa e grupos vulneraveis, como pessoas LGBTQIA+, que
também precisam ser rastreadas de acordo com as diretrizes gerais (INCA, 2018). A
falta de inclusdo dessas orientagdes em programas de saude pode resultar em
subdiagnésticos e maior risco de complicagdes de saude publica.

Além disso, estratégias de busca ativa e educagdo em saude, tanto para
profissionais quanto para usuarios, podem ajudar a reduzir as taxas de abandono ou

nao adesao ao exame, assegurando um atendimento mais inclusivo e eficaz.

2.3.9 Populagao feminina entre 50 e 69 anos de idade, elegivel para

rastreamento de cancer de mama

Ao verificar os dados do relatério, ha 429 usuarias do sexo feminino entre 50 e
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69 anos elegiveis para o rastreio do cancer de mama. Isso representa 11,14% da
populacgao total da area.

A deteccao precoce do cancer de mama € uma estratégia fundamental para a
reducao da mortalidade pela doenga, considerando que, quando diagnosticado em
fases iniciais, o tratamento pode ser mais eficaz e menos invasivo. O rastreamento
envolve duas principais abordagens: o exame clinico das mamas (ECM) e a
mamografia. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2015), mulheres
entre 40 e 49 anos devem realizar apenas o ECM anualmente. Ja entre 50 e 69
anos, além do ECM anual, a mamografia deve ser feita a cada dois anos, com o
objetivo de identificar lesbes suspeitas precocemente. Mulheres com 35 anos ou
mais, que possuam alto risco de desenvolver cancer de mama, como histdrico
familiar de cancer de mama ou mutagdes genéticas, devem ser submetidas ao ECM
e a mamografia de forma anual (BRASIL, 2013b).

Uma critica importante ao protocolo adotado pelo Ministério da Saude (MS) esta
na recomendacgao de nao realizar o rastreamento mamografico em mulheres abaixo
de 50 anos e acima de 70 anos, exceto em casos de risco elevado (INCA, 2015).
Esse critério tem gerado debates, pois alguns estudos indicam que o rastreamento
precoce pode beneficiar certas mulheres fora dessa faixa etaria, especialmente
aquelas com fatores de risco que nado se enquadram nas diretrizes do MS. A
exclusao dessas mulheres pode levar a diagndsticos tardios e a tratamentos mais
agressivos, o que compromete a qualidade de vida e o progndstico.

Uma sugestdo para melhorar esse cenario seria flexibilizar as orientagoes,
permitindo que a indicagdo de mamografias em faixas etarias fora do padrdo seja
analisada individualmente, considerando o histérico pessoal e familiar da paciente.
Além disso, € essencial ampliar a educacdo em saude para que as mulheres
compreendam a importancia do autocuidado e da identificagdo de sinais precoces,
promovendo o0 acesso a exames de rotina e diminuindo as desigualdades no

diagndstico do cancer de mama.

2.3.10 Populagdo com idade maior que 60 anos elegivel para

estratificacéo de risco do idoso

Em relacdo a populacdo maior que 60 anos de idade, existem 317 usuarios,

representando 8,23% da populagao total sob responsabilidade da equipe 01.
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Apenas conhecendo a idade do individuo e o numero de doengas crbénicas que
possui ndo agrega possibilidades de maior compreensao da sua situagao de saude e
capacidades. Assim, a saude no idoso pode ser compreendida como a capacidade
individual de satisfacdo das necessidades biopsicossociais, independentemente da
idade ou da presenca de doengas (MORAES et al., 2016).

Uma forma objetiva de avaliar o risco a que o idoso esta exposto, € utilizando o
indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20 (IVCF-20), que é um instrumento
validado no Brasil, construido de forma interdisciplinar, utilizado como ferramenta de
triagem na atencdo basica, que classifica critérios do idoso tais quais: idade,
autopercepcédo da saude, atividades de vida diaria, cogni¢do, humor, mobilidade,
comunicacao e comorbidades multiplas.

Por meio de um sistema de pontuacdo, pode-se avaliar a auséncia, a
possibilidade ou a presenca de declinio funcional e vulnerabilidade clinico-funcional
do idoso (PARANA, 2017), o que permite a indicacdo de intervencdes
interdisciplinares para a melhora da qualidade de vida do idoso, identificacdo e
monitoramento da populagdo de maior risco para internagdes hospitalares e uso
mais intenso dos equipamentos de saude e planejamento da demanda, como
definicdo de grupos de idosos que precisardo de atendimento diferenciado na
atencao basica (MORAES et al., 2016).

2.3.11 Populacao acima de 18 anos de idade para realizar o rastreamento

de Hipertenséao arterial

Os individuos acima de 18 anos constituem a ampla maioria dos individuos
assistidos, sendo 2.884 usuarios, o que representa 74,89% do total da populacao
adscrita a equipe.

O monitoramento adequado da presséao arterial (PA) em adultos é essencial
para o rastreamento e diagndstico precoce da hipertenséo arterial sistémica (HAS),
uma das principais causas de doencgas cardiovasculares. A recomendacao de aferir
a PA em todo adulto a partir dos 18 anos que compareca a unidade de saude sem
um registro recente de verificagdo € uma medida importante para identificar
precocemente alteragdes que possam levar a complicagbes graves, como infarto
agudo do miocardio (IAM) e acidente vascular cerebral (AVC) (BRASIL, 2014). No
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entanto, uma critica que pode ser feita é a falta de conscientizacdo da populagao
sobre a importancia do controle regular da PA, o que limita a ades&o as consultas de
rotina, especialmente em individuos assintomaticos.

Para melhorar esse quadro, é fundamental que as unidades de saude adotem
estratégias ativas de busca de pacientes para a afericdo da PA, utilizando
campanhas educativas e triagens em eventos publicos, por exemplo. Além disso,
garantir que a medigao seja realizada com manguitos adequados ao tamanho do
braco de cada pessoa € uma pratica indispensavel para obter medidas precisas,
como orientado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2006). Muitos erros no
diagndstico e tratamento podem ocorrer pela utilizagdo incorreta de equipamentos, o
que reforca a necessidade de treinamento continuo das equipes de saude.

Por fim, além do diagndstico, o acompanhamento continuo dos pacientes
hipertensos deve ser uma prioridade na Atencdo APS. Equipes bem treinadas
podem intervir precocemente para controlar a pressdo arterial, prevenindo
complicacbes como doencas renais e vasculares. Isso envolve ndo apenas a
afericdo da PA, mas também o uso de protocolos padronizados, medicamentos

acessiveis e educacéao sobre habitos saudaveis para os pacientes.

2.3.12 Populagao entre 10 e 19 anos de idade elegivel para o cuidado e

Educacgao Popular em Saude ao adolescente

O grupo populacional de individuos entre 10 e 19 anos esta composto por 434
usuarios.

O MS segue como definigdo de adolescéncia a prescrita pela OMS, que
caracteriza o periodo de 10 e 19 anos. A atencao basica € a responsavel pela
articulacao e pela coordenacgéo do cuidado dos adolescentes na RAS do municipio.

Na organizagcédo da atengdo integral a esta populagdo serdo contemplados os
seguintes eixos: promogao da saude e prevencao de agravos; agdes de assisténcia
e reabilitacdo da saude e a educagao permanente. E, ainda, as linhas de agao:
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento fisico e psicossocial; saude
sexual e a saude reprodutiva; saude bucal; saude mental; prevengdo ao uso de
alcool e outras drogas; prevengao e controle de agravos; educagdo em saude;
direitos humanos, a promog¢ao da cultura de paz e a prevencao de violéncias e
assisténcia as vitimas (BRASIL, 2017d).
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2.3.13 Populacado com deficiéncias

Dentre os 3.851 usuarios que estdo sob cuidados da equipe 01, existem 58
pessoas com alguma deficiéncia. Destas, o maior grupo € o das pessoas com

deficiéncia intelectual/cognitiva, com 28 cidadaos, de acordo com a Tabela 15.

Tabela 15 - Populagdo com deficiéncias adscritas a equipe 01

Descrigao Quantidade
Tem alguma deficiéncia? SIM 58
Tem alguma deficiéncia? NAO 3.793
Auditiva 8
Fisica 15
Intelectual/cognitiva 28
Visual 7

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro individual do e-SUS via IDS (2024)

O Decreto n° 3.298/99, que regulamenta a Lei Federal n.° 7.853/89, define
deficiéncia como qualquer perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcao
psicoldgica, fisiologica ou anatébmica que resulte em incapacidade de realizar
atividades consideradas normais para o ser humano (BRASIL, 1999). No entanto,
essa definicdo tem sido amplamente discutida, uma vez que a deficiéncia nao deve
ser vista apenas sob a o6tica biolégica ou social. A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) propde uma abordagem mais ampla, destacando que a deficiéncia pode ser
uma manifestacdo de uma condi¢cdo de saude, mas nao implica necessariamente em
doenca ou perda de capacidades. A deficiéncia, assim, é resultado da interacao
entre a pessoa e 0 ambiente, ndo sendo um atributo exclusivo do individuo (OMS,
2004).

Entre as estratégias recomendadas para a saude publica estdo a educagéo
em saude com foco na prevencdo de acidentes, fortalecimento da autonomia dos
individuos com deficiéncia e o apoio continuo as familias e cuidadores. A APS deve
também promover o acompanhamento domiciliar, articulando-se com outros servigos
sociais para garantir um atendimento integral e qualificado a essas pessoas (UFMA,
2017).
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2.4 PERFIL SOCIOECONOMICO

2.4.1 Pessoas pobres e extremamente pobres

Familias pobres sao aquelas que recebem menos que um salario minimo e as
extremamente pobres sao as que recebem menos do que meio salario minimo. No
entanto, como esse dado ndo € um dado obrigatério, ndo esta locado na base de
dados do e-SUS, via IDS.

Destaca-se, no entanto, que este € um dado de essencial importancia pois se
nao € considerado durante o atendimento em saude isso pode representar
obstaculos na linha de cuidado do usuario e na sua passagem pela rede de atengao
a saude, comprometendo a possibilidade de deslocamento para realizacdo de
exames complementares, participacdo em atividades grupais, consulta com
especialistas em servicos de atencado especializada e também na aquisicido de
medicamentos e outros produtos prescritos pela equipe, tendo um impacto direto no

processo individual e familiar de saude-doenca.

2.4.2 Educacgao: Curso mais elevado que frequenta ou frequentou

Apesar da grande maioria (3.077 pessoas) nao ter informado, a Tabela 16
demonstra o curso mais elevado frequentado pela populacéo pertencente a area.
Pode-se perceber que a maioria dos informantes, 184 individuos, possuem apenas o
Ensino Fundamental | (12 a 42 séries).

Tabela 16 - Populagéo e grau de escolaridade

Descrigdo Quantidade
Creche 17
Pré-escola (exceto CA) 8
Classe de alfabetizagdo - CA 6
Ensino fundamental - 12 a 42 séries 184
Ensino fundamental - 52 a 82 séries 157
Ensino fundamental completo 102
Ensino fundamental especial 13
Ensino fundamental EJA - séries iniciais 12 0
a 42 séries
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Ensino fundamental EJA - séries finais 5% a 2
8?2 séries
Ensino médio, médio 2° ciclo 152
Ensino médio especial 8
Ensino médio EJA (supletivo) 3
Superior, aperfeicoamento, especializagao, 73

mestrado, doutorado

Alfabetizagao para adultos (Mobral, etc) 1
Nenhum 47

N&o informado 3077

Total 3851

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro individual do e-SUS via IDS (2024)

2.4.3 Educacao: Percentual de pessoas que concluiram o ensino médio e
superior

Dentre os individuos que informaram escolaridade, 30,49% (236 pessoas)
concluiram o ensino médio e superior. Isso reflete uma parcela significativa da
populagdo com maior escolaridade, o que pode ser benéfico para o engajamento em
praticas de saude. No entanto, a maioria da populagdo ainda nao atingiu esse nivel,
0 que pode acarretar dificuldades no acesso a informacéo e aos servicos de saude,
aumentando as desigualdades. Como solug¢do, é necessario fortalecer politicas de
educacao e desenvolver materiais de saude acessiveis a todos os niveis de
escolaridade, promovendo a inclusdo e a ampliagdo do acesso a informagao de

forma igualitaria.

2.4 4 Educagao: Analfabetismo

Apenas 1 individuo informou ser analfabeto. No que concerne a saude, este é
um dado valioso pois nos atendimentos pode ser verificado que o analfabetismo tem
um impacto negativo sobre o processo de corresponsabilidade em saude, o que
pode resultar em ma adesao ao tratamento, uso incorreto e indevido, representando
um risco para o usuario.

No entanto, apesar de o relatorio apresentar apenas um analfabeto, mais de um

paciente foi atendido no periodo de estagio, declarando ndo saber ler ou escrever.
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Log, infere-se que este dado apresenta-se defazado no sistema, sendo de extrema
importancia atualizagado para melhor compreensao da real situacéo.

A alfabetizacdo em saude é considerada como uma prioridade para reduzir as
desigualdades através do acesso a informagcdo e da capacidade de utiliza-la
efetivamente, o que contribui para o empoderamento das pessoas (NUTBEAM,
2000).

Os profissionais de saude sao importantes fornecedores de informacdes sobre
saude e precisam conhecer as estratégias para reduzir as demandas de
alfabetizacdo em saude por meio de comunicacao interpessoal eficaz, de materiais
de saude nos formatos escrito e visual e de criagdo de ambientes que melhorem a
prestacado de cuidados (RAJAH et al., 2018).

2.4.5 Educagao: Onde ficam as criangas de 0 a 9 anos

Observa-se que esse dado ndo tem sido preenchido, visto que o relatério
individual apresenta apenas 1 crianga que frequenta creche e 14 criangas que ficam

com adulto responsavel (Tabela 17).

Tabela 17 - Onde ficam as criangas de 0 a 9 anos?

Descrigao Quantidade
Adulto responsavel 14
Outra(s) crianga(s) 0

Adolescente 1
Sozinha 0
Creche 1
Outro 2
Nao informado 2117
Total 2403

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro individual do e-SUS via IDS (2024)

A coleta de dados sobre os tutores de criangas é crucial para garantir o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil adequado, além de
identificar possiveis sinais de negligéncia ou maus-tratos (GONZALEZ; STIER,
2021).
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2.4.6 Plano de saude privado

O percentual das pessoas com plano de saude privado € de 1,09%, ou seja, a
apenas uma parcela pouco significativa ndo recebe cuidados através do SUS
(Tabela 18).

Tabela 18 - Populagdo com plano de saude privado
Descricao Sim Nao N&o informado

Possui plano de 42 3.697 112
saude privado?

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro individual do e-SUS via IDS (2024)

2.4.7 Ocupacao: Ocupacgdes mais frequentes no territério

Este é outro dado ndo preenchido no cadastro individual. No relatério,
observamos apenas 1 farmacéutico hospitalar, 1 secretaria triingue e 1 auxiliar
pessoal.

As condicdes de trabalho formam parte dos determinantes sociais da saude,
pois estao relacionadas diretamente a ela. O terceiro nivel do modelo de Dahlgren e
Whitehead contempla tanto a existéncia de um emprego seguro e realizador quanto
um ambiente de trabalho saudavel (BUSS, 2007). Nessa linha, sugere-se a equipe o
preenchimento adequado deste quesito no cadastro individual.

Entre as ocupagbes mais frequentes da regido temos que ha probabilidade da
ocorréncia tanto de eventos abruptos com consequéncias a médio e longo prazo,
como acidentes de trabalho, quanto de disturbios crénicos, em que o trabalho pode
ser contributivo, provocador ou agravador da situagdo morbida, podendo levar até a
incapacidade (MENDES, 1988). Nesse sentido, poder identificar os usuarios com
maior risco de sofrer por situagdes ligadas ao trabalho € de essencial importancia
para o planejamento de agbes multidisciplinares e integrativas realizadas na atengao

basica, de promocao, prevencao e recuperagao da saude.

2.4 .8 Situagao no mercado de trabalho

Versdo Final Honol ogada
06/ 04/ 2026 11: 46



65

Grande parte da populacdo pertencente a area 01 sao trabalhadores de uma
empresa de abate de frangos na cidade. Logo, diariamente, existe umademanda
muito grande de atendimentos de pacientes que necessitam de atestado para o
afastamento do trabalho pelas mais diversas condi¢gdes desaude.

Além disso, outra parte da populagao trabalha no comércio ou ainda em
emprego publico.

Como os relatérios do IDS ndo abrangem essa modalidade, tomamos pela
impressao dos atendimentos medicos da unidade.

Nesse contexto, € necessaria a articulagdo multiprofissional na atencao basica
que pressuponha agdes integradas e compostas por diversos profissionais, de
diferentes areas. A equipe deve considerar questdes territoriais, atravessamentos de
classe social, 0 momento politico do pais e também as caracteristicas singulares da
populacdo local, a fim de delinear estratégias de intervengcédo alinhadas as suas
necessidades. Debilidades estruturais identificadas no sistema de protecdo as
condigdes de trabalho, escassez da oferta de emprego e iminéncia do desemprego
produz um cenario precario aos trabalhadores e exige intervengdes multidisciplinares
(PALMIERE, 2019).

2.4.9 Cidadaos em situacao de rua

Segundo o relatério de cadastro individual, no territério ndo ha nenhuma pessoa
em situacao de rua identificada.

As pessoas em situacao de rua apresentam uma diversidade de caracteristicas,
valores e condigbes de vida, o que exige uma abordagem de saude que va além da
dimensao biolégica. Para atender a suas necessidades, é essencial adotar uma
visdo mais ampla de saude, identificando e intervindo nos determinantes sociais e no
processo saude-doenca, visando criar estratégias especificas para esses individuos
(PAIVA et al., 2016).

Apesar da area apresentar apenas uma pessoa nessa situacido, € necessario
que a unidade de saude esteja atenta a suapopulagédo, de forma a evitar que mais
pessoas cheguem a essa condigdo, entranto em contato com a equipe de

Versdo Final Honol ogada

06/ 04/ 2026 11: 46



66

Assisténcia Soial e demais 6rgaos responsaveis, a fim de manter a qualidade de vida

de sua populcéo.

2.4.10 Populacao LGBTQIA+

Quanto a autodeclaracdo de identidade de género e orientagdo sexual,
percebe-se que a grande maioria ndo informou esses dados. Das 3.851 pessoas que
integram o territério, 3.292 ndo informaram sua identidade de género, 555

informaram ser heterossexuais, 2 informaram ser Gays e 1 outro (Tabela 19).

Tabela 19 - Identidade de género da populagéo adscrita

Descrigao Quantidade
Nao informado 3.292
Heterossexual 555

Gay 2
Outro 1

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro individual do e-SUS via IDS (2024)

A coleta de informagdes sobre sexo designado, identidade de género e
orientagdo sexual, embora ndo obrigatoria, € essencial para garantir a promogao da
equidade na saude publica. Essas informag¢des ajudam a diferenciar conceitos
fundamentais e a qualificar a atengédo a saude de grupos vulneraveis, como pessoas
trans e travestis. O respeito ao nome social é vital, ndo apenas para assegurar 0s
direitos dos cidaddos, mas também para evitar constrangimentos que possam
impedir o acesso adequado aos servicos de saude. Promover um ambiente de
respeito e inclusao é crucial para melhorar o cuidado de populagdes marginalizadas

e reduzir barreiras de acesso ao sistema de saude (BRASIL, 2016).

2.5 PERFIL EPIDEMIOLOGICO
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2.5.1 Criangas menores de 5 anos cadastradas na area

No relatério consolidado individual consta 292 criangas de 0 a 5 anos de idade.
Dados sobre consulta puerperal, ndo sao compilados no sistema. No entanto, o
posto possui uma planilha interna, acessada pela secretaria de saude, na qual todas
as pacientes receberam visita puerperal no ultimo semestre.

O puerpério € um periodo critico para a saude materna e neonatal, exigindo
atencédo imediata e continua. O Caderno Atencdo a Saude da Crianga do Parana
recomenda que a visita domiciliar pelo agente comunitario de saude (ACS) ocorra
até o 5° dia de vida do recém-nascido (RN), momento crucial para identificar sinais
de alarme tanto na mae quanto no bebé. O ACS deve cadastrar o RN, agendar
consultas na primeira semana, além de organizar as imunizagdes e o teste do
pezinho (BRASIL, 2012). O Ministério da Saude, considerando a complexidade dos
casos, sugere intervalos entre consultas baseados em estratificacdes de risco
(habitual, intermediario, ou vulnerabilidade social/clinica).

Assim, a visita puerperal na UBS Josefina é realizada pela ACS e pela
enfermeira, na qual é feita a avaliagdo da mae e do bebé, quanto coletado os dados

da internacéo, parto e alta hospitalar.

2.5.2 N° de criancas menores de 5 anos cadastradas na area e percentual

destas criancas acompanhadas pelo médico/enfermeira

Avaliando os dados dos relatorios das criancas menores de 5 anos de idade,
148 passaram por consulta médica ou de enfermagem nesse ano, representando em
percentuais de 50,68% das criangas de 0 a 5 anos de idade cadastradas na area.

Criangas menores de 2 anos devem ser acompanhadas em consultas
regulares, nos seguintes periodos: 3° a 5° dia de vida, 1, 2, 4, 6, 9, 12, 18 e 24
meses (BRASIL, 2012). Essas consultas sdo essenciais para monitorar o
desenvolvimento neuropsicomotor e identificar precocemente quaisquer problemas
de saude. A implementagao desse calendario de consultas € fundamental para a
prevencdo e intervencdo em possiveis atrasos no desenvolvimento infantil. No

entanto, uma critica relevante é que o sistema e-SUS poderia aprimorar seu

Versdo Final Honol ogada

06/ 04/ 2026 11: 46



68

acompanhamento ao registrar de maneira mais precisa os intervalos entre as
consultas, correlacionando-os com as necessidades especificas de cada fase de

desenvolvimento.

2.5.3 N° de criangas menores de 1 ano com vacinagao em dia

A Figura 45 apresenta dados de vacinagdao na UBS Josefina. Das 176 criangas
de 0 a 1 ano, 90,9% das criangas estdo com a vacinagao em dia (160 criangas). Um
total de 14 criancas, representando 8,0%, estd com a vacinagao em atraso. Nao ha
casos de atraso superior a 30 dias. Além disso, existem 2 criangas, ou 1,1%, sem
dados registrados (Tabela 20).

Essa distribuicdo reflete um cenario positivo em termos de cobertura vacinal,
visto que a grande maioria das criangas esta com as vacinas em dia, o que contribui
significativamente para a protegcédo coletiva. No entanto, € necessario atengcdo aos
8,0% com vacinagao atrasada, pois podem estar em risco de doencgas evitaveis. A
auséncia de dados em 1,1% dos casos sugere a necessidade de melhorar o registro
e acompanhamento das informagdes de saude para garantir que nenhuma crianga

figue sem imunizacéo.

Figura 31: Dados de Vacinagao de criangas de 0 a 1 ano na UBS Josefina

Fonte: Planilha interna cedida pela UBS Josefina (2024)
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da APS, como promotores da saude, devem fomentar e incentivar uma
maior procura pelas vacinas, identificando as criancas com calendario
vacinal incompleto e realizando uma busca ativa, com o objetivo de

ampliar a cobertura e evitar agravos preveniveis.

Tabela 20 - Criangas menores de 1 ano com vacinagao em dia
Criangas Criangas com vacinas em dia Percentagem

menores 1 ano

176 160 90,9%

Fonte: Planilha interna cedida pela UBS Josefina (2024)

2.5.4 N° de criangas menores de 5 anos cadastradas na area e percentual

destas criancas acompanhadas pelo ACS

Explorando o relatério de cadastro operacional em criangas menores de 5 anos,
cadastradas na area 01, e a porcentagem destas criangas com ultima visita
domiciliar ha menos de 3 meses por parte dos ACS, somam 55 criangas (18,84%),

de acordo com a Tabela 21.

Tabela 21 - Criangas menores de 5 anos cadastradas e acompanhadas pelo ACS

Criangas menores de Criangas acompanhadas Percentagem
5 anos pelos ACS nos ultimos 5
meses
292 55 18,84%

Fonte: Adaptado do relatério de operacional de criangas menores de 5 anos do e-SUS via IDS (2024)

2.5.5 N° total de criancas menores de 5 anos e percentual destas criancas
com registro antropomeétrico adequado e estado nutricional registrado

A plataforma do IDS n&o classifica as criangas de acordo com dados
antropométricos, embora registrados tanto no acolhimento, quanto na consulta
meédica. Na planilha de Puericultura de acesso interno da Secretaria de Saude
do Municipio exitem abas para o preenchimento de peso, altura, perimetro
cefalico, dos quais ndo sido preenchidos. Atualmente, essa planilha é mais

utilizada para o check list de vacinagao.
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2.5.6 N° total de gestantes e proporgéo de gestantes cadastradas no e-

sus e acompanhadas pelo médico/enfermeira

Segundo o relatorio de Gestante do e-SUS, via IDS, no més de setembro de
2024, contavamos com 30 gestantes cadastradas na area 01. Dessas, todas sao
acompanhadas pela unidade, mesmo aquelas que fazem acompanhamento
particular, destacando o forte vinculo da populagdo com a Atencéo Primaria (Tabela
22).

Tabela 22 - Gestantes cadastradas e acompanhadas na unidade

Gestantes Gestantes Percentagem
acompanhadas
30 30 100%

Fonte: Adaptado do relatério Operacional de gestante/puérpera do e-SUS via IDS (2024)

2.5.7 Proporgdo de gestantes cadastradas no e-SUS e acompanhadas pelo
ACS

Do total das 30 gestantes cadastrados na area e que constam do relatério
operacional do e-SUS, via IDS, em setembro de 2024, todas receberam visita
domiciliar do ACS ha menos de 4 meses, o que corresponde a 100% do total de
gestantes cadastradas no territério (Tabela 23).

O material do Caderno de Atengao Basica Agente Comunitario de Saude do
Estado do Parana (2014) estabelece o seguinte sobre o trabalho dos ACS: “principal
objetivo contribuir para a qualidade de vida das pessoas e da comunidade, pois
desenvolve um servigo de extensdo da saude junto a sua comunidade”. Pelo
desenvolvimento importante de papel dos ACS no territorio inserido, e em especial
com as gestantes, as visitas mensais para este publico alvo contribuem
enormemente para o0 sucesso da gestagdo, a comunicagdo entre a ESF e a
gestante, a fim de evitar complicagbes desde a gravidez, o parto e a vida do novo
membro da comunidade (PARANA, 2014).
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Tabela 23 - Gestantes cadastradas e acompanhadas pelos ACS

Gestantes Gestantes Percentagem
acompanhadas
30 30 100%

Fonte: Adaptado do relatério Operacional de gestante/puérpera do e-SUS via IDS (2024)

2.5.8 Proporgao de gestantes cadastradas no e-SUS e acompanhadas

pela odontologia

Quanto ao acompanhamento odontolégico, 19 das 30 gestantes fizeram
acompanhamento odontologico, equivalendo a 63,33% delas (Tabela 24).

Durante este periodo, o Ministério da Saude incita que a gestante seja
encaminhada a odontologia na primeira consulta do pré natal para avaliagdes gerais
da saude bucal, pois esta, se bem preservada, pode prevenir agravos ao feto, como
a prematuridade e o baixo peso ao nascer (BOTELHO et al. 2019).

Tabela 24 - Gestantes acompanhadas pela odontologia
Gestantes Gestantes acompanhadas Percentagem

30 19 63,33%
Fonte: Adaptado do relatério Operacional de gestante/puérpera do e-SUS via IDS (2024)

2.5.9 Proporgéao de gestantes cadastradas no e-SUS com Data Provavel de
Parto (DPP) vencida e puerpério registrado

Pode-se observar que ndo existe nenhuma DPP vencida na lista de gestantes
presente no e-SUS, via IDS. Quanto ao puerpério, o sistema nao oferece esse
registro.

2.5.10 Proporgao de gestantes cadastradas no e-SUS com a condi¢éo de
risco habitual

De acordo com a planilha de acompanhamento de gestantes e puérperas da
Secretaria de Saude de Ubirata, na equipe 01, das 30 gestantes, no més de
setembro de 2024, havia 19 gestantes de Risco Habitual. Isso significa que, mais da
metade das pacientes gestantes, 63,33%, se apresentam com acompanhamento de
baixo risco (Tabela 25).
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Tabela 25 - Gestantes com Risco Habitual
Gestantes Risco habitual Percentagem

30 19 63,33%

Fonte: Adaptado do relatério de gestante/puérpera da Secretaria de Saude de Ubirata-PR
(2024)

2.5.11 Proporcgao de gestantes cadastradas no e-sus com a condi¢éo de alto
risco

Observando a planilha de acompanhamento de gestantes e puérperas da
Secretaria de Saude de Ubirata, pode-se perceber que, das 30 gestantes, apenas 4
delas sdo de Alto risco (13,33%) (Tabela 26). Todas elas sdo acompanhadas pelo
especialista — médica obstetra da cidade e pelo Ambulatério Médico de
Especialidades (AME) com cede em Campo Mourao - PR — Regional em que Ubirata
pertence. Além disso, existem 6 pacientes de Risco Intermediario, na qual além do
Pré-Natal na UBS, também passam por consulta com especilista obstetra.

Tabela 26 - Gestantes de Risco Intermediario e Alto Risco

Total de gestantes 30 Percentagem
Risco intermediario 6 36,36%
Alto risco 4 18,18%

Fonte: Adaptado do relatério de gestante/puérpera da Secretaria de Saude de Ubiratad-PR
(2024)

2.5.12 N° de adolescentes gravidas cadastradas no e-SUS

A UBS Josefina possui 4 gestantes adolescentes, sendo 2 com 17 anos e 2
com 19, representando 13,3% do total de gestantes (Tabela 27). A gravidez na
adolescéncia representa um desafio socioecondbmico e de saude publica,
aumentando os riscos tanto para a mae quanto para o recém-nascido. Fatores como
falta de informacdo, acesso precario ao sistema de saude, uso inadequado de
contraceptivos e condigdes sociais vulneraveis influenciam sua prevaléncia. Embora
muitas gestacdes adolescentes sejam consideradas nao planejadas, a escolha de

ser mae pode estar relacionada a motivagdes individuais e contextos sociais. Além
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dos riscos biologicos, como complicagbes obstétricas e desnutricdo, ha o risco
psicossocial, que pode afetar a escolaridade e o futuro profissional das jovens maes
(Brasil, 2018).

Ainda que na area os numeros nao tenham um percentual elevado, devemos
reforgar a importancia da educagao sexual e de fornecer meios, como promotores da

saude, que evitem a gravidez indesejada nesta faixa etaria.

Tabela 27 - Adolescentes gravidas
Gestantes Adolescentes gravidas Percentagem

30 4 13,3%
Fonte: Adaptado do relatério Operacional de gestante/puérpera do e-SUS via IDS (2024)

2.5.13 N° total de pessoas acima de 20 anos com hipertensao arterial

(HA) cadastrados por area (autorreferido e clinico)

O relatorio do e-SUS, via IDS, demonstra que dos 2826 adultos acima de 20
anos, castrados na area, 655 sao hipertensos, representando um total de 23,18%.

A VIGITEL foi criada em 2006 pelo Ministério da Saude com o intuito de
monitorar as Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil. A coleta de
dados do controle das DCNT por parte do governo federal é realizada por meio de
contratagbes a empresas telefbnicas, que realizam ligagcbes ao acaso, com
perguntas direcionadas, em um numero amostral de 1.000 pessoas no periodo de
2020 (VIGITEL, 2021).

Ao comparar com os dados da VIGITEL de Curitiba, que indicam que 21,1% da
populacao total foi diagnosticada com hipertensédo arterial, nota-se que o Jardim
Josefina apresenta uma taxa ligeiramente maior de hipertensos (23,18%) (Grafico 3).
Isso pode sugerir fatores de risco locais mais pronunciados, como habitos

alimentares, sedentarismo ou dificuldades no acesso regular aos servigos de saude.
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Grafico 3 - Adultos acima de 20 anos com diagndstico médico de HAS em Curitiba e UBS

Josefina

Populagdo acima de 20 anos com

HAS M Curitiba

W UBS Josefina

20 20,5 21 21,5 22 22,5 23 23,5

Fonte: Adaptado do VIGITEL (2021) e relatério operacional de risco cardiovascular do e-SUS
via IDS (2024)

2.5.14 N° absoluto e proporg¢ao de pessoas que tém a condigao
autorreferida de hipertensao, mas nao ha nenhum registro de atendimento

médico/enfermeiro

No relatério do e-SUS apresentado pelo IDS, ndo consta pacientes
autorreferidos. Logo, nao pode-se mensurar quantos deles ndo possuem
atendimento.

Apesar da falta desse dado, mem todas as visitas domiciliares realizadas pelas
ACSs, sao colhidas as queixas principais das pessoas das familias, verificado prazo
de validade de receitas de uso continuo e, se necessario, € agendado consulta para

0s pacientes, principalmente os portadores ou suspetos de doencas cronicas.

2.5.15 Proporgéo de hipertensos com a ultima consulta com médico/enfermeiro ha
menos de 6 meses

Dos 655 pacientes hipertensos, passaram por consulta no ultimo semestre um
total de 379 pacientes, dos quais temos registrados afericdo de PA pela triagem
(Tabela 28).

Segundo o material do Caderno da Atencdo Basica (2014d), as consultas de

pessoas com HAS devem ser avaliadas individualmente, utilizando o escore de

Versdo Final Honol ogada
06/ 04/ 2026 11: 46



75

Framingham para a avaliagdo de risco cardiovascular. Esta classifica em baixo,
moderado e alto risco cardiovascular. Resumindo-se, o primeiro, 0 risco
cardiovascular baixo, o individuo apresenta menor do que 10% de risco de
apresentar evento cardiovascular em 10 anos. O segundo, risco cardiovascular
moderado, entre 10-20 % de risco de evento cardiovascular em 10 anos e por ultimo,
o RCV alto, € quando apresenta maior do que 20% de risco de evento cardiovascular
na mesma proporgao de tempo (BRASIL, 2014d).

Seguindo essa linha de classificagdo do escore de Framingham, as consultas
com meédico ou enfermeiro nos hipertensos de baixo risco cardiovascular deve ser
anual, o de risco moderado, semestralmente e o de alto risco, quadrimestral, porém,
o profissional cuidador pode adequar os intervalos das consultas dependendo do
caso do paciente (BRASIL, 2014c). Entretanto, de acordo com o Previne Brasil
(BRASIL, 2019), 100% dos usuarios portadores de hipertensdo arterial sob
responsabilidade da equipe devem passar em consulta médica ou de enfermagem

com monitoramento da pressao arterial de 6 em 6 meses.

Tabela 28 - Hipertensos com consulta nos ultimos 6 meses

Usuérios com Com consulta < 6 meses Percentagem
HAS
655 379 57,86%

Fonte: Adaptado do relatério Operacional de Risco cardiovascular do e-SUS via IDS (2024)

2.5.16 Proporcao de hipertensos com rastreamento de Risco

Cardiovascular (RCV) ha menos de 1 ano

Os relatérios do IDS nao apresentam dados de rastreio de RCV. No entanto, é
pratica médica solicitar eletrocardiograma em todas as consultas de pacientes em
que ha o rastreio de RCV para pacientes com HAS. Logo, ao buscar pela quantidade
de pessoas que realizaram eletrocardiograma, pelo sistema, chegamos ao total de
193 pedidos de eletrocardiograma.

Esses dados ndo expressam o numero real de rastreio, mas pode-se ter uma
ideia de que, tendo em vista 655 pacientes acima de 20 anos que possuem HAS,

poucos pacientes realizaram o rastreio no ultimo semestre.
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2.5.17 Proporcdo de hipertensos com ultima visita do ACS ha menos de 4
meses

Conforme os dados do e-SUS, 341 usuarios com hipertensao foram visitados
pelas ACSs nos ultimos 4 meses. Isso representa 52,06% dos pacientes que

possuem essa condigéo (Tabela 29).

Tabela 29 - Registros de visitas de ACS ha menos de 4 meses a usuarios com HAS

Usuarios com HAS Registro de visitas Percentagem
recebidas
655 341 52,06%

Fonte: Adaptado do relatério Operacional de Risco cardiovascular do e-SUS via IDS
(2024)

2.5.18 N° de tabagistas cadastrados na area

O total da populacdo com mais de 20 anos de idade na area ¢é de 2826
cidad&os. Destes, 110 usuarios sao declarados tabagistas, representando 3,89%.

Segundo os dados da VIGITEL 2020, representado no Grafico 4 abaixo, o
percentual de adultos acima de 18 anos fumantes em Curitiba corresponde a 11,3%
do valor absoluto da capital do Estado. Apesar da area possuir uma porcentagem
menor do que aquela declarada pela capital, cada vez mais se torna necessario
reforcar acdes para fomentar a cessacao do uso de tabaco, bem como o estimulo a

adesao dos pacientes.

Grafico 4 - Tabagistas em Curitiba e UBS Josefina

Tabagistas M Curitiba

W UBS Josefina

Fonte: Adaptado do VIGITEL (2021) e relatério operacional de risco cardiovascular do e-
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SUS via IDS (2024).

2.5.19 N° de pessoas com mais de 20 anos portadoras de diabetes

cadastrados por area

Analisando os dados do Painel de Acompanhamento do IDS, existem 215
diabéticos cadastrados na area, representando 7,45% da populagdo acima de 18
anos.

De acordo com a VIGITEL (2021), 7% da populagado acima de 18 anos possui
DM2. Logo, os dados sao bastantes semelhantes ao Josefina, quando se trata de

doenca crénica (Grafico 5).

Grafico 5 - Diabetes Mellitus em Curitiba e UBS Josefina

Portadores de Diabetes M Curitiba

W UBS Josefina

6,6 6,8 7 72 74 76

Fonte: Adaptado do VIGITEL (2021) e relatdrio operacional de risco cardiovascular do e-
SUS via IDS (2024).

2.5.20 Proporgéao de diabéticos com a ultima consulta com

médico/enfermeiro ha menos de 4 meses

Dos 215 diabéticos cadastrados na area, 133 pacientes (61,86%) passaram por
consulta médica ou de enfermagem, e entre esses, todos realizaram o teste de
hemoglobina glicada no ultimo semestre (Tabela 30).

O controle adequado do diabetes mellitus exige um acompanhamento clinico
rigoroso, e o numero de consultas varia conforme o tipo de tratamento utilizado pelo
paciente. Conforme a BVS (2016), pacientes que utilizam antidiabéticos orais

combinados com até duas aplicagdes de insulina por dia, sem evidéncia de lesdo em
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orgaos-alvo, devem passar por duas consultas médicas e uma com a enfermeira
anualmente. Ja aqueles que necessitam de multiplas aplicacbes de insulina e
apresentam indicios de lesbes em o&rgaos-alvo devem realizar trés consultas
médicas e duas consultas com a enfermeira ao ano.

No posto de saude Josefina, ha busca ativa constante entre os pacientes
diabéticos, sendo agendado consulta Médica ou de Enfermagem pelas ACSs. Assim,
nessa oportunidade sao realizados os testes de pé diabético, tanto avaliacido por
meio de exames laboratoriais, gravidade da doenca, necessidade de alteracdo na

prescricdo medicamentosa ou de encaminhamento para avaliagao de especialidade.

Tabela 30 - Registro de consultas de pessoas com DM ha menos 4 meses
Usuarios com DM Consulta com menos 4 meses Percentagem

215 113 61,86%
Fonte: Adaptado do relatério e-SUS via IDS(2024)

2.5.21 Proporgao de diabéticos com rastreamento de RCV ha menos de 1 ano

O sistema do municipio ndo contempla rastreio cardiovascular em pacientes
diabéticos. No caso do RCV para pacientes hipertensos, nos embasamos na
quantidade de eletrocardiograma solicitados, embora nao represente os dados reais.
No caso de diabetes, 0 exame que mais se aproxima para quantificar os pacientes
diabéticos que passaram por consulta médica/enfermagem, e realizaram exames
para RCV, é o exame laboratorial de hemoglobina glicada.

Dos 215 pacientes acima de 18 anos portadores de diabetes na area 01, 136
pacientes (63,25%) realizaram o exame de hemoglobina glicada ha menos de um
ano (Tabela 31).

Nesse sentido, uma importante sugestao seria a de adicionar uma aba espeifica
para RCV em pacientes diabéticos, a fim de colhermos dados mais fidedignos da

populagado adscrita.

Tabela 31 - Rastreamento de RCV ha menos de 1 ano em usuarios com DM

Usuarios com Rastreamento < 4 meses Percentagem
DM
215 136 63,25%

Fonte: Adaptado do relatério e-SUS via IDS(2024)
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2.5.22 Proporgao de diabéticos com ultima consulta ao dentista ha menos de 1
ano

Segundo os dados do e-SUS, via IDS, dos 215 pacientes diabéticos com mais
de 18 anos, 91 passaram por consulta odontolégica no ultimo ano (Tabela 32).

A consulta odontolégica regular para pacientes diabéticos € de suma
importancia, visto que essas pessoas apresentam maior risco para doencgas
periodontais, que podem agravar o controle glicémico. Estudos mostram que a
inflamacao sistémica causada por infecgbes bucais, como a periodontite, pode
prejudicar a eficacia da insulina, levando ao descontrole da glicemia e, em longo
prazo, contribuindo para o desenvolvimento de complicagdes cardiovasculares,
como infartos e AVCs (LOPES et al., 2020).

Além disso, a relagdo bidirecional entre diabetes e saude bucal destaca a
necessidade de um cuidado integral e multiprofissional, com a inclusdo de dentistas
na equipe da APS (DABUL et al., 2017). O cuidado odontologico ndo s6 melhora a
saude bucal, mas também contribui diretamente para a estabilizacdo do quadro
diabético, reduzindo complicagdes e hospitalizacbes. O Ministério da Saude reforca
a importancia da abordagem multiprofissional, enfatizando a necessidade de
cuidados regulares e integrados para promover a saude como um todo (BRASIL,
2013e).

Tabela 32 - Consultas com dentista ha menos de 1 ano de usuarios com DM

Usuarios com DM Consulta com dentista < 1 Percentagem
ano
215 91 42,32%

Fonte: Adaptado do relatorio e-SUS via IDS(2024)

2.5.23 Proporgao de diabéticos com ultima visita do ACS ha menos de 4 meses

De acordo com o relatério, 144 pacientes diabéticos, dos 211, foram visitados
pelas ACSs nesse periodo, representando 68,25% (Tabela 33). O papel dos ACSs é
fundamental no monitoramento continuo dos pacientes, especialmente diabéticos. E

essencial fomentar as visitas domiciliares, pois através delas € possivel acompanhar
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e identificar os usuarios que necessitam de cuidados, acionando os ACS em casos
de faltas as consultas. Os ACS atuam como o elo entre a equipe de saude e as
familias, representando a unidade nas residéncias. Eles levam informagdes cruciais
sobre servigos de saude, agendamentos de consultas, renovagcao de medicagao e
outras atividades oferecidas pela UBS, fortalecendo o vinculo com a comunidade
(De Lima et al., 2024).

Para promover melhorias, € essencial ressaltar ao ACS a importancia de seu
papel nos indicadores de saude, que refletem a qualidade de vida da populacéo
atendida. Ao compreenderem o impacto crucial de seu trabalho, os agentes de
saude passam a sentir-se mais integrados e fundamentais no cuidado do paciente.
Isso fortalece o senso de pertencimento e estimula uma pratica colaborativa dentro
da equipe de saude, o que, por sua vez, contribui para o aumento no numero de

visitas domiciliares e aprimora o acompanhamento dos usuarios.

Tabela 33 - Registro de visita de ACS ha menos de 4 meses a usuarios com DM
Usuéarios com DM Consulta com menos de 4 meses Percentagem

211 144 68,25%

Fonte: Adaptado do relatério Operacional de Risco cardiovascular do e-SUS via IDS (2024)

2.5.24 N° absoluto e proporgao de pessoas que tiveram Infarto Agudo do
Miocardio (IAM)

Segundo o relatério de cadastro individual, extraido do e-SUS via IDS, o
numero absoluto de pessoas que tiveram IAM é de 2 pessoas na area (Tabela 34).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia realizou um estudo de mortalidade de
doenca isquémica do coracao entre os anos de 2000 e 2019, na qual demonstrou
uma taxa de 55,80 mortes a cada 100 mil habitantes, tornando essa a principal

causa de mortalidade por DCV no pais (Bichara et al., 2023).

Tabela 34 - Usuarios que sofreram IAM

Usuarios >20 1AM Percentagem
anos
2826 2 0,07%

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro individual do e-SUS via IDS (2024)
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2.5.25 N° absoluto e proporcao de pessoas que tiveram Acidente Vascular
Encefalico (AVE)/derrame

Em relagdo ao numero absoluto de pessoas cadastradas, 20 pessoas tiveram
AVC/derrame (Tabela 35).

De acordo com o Cardidmetro da SBC, no ano de 2018 a prevaléncia de mortes
por Doencgas Cerebrovasculares a cada 100.000 habitantes foi de 48,3 pessoas
(SBC, 2020). Os dados comparados tanto do AVE como do IAM, demonstra que é
indispensavel o controle e o acompanhamento das comorbidades analisadas
anteriormente (tabagismo, hipertensao arterial, diabetes), ja que sao os principais
fatores de risco para o acontecimento de eventos cardiovasculares que podem

necessitar de gestao de caso.

Tabela 35 - Usuarios que sofreram AVC

Usuarios > 20 Registro de IAM Percentagem
anos
2826 20 0,70%

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro individual do e-SUS via IDS (2024)

2.5.26 Incidéncias de caso de tuberculose na area

A incidéncia de casos de tuberculose na area € de 1 caso (0,035%), em
tratamento (Tabela 36).

Esse dado estd em concordancia com a média nacional, na qual em 2022 a
incidéncia de tuberculose no Brasil foi de 36 casos a cada 100.000 habitantes
(0,036%) (Brasil, 2023a).

Nesse sentido, o diagnostico precoce é crucial para atingir essas metas, pois
garante o inicio oportuno do tratamento, aumentando as chances de cura. No
entanto, a falta de acesso adequado aos servigos de saude, especialmente entre as
populagdes mais vulneraveis, frequentemente impede que esse diagndstico seja

feito a tempo, comprometendo os resultados esperados.
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Tabela 36 - Usuarios com Tuberculose
Habitantes da Casos de tuberculose Percentagem
area

2851 1 0,035%
Fonte: Adaptado do relatério de cadastro individual do e-SUS via IDS (2024)

2.5.27 Proporgao de pessoas com diagnostico de cancer na area

A area possui 25 pessoas com diagnéstico de cancer. Isso representa 0,88%
das pessoas acima de 20 anos cadastradas na area (Tabela 37).

Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA, 2021), no ano de 2020 a
estimativa de cancer no Parana em homens foi de 205,4 casos/100 mil habitantes e
em mulheres de 132,11 casos/100 mil habitantes. O relatério consolidado de
cadastro individual consta todas as pessoas em que algum momento teve céancer,
nao somente do ano de 2022, portanto, ndo ha possibilidade de comparar com
dados do INCA.

Entretanto, se considerarmos a PNS que constatou na Regido Sul do pais, foi
encontrado 3,5% de pessoas com cancer, acima de 18 anos de idade e comparamos
com a area 01, encontrando um numero menor de individuos que referiam ter tido
cancer (2,23%).

Tabela 37 - Registro de pessoas diagnosticadas com cancer

Usudrios acima de 20 Casos de cancer Percentagem
anos
2826 25 0,88%

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro individual do e-SUS via IDS (2024)

2.5.28 N° de usuarios com hanseniase cadastrados por area (casos novos

do ultimo ano)

Na area do Josefina foram identificados 2 casos de hanseniase (Tabela 38). De
acordo com o Boletim de Hanseniase, foram diagnosticados 19.219 casos de
Hanseniase em 2023 no Brasil (Brasil, 2023b).

A Hanseniase € uma doencga de evolugao lenta e progressiva que pode levar a

incapacidades fisicas, e, se ndo tratada na forma inicial, a doenca quase sempre
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evolui, torna-se transmissivel e pode atingir pessoas de qualquer sexo ou idade -
inclusive criangas e idosos (BRASIL, 2017e). Portanto, a equipe 01 deve ficar atenta
as lesdes de pele e realizar exames de sensibilidade quando se fizer necessario.
Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2019, realizada pelo IBGE, revelou
que, em 2019, aproximadamente 1.921.289 adultos brasileiros (1,2%) relataram
sintomas suspeitos de hanseniase, como manchas ou areas da pele com dorméncia.
Além disso, o estudo apontou que esses sintomas eram mais prevalentes entre
homens e mulheres de diferentes grupos etarios, com uma taxa crescente entre
adultos mais velhos e em pessoas com menor nivel de escolaridade e renda.
Nesse, sentido, visto que o més de janeiro, denominado de Janeiro Roxo, é o
més do ano escolhido pelo MS para campanhas para deteccdo precoce da
hanseniase, faz-se de extrema importancia que agdes como essas sejam realizadas

na atencao primaria visando a prevencao dessa doencga.

Tabela 38 - Usuarios com Hanseniase
Habitantes na Casos de hanseniase Percentagem

area

2826 2 0,07%

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro individual do e-SUS via IDS (2024)

2.5.29 Proporgao de pessoas com Doenga Renal Cronica (DRC) na area

No Brasil estima- se que 10 milhdes de pessoas sejam portadoras de DRC
(Brasil, 2024). No relatério do IDS, ndo sao discriminados os pacientes com DRC,
apenas os pacientes com Insuficiéncia Renal (IR). Assim, existe apenas 1 paciente
com esta condi¢c&o na area.

Nesse sentido, faz-se de extrema importancia um espago de registro no sistema
que possa abranger essas doengas, haja vista sua alta prevaléncia, e condigbes

associadas.

2.5.30 Proporcao de pessoas com asma na area

Individuos portadores de asma na area 01, da Unidade de Saude Josefina,
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correspondem a 32 pessoas, representando 0,83% do total da area (Tabela 39).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2021), estima-se que
o Brasil possui 20 milhdes de pessoas asmaticas (9,33% da populagao total).
Portanto, é possivel que as pessoas cadastradas ndo saibam nomear sua doenca
respiratéria impactando assim em um cadastro com um percentual menor
comparado ao Brasil. E necessario prontudrios com diagnéstico e respectivo CID e
extracdo de relatério de condicdes de saude dos CIDs de asma para melhor analise

deste perfil.

Tabela 39 - Usuarios portadores de Asma

Usuarios acima de Portadores de asma Percentagem
20 anos
2826 32 1,13%

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro individual do e-SUS via IDS (2024)

2.5.31 Proporcao de pessoas com excesso de peso na area

Os dados coletados do IDs referem 60 pessoas acima do peso na area 01
(Tabela 40). De acordo com a pesquisa da Vigitel, o ano de 2023 61,4% da
populacdo nas capitais brasileiras estavam acima do peso, ou seja, com indice de
Massa Corpérea (IMC) acima de 25 kg/m? (Migowsk; Da Costa, 2024).

Nesse sentido, pode-se perceber que os dados de excesso de peso na area
estao defasados, requerendo acompanhamento e levantamento da quantidade real
de individuos acima do peso. Para isso, sugere-se que todos os usuarios tenham
seu peso e sua altura aferidos no acolhimento, bem como o compilado desses dados

durante o preenchimento do cadastro individual.

Tabela 40 - Usuarios com excesso de peso na area

Usuarios acima Excesso de peso Percentagem
de 20 anos
2826 60 2,12%

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro individual do e-SUS via IDS (2024)

2.5.32 N° absoluto e proporcdo de pessoas que estdo na
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condicao de acamado/domiciliado na area

Tratando-se de individuos que estdo na condicdo de acamado, existem 6
pessoas (Tabela 41). Conforme o Ministério da Saude, a atengdo domiciliar para
pessoas acamadas ou domiciliadas ndo apenas contribui, mas também se consolida
como uma ferramenta indispensavel para fortalecer principios fundamentais, como a
ampliagdo do acesso, o acolhimento, a equidade, a humanizagdo e a integralidade
do cuidado. Ao levar o atendimento diretamente ao paciente, esse modelo de
atencao otimiza o cuidado, garantindo maior proximidade e personalizagdo do
tratamento, especialmente para grupos mais vulneraveis, ao mesmo tempo que
promove uma abordagem mais humana e eficiente no contexto da saude (Brasil,
2020)

De modo especial, este grupo apresenta vulnerabilidade elevada, devendo ser
redobrados os cuidados, estimulando a autonomia, além de oferecer suporte para
familiares e/ou cuidadores com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do
paciente.

Tabela 41 - Usuarios em condi¢cdo de acamado/domiciliado

Habitantes da area Registro de Percentagem
acamado/domiciliado

3851 20 0,52%
Fonte: Adaptado do relatério de cadastro individual do e-SUS via IDS (2024)

2.5.33 N° absoluto e proporcéo de pessoas que foram internadas no ultimo ano

Foram internadas, no ultimo ano, 21 pessoas (Tabela 42). No entanto, pela
quantidade de internamentos relatados em consultas médicas, pode-se consideram
que este também seja um dado desatualizado.

Faz-se de extrema importancia este inquérito, seu compilamento e investigadas
as causas que levaram as internagdes no ultimo ano, para identificar se foram
condigbes de saude plausiveis de prevencao, e assim formular estratégias para
evitar internagdes, que no fim afetam diretamente a saude publica.

Tabela 42 - Usudrios internados no ultimo ano
Habitantes da area Internagdes Percentagem

3851 21 0,55%

Versdo Final Honol ogada

06/ 04/ 2026 11: 46



86

Fonte: Adaptado do relatdrio de cadastro individual do e-SUS via IDS (2024)

2.5.34 N° de pessoas que tiveram algum problema de transtorno mental
diagnosticado

O numero de pessoas que tiveram algum problema de transtorno mental com
diagndstico € de 115 pessoas, em proporgao, corresponde a 2,99% da populagao
(Tabela 43). O relatério n&o detalha quais transtornos predominam nessa populagao,
mas, com base nos atendimentos meédicos, percebe-se uma alta prevaléncia de
ansiedade e depressao. A importancia da saude mental torna-se evidente também
no cotidiano, com uma elevada demanda por renovacdo de receitas de
medicamentos controlados, sendo a maioria para ansioliticos e antidepressivos. Isso
ressalta a necessidade urgente de um olhar mais atento e direcionado para o
cuidado em saude mental, uma vez que esses transtornos impactam
significativamente a qualidade de vida e o bem-estar geral da populagao.

Na pratica clinica, observou-se uma elevada proporgcdo de atendimentos com
demandas relacionadas a saude mental, ressaltando a importédncia de uma
abordagem mais ampla e eficaz nessa area. A subnotificagdo de casos de
transtornos psiquicos decorre principalmente da auséncia de dados consistentes que
justifiguem a solicitagdo de politicas publicas para a criagdo de uma rede de apoio
psicologico adequada. Atualmente, a Unidade Josefina conta com apenas uma
psicologa para atender toda a area, além de prestar suporte a mais duas equipes de
saude, o que sobrecarrega a profissional e impede que toda a demanda seja
adequadamente atendida. Dessa forma, € crucial que os dados de saude mental
sejam registrados de forma precisa, para possibilitar um planejamento que
contemple a realidade da populagdo e garanta o apoio psicolégico necessario,
promovendo um cuidado integral.

Tabela 43 - Usuarios com algum transtorno mental diagnosticado

Habitantes da area Com transtorno mental Percentagem
diagnosticado

3851 115 2,99%
Fonte: Adaptado do relatério de cadastro individual do e-SUS via IDS (2024)
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2.5.35 N° de pessoas que usaram substancias ilicitas nos ultimos 12 meses

As pessoas que usaram alguma substancia ilicita nos ultimos 12 meses sao de
0,10% (n=4) do total de pessoas da area de estudo (Tabela 44).

Os dados sobre o uso de substancias ilicitas estdo desatualizados,
especialmente considerando o aumento significativo no consumo de drogas nos
ultimos anos. De acordo com o Relatério Mundial sobre Drogas (2021), houve um
aumento de 22% no uso de drogas ao longo da ultima década, reflexo das
mudangas nos padrées de consumo em todo o mundo (UNODC, 2021). No Brasil, a
situagdo € semelhante. A ultima Pesquisa Nacional sobre o Uso de Drogas (2019),
embora tenha trazido importantes dados, nao reflete o impacto que a pandemia de
COVID-19 teve sobre o uso de substancias psicoativas (MINISTERIO DA SAUDE,
2020). O relatorio da Fiocruz (2020) indicou que a crise sanitaria e econémica
intensificou o consumo de drogas entre os brasileiros, especialmente em populagbes
vulneraveis (FIOCRUZ, 2020).

Sabe-se que a pandemia trouxe novos desafios, aumentando a demanda por
tratamentos e servigos de apoio psicolégico, como indicam Ornell et al. (2020), que
identificaram um impacto direto no aumento de substancias psicoativas, muitas
vezes como uma forma de lidar com o estresse e a ansiedade provocados pela crise
de saude global. A auséncia de dados atualizados torna dificil o desenvolvimento de
politicas publicas eficientes e ajustadas a realidade social pos-pandemia.

Portanto, manter a atualizacdo dos dados do uso de substancias ilicitas nesta area
faz-se de extrema importancia, haja vista o desenvolvimento de politicas de saude
publica adequadas para lidar com este problema crescente.

Tabela 44 - Usuarios que usaram substancias ilicitas nos ultimos 12 meses
Habitantes da area Registro no e-SUS Percentagem

3851 4 0,10%
Fonte: Adaptado do relatério de cadastro individual do e-SUS via IDS (2024)

2.5.36 Proporcao de pessoas com deficiéncia auditiva

Segundo dados coletados do cadastro individual do e-SUS a propor¢ado de
pessoas com deficiéncia auditiva € de 0,21% (n=8) do total dos habitantes da
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unidade em estudo (n=3851) (Tabela 45).

No Brasil, cerca de 5% da populagdo brasileira apresenta algum grau de
deficiéncia auditiva, o que corresponde a mais de 10 milhdes de pessoas (IBGE,
2023). Comparando com a Unidade de Saude Josefina, sua porcentagem é
substancialmente menor, refletindo bons indices de qualidade auditiva de sua
populacao.

Tabela 45 - Pessoas com deficiéncia auditiva
Habitantes da area Deficiéncia auditiva Percentagem

3851 8 0,21%
Fonte: Adaptado do relatério de cadastro individual do e-SUSvia IDS (2024)

2.5.37 Proporgao de pessoas com deficiéncia visual

De acordo com os dados mais recentes da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
realizada pelo IBGE, cerca de 3,4% da populagéo brasileira com dois anos ou mais
possui algum tipo de deficiéncia visual. Isso equivale a mais de 6 milhdes de
pessoas. A prevaléncia é maior em domicilios com menor renda, chegando a 4,4%
entre aqueles com rendimento de até um salario minimo. Esses dados revelam a
importancia de politicas publicas focadas em garantir acessibilidade e recursos para
essa populagao (IBGE, 2023).

Na area 01, existem 7 pessoas cadastradas com deficiéncia visual (Tabela 46).
No entanto, apesar da quantidade sem inferior a propor¢ao nacional, deve-se pensar
em melhorar a qualidade do acesso desta populagao, seja mediante busca ativa por
parte da equipe (mediante os ACS) e/ou informantes chave, procurando informagao
daqueles que nao procuram a unidade facilitando a chegada até eles.

Tabela 46 - Pessoas com deficiéncia visual
Habitantes da area Deficiéncia visual Percentual

3851 7 0,18%
Fonte: Adaptado do relatério de cadastro individual do e-SUS via IDS (2024)

2.5.38 Proporcao de pessoas com deficiéncia fisica/motora
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Segundo estudos, no Brasil encontra-se 7% de pessoas com deficiéncia
fisica/motora (IBGE, 2010), em comparagao aos dados encontrados no registro do e-
SUS da unidade estudada, observa-se uma porcentagem de 0,39% (n=15) (Tabela
47), estando bem abaixo da grande porcentagem apresentada a nivel pais.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, instituida pela
Portaria do Ministério da Saude n°® 1.060, de 5 de junho de 2002, reconhece que a
deficiéncia fisica pode comprometer significativamente a fungao fisica do individuo.
Essa condicdo pode manifestar-se de varias formas, incluindo paraplegia,
tetraplegia, hemiplegia, amputagdes, paralisia cerebral, entre outras (Brasil, 2002).

Na Atencdo Primaria a Saude (APS), é essencial estar atento as necessidades
especificas de saude dessa populagdo, uma vez que as limitagdes fisicas podem
afetar a mobilidade, a acessibilidade e a capacidade de participar ativamente de
cuidados preventivos e curativos.

As pessoas com deficiéncia fisica frequentemente enfrentam barreiras no
acesso a servigos de saude, que podem resultar em subdiagnostico de condi¢des de
saude e dificuldade em receber atendimento adequado. Por isso, a APS deve ser
estruturada para garantir um atendimento inclusivo e personalizado. Isso inclui a
realizacdo de avaliacbes de saude que considerem as limitacbes fisicas, a
implementagdo de estratégias de promocédo da saude que visem a melhoria da
qualidade de vida e o fomento ao autocuidado.

Além disso, é fundamental que a equipe de saude na APS esteja capacitada

para lidar com as necessidades especificas desse grupo, promovendo a integragao
de servigos e a continuidade do cuidado. A inclusédo de fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e outros profissionais na equipe de saude é crucial para atender as
demandas de reabilitacdo e adaptacio dos individuos com deficiéncia.
Portanto, a APS nao deve apenas atender as condigdes de saude apresentadas,
mas também criar um ambiente que valorize a autonomia e a participacéo ativa das
pessoas com deficiéncia fisica em sua propria saude. Essa abordagem é vital para
promover a equidade no acesso a saude e garantir que todos tenham as
oportunidades necessarias para alcangar um estado de bem-estar completo.

Tabela 47 - Pessoas com deficiéncia fisica/motora
Habitantes da area Deficiéncia fisica/motora Percentagem

3851 15 0,39%
Fonte: Adaptado do relatério de cadastro individual do e-SUS via IDS (2024)
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2.5.39 Proporgao de pessoas com deficiéncia Intelectual/cognitiva

Analisando os registros da plataforma, existem 28 de pessoas portadoras de
algum tipo de deficiéncia intelectual e/ou cognitiva (Tabela 48).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, instituida pela
Portaria do Ministério da Saude, MS/GM n° 1.060, de 5 de junho de 2002, define a
deficiéncia mental ao funcionamento intelectual significativamente inferior a média,
com manifestacdo antes dos dezoito anos e limitagbes associadas a duas ou mais
areas de habilidades adaptativas, tais como: comunicacdo; cuidado pessoal;
habilidades sociais; utilizagdo dos recursos da comunidade; saude e seguranga;
habilidades académicas; lazer e trabalho.

Nesse sentido, conhecer a proporcdo de pessoas com deficiéncia
intelectual/cognitiva no contexto da APS é importante para a detec¢ao precoce de
condicdes associadas, na prevencdo de complicagdes e no suporte as familias e
cuidadores. Isso permite a elaboragc&o de estratégias que promovam a autonomia e
inclusao social, contribuindo para a equidade no atendimento e para a melhoria da
saude e bem-estar dessas pessoas.

Tabela 48 - Pessoas com deficiéncia intelectual/cognitiva
Habitantes da area Registro no e-SUS Percentual

3851 28 0,73%
Fonte: Adaptado do relatério de cadastro individual do e-SUS via IDS (2024)

2.5.40 Proporgao de pessoas com algum tipo de deficiéncia

A porcentagem de pessoas com deficiéncia encontrada dentro dos registros da
unidade é de 1,5% , equivalente a 58 pessoas das 3851 cadastradas (Tabela 49).

Segundo IBGE, 2010 no Brasil ha 23,9% de pessoas com pelo menos 1 tipo de
deficiéncia, assim compara-se com a porcentagem encontrada na USF estudada
vendo que ainda sendo uma porcentagem n&o muito alta, deve-se criar manejos de
cuidado para tomar condutas adequadas para melhorar o atendimento dessas

pessoas. Como citado nas linhas de atencdo a pessoas com deficiéncias, citado no
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Decreto n° 6.949 de 25 de agosto de 2009, deve-se priorizar a promogéo, defesa e
garantia de condigdes de vida com dignidade e a emancipagdo das pessoas com
deficiéncia descrevendo a seguinte frase: “Os Estados Partes reconhecem que as
pessoas com deficiéncia tém o direito de gozar do estado de saude mais elevado

possivel, sem discriminacdo baseada na deficiéncia.

Tabela 49 - Pessoas com algum tipo de deficiéncia
Habitantes da area Registro no e-SUS Percentual

3851 58 1,5%
Fonte: Adaptado do relatério de cadastro individual do e-SUS via IDS (2024)

3 INDICADORES DE FINANCIAMENTO DA APS

O Programa Previne Brasil, implementado em 2020, foi estabelecido pela
Portaria n® 2.979/2019, com o objetivo de otimizar a alocagédo de recursos na saude
publica, baseado no desempenho das equipes de atencéo basica (BRASIL, 2019).

O financiamento da atengdo primaria, tripartite, ocorre por repasses
automaticos dos Fundos Nacional e Municipais de Saude, estruturando-se em trés
pilares: captacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivos a agdes
estratégicas (BRASIL, 2021). A Portaria 102/2022 definiu sete indicadores de
desempenho, abrangendo agdes de saude materna, infantil, bucal e controle de
doengas crbnicas (hipertensdo e diabetes), fundamentais para a promogédo da
saude.

O primeiro indicador € a proporgao de gestantes com pelo menos seis consultas
pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 122 semana de gestagdo, com meta de
45%. O segundo indicador é a proporcao de gestantes com exames de sifilis e HIV
realizados, com meta de 60%. O terceiro refere-se a proporgédo de gestantes com
atendimento odontologico, também com meta de 60%. O quarto indicador mede a
proporcao de mulheres com coleta de citopatoldgico realizada na Atengao Primaria a
Saude (APS), cuja meta é de 40%. Para a saude infantil, o quinto indicador
estabelece a meta de 95% de vacinagdo de criangcas de um ano contra varias
doencas, como difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, entre outras. O sexto e
sétimo indicadores se concentram no acompanhamento de doengas crénicas: 50%

das pessoas com hipertensdo devem ter consulta e pressao arterial aferida no
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semestre, e 50% das pessoas com diabetes devem ter consulta e hemoglobina
glicada solicitada. Essas metas sdo fundamentais para o controle de condi¢des
criticas e para garantir um cuidado continuo e de qualidade para gestantes, criangas
e pessoas com doencgas crbénicas, contribuindo para a reducdo de complicacdes e
melhor qualidade de vida.

De acordo com a busca na base de dados do e-Gestor, sdo apresentados os
indicadores da cidade, nao sendo subdividido de acordo com as unidades de saude.
Assim, a seguir, tem-se os indicadores ao longo dos anos para o Municipio de
Ubirata.

3.1 Série Histérica dos 7 indicadores do Municipio de Ubirata-PR desde o
ano de 2018

O grafico apresentado destaca a evolugdo dos indicadores de saude do
programa Previne Brasil em Ubirata-PR, de 2018 até o primeiro trimestre de 2024,
com foco em consultas pré-natal, exames de HIV e sifilis, consultas odontoldgicas,
citopatologicos, vacinas, hipertensdo e diabetes. A analise detalhada de cada
indicador revela padrdes importantes sobre o desempenho dos servigos de atencéo

primaria ao longo dos anos (Grafico 6).

Grafico 6 - Série histoérica de todos os 7 indicadores desde 2018 do Municipio de Ubirata-PR
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Fonte: Indicadores de desempenho de APS, SISAB, Ubirata 2024.

De acordo com o Grafico 6, pode-se perceber que as consultas pré-natal (linha

azul) mostram uma tendéncia crescente desde o inicio de 2018, com picos
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marcantes em 2020 e 2021, que podem estar relacionados as politicas de incentivo
a saude da gestante, como as metas estabelecidas pelo programa Previne Brasil,
que inclui a propor¢cao de gestantes com seis ou mais consultas. Posteriormente, em
2022, houve uma estabilizacdo da curva. Isso pode ser atribuido ao impacto da
pandemia de COVID-19, que inicialmente desorganizou o atendimento, mas que,
com o tempo, se normalizou devido ao esfor¢co para recuperar consultas pré-natais
atrasadas (Brasil, 2021).

Ja a linha laranja representa os exames de HIV e sifilis realizados pelas
gestantes nesse periodo. Eles revelam um crescimento notavel ao longo do periodo,
indicando um foco maior na testagem materna, especialmente em 2020. Esse
aumento € relevante considerando a importancia da prevencao de transmissao
vertical (da mae para o bebé), essencial para a saude publica e o controle de
doencas infecciosas (BRASIL, 2019).

As consultas odontologicas (linha vermelha), demonstram um aumento
constante, com picos mais altos a partir de 2021, sugerindo uma maior integracéo da
saude bucal nos servigos de atencao primaria. O atendimento odontolégico € um dos
indicadores do Previne Brasil, com meta de 60%, e seu impacto vai além da saude
bucal, influenciando a saude geral como redugdo de infeccbes da gestante e do
recém-nascido. A queda apdés 2021 pode estar ligada a priorizagdo de servigos
emergenciais, sugerindo que € necessario fortalecer a oferta de consultas
odontoldgicas regulares (BRASIL, 2021).

Quanto a coleta de exames citopatologicos (linha amarela) também apresenta
variagbes, com um crescimento significativo a partir de 2021. A oscilagdo ao longo
do tempo pode ser explicada pela pandemia, que afetou a rotina dos servicos de
saude e as campanhas de rastreamento de cancer do colo do utero, porém o
aumento recente demonstra um esforgo de retomada nas acgdes preventivas.

Pode-se perceber que a cobertura vacinal (linha verde) apresenta um
desempenho positivo, especialmente apos 2020. A alta cobertura vacinal infantil
reflete a eficiéncia das campanhas de imunizacdo no municipio, fator crucial para a
prevencdo de doencas como difteria, coqueluche, e poliomielite, conforme
recomendado pelo Programa Nacional de Imunizagdes (Brasil, 2021).

Por fim, ambos os indicadores de controle de hipertensdo (linha preta) e
diabetes (linha rosa) apresentam um crescimento gradativo. A aferigdo regular de

presséao arterial e a solicitagdo de exames de hemoglobina glicada s&o fundamentais
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para o manejo das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), que sao
responsaveis por uma alta carga de morbidade no Brasil. A tendéncia ascendente
nesses indicadores sugere um esforgo para melhorar o acompanhamento dessas
condicbes, essencial para evitar complicagbes cardiovasculares, renais e
metabdlicas (Brasil, 2019).

O Quadro 7 sintetisa os dados coletados no e-Gestor, de acordo com o0s

quadrimentres desde o ano de 2018.

Quadro 7 - Série histérica de todos os 7 indicadores do municipio de Ubiratad-PR desde 2018
(Consulta Exame Consultas Citopatolégic Vacina Hipertensa Diabético

s Pré- s Odontolégica 0 (%) s (%) 0 (%) s (%)
Natal) Sifilis e s (%)
(%) HIV
(%)

2018 Q1 17 3 18 14 40 0 9

2018 Q2 29 10 30 15 34 0 15

2018 Q3 33 22 45 16 36 0 20
43 35 58 14 29 0 23
52 44 51 15 21 0 25
57 45 55 16 9 0 25
58 60 60 16 19 0 22
75 45 73 15 62 0 17
62 38 37 15 42 2 17
78 49 71 15 50 8 26
66 43 60 15 100 11 36
56 38 64 14 100 13 43
53 40 56 13 46 25 15
38 34 46 15 53 33 21
52 52 60 20 56 37 28
56 60 70 24 63 44 47
64 77 73 29 59 48 52
66 78 74 34 74 44 40
69 89 88 37 96 45 38

Fonte: Dados extraidos do e-GESTOR modificado pelos autores (2024)

3.2 Série Histérica dos 7 Indicadores da UBS de lotagao do alun odesde
2018

De acordo com o relatério do e-Gestor, para a cidade de Ubiratd, nao foi
possivel identificar dados pertinentes a area especifica de responsabilidade da UBS
Josefina. Assim por meio do Enfermeiro responsavel pelo acesso dos dados do e-
Gestor, junto a Secretaria de Saude do Municipio, foi possivel acessar os dados

somente da cidade, assim como expressos no item 3.1.
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3.3 Distancia da meta do Municipio em 2024 Q1 e nao validados

Utilizando os dados mais recentes dos indicadores do municipio de Ubirata, na
qual a UBS Josefina pertence, referente ao primeiro quadrimestre do ano de 2024, e
comparando-os com as metas estabelecidas pelo Previne Brasil para o ano de 2022,
pudemos determinar as distancias das metas e suas validagdes. Estas, estdo

demonstradas na Tabela 50.

Tabela 50 — Metas Previne Brasil Validadas e Nao Validadas

Indicador Meta (%) Realizado (%) Situagao
Consultas Pré-Natal 45 69 Validada
Exames Sifilis e HIV 60 89 Validada

Consultas Odontolégicas 60 88 Validada
Citopatologico 40 37 Nao Validada

Vacinas 95 96 Validada
Hipertensao 50 45 Nao Validada
Diabetes 50 38 N&o Validada

Fonte: Adaptado do relatério de cadastro individual do e-SUS via IDS (2024)

O primeiro indicador avaliado foi a proporgao de gestantes com pelo menos seis
consultas de pré-natal realizadas, com a primeira sendo até a 122 semana de
gestacédo. A meta estabelecida pelo Previne Brasil para este indicador foi de 45%,
enquanto Ubirata alcangou um resultado de 69% no primeiro quadrimestre de 2024.
Isso significa que a meta foi validada, com uma diferengca de 24% a mais do que o
esperado. Esse resultado positivo pode ser atribuido a campanhas de
conscientizagao sobre a importancia do pré-natal e ao fortalecimento das equipes de
saude da familia, que promovem um acompanhamento mais préximo das gestantes.

O segundo indicador, que avalia a propor¢ao de gestantes que realizaram
exames para sifilis e HIV, também teve sua meta validada. A meta para 2022 era de
60%, e Ubiratad atingiu 89% no 2024 Q1, o que representa uma diferenga de 29%
acima da meta. Essa validacdo reflete esforgos continuos na busca ativa de
pacientes e acopanhamento de pré-natal, importante indicador de saude.

Ja o terceiro indicador avalia a proporcdo de gestantes que receberam
atendimento odontolégico. A meta era de 60%, e Ubiratd alcangou 88% em 2024 Q1,
validando novamente a meta, com uma diferenga de 28% acima do esperado. Esse
resultado indica um avango nas estratégias de saude, com equipes odontoldgicas

atuando ativamente no pré-natal, integrando a saude bucal nos atendimentos as
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gestantes.

No entanto, o quarto indicador, que analisa a propor¢do de mulheres com coleta
de citopatolégico na APS, nédo teve a meta validada. A meta era de 40%, mas
Ubirata registrou apenas 37% em 2024 Q1, uma diferenca de 3% abaixo da meta.
Apesar de apresentar uma pequena diferenca em relagdo ao proposto pelo Previne
Brasil, o ndo cumprimento dessa meta pode estar relacionado a falta de
conscientizagdo sobre a importancia da coleta regular. Outro fator que poderia
explicar tal resultado é o horario de atendimento da UBS, restrito ao horario
comercial, onde a maioria das mulheres, economicamente ativas, podem estar em
horario de trabalho, ndo reservando um tempo para consulta médica/enfermagem
para o seu autocuidado.

Em relagcdo ao quinto indicador, que mede a proporcédo de criancas de 1 ano
vacinadas na APS, a meta de 95% foi validada, pois Ubiratad alcangou 96% em 2024
Q1, com uma diferenca de apenas 1% acima da meta. Essa alta taxa de vacinagéao é
resultado de campanhas intensivas de imunizag¢ao e da confiangca da populagao nas
vacinas, além da dedicacao das equipes de saude.

Por outro lado, os indicadores relacionados ao controle de doengas crdnicas
apresentaram resultados desafiadores. O indicador que mede a proporcédo de
pessoas com hipertensdo que tiveram consulta e afericdo de pressao arterial no
semestre ndo teve a meta de 50% validada, registrando 45% em 2024 Q1, ou seja,
5% abaixo da meta. Esse resultado pode ser atribuido a resisténcia ao tratamento e
a falta de acompanhamento continuo das pessoas diagnosticadas com hipertenséo.

Por fim, a proporcdo de pessoas com diabetes que tiveram consulta e
hemoglobina glicada solicitada no semestre também n&o validou a meta de 50%,
com apenas 38% em 2024 Q1, representando uma diferenca de 12% abaixo da
meta. A baixa adesdo ao acompanhamento pode ser relacionada a falta de
infformacdo e educacdo sobre a doenca. Nesse sentido, faz-se de extrema
importancia persistir na orientacdo dos pacientes com diabetes sobre a importancia
das consultas, aumentar a flexibilizacdo da agenda para novas consultas e monitorar
se as consultas agendadas estdo sendo cumpridas em sua totalidade, facilitando a
busca ativa das pessoas que nao estdo comparecendo.
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3.4 Série Historica do Indicador Sintético Final (ISF) do municipio

Grafico 7 — Indicador Sintético Final Ubirata - PR

- L

2.00
1.00

0.00
2018 Q12013 Q22018 Q32019 Q12019 Q22019 Q3 2020 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2021 Q12021 Q22021 Q3 2022 Q12022 Q22022 Q32023 Q12023 Q22023 Q32024 N1

Fonte: SISAB Ubirata (2024)

De modo geral, a Série Histérica Sintética Final apresentada pelo Grafico 7
revela flutuacbes ocasionais, como uma leve queda entre 2020 Q2 e 2021 Q2, mas,
no geral, ha uma tendéncia de crescimento sustentado, especialmente a partir de

2021 Q3, com o indicador alcangando seu ponto mais alto no inicio de 2024.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente Diagndstico Situacional da UBS Josefina demonstrou ser uma
ferramenta indispensavel para a analise do sistema de saude local e a promocéao de
melhorias na qualidade do atendimento. Ao longo da avaliagéo, foram identificadas
as principais forgas e fragilidades da UBS, além de oportunidades de intervencao
estratégica. A partir das analises realizadas, ficou claro que o diagnostico situacional
nao so contribui para o planejamento e a implementacéo de politicas de saude mais
eficientes, mas também fortalece a articulagdo entre a academia e os servicos de
saude.

Entre os pontos mais relevantes, destaca-se a boa estrutura fisica da UBS, a
organizacéo territorial e a presenga de uma equipe de saude da familia completa e
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comprometida. Contudo, foram identificadas limitagbes no alcance de metas
relacionadas ao controle de doengas crénicas, como hipertensao e diabetes, onde é
necessaria maior atencdo para a adesdo ao acompanhamento regular dos
pacientes.

A integragdo entre o ensino e o servico também foi um ponto positivo,
evidenciando como o estagio académico contribui para o desenvolvimento de
estratégias inovadoras e para a formacgado de profissionais mais preparados para
atuar na APS.

Em termos de critica e sugestdes, € essencial aprimorar a flexibilizagdo dos
horarios de atendimento para facilitar o acesso aos usuarios que trabalham em
horario comercial. Além disso, faz-se necessario fortalecer as acbes de educacao
em saude, especialmente em relagdo as doencgas crdnicas, visando aumentar o
engajamento dos pacientes no cuidado continuo.

Como componente académico, o diagnostico situacional € de suma importancia
para a formacado dos profissionais de saude, pois permite o contato direto com a
realidade do sistema, a pratica de habilidades analiticas e o desenvolvimento de
solucdes praticas. Além disso, sua realizacao fomenta a aproximacido entre a
universidade e a comunidade, promovendo um ciclo continuo de aprendizado e
melhorias no atendimento. Assim, o diagndstico situacional da UBS Josefina ndo so6
reflete o estado atual dos servicos de saude, mas também aponta caminhos

promissores para o seu aperfeicoamento.
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