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RESUMO

O diagnostico situacional € uma ferramenta essencial para analisar as Unidades
Basicas de Saude, sendo de grande relevancia na formagao académica, pois permite
compreender as demandas e sua relagdo com as necessidades sociais como saude,
educacdo, saneamento, seguranga, transporte e moradia dos residentes da regido e
usuarios do SUS. Além disso, possibilita entender a estruturacdo dos servigos de
saude, fundamental para identificar problemas e planejar estrategicamente, o que
promove o desenvolvimento e a ampliagdo de agbes em saude mais direcionadas e
eficazes diante das necessidades identificadas. Assim, auxilia as equipes gestoras ao
analisar as condi¢cdes de saude e os fatores de risco da populagéo, orientando-as na
organizacado de intervengdes. Este relatério apresenta o diagnédstico situacional da
Unidade Basica de Saude Sol de Maio, localizada no municipio de Foz do Iguagu/PR,
com o objetivo de identificar as demandas e os servigos oferecidos aos usuarios do
SUS na Atencao Primaria a Saude, abrangendo a equipe da area 14. O estudo
descreveu os perfis institucional, territorial/ambiental, demografico, socioeconémico,
epidemioldgico e os indicadores financeiros da unidade, com base no roteiro para
Diagndstico Local da Escola de Saude Publica de Minas Gerais/SESA (2008), ajustado
pela Profa. Dra.Regina M. G. Dias. Trata-se de um relatério descritivo, critico e reflexivo
sobre a realidade da UBS Sol de Maio, elaborado entre outubro de 2024 e janeiro de
2025. A pesquisa seguiu um modelo exploratorio-descritivo e avaliativo, utilizando como
ferramentas o RP Saude, o e-SUS e 0 e-GESTOR, além do mapeamento territorial da
area. A experiéncia de construir o relatério contribuiu significativamente para a
formagado académica dos autores, promovendo um olhar mais critico e reflexivo sobre
a realidade vivenciada na UBS Sol de Maio, articulando teoria e pratica académica.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude; Saude da Familia; Territorializacdo da

Atencao Primaria; Planejamento em Saude.
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RESUMEN

El diagndstico situacional es una herramienta esencial para analizar las Unidades
Basicas de Salud, siendo de gran relevancia en la formacion académica, pues permite
comprender las demandas y su relacion con las necesidades sociales como salud,
educacién, saneamiento, seguridad, transporte y vivienda de los residentes de la
region y usuarios del SUS. Ademas, posibilita entender la estructuracion de los
servicios de salud, fundamental para identificar problemas vy planificar
estratégicamente, lo que promueve el desarrollo y la ampliaciéon de acciones en salud
mas direccionadas y eficaces ante las necesidades identificadas. Asi, auxilia a los
equipos gestores al analizar las condiciones de salud y los factores de riesgo de la
poblacion, orientandolos en la organizacion de intervenciones. Este informe presenta
el diagndstico situacional de la Unidad Basica de Salud Sol de Maio, ubicada en el
municipio de Foz do Iguagu/PR, con el objetivo de identificar las demandas y los
servicios ofrecidos a los usuarios del SUS en la Atencién Primaria a la Salud,
abarcando el equipo del area 14. El estudio describié los perfiles institucional,
territorial/ambiental, demografico, socioeconémico, epidemioldgico y los indicadores
financieros de la unidad, con base en el guion para Diagnostico Local de la Escuela
de Salud Publica de Minas Gerais/SESA (2008), ajustado por la Profa. Dra. Regina M.
G. Dias. Se trata de un informe descriptivo, critico y reflexivo sobre la realidad de la
UBS Sol de Maio, elaborado entre octubre de 2024 y enero de 2025. La investigacion
siguié un modelo exploratorio-descriptivo y evaluativo, utilizando como herramientas
el RP Salud, el e-SUS y el e-GESTOR, ademas del mapeo territorial del area. La
experiencia de construir el informe contribuy6 significativamente para la formacion
académica de los autores, promoviendo una mirada mas critica y reflexiva sobre la
realidad vivida en la UBS Sol de Maio, articulando teoria y practica académica.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud; Salud de la Familia; Territorializacion de la
Atencioén Primaria; Planificaciéon en Salud
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS Agente Comunitario de Saude

APS Atencao Primaria a Saude

AVE Acidente Vascular Encefalico

CAPS Centro de Atencéao Psicossocial

CCz Centro de Controle de Zoonoses

CLS Conselhos Locais de Saude

DIAB Diretoria de Atengao Basica

DM Diabetes Mellitus

DPP Data Provavel de Parto

eAB equipe de Atencao Basica

eSF equipe de Saude da Familia

ESF Estratégia de Saude da Familia

HAS Hipertensao Arterial Sistémica

HIPERDIA Programa de Hipertensao Arterial e Diabetes

IAM Infarto Agudo do Miocardio

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

INCA Instituto Nacional do Cancer

ISF Indicador Sintético Final

IST Infeccdo Sexualmente Transmissivel

LGBT Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgéneros

MFC Medicina de Familia e Comunidade

MRPA Monitoramento Residencial da Pressao Arterial

PMFI Prefeitura Municipal de Foz do Iguagu

PNAB Politica Nacional de Atengao Basica

PNAD Continua Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua

UBS Unidade de Basica de Saude

UNILA Universidade Federal da Integracdo Latino-
Americana

VD Visita Domiciliar

VIP Vacina Inativada da Poliomielite
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1 INTRODUGAO

O Sistema Unificado de Saude (SUS) foi estabelecido por meio de um amplo esfor¢o
da sociedade e de movimentos sociais, com o proposito de criar um sistema de saude que
oferecesse atendimento abrangente, equitativo e justo a todos os cidaddos brasileiros. O
objetivo primordial € assegurar um nivel de saude acessivel para todos (Brasil, 2017),
implementando uma abordagem inovadora na administragado e uso dos recursos disponiveis,
com énfase nos cuidados basicos de saude (PAIM, 2018).

A Atencédo Basica a Saude (ABS) é um modelo de cuidado dentro do SUS. Por estar
diretamente conectada a comunidade, a ABS atua como a principal porta de entrada ao sistema
de saude, desempenhando um papel fundamental na promogao da saude, na prevengao e
tratamento de enfermidades e na recuperagao dos pacientes (BRASIL, 2017).

A Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB) visa impulsionar, salvaguardar e evitar
doencgas, abordando tanto as necessidades individuais quanto as coletivas. Ela compreende
que o processo de saude e doenga é influenciado por diversos fatores. Assim, oferece um
atendimento abrangente e uma equipe multidisciplinar para atender as necessidades
especificas e gerais dos usuarios, em conformidade com os principios da Rede de Atengao a
Saude do Sistema Unificado de Saude, seguindo as diretrizes de 2012.

Para implementar as diretrizes na Atengcdo Basica a Saude (ABS), utiliza-se o
diagnostico situacional, que resulta de um processo de coleta, processamento e analise de
dados obtidos no local onde se pretende realizar a intervengdo. Esses dados provém da
participacdo ativa das pessoas envolvidas no local de estudo. O diagndstico situacional € uma
ferramenta essencial de gestdo, consistindo em uma investigagdo das condi¢cdes de saude e
riscos de uma populagao especifica, com o objetivo de planejar e programar agdes futuras.
(SANT'ANNA et al., 2011; REZENDE et al. 2010).

O objetivo principal deste estudo é realizar um levantamento detalhado dos perfis
institucional, territorial/ambiental, demografico, socioeconémico, epidemiolégico e dos
indicadores de saude da area atendida pela Equipe 14 de Estratégia de Saude da Familia (ESF)
da Unidade Basica de Saude Sol de Maio. Essa area engloba partes dos bairros Trés Lagoas
e Nautica, bem como da Area Rural Norte de Foz do Iguacu - PR. O levantamento busca
identificar as necessidades de saude da populagao e facilitar o planejamento das a¢des a serem
implementadas. Além disso, serdo considerados diagnosticos anteriores sobre o territorio para
avaliar a evolugao das condi¢des e identificar as conquistas realizadas e as areas que ainda

necessitam de atencao.
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando que o ambito de atuagdo da Unidade Basica de Saude (UBS),
transcende um mero espago fisico, configurando-se como um territério em constante evolugao,
torna-se imprescindivel ponderar ndo apenas as caracteristicas geograficas, mas também a
dindmica dos individuos que compdem esse cenario, com suas particularidades
socioecondmicas, culturais e epidemioldgicas (NOGUEIRA; RESENDE, 2015).

Realizar um diagnéstico situacional em uma Unidade Basica de Saude (UBS)
constitui uma abordagem fundamental para compreender as demandas, desafios e
oportunidades inerentes ao funcionamento e ao desempenho da unidade. Tal diagnéstico
representa uma ferramenta que auxilia na identificagcdo dos problemas e das necessidades da
populacado atendida, além de contribuir para a promocéo e prote¢cao da saude, tanto no plano
individual quanto coletivo.

Dessa forma, a atuagao da unidade de saude, com seus planos e projetos, bem como
a composicao das equipes presentes, assume um papel crucial no planejamento e na
implementagdo de agbes que visam aprimorar a qualidade do atendimento. Parte-se do
pressuposto de que a Equipe de Saude da Familia (eSF) é responsavel por definir as
prioridades das acbes a serem desenvolvidas na unidade e no territorio, de maneira
personalizada a sua realidade. Essa individualizagao do trabalho, fundamentada no territério,

representa uma forma de assegurar a equidade no cuidado da populagao.

3 OBJETIVOS

3.1 GERAIS

Identificar, descrever e analisar a situacdo epidemioldgica, demografica e
socioecondmica da populagao pertencente a UBS Sol de Maio (area n° 14), e propor medidas

de intervengdes que visem garantir uma melhor atengdo a saude integral da populagéo

3.2 ESPECIFICOS
* Analisar os perfis situacionais: institucional, territorial/ambiental, demografico, socioeconédmico
e, epidemioldgico; incluindo os indicadores de financiamento da APS;

* Propor medidas que visem garantir uma melhor cobertura da populagdo nos programas de
rastreamento especificos;
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* Analisar o perfil de risco cardiovascular na area e propor medidas de promogao e prevencao
de saude que visem intervir nos fatores de risco cardiovascular passiveis de mudanca;

* Analisar o perfil de gestantes da area, bem como a identificacdo de gestagdes de alto risco,
propondo medidas que visem reduzir a taxa de gestagdes sem atengao pré-natal adequada;

* Analisar o perfil institucional, territorial e ambiental area 14.

4 METODOLOGIA

Este estudo se configura como uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria,
concretizada por meio de uma pesquisa de campo. O cenario analisado corresponde a area de
responsabilidade da Equipe 14 da UBS Sol de Maio, situada na cidade de Foz do Iguagu, no
Parana. A coleta de informacdes foi realizada entre os meses de maio e outubro de 2024. Para
organizar e examinar os dados, foram utilizados os perfis institucional, demografico,
territorial/ambiental, epidemiolégico e indicadores de saude.

O processo de coleta de dados ocorreu em paralelo a elaboragdo do Diagndstico
Situacional da UBS Sol de Maio, utilizando os relatorios disponiveis. A participacédo ativa da
populagao, tanto nas reunides do grupo Hiperdia quanto em entrevistas com os pacientes, foi
um aspecto fundamental. Essa abordagem permitiu captar as demandas, criticas e sugestdes
da comunidade, favorecendo a continua melhoria dos servigos prestados. Dessa forma, os
usuarios desempenham um papel central no diagndstico, contribuindo para que os resultados
desse processo possam beneficiar a propria comunidade.

A analise comparativa dos dados foi realizada com base nos diagnésticos anteriores
da UBS, nas informacbes epidemioldgicas e demograficas disponibilizadas pelo Vigitel e
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e também considerando as diretrizes do
Programa Nacional de Atengéo Basica (PNAB) (BRASIL, 2017).

5 PERFIL INSTITUCIONAL

Distrito Sanitario: NORDESTE

Nome da unidade: UBS Sol de Maio

Gerente da UBS: Maurilio dos Santos

CNES da UBS: 2673126

N° da equipe no CNES (INE): 0000384968

Area: 14

Tipo da equipe: equipe de Saude da Familia (eSF)

E-mail: soldemaio@pmfi.pr.gov.br
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Telefone: (45) 3577-1069 / Celular: (45) 9 9973-0082
Horario de atendimento da UBS:

Segunda-Feira: 07:00 as 19:00 horas;

Terca-Feira: 07:00 as 19:00 horas;

Quarta-Feira: 07:00 as 19:00 horas;

Quinta-Feira: 07:00 as 19:00 horas;

Sexta-Feira: 07:00 as 19:00 horas.

Composicao da equipe: José Francisco Vieira Lins (médico);
Vanessa Ruivo de Oliveira (enfermeira)

Jéssica Stranburger da Silva (Enfermeira Residente em Saude da Familia)
Claudia Gisele Claudino de Carvalho

(auxiliar de enfermagem);

Edileusa Pereira dos Santos (auxiliar de enfermagem);
Romilda Nunez Pinto (auxiliar de enfermagem);

Ane Carolina Vargas (agente comunitaria de saude);

Creusa Ferreira de Souza (agente comunitaria de saude);
Marilene Ferreira dos Santos (agente comunitaria de saude);
Monica Camila Santos Arias (agente comunitaria de saude);
Samira Betanin (agente comunitaria de saude);

Natalia Maria Bordon Vallejo (interna de medicina);

Giovani Antonio Kaspary (interno de medicina).

5.1 HISTORICO DA USF

A Unidade de Saude da Familia (USF) Sol de Maio foi inaugurada em 10 de
dezembro de 2000 para atender a crescente demanda da populagao da regido nordeste
de Foz do Iguacgu. Antes de sua construgao, os moradores precisavam ir até a unidade de
saude Trés Bandeiras, que ficava longe e era de dificil acesso, especialmente para
aqueles que viviam em areas rurais proximas. No inicio, a USF contava com uma sala
para o médico, outra para o enfermeiro, uma sala de vacinas e duas salas multifuncionais
que, ocasionalmente, eram usadas por um dentista. A equipe de saude era composta por

um unico grupo que atendia a area 14 dentro do antigo Programa de Saude da Familia.

Em 2007, a USF Sol de Maio deu inicio a uma reforma para acomodar a
populagdo em crescimento na regiao nordeste de Foz do Iguagu. Apds aproximadamente
trés anos de obras, a nova unidade foi finalizada em 2010. Durante esse periodo, os

pacientes foram atendidos temporariamente em uma casa alugada na Rua Ernesto Gayer,
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junto com a Unidade de Saude Sao Joao, que também passava por reformas.

Com a conclusao das obras, a equipe foi transferida para as novas instalacoes,
que passaram a contar com duas salas para meédicos, uma sala de enfermagem, uma
sala de vacinas, uma sala de acolhimento, uma sala de procedimentos, um consultério
multidisciplinar, uma sala de geréncia, uma sala de medicagcédo, uma copa, uma sala para
agentes comunitarios de saude, uma sala de enfermagem e uma sala para dentista. Além
disso, a nova unidade comecou a atender uma area adicional de saude, a area 80, e

ampliou o numero de equipes de atengao basica de uma para duas.

Figura 1 - Placa de Inauguracéo

Fonte: Acervo da autores (2025).

Segundo a Portaria MS 340/2013, a USF Sol de Maio ¢ classificada como uma
USF Porte Il, o que significa que deve ser capaz de acomodar, no minimo, duas Equipes
de Atencao Basica, com um numero de profissionais compativel com essas equipes.
Entretanto, observa-se que a unidade ndo cumpre todas as exigéncias estabelecidas pela

RDC 50 ANVISA de 2002, referente ao padrao minimo necessario.

Atualmente, a unidade opera com quatro equipes, mas enfrenta a falta de
consultorios adicionais, sanitarios acessiveis para pessoas com deficiéncia, ampliagao da
sala de medicagao, além de macas e cadeiras. A sala de inalagéo, que deveria acomodar

seis pacientes, estd sendo usada para procedimentos, pois faltam os materiais
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necessarios para a inalagao. Além disso, a unidade nao dispde de uma sala de atividades
“Espago Saude” nem de um espago adequado para reunides da equipe multiprofissional
(BRASIL, 2013a).

Quadro 1 -Informagdes do Distrito Sanitario Nordeste

Nome do Distrito Sanitario NORDESTE

Nome da unidade UBS Sol de Maio

Gerente da unidade Maurilio dos Santos

CNES da unidade 2673126

N° da equipe no CNES (INE) 0000384968

Area da unidade 14

Tipo da equipe equipe de Saude da Familia (eSF)
E-mail soldemaio@pmfi.pr.gov.br
Telefone/ Celular: (45) 3577-1069 / (45) 9 9973-0082

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

5.2 LOCALIZACAO DA UNIDADE E MEIOS DE COMUNICACAO

A USF esta localizada no Conjunto Habitacional Sol de Maio, na Rua Waldemar
Matte, sem numero definido, CEP 85862-566. Os telefones de contato sao (45) 3577-1069
e (45) 9 9973-0082. A populagédo acessa informagdes sobre o servico de saude de
diversas maneiras, seja diretamente na USF, por telefone ou por e-mail
(soldemaio@pmfi.pr.gov.br).

As visitas domiciliares realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
sdo fundamentais para coletar informacdes relevantes sobre a saude da comunidade. A
equipe de saude mantém uma comunicagao eficaz com os moradores, que compartilham
suas preocupagoes e sugestdes para melhorar as condigdes locais, facilitando o fluxo de
informacdes. Embora o telefone continue sendo o principal meio de contato entre os
usuarios e a unidade de saude, o uso do aplicativo WhatsApp™ tem se tornado cada vez

mais comum para resolver questdes através de mensagens e comunicagdes.

Figura 2 — Entrada da Unidade
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Fonte: Acervo da autores (2025).

5.3 HORARIO DE FUNCIONAMENTO DA USF

Quadro 2- Horario de funcionamento da USF

Semanas Horarios
Segunda-Feira 07:00 as 19:00 horas
Terca-Feira 07:00 as 19:00 horas
Quarta-Feira 07:00 as 19:00 horas
Quinta-Feira 07:00 as 19:00 horas
Sexta-Feira 07:00 as 19:00 horas
Sabado FECHADO
Domingo FECHADO

Fonte: Elaborado pela autores (2025)

5.4 HORARIOS DAS EQUIPES

No periodo das 07:00 as 13:00 horas, além da equipe 14 no mesmo horario
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tem a equipe da area 116 que tem apenas com 1 médico e 2 ACS ainda néao vinculados

ao CNES, e a equipe de saude bucal. Ja das 13:00 as 19:00 horas, a equipe da area 80

e 136 esta em funcionamento. Ambas as equipes trabalham 30 horas semanais, 4 horas

de contra turno, com um acréscimo de 6 horas semanais dedicadas a capacitagao.

Quadro 3- Horario de funcionamento da UBS

EQUIPE

Equipe 2 (Area 80)

HORARIO DE ATENDIMENTO

Segunda a Sexta das 13:00 as 19:00

Equipe 3 (Area 116)

Segunda a Sexta das 07:00 as 13:00

Equipe 4 (Area 130)

Segunda a Sexta das 13:00 as 19:00

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

5.5 CARACTERIZAGAO DA UBS EM RELAGAO AO PADRAO MINIMO DETERMINADO
PELO RDC 50 ANVISA DE 2002 E PELA PORTARIA MS 340 DE 2014

A Unidade de Saude da familia é classificada como UBS Porte I, abrange uma

area de 650m?2. Importante salientar que todos os espacos internos da unidade, estao

em conformidade com padrdes estabelecidos pela Resolu¢gdo RDC 50 da ANVISA,

de 2002, e seguem rigorosamente as diretrizes da Portaria n° 340, de margo de 2013.

Quadro 4 - Area fisica preconizada pela portaria MS n° 340/2014 e area fisica das

instalagcbes da USF Sol de Maio

AMBIENTES QUANTIDADE AREA UNITARIA | QUANTIDADE | ATENDE OS

PRECONIZADA | PRECONIZADA USF SOL DE REQUISITOS
(m?) MAIO MINIMOS ?

Saladerecepcdo e 1 90 m? 1 sim

espera

Farmacia 1 16 m? 1 sim

Consultoério 5 9m? 1 sim

indiferenciado /

Acolhimento

Sanitario para pessoas 3 2,55 m? 1 sim

com deficiéncia
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Banheiro para 2 3,5m? 2 sim
funcionarios

Banheiro 2 4,8 m? 2

Deposito de material 2 2m? 1 sim
de limpeza

Consultério com 3 9 m? 4 sim
sanitario anexo

Deposito de residuos 1 2 m? 1 sim
contaminados

Depésito de residuos 1 2m? 1 sim
reciclaveis

Deposito de residuos 1 2,3 m? 1 sim
comuns

Expurgo 1 5 m? 1 sim
Consultério 2 30 m? 1 sim
odontolégico para trés

equipes

Sala de imunizagao 1 9m? 1 sim
Sala de coleta 1 9 m? 1 sim
Sala de procedimentos/ 0 0 1 sim
coleta

Sala de esterilizagao / 1 5m? 1 sim
estocagem de material

esterilizado

Sala de administragao 1 12,5 m? 1 sim
e geréncia

Sala de ACS 1 30 m? 1 sim
Area externa para 1 21 m? 0 sim
embarque e

desembarque de

ambulancia

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

5.6 ACESSO A USF: TOPOGRAFIA E TRANSPORTE URBANO

A unidade de Saude € a porta de entrada ao sistema e o acesso a USF é
fundamental para assegurar a qualidade de vida dos moradores. Dessa forma a topografia
e o transporte publico desempenham um papel importante na facilitacdo desse acesso.
Quando se trata de acessibilidade, a regido possui uma variedade de ruas, incluindo
algumas asfaltadas, outras pavimentadas com com pedras poliédricas irregulares e

também de ch&o batido. As calgadas ao redor da unidade de saude estdo em condi¢gdes
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precarias, dificultando a mobilidade de pessoas com necessidades especiais
(principalmente quando se trata de pacientes com mobilidade reduzida que fazem uso de
cadeira de rodas) e ndo atendendo as normas da NBR 16537 da Associagao Brasileira de
Normas Técnicas (2016), que recomendam a instalagao de piso tatil, algo que € pouco

observado na area.

O transporte publico que atende a unidade de saude é composto por quatro
linhas principais de 6nibus, com o ponto de parada mais proximo localizado na rua Pedro
Welter, a cerca de 120 metros de distancia. No entanto, tanto os usuarios quanto os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) indicam que essas linhas de 6nibus ndo suprem
de maneira adequada toda a populagéo das areas 14 e 80, especialmente na regido do
Alto da Boa Vista, que € predominantemente rural e situada a aproximadamente 9 km da
unidade. Os residentes relatam que a maior dificuldade reside nos extensos intervalos
entre os horarios dos 6nibus, além da incerteza quanto a regularidade do servico, visto

que os 6nibus frequentemente ndo seguem o horario programado.

Devido a inadequacdo do transporte publico, muitos individuos acabam
percorrendo longas distancias a pé ou optam por utilizar seus proprios veiculos para
chegar a unidade, em vez de recorrer ao transporte publico. Essa situagdo €
particularmente problematica em atendimentos que requerem acompanhamento diario,
como medicdes de MRPA ou glicemia, onde o paciente, por ndo conseguir chegar a
unidade, realiza medigdes inadequadas em locais improprios.do transporte publico,
muitas pessoas acabam percorrendo longas distancias a pé ou optam por usar seus
préoprios veiculos para chegar a unidade, em vez de utilizar o transporte publico. Essa
situagdo ¢é particularmente problematica em atendimentos que requerem
acompanhamento diario, como medi¢des de MRPA ou glicemia, onde o paciente, por néo

conseguir chegar a unidade, realiza medi¢cbes inadequadas em locais ndo apropriados.

5.7 PROFISOES DO GERENTE DA UNIDADE E SUA MAIOR ESCOLARIDADE

O atual gerente da unidade assumiu o cargo em novembro de 2023, antes
disso exercia a funcao de ACS na unidade de saude Cidade Nova por 4 anos. Informou

gue nao possui formagao na area e que possui ensino superior incompleto.
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5.8 TIPOS DE VINCULOS DO MEDIO COM A PREFEITURA MUNICIPAL

A unidade conta com quatro equipes atualmente, equipe 01(14), 02 (80), a 03
(116) e 04 (130), com a atuagao de um especialista em Medicina de Familia e Comunidade
(MFC). O médico integrante da equipe 14 se graduou em 2015 pela Universidad del Valle,
na Bolivia, a unica especialidade médica disponivel na unidade, realizou poés-graduagao
em Medicina de Familia e Comunidade, tendo recebido o titulo de Médico de Familia e
Comunidade ano passado (2023) através da realizagdo da prova de titulo, e tem
atualmente vinculo estatutario com a unidade. Ja o médico da equipe 02, iniciou na
unidade no ano de 2023, se formou em Medicina pela UNILA no ano de 2023, e possui
vinculo com a UBS pelo programa Mais Médicos. O médico da equipe 03 é formado no
Paraguai, na universidade UNIDA, em Asuncion-PY, possui revalidacdo desde o ano de
2021 pela UFMT e atua no programa mais médicos. O médico da equipe 04 é formado
em Medicina pela UNILA desde o ano de 2020 e também atua pelo programa mais

médicos, iniciando as atividades na UBS no més de abril.

Quadro 5 - Composicao da Equipe

Composicao da equipe 14 atualmente

José Francisco Vieira Lins (médico - especialista em Medicina de Familia e Comunidade) Vanessa
Ruivo de Oliveira (enfermeira)

Verusa Bordignon (Cirurgido-dentista da estratégia de saude da familia) Claudia
Gisele Claudino de Carvalho (auxiliar de enfermagem);

Edileusa Pereira dos Santos (auxiliar de enfermagem);

Romilda Nunez Pinto (auxiliar de enfermagem);

Ane Carolina Vargas (agente comunitaria de saude); Creusa

Ferreira de Souza (agente comunitaria de saude);

Marilene Ferreira dos Santos (agente comunitaria de saude);

Monica Camila Santos Arias (agente comunitaria de saude); Samira

Betanin (agente comunitaria de saude);

Giovani Antonio Kaspary (interno de medicina);

Natalia Maria Bordon Vallejo (interna de medicina).

Fonte: CNES - Elaborado pelos autores (2025)

5.9 RECURSOS HUMANOS: NUMEROS DE PROFISSIONAIS POR CATEGORIA
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Quadro 6: Numero de Profissionais por Categoria

GERENTE DE SERVIGOS DE SAUDE | Profissional Vinculagao
Maurilio dos Santos Estatutério

Total 1

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE | Profissional Vinculagao
Ane Carolina Vargas Estatutario
Creusa Ferreira De Souza Estatutério
Fabiola Moisés Neves Estatutéario

Juraci Teresinha Scherer

Emprego Publico

Marilene Ferreira Dos Santos

Emprego Publico

Rosangela Inacia Golin Fredrich

Emprego Publico

Francieli De Sa Franco Estatutario
Monica Camila Santos Arias Estatutario
Samira Betanin Estatutario
Simone Marques Padilha Estatutario
Total 10
ENIfERMEIROS DA ESTRATEGIA DA | Profissional Vinculagao
SAUDE
Vanessa Ruivo De Oliveira Estatutario
Total 1
MEI?ICOS DA ESTRATEGIA DA Profissional Vinculagao
SAUDE
Alejandro Rafael D Alessandro Bolsista
Davi Jose De Oliveira Ribeiro Bolsista
Jose Francisco Vieira Lins Estatutario
Samuel Cevidanes Neves Bolsista
Total 4
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Profissional Vinculagao
Romilda Nunez Pinto Estatutario
Claudia Gisele Claudino De Estatutario

Carvalho
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Edileusa Pereira Dos Santos Estatutario
llaide Matte Estatutario
Benilde Ribeiro Fontes Estatutério
Arielle Brizola Vieira Estatutario
Total 6
RECEPCIONISTA Profissional Vinculagao

Elizabeth Luiz Gomes

Emprego Publico

Claudiseia Vidal De B. De Souza | Celetista
Andressa De Souza Zanco Celetista
Total 3
EQUIPE SAUDE BUCAL Profissional Vinculagéao
Verusa Bordignon Estatutario
Total 1
FARMACEUTICA Profissional Vinculagao
Ana Luiza Totti Estatutario
Vanessa de Oliveira Estatutario
Total 2
SERVICOS GERAIS Profissional Vinculagao
Sem profissional definido Celetista
Total
PSICOLOGA Profissional Vinculagéao
Total

Fonte: Dados coletados com os préprios funcionarios (2025)
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5.10 PRESENCA DE ESPECIALIDADES MEDICAS NA UNIDADE BASICA (INCLUINDO
MFC)

A unidade nao possui nenhuma especialidade médica além do meédico de
familia e comunidade, caso haja a necessidade de atendimento em outras especialidades

meédicas, o usuario € encaminhado para o Centro de especialidades médicas.

5.11 AREAS E MICROAREAS

Dentro da area 14, ha uma microarea sem cobertura e um bairro novo que ainda
nao foi cadastrado. A microarea 06, esta sem cobertura desde 2021, quando a funcionaria
faleceu. Além disso, o Bairro Jardim das Oliveiras, um novo loteamento na regido, acabou

de receber numeracao cadastral para definir sua microarea e ainda esta sem cobertura.

Quadro 7 - Microareas da Area 14

Microareas Agente comunitario de saude
11— Grauna ACS Creusa
14 - Sol de Maio ACS Marilene
15 - Tucurui ACS Simone
16 - Alto da Boa Vista ACS Ménica
05 - Sol de maio Il ACS Samira
04 - Jacqueline ACS Ane
06 - Conjunto Fernanda (sem ACS, descoberta)

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

A area de cobertura da UBS Sol de Maio abrange a regiao nordeste de Foz do
Iguacgu, que inclui a area conhecida popularmente como Trés Lagoas, localizada ao longo
da BR-277 e préxima ao lago de Itaipu. Essa area também engloba uma ampla zona rural
chamada Alto da Boa Vista (Figura 6).
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Figura 3 - Distrito sanitario de Foz do Iguacgu — distrito nordeste - USF Sol de

Maio

Fonte: Google Maps ® (2025).

Figura 4 - Area de abrangéncia equipe 14 — USF Sol de Maio
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Fonte: Memorando Interno da Prefeitura Municipal de Foz do Iguacgu - Pr (2024).

As Figuras 5, 6 e 7 mostram respectivamente as equipes 2,3,4, com base na

divisdo que foi feita no novo mapa de 2024 pela DIAB.

Figura 5 - Area de abrangéncia da equipe 80 — USF Sol de Maio

E= Area 80 - EQUIPE 02 - INE 384976

Fonte: Memorando Interno da Prefeitura Municipal de Foz do Iguagu - Pr (2024).

Figura 6 - Area de abrangéncia da equipe 116 — USF Sol de Maio
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Fonte: Memorando Interno da Prefeitura Municipal de Foz do Iguacgu - Pr (2024).

Figura 7 - Area de abrangéncia da equipe 130 — USF Sol de Maio

UBS SOL DE MAIO
A Area 130 - EQUIPE 04 - INE 2429772

Fonte: Memorando Interno da Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu - Pr (2024).

No segundo semestre de 2024, os bairros atendidos pela unidade de saude
passaram por um processo de revisao territorial. Contudo, durante os debates com a
equipe, algumas criticas surgiram em relagdo a nova organizagdo. A maioria dos
profissionais ressaltou que essa reestruturagdo deveria ser conduzida pelos agentes
comunitarios de saude, que possuem um conhecimento profundo e detalhado do territorio
em que atuam. Ao contrario da prefeitura ou de outros 6rgaos administrativos, os agentes
comunitarios estdo intimamente ligados a comunidade, compreendendo suas
particularidades, caracteristicas socioecondmicas, culturais e até mesmo as dinamicas
familiares dos moradores. Essa proximidade permite que eles identifiquem com precisao
as necessidades de saude da populagao, reconhegam grupos vulneraveis e promovam

acdes preventivas e de promocao da saude de maneira mais eficaz.

Além disso, a confianga e o vinculo que os agentes comunitarios mantém com
os moradores facilitam a ades&o aos programas de saude, 0 acessO aos servigos e a
comunicagao entre a comunidade e a equipe de saude. Por isso, a participagao ativa dos
agentes comunitarios de saude na divisdo territorial das Unidades basicas de saude

€ fundamental para garantir uma atencao primaria mais humanizada, integral e ajustada
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as necessidades especificas de cada comunidade.

Foi notado também que a nova divisdo das areas apresenta disparidades
significativas. Por exemplo, a area 116, atribuida a equipe 3 (figura 8), € substancialmente
menor e possui menos residéncias em comparagao com as outras areas. Por outro lado,
a area 80 (figura 7), sob responsabilidade da equipe 2, abrange um grande numero de
residéncias. Esses pontos destacam a importancia de envolver os ACSs no processo de

divisao territorial.

Além disso, ao comparar com o mapa de identificagcdo das areas de atuacao
das equipes da DIAB (Diretoria de Atengéo Basica) de Foz do Iguagu, foram identificadas
inconsisténcias na distribuicdo das microareas da equipe 14. Por exemplo, a microarea 16
(Alto da Boa Vista), mostrada na Figura 5, ndo aparece no mapa da DIAB, mas é

efetivamente coberta pela ACS Mbnica.

5.12 INTEGRAGCAO ENSINO-SERVICO E CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE

A unidade de saude destaca-se pela sua acessibilidade e hospitalidade, sendo um
espaco acolhedor para diversos cursos e instituicdes em Foz do Iguagu. Atualmente, a unidade
mantém uma parceria com a Universidade Federal da Integragao Latino-Americana (UNILA),
recebendo dois estagiarios do quinto ano do curso de medicina. Esses estudantes concentram
suas atividades principalmente na equipe 14. Além disso, a unidade conta com a participagao
de uma enfermeira da residéncia em Saude da Familia, (encerrou a atividade no final de 2024)
também vinculada a UNILA, e com um jovem aprendiz do programa Guarda Mirim.

No que diz respeito aos Conselhos Locais de Saude (CLS), tanto os usuarios quanto
os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e o gerente da unidade confirmaram a auséncia de
um conselho ativo na regido. Consequentemente, ndo ha planejamento, monitoramento ou

acdes de saude sendo realizadas por esses conselhos.

6 PERFIL TERRITORIAL — AMBIENTAL

6.1 TERRITORIO

A Equipe 14 esta localizada na regido nordeste do municipio de Foz do Iguagu
e é responsavel pelo atendimento da area conhecida como "Grande Trés Lagoas." Essa

regidao abrange os bairros Sol de Maio | (M.A 14) e Il (M.A 05), Conjunto Fernanda (sem
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cobertura na M.A 06), Jaqueline (M.A 04), Grauna (M.A 11), cobrindo apenas 50% deste
ultimo, Tucurui (M.A 15) e Alto da Boa Vista (M.A 16). Como demonstrado no Grafico 1, a
maior parte da area de responsabilidade da equipe € composta por zonas urbanas, que

representam 83,0% do total.

Contudo, também ha residéncias em areas rurais, correspondendo a 15,4% da
regiao, especialmente no Alto da Boa Vista. Nessas areas rurais, € comum encontrar
propriedades com plantacdes, criagdo de animais de pequeno porte e producao de bens
de origem rural. Apenas 1,6% das pessoas cadastradas na plataforma nacional e-SUS
estdo registradas como "ndo informado”, o que indica cadastros inconsistentes ou

incompletos, gerando problemas nos dados.

De acordo com os dados disponiveis no e-SUS, a populagdo cadastrada na
area 14 é de 5.166 individuos, com um total de 4.012 domicilios registrados. (Tabela 1).
Esse numero de domicilios € quase o dobro em comparagdo com o ano de 2023, quando

havia 2.763 domicilios cadastrados.

No entanto, € importante considerar que tanto o numero real de habitantes
quanto o de domicilios podem ser significativamente maiores, mas devido a falta de

agentes comunitarios de saude, algumas areas permanecem sem cobertura adequada.

Grafico 1 - Distribuicdo espacial USF Sol de Maio

Condi¢des de moradia - Localizacao

Nao informado
1,6%

Rural

15,4%

Urbana
83,0%

Fonte: e-SUS,dezembro (2024)

Versao Final Honol ogada
03/ 03/ 2026 18:12



Tabela 1 - Tipo de imével na area 14

[ Descricio Quantidade ]
Domicilio 4012
Comércio 45
Terreno baldio 15
Ponto Estratégico (cemitério, borracharia, ferro- 0

velho, deposito de sucata ou materiais de
construcao, garagem de dnibus ou veiculo de
grande porte)

Escola

Creche

Abrigo

Instituicio de longa permanéncia para idosos
UInidade prisional

Unidade de medida socio educativa
Delegacia

Estabelecimento religioso

W o Qo o 9 g o 9

Outros
Total: 40746

Fonte: Relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS (2024)

Um desafio apontado pelos ACS’s em relacado a nova divisdo das areas € que
varias microareas ficarao sem cobertura. Sera necessaria uma redistribuicao das ACS’s
na unidade. Nao ha abrigos, instituicbes de longa permanéncia para idosos, unidades

prisionais, unidades de medidas socioeducativas ou delegacias na regiao.

De acordo com uma das ACS’s, os bairros Conjunto Fernanda, Tucurui,
Grauna, Sol de Maio 1 e o futuro Jardim das Oliveiras 4 nao terdo cobertura. Isso podera

gerar inumeros problemas.

6.2 DISTANCIA DO CENTRO DA CIDADE

A unidade esta localizada a cerca de 13 quildmetros do centro de Foz do
Iguacgu, acessivel pela BR-277 e Avenida Costa e Silva, conforme indicado pelo Google
Maps (Figura 10). Isso a coloca entre as unidades mais distantes do centro da cidade.
Essa distancia representa uma dificuldade para os usuarios, ja que a maioria dos servigos
especializados e os locais onde sao realizados exames de maior complexidade estao

concentrados na regido central.
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As figuras 8, 9, 10 e 11 mostram a distancia entre a Unidade de Saude e os
servicos de referéncia, como o Hospital Municipal Padre Germano Lauck, a UPA Joao

Samek e o Hospital Ministro Costa Cavalcanti, respectivamente.

Figura 8 - Distancia da UBS Sol de Maio ao Centro de Foz do Iguagu
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Fonte: Google Maps ® (2025)

Figura 9 - Distancia da UBS Sol de Maio ao HMPGL
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Fonte: Google Maps ® (2025)
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Figura 10 - Distancia da UBS Sol de Maio a UPA Joao Samek
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Fonte: Google Maps ® (2025)

Figura 11 - Distancia da UBS Sol de Maio ao HMCC
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Fonte: Google Maps ® (2025)

6.3 GEOGRAFIA E AMBIENTE

O territério da Unidade Basica de Saude (UBS) Sol de Maio é caracterizado
principalmente por terrenos amplos e planos, mas a auséncia de calgadas adequadas na rua
da unidade representa um obstaculo significativo para os usuarios, especialmente em dias
chuvosos, quando o risco de quedas aumenta (figura 16). A falta de infraestrutura apropriada
dificulta o acesso a unidade e aumenta a probabilidade de acidentes.

Nao ha barreiras naturais, como rios ou montanhas, que dificultem o acesso, exceto
na area 80, onde uma nascente proxima a Rua Humberto Machado pode afetar os moradores
do Alto da Boa Vista.

O Alto da Boa Vista, cercado pelo Lago de Itaipu, também enfrentava dificuldades de
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acesso devido as estradas de terra e a distancia de 8,8 km até a unidade de referéncia (figura
12). No entanto, em 2022, houve melhorias com a pavimentagao de vias, facilitando o acesso
dos moradores rurais, como mostrado na Figura 15, que destaca a Rua S&o Borja, o principal

acesso a regiao.

Figura 12 - Distancia da microarea 16 (Alto da boa vista) até a USF Sol

de Maio

Alto da Boa Vista
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Fonte: Google Maps ® (2025)

Figura 13 — Asfalto na Rua Sao Borja Alto da Boa Vista
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Fonte: Arquivo dos autores (2025)

Figura 14 — “Calcada” ao lado da UBS Sol de Maio.

Fonte: Arquivo dos autores (2025)

A area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS) engloba localidades
rurais com diversas plantagdes proximas as residéncias, o que eleva o risco de contaminagao
por pesticidas, doengas transmitidas por animais e contato com animais selvagens e
peconhentos. Apesar das melhorias nas estradas e do aumento nas linhas de 6nibus que
servem a area rural, o acesso a UBS ainda é mais limitado para os residentes dessas areas,
especialmente no Alto da Boa Vista, tornando-a vulneravel.

O bairro Jardim Jaqueline (microarea 4) enfrenta desafios de mobilidade e
regularizagao fundiaria, dificultando o registro e atualizagdo de cadastros devido ao alto indice
de mudancas de residéncia. A localizacdo em uma area de lencol freatico e a falta de
reconhecimento pela prefeitura geram disputas legais sobre a legalidade do bairro, que alguns
agentes consideram uma ocupacao irregular. Além disso, a regido carece de espagos sociais,
lazer e esportes, exceto por uma quadra de esportes em condi¢des precarias (figura 17). Ha
uma escola estadual e um Centro de Convivéncia, além de uma academia de artes marciais

financiada pela prefeitura, que oferece uma oportunidade para a pratica de exercicios fisicos.

Figura 15 — quadra de esportes em condi¢des precarias proxima a UBS Sol de Maio
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Fonte: Arquivo dos autores (2025)

Figura 16 — Pontos de interesse social proximos a UBS Sol de Maio
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Fonte: Google Maps ® (2025)

A area em questao demonstra uma escassez notavel de instituicdes de saude, o que
torna a Unidade Basica de Saude (UBS) o principal ponto de atendimento para os residentes.
A auséncia de hospitais publicos ou privados, clinicas e laboratérios de analises clinicas na area

torna a UBS o principal ponto de referéncia para os moradores.

Embora tais servigos possam ser encontrados em regides proximas, estes
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pertencem ao territério da UBS Trés Lagoas. A Tabela 2, detalha os estabelecimentos de saude

presentes na regiao.

Tabela 2 — Quantidade de equipamentos sociais no territorio da UBS:

Equipamento Quantidade
Escola Estadual 1
Creches 3
Bares 5
Centro de convivéncia 1
Restaurantes 3
Farmacia 1
Pizzarias 3
Igrejas 7
Quadra esportiva 1
Academia 1
Total 26

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

6.4 RENDA FAMILIAR DA POPULAGCAO DA AREA 14 GEOGRAFIA E AMBIENTE

Quanto ao perfil socioecondmico da populagao atendida pela equipe de saude
da area 14, a analise dos dados é comprometida pela auséncia de informagdes no e-SUS.
Entre as familias registradas, somente 79 (2,5%) informaram sua renda familiar durante
0 cadastro, enquanto 2824 (97,5%) nao forneceram essa informagdo. Relatorios
anteriores ja haviam identificado essa caréncia de dados. Entre as possiveis razbes para
esse problema estdo o receio dos usuarios em divulgar seus rendimentos, temendo a
perda de beneficios ou do direito ao atendimento na unidade de saude, além do

desconforto tanto em perguntar quanto em responder a esse tipo de questéo (Tabela 3).
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Tabela 3 - Renda familiar da populacao da area 14 da UBS Sol de Maio

Familias - Renda familiar

[ Descricao Quantidade]
1/4 de salario minimo 5
Meio salario minimo 4
Um salario minimo 38
Dois salarios minimos 18
Trés salarios minimos 4
Quatro salarios minimos 9
Acima de quatro salarios minimos 1
Nao informado 2824

Total: 2903

Fonte: Relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS (2024).

De acordo com os dados disponiveis, nove familias na area analisada viviam
em situacdo de extrema pobreza, com renda familiar inferior a meio salario minimo, e
outras 38 familias encontravam-se em condicdo de pobreza, com renda familiar abaixo
de um salario minimo. Segundo a Fundagao Getulio Vargas, em 2021, cerca de 62,9
milhdes de brasileiros, representando 29,6% da populagéo, possuiam renda domiciliar per
capita de até 497 reais por més, indicando que mais de 29% da populacéao brasileira vivia

em extrema pobreza, o maior indice desde 2012.

Esses numeros diferem dos dados da area da equipe 14, o que torna dificil
o planejamento adequado de agdes de saude baseadas no perfil da populagao atendida
(NORI, 2022).

6.5 URBANIZACAO DO ACESSO

Recentemente, a area atendida pela UBS Sol de Maio passou por obras de
pavimentag&o no bairro, o que resultou em uma melhora significativa na mobilidade urbana e
no acesso dos pacientes a unidade. Atualmente, apenas a microarea 4 (Jardim Jaqueline) ainda
possui ruas com calgamento poliédrico, enquanto a microarea 16 (Alto da Boa Vista) tem
algumas vias ndo pavimentadas, cobertas com pedra britada ou terra batida, o que pode
dificultar ou até impedir a locomog¢ao dos moradores até os servigos de saude em dias de chuva.

As demais microareas da area 14 ja contam com ruas asfaltadas.
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Além disso, a regiao do Alto da Boa Vista também teve uma melhora na mobilidade
com o aumento da frequéncia dos 6nibus que agora acessam a area. Sendo uma regiao distante
do centro de Foz do Iguagu, o transporte coletivo é essencial para os moradores. Atualmente,
trés linhas de 6nibus atendem a regido: 225, 245 e 255, com as linhas 225 e 245 passando pela

zona rural.

Em outubro de 2023, a Prefeitura de Foz do Iguagu langou o aplicativo "Unico
FozTrans" para facilitar o acesso dos moradores ao sistema de saude da cidade. Criado pela
empresa de Transporte Coletivo de Foz do Iguacgu, o aplicativo ajuda os usuarios a planejar
suas viagens, fornecendo informacgdes sobre os horarios das 39 linhas de énibus e a localizagao

em tempo real dos 92 veiculos que operam na cidade.

Embora o transporte tenha melhorado, o sistema coletivo ainda enfrenta desafios
que dificultam a mobilidade dos cidadaos. Entre os problemas relatados por pacientes e agentes
comunitarios de saude (ACS) estdo a demora, a irregularidade dos 6nibus e a superlotagao dos
veiculos. Uma solugao proposta seria aumentar a frota que atende essa regiao, que, por ser

economicamente mais vulneravel, necessita de uma atengao especial dos 6rgaos publicos.

Segundo Gomide (2006), a falta de condigdes adequadas de mobilidade e acesso a
servicos essenciais marginaliza uma grande parcela da populagdo, contribuindo para a
continuidade da pobreza urbana e da exclusdo social. A melhora da mobilidade e da
acessibilidade urbana é fundamental para expandir as oportunidades e fortalecer as

capacidades das familias em situacao de vulnerabilidade, favorecendo sua incluséo social.

6.6 CARACTERISTICAS DOS DOMICILIOS E CONDICOES DE MORADIA

A populagéo da area 14, atendida pela UBS Sol de Maio, vive em diferentes tipos de

moradias e condi¢des habitacionais, o que reflete a diversidade socioeconémica da regido.

6.6.1 Abastecimento de agua

Na regiao em questao, a Tabela 4 revela que a maioria dos domicilios tem acesso a
rede de agua encanada, um aspecto positivo para a saude da populagdo. Isso se deve ao fato
de que a agua encanada é tratada e passa por um processo de purificagdo, o que reduz o risco
de contaminagao por doengas. No entanto, a presenca de 339 casas que utilizam poco ou
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nascente como fonte de agua e de uma unica casa com cisterna pode ser preocupante, pois

essas fontes ndo possuem o mesmo nivel de tratamento que a agua encanada.

A agua sem tratamento apresenta sérios riscos a saude publica, podendo conter
diversos contaminantes como bactérias, virus, parasitas, produtos quimicos e metais pesados.
O consumo dessa agua pode causar desde doengas gastrointestinais agudas até condi¢des
cronicas. E essencial que essas residéncias realizem testes periddicos na qualidade da agua e

garantam o tratamento adequado para prevenir doengas.

Nesse contexto, € importante uma comunicagao eficiente entre a UBS, que possui
essas informacgoes, e os 6rgaos responsaveis pela fiscalizagdo da qualidade da agua de pogos
e cisternas, como o Vigiagua, servigo vinculado ao Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) do

municipio.

Tabela 4 - Condi¢cbes de moradia — Abastecimento de agua

[ Descricao Quantidade]
Rede encanada até o domicilio 3575
Poco / Nascente no domicilio 339
Cisterna 1
Carro pipa 0
Outro 0]
Nao informado 161

Total: 4076

Fonte: Relatdrio de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS (2024).

Os 161 domicilios que nao informaram o tipo de abastecimento de agua
utilizado também sao motivo de preocupacgao para a saude publica. A auséncia dessa
informacéo dificulta a implementagdo de agdes preventivas por parte dos 6rgaos
responsaveis pela salude e pelo saneamento basico. E crucial que a populagdo
compreenda a importancia de fornecer dados sobre o tipo de abastecimento de agua e
adotar medidas basicas para assegurar a qualidade da agua consumida, como a limpeza
regular das caixas d'agua e o uso de filtros para purificagdo. Somente com uma gestao
adequada do abastecimento de agua € possivel garantir a saude e o bem-estar da

comunidade.
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6.6.2 Animais no domicilio

Com base nos dados da Tabela 5, verifica-se que a presenca de animais domésticos
€ expressiva na regiao analisada, visto que 418 imoveis possuem algum animal de estimacgao,
0 que corresponde a aproximadamente 10,3% do total de residéncias da area. Dentre esses
animais, os caes sdo os mais comuns, totalizando 1.117 no territorio.

Embora a presenca desses animais possa trazer beneficios a saude mental e social
dos moradores, ela também pode representar riscos para a saude coletiva, especialmente
quando os animais nao sdo vacinados, nao recebem acompanhamento veterinario ou sao
deixados soltos nas ruas, onde estdo expostos a vetores de doengas, brigas e até fatalidades.
Nessa situagdo, a presenca desses animais pode facilitar a transmissdo de doengas como
leptospirose, raiva e esporotricose.

Por isso, € essencial que as autoridades de saude publica promovam agdes de
conscientizacdo e implementem medidas preventivas. Além disso, € fundamental que os
profissionais da equipe de saude sejam devidamente capacitados para identificar precocemente
sinais sugestivos de doencas, notifica-los e acionar a vigilancia sanitaria ou o centro de

zoonoses quando necessario, a fim de prevenir a disseminagao dessas enfermidades.

Tabela 5 - Animais no domicilio

Animais no domicilio

[ Descricao Quantidade]
Animais no domicilio? Sim 418
Nao 3658
Gato 117
Cachorro 1117
Passaro 35
Qutros 170

Fonte: Relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS (dezembro/2024)

6.6.3 Animais no domicilio

Ao analisar os dados do Quadro 8, constata-se que a maioria dos residentes da
regido possui acesso pavimentado as suas moradias, 0 que sugere uma infraestrutura urbana

mais desenvolvida na area. No entanto, é preocupante a constatacdo de que 16% das
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residéncias ainda sao acessadas por estradas de terra. Além disso, a informagao de que 3
residéncias séo acessadas por via fluvial parece ser um erro de cadastro, ja que essa situacao
€ bastante atipica em areas urbanas. A precisdo dos dados é crucial para o planejamento
adequado e eficiente das agdes de saude publica, garantindo que as necessidades especificas

de cada localidade sejam atendidas.

6.6.4 Tipo de domicilio

Com base nos dados apresentados no Quadro 8, a maioria das residéncias na
regido € constituida por casas, representando 93%, seguida por apartamentos (0,7%),
moradias de um Unico cémodo (0,4%) e outros tipos de habitacéo (0,5%). E importante
ressaltar que 5,4% dos residentes ndo informaram o tipo de moradia em que vivem. Esses
dados estdao em conformidade com o perfil da populagao brasileira em geral, conforme a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua de 2019 (PNAD Continua).

Segundo o IBGE (2020), o Brasil possuia 72,4 milhdes de domicilios particulares
permanentes, dos quais 85,6% eram casas, 14,2% apartamentos e apenas 0,2% eram

outros tipos de habitagdo, como casas de cdmodos ou cortigos.

6.6.5 Situacdo de moradia

De acordo com a PNAD Continua de 2019, 73% dos lares brasileiros eram
préprios, 18% alugados e 9% cedidos. Na regido analisada, 73,7% dos domicilios eram
préprios, um valor superior a média nacional. As residéncias alugadas representaram
20,2%, acima dos 18% observados no Brasil. Quanto aos domicilios cedidos, que
somaram 3,4% do total, este percentual é inferior 8 média nacional de 9%. E importante
notar que a taxa de imoveis financiados foi extremamente baixa na regido, ficando abaixo
de 0,1%, conforme mostra o Quadro 8, o que pode refletir uma realidade socioeconémica
distinta da média brasileira. Além disso, 1,6% dos domicilios ndo informaram a condicao
de propriedade, sugerindo possiveis falhas na coleta de dados e na comunicagao entre
entrevistados e entrevistadores. Esses dados s&o essenciais para compreender a
situagcédo habitacional da regido e sua conexdo com questdes de saude e qualidade de

vida.
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6.6.6 Material predominante na construgao

Com base nas informagdes sobre os materiais utilizados na construgdo dos
imoveis na regiao (conforme o Quadro 8), observa-se que a maioria significativa (84,7%)
das casas ¢ feita de alvenaria, sendo que a maior parte delas (82,9%) possui
revestimento. Em contrapartida, o numero de casas feitas de madeira aparelhada ou taipa
com revestimento €& relativamente pequeno, representando 5,1% e 3,4%,
respectivamente. Ha uma possibilidade de que a informacao sobre a presenga de casas
de taipa na regido possa estar incorreta, devido a uma possivel ma interpretacdo das

classificacbes das moradias por parte dos ACS.

Quadro 8 - Caracteristicas dos domicilios da area 14 da UBS Sol de Maio

Caracteristicas quantitativas dos domicilios

Tipo de acesso ao Tipo de domicilio Situagao de Condigao de posse Material predominante na
domicilio moradia construgao
descricao (%) descricao (%) descrigcao (%) descricao (%) descrigcdo (%)
Pavimento 2338(57,4%) | Casa 3790(93%) Proprio  3004(73,7%) Proprietario 307(7,5%) Alvenaria c/ revestim 3380(82,9%)
Chao batido 654(16%) | Apartam. 28 (0,7%) Financiado 4(0,1%) | Parceiro(a) 4(0,1%) Alvenaria s/ revestimento 75 (1,8%)
Fluvial 3(0,1%) | Comodo 17(0,4%) | Alugado 823(20,2%) | Arrendatario(a) 2(0,0%) | Taipa com revestimento 139(3,4%)
Outro 364(8,9%) | Outro 20(0,5%) | Arrendado 2 (0,0%) | Nao se aplica 6(0,1%) Madeira aparelhada 206(5,1%)
Nao infor. 717(17,6%) | Naoinfor.  22(5,4%) Cedido Nao infor. 3757(92,2%) Material aproveitado 11(0,3%)
138 (3,4%)
Outra 41(1,0%) Nao infor. 265 (6,5%)
Nao infor. 64(1,6%)

TOTAL 4076

Fonte: Dados extraidos do relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS (2024).

6.6.7 Formas de escoamento do banheiro ou sanitario, disponibilidade de energia elétrica e

destino do lixo por domicilio

No que diz respeito a coleta de esgoto (conforme o Grafico 2), a maioria dos
domicilios (62,9%) é atendida por rede de esgoto, enquanto 18,2% utilizam fossa séptica e
14,1% recorrem a fossas rudimentares. E preocupante observar que uma residéncia
despeja seus dejetos diretamente no rio, o que pode gerar impactos ambientais negativos
e ameacar a saude publica. Comparando esses dados com os gerais da cidade, o Censo
de 2010 mostrou que 80,9% dos domicilios em Foz do Iguagu tinham banheiro e 73,6%
eram atendidos por coleta de esgoto. Esses numeros indicam que a regiao possui um indice
de saneamento basico semelhante ao da cidade como um todo, embora ainda haja areas

que necessitam de melhorias especificas.
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Como mencionado anteriormente, 551 residéncias, representando cerca de 14,14%
do total, utilizam fossas rudimentares para descarte de residuos, o que pode trazer sérios riscos
a saude. Isso se deve a possibilidade de contaminacdo ambiental e disseminacdo de doencgas
relacionadas ao tratamento inadequado dos residuos humanos. Por exemplo, fossas
rudimentares podem apresentar vazamentos ou transbordamentos, liberando residuos nao
tratados no solo e potencialmente contaminando o lencol freatico e fontes de agua subterranea
préximas, tornando-as improprias para consumo.

Além disso, o armazenamento inadequado dos residuos em fossas rudimentares
pode atrair insetos, roedores e outros vetores de doencgas. Para reduzir esses riscos, € crucial
que as fossas sejam projetadas, construidas e mantidas conforme os padrdoes adequados de
saneamento. Portanto, € vital que as autoridades de saude publica e as comunidades trabalhem

juntas de maneira eficaz para enfrentar esses desafios relacionados ao saneamento.

Grafico 2 - Condicbes de moradia: formas de escoamento do banheiro ou sanitario

Tipos de Domicilios

Nao informado
4 8%
Direto para um rio, lago

Fossa rudimentar

14,1%

Fossa séptica
18.2%

Rede coletora de

A2 QU/
62.9%

Fonte: Dados e-SUS (2024)

Analise da disponibilidade de energia elétrica nas residéncias da regido (conforme o
Grafico 3) revela que mais de 400 lares enfrentam a auséncia desse servigo essencial. Tal fato
representa 10,9% dos domicilios registrados na area 14, além de um adicional de 6,0% que nédo
forneceram informagdes sobre a disponibilidade de eletricidade. No ambito da saude, a privagao
de energia elétrica pode prejudicar a conservagado adequada de alimentos e medicamentos que
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necessitam de refrigeracdo, além de impossibilitar o uso de equipamentos médicos que
dependem de eletricidade.

Além disso, a falta de acesso a energia elétrica pode restringir o acesso a
informacdo, comunicacio e servigos basicos, comprometendo a cidadania dessas pessoas.
Torna-se imperativa a implementagao de politicas publicas que assegurem 0 acesso a energia
elétrica de qualidade para todos, com o objetivo de elevar a qualidade de vida, a saude e a

inclusdo social.

Grafico 3 - Condi¢gbes de moradia - Disponibilidade de energia elétrica

Disponibilidade de energia elétrica

Nao informado
6,0%

Nao

10,9%

Sim

Q2 40/
oY, ] 70

Fonte: Dados e-SUS (2024)

No que se refere a remogao de detritos (conforme a Tabela 6), o grosso dos
residuos domésticos é coletado pela empresa contratada pelo municipio. Contudo, ao
menos 8 moradias relataram destinar seu lixo de forma distinta, o que pode representar
um perigo a saude da populagao ao redor devido ao descarte inadequado. Essa questao
€ especialmente relevante considerando a epidemia de dengue que assolou o municipio

nos primeiros meses de 2024.
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Tabela 6 - Condi¢cbes de moradia - Destino do lixo

Destino do lixo

Descrigao Quantidade (%)
Coletado 3770 (92,5%)
Outro 8 (0,2%)
Nao informado 298 (7,3%)

Fonte: Dados extraidos do relatério de cadastro domiciliar e territorial do e-SUS (2024)

Em resumo, os dados apresentados sobre as condigdes de moradia na area
evidenciam uma realidade preocupante, demonstrando que uma parcela consideravel da
populacdo ainda nao dispde de servicos basicos essenciais, como eletricidade e
saneamento basico. Essa caréncia pode acarretar consequéncias diretas na saude e na
qualidade de vida dessas pessoas, aumentando os riscos de doencas e comprometendo
seu bem-estar geral. Portanto, € crucial que politicas publicas eficazes sejam
implementadas para garantir que todos os cidaddos possuam condi¢bes de moradia

adequadas e pleno acesso aos servigos essenciais.

Além disso, é importante desenvolver iniciativas que abordem ndo apenas a
infraestrutura fisica, mas também as necessidades sociais e de saude dessas
comunidades, buscando assim uma melhoria abrangente e sustentavel na qualidade de

vida de todos os moradores.

7 PERFIL DEMOGRAFICO

7.1 POPULACAO TOTAL SOB RESPONSABILIDADE DA EQUIPE

Visando aprimorar a entrega dos servigos de saude, assegurar a coordenacgéo do
cuidado, simplificar o acesso e aperfeicoar a eficiéncia do trabalho, a Politica Nacional de
Atencao Basica (2017) determina que cada equipe de Atencado Basica (eAB) ou equipe de
Saude da Familia (eSF) deve atender uma populagao entre 2.000 e 3.500 individuos. Conforme
os dados do e-SUS, a equipe 14 € responsavel por 5.166 cidadaos ativos, ultrapassando o
limite maximo recomendado (como demonstrado na Tabela 7). Isso significa que o numero de
pessoas cadastradas na area de abrangéncia da equipe 14 excede o limite superior

estabelecido.
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A area 14 enfrenta desafios devido a microareas nao cobertas e a auséncia de
cadastramento adequado de muitos pacientes, o que pode indicar que o numero de pessoas
atendidas é superior ao registrado nos sistemas e-SUS e e-GESTOR. Estima-se que a
microarea 6 possua cerca de 2.500 pessoas n&o cadastradas. Para assegurar assisténcia
adequada, incluindo a implementacdo dos programas da ESF, é necessario dividir a
responsabilidade com uma nova equipe para atender de forma adequada a demanda dessa
populagao adscrita (com registros atualizados).

Em agosto de 2024, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) da unidade, em
colaboragdo com a secretaria municipal de saude, iniciaram um esfor¢o conjunto para registrar
0 maximo de domicilios e comprovar que a quantidade populacional esta subestimada, de
acordo com os dados apresentados pela secretaria, visando uma redistribuicado das areas.
Segundo os dados do e-SUS, a equipe 14 atende 5.166 cidadaos ativos, e mesmo que este

numero fosse preciso, ainda excederia significativamente o ideal recomendado.

Tabela 7 - Dados Gerais

Dados gerais
Diescricao Cruantidade
Cidadaos ativos 514646
Saida de cidadaos do cadastro 328

Tetal: 5494

Fonte: Elaborada pelos autores com dados do relatério de cadastro individual do e-SUS (2024)

A localizagdo da Unidade Basica de Saude (UBS), distante dos Prontos
Atendimentos e hospitais, resulta em uma sobrecarga no servigo, uma vez que pacientes
com necessidades urgentes procuram atendimento na UBS por ser a unidade mais
proxima. Tal fato ocorre devido a dificuldade de acesso as Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) e hospitais, especialmente para aqueles com limitagdes de
transporte ou mobilidade. Como consequéncia, a UBS atende uma demanda maior do
que a esperada, assumindo casos que deveriam ser direcionados as UPAs e hospitais, o

que pode levar os pacientes a desistirem de procurar atendimento médico necessario.

7.1 POPULACAO TOTAL SOB RESPONSABILIDADE DA EQUIPE

Os dados relativos a distribuicdo de idade e género dos cidadaos estao
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apresentados na Tabela 9. A maior concentragao etaria encontra-se na faixa de 25 a 29
anos, totalizando 435 pessoas. A populagcéo da area 14 é predominantemente feminina
(Tabela 8), com uma diferengca de aproximadamente 4,2% entre os sexos. As mulheres
representam 52,1% da populagdo, enquanto os homens correspondem a 47,9%, e uma

pessoa (0,02%) ndo declarou o sexo.

De acordo com o ultimo Censo do IBGE (2022), dos 285.415 habitantes de Foz
do Iguagu, 147.112 sdo do sexo feminino, o que equivale a 51,54%, refletindo a

distribuicdo observada na area 14.

Tabela 8 - Identificacdo do usuario — Sexo

Identificacdo do usuario f cidadao - Sexo

| Desericso Quantidade |
Masculino 2473
Feminina 2692
Mao informado 1
Total: 51446

Fonte: Elaborada pelos autores com dados do relatério de cadastro individual do e-SUS (2024).

Tabela 9 - Faixas etarias

Identificacdo do usudrio / cidadao - Faixa etaria

[ Descrigao Masculine Feminino  N.Inf  Total ]
Menos de 01 ano g 16 4] 25
01 ano 21 23 i 42
02 anos 28 21 4] 49
03 anos 36 27 ] &3
04 anos 22 27 4] 49
05 a 09 anos 191 202 4] 393
10a 14 anos 205 172 4] 377
15a 19 anos 159 193 4] 352
20 a 24 anos 191 214 o 405
25a 29 anos 200 235 4] 435
30 a 34 anos 202 211 1 414
35 a 39 anos 141 181 i 342
40 a 44 anos 154 185 4] 339
45 a 49 anos 147 1464 i m
50 a 54 anos 148 188 4] 356
55 a 59 anos 158 143 ] 1
60 a 64 anos 138 145 4] 303
65 a 69 anos 104 92 ] 196
70a 74 anos 72 a8 4] 160
75a 79 anos 60 62 4] 122
BO anos ou mais 47 63 4] 110
Nao informado o] 4] 4] 4]

Total: 2473 2492 1 51646

Fonte: Elaborada pelos autores com dados do relatério de cadastro individual do e-SUS (2024).

Versao Final Honol ogada
03/ 03/ 2026 18:12



As Figuras 17 e 18 apresentam a distribuicdo da populagdo de Foz do Iguagu e

da area 14, separada por faixa etaria e género.

Figura 17 - Populagao Censitaria Segundo Faixa Etaria e Sexo de Foz do

Iguagu- 2022

Faixas Etarias - Quantidades
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35a39 10751 I 11865
30a34 11352 I 11960
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20224 11846 I, 11510
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Fonte: Elaborada pelos autores com dados extraidos do Censo de Foz do Iguagu de 2022 (2024).

Figura 18 - Piramide etéria - Area 14

UBS SOL DE MAIO (A014)
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Fonte: Elaborada pelos autores com dados extraidos do e-SUS (2024)
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Ao examinar a distribuicao populacional por meio de uma piramide etaria, foi
constatado que a populagao da area 14 apresenta uma faixa etaria média mais elevada
em comparagao com o restante do municipio. Tal fato se deve, em parte, a recente
expansao da industria da construgao civil na regido, que atraiu casais jovens em busca
de moradia

Outro ponto importante € a propor¢céo de idosos. Enquanto no municipio ha
uma queda acentuada nas faixas etarias mais avangadas, na area da UBS essa reducao
€ menos pronunciada, o que pode ser atribuido a presenca de areas rurais, onde ha maior
concentragao de idosos.

Com o aumento da populagao idosa atendida pela unidade, é fundamental
implementar medidas especificas para suprir as necessidades desse grupo, como criar
um ambiente acessivel e adaptado, com barras de apoio e assentos adequados para
pessoas com mobilidade reduzida. No entanto, a UBS Sol de Maio enfrenta desafios
devido a inadequacao de suas instalagdes, como vaos de porta estreitos, leitos pequenos

que ndo acomodam pacientes com excesso de peso e cadeiras de rodas maiores.

7.3 PERENTUAL DE PESSOAS DE RACA: BRANCA, PRETA, PARDA, AMARELA E
INDIGENA NA AREA DA EQUIPE

Conforme a Tabela 10 e a grafico 4, a maioria da populagdo da area 14 se
autodeclara branca (60,1%), seguida por parda (29,4%), preta (3,4%) e amarela (0,7%).
N&o houve autodeclaracéo de indigenas. Um numero significativo de pessoas (328) ndo
informou sua raga, o que é inaceitavel, pois essa € uma informacao basica de

autodeclaragao que nao exige outros dados para ser preenchida.

Tabela 10 - Raca / Cor

Identificacido do usuario / cidadao - Racga / Cor

[ Descricao Quantidade]
Branca 3107
Preta 176
Amarela 35
Parda 1520
Indigena 0
MNao informado 328

Total: 5166

Fonte: Elaborada pelos autores com dados do relatério de cadastro individual do e-SUS (2024)
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Grafico 4 - Percentual de pessoas pela Raga/Cor na area 14

Raca / Cor - Equipe 014

Nao informado
6,3%

Parda
29,4%

y Branca
Amarela 60,1%
0,7%
Preta
3,4%

Fonte: Elaborada pelos autores com dados do relatério de cadastro individual do e-SUS (2024)

Segundo os dados do censo 2022 do IBGE, 57% da populacéo de Foz do
Iguagu se identificou como branca, 37% como parda, 5,2% como preta, 1,46% como
amarela e 0,25% como indigena (grafico 5). A distribuigao racial na area 14 é semelhante

a da populagao total de Foz do Iguagu.

Grafico 5 - Percentual de pessoas pela Raga/Cor em Foz do Iguacgu

Raca e Cor / Populacao de Foz do Iguacu

@ Branca Preta @ Amarela @ Parda < N&o infor.

Fonte: Elaborada pelos autores com dados do relatério de cadastro individual do e-SUS (2024).
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7.4 NACIONALIDADE BRASILEIRA, ESTRANGEIRA E NATURALIZADOS

Entre a populagdo atendida pela equipe 14, 98,5% (5086 pessoas) sao
brasileiras, 0,1% (6) s&o naturalizadas e 1,4% (74) sao estrangeiras (Tabela 11). A
localizacao de Foz do Iguagu na triplice fronteira explica a maior presenca de estrangeiros
na area. Apesar desses numeros serem significativos, € provavel que nao estejam
completos, pois a equipe atende diariamente estrangeiros que se mudaram para o bairro.
E importante ressaltar que muitos ainda enfrentam a falta de documentos oficiais
brasileiros, o que frequentemente resulta em recusas de atendimento, conforme relatado

por pacientes e membros da equipe.

Tabela 11 - Nacionalidade

Identificacao do usuario / cidadao - Nacionalidade

[ Descricao Quantidade]
Brasileira 5086
Naturalizado 6
Estrangeiro 74
Nao informado 0

Total: 5166

Fonte: Elaborada pelos autores com dados do relatério de cadastro individual do e-SUS (2024)

7.5 POPULACAO QUE POSSUI PLANO DE SAUDE PRIVADO

A area 14 possui 4405 usuarios que dependem exclusivamente do SUS,
representando 85,3% do total. Apenas 44 usuarios informaram possuir plano de saude
privado, enquanto 717 n&o informaram devido a crenga equivocada de que usuarios do
SUS nao podem ter planos privados. Esse percentual esta acima da média nacional de
80% de dependéncia exclusiva do SUS, conforme dados da UNASUS de 2021. Portanto,
a area 14 necessita de um sistema de saude bem estruturado e eficiente para atender a

alta demanda.

7.6 POPULACOES ESPECIFICAS
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7.6.1 Populagdo menor de 2 anos de idade para priorizagédo das VD dos ACS’s e

estratificagao de risco

Conforme evidenciado na Tabela 9, a area 14 abriga 69 criangas com menos
de 2 anos, um contingente consideravel que demanda atengcdo na UBS. As visitas
domiciliares sao cruciais para a permuta de informacdes e representam uma das
principais atribuigdes do agente comunitario de saude. Recomenda-se realizar uma visita
na primeira semana apos o parto e, a partir dai, avaliar os fatores de risco e protecao,

ajustando a frequéncia das visitas conforme necessario (BRASIL, 2012).

7.6.2 Populagdo menor de 5 anos de idade elegivel para puericultura de acordo com as

faixas etarias

Conforme evidenciado na Tabela 9, a area 14 abriga 230 criangas com idade
inferior a 5 anos. Essa faixa etaria demanda um volume expressivo de consultas de
puericultura, além de uma alta procura por atendimentos de queixas agudas. Tal cenario se
justifica pela elevada incidéncia de doencgas respiratorias e gastrointestinais nessa faixa etaria,
somado ao fato de que muitas dessas criancas estao iniciando sua jornada escolar e ainda

estdo internalizando habitos de higiene.

7.6.3 Populagao feminina elegivel para rastreamento do cancer de colo uterino

Conforme indicado na Tabela 9, a area 14 possui 1.492 mulheres elegiveis para
o rastreamento do céncer de colo uterino. Esse numero refere-se as mulheres entre 25 e
64 anos, faixa etaria recomendada pelo Instituto Nacional de Céancer (INCA) para a
realizacao do exame citopatoldgico. O rastreamento tem um impacto positivo na redugao
da mortalidade feminina causada por esse tipo de cancer (INCA, 2022). De acordo com
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), quando pelo menos 80% da populagéo-alvo é
rastreada e recebe tratamento adequado, a incidéncia de cancer cervical invasivo pode
ser reduzida em 60 a 90% (WHO, 2002; OPAS, 2016).

7.6.4 Populagéo feminina elegivel para rastreamento do cancer de mama
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Conforme evidenciado na Tabela 9, a area 14 abriga 608 mulheres com idade entre
50 e 69 anos, elegiveis para o rastreamento do cancer de mama, com a recomendacao de
realizar mamografias a cada dois anos para detecgéo precoce da doenga. A equipe 14 da UBS
Sol de Maio deveria solicitar cerca de 289 mamografias anualmente (INCA). Embora a
mamografia seja requisitada para pacientes que realizam o exame citopatolégico, o indice de
coleta deste exame esta aquém do esperado, limitando a identificagdo de pacientes. Para
ampliar a adesao aos exames, sao necessarias estratégias como mutirdes frequentes e maior
participacdo dos ACS na busca ativa de pacientes. Isso pode aprimorar a cobertura do

rastreamento e reduzir a mortalidade feminina por cancer.

7.6.5 Populagdo com idade maior que 60 anos elegivel para estratificagdo de risco do

idoso

Na area 14 da UBS Sol de Maio residem 891 individuos com mais de 60 anos,
conforme indicado na Tabela 9. Esse contingente é relevante para a saude publica, pois essa
faixa etaria possui demandas especificas relacionadas ao envelhecimento. O Caderno de
Atencao Basica 19: Envelhecimento e Saude da Pessoa ldosa enfatiza a importancia de uma
abordagem humanizada na Atengao Basica, com visitas domiciliares e a remogao de barreiras
arquitetdnicas para facilitar o acesso aos servigos de saude (BRASIL, 2007).

Promover habitos saudaveis € um dos pilares para assegurar um envelhecimento
ativo e saudavel, sendo uma das metas para essa populagdo. Isso inclui incentivar uma
alimentacao equilibrada, a pratica regular de atividades fisicas, cuidar da saude mental e
promover praticas em grupo.

A atengao a pessoa idosa deve ser abrangente, considerando aspectos como visdo
e audicao, incontinéncia urinaria, sexualidade, vacinagao, cogni¢cao, saude mental,
mobilidade, prevencdo de quedas e manutencdo da autonomia. E fundamental que os
profissionais de saude estejam capacitados para atender essas necessidades,
proporcionando um cuidado integral e acolhedor a essa populagado em crescimento (BRASIL,
2007).

7.6.6 Populagédo acima de 18 anos de idade para realizar o rastreamento de

Hipertensao arterial

O Caderno de Atencao Primaria numero 29 recomenda o rastreamento da
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) para todos os maiores de 18 anos que desconhecem
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ser hipertensos. No territério da equipe 14, ha 3814 pessoas com 20 anos ou mais, das
quais 3173 sao elegiveis para rastreamento, excluindo os 641 ja diagnosticados. Para
individuos com pressao arterial normal (PAS < 120 mmHg e PAD < 80 mmHg), o
rastreamento deve ser bienal. Aqueles com PAS entre 120-139 ou PAD entre 80-89 sao
pré-hipertensos e devem ser rastreados anualmente, além de adotar mudancgas no estilo
de vida. PAS entre 140-159 e PAD entre 90-99 indicam HAS estagio 1 (BRASIL, 2010).

7.6.7 Populacdo entre 10 e 19 anos de idade elegivel para o cuidado e EPS ao

adolescente

A puberdade representa o periodo de transformagao fisica na adolescéncia,
enquanto a adolescéncia compreende a fase de transicdo entre a infancia e a vida adulta,
caracterizada por profundas mudangas bioldgicas, psicolégicas e sociais. De acordo com a
OMS e o Ministério da Saude, essa fase ocorre entre os 10 e 19 anos (BRASIL, 2017b).
Segundo o Cadastro Individual do e-SUS de 2024, conforme demonstrado na Tabela 9, a area
14 abriga 729 adolescentes entre 10 e 19 anos, sendo 364 do sexo masculino e 365 do sexo
feminino.

A adolescéncia envolve mudancas fisicas e psicoldgicas significativas, com os jovens
buscando identidade e independéncia, além de desenvolverem consciéncia social e lagos com
seus pares. Relacionamentos saudaveis s&o cruciais para o bem-estar dos adolescentes
(BRASIL, 2017b).

A violéncia e o uso de substancias recreativas sdo problemas comuns, acarretando
diversas complicagbes. Outros desafios incluem disturbios alimentares, depressao, gravidez
indesejada e ISTs (BRASIL, 2017b).

Politicas de saude publica devem focar na saude mental, prevencao da violéncia e
uso de substancias, e educagéo sexual, com a sociedade garantindo um ambiente seguro para
os jovens. Contudo, ha uma caréncia de atendimento psicolégico adequado devido a

sobrecarga dos servicos.

8 PERFIL SOCIOECONOMICO

8.1 PERFIL DE POBREZA

Versao Final Honol ogada
03/ 03/ 2026 18:12



Os niveis de renda classificados como pobreza e extrema pobreza representam
fatores significativos de vulnerabilidade socioecondmica. A baixa renda familiar esta
diretamente relacionada a uma maior dependéncia dos servigos publicos de saude e a uma
reduzida capacidade de acesso a cuidados de saude abrangentes. Essa condigao afeta néo
apenas 0 acesso a necessidades basicas, como alimentacdo adequada, saneamento e lazer,
mas também a obtencao de tratamentos e medicamentos que n&o sao cobertos pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). Além disso, individuos em situacdo de baixa renda frequentemente
enfrentam desafios adicionais, como moradia precaria e falta de acesso a educagéao e emprego,
o que amplifica ainda mais sua vulnerabilidade em relagao a saude.

Devido ao fato de apenas 2,66% dos domicilios cadastrados terem informado renda,
a amostra estd sujeita a um grande risco de viés de selegdo. Dessa forma, a analise dos
percentuais de pobreza e extrema pobreza se torna pouco confiavel nessa populacao.

Entre os motivos para a baixa taxa de resposta estdo o fato de que a renda familiar
€ uma informacgao bastante pessoal e, por vezes, controversa. Realizar o questionamento gera
certo desconforto por parte da equipe de agentes comunitarios, que frequentemente também
sdo moradores da area em que atuam e convivem ha muito tempo com a populacédo a ser
questionada. A renda familiar ainda € uma espécie de tabu em uma sociedade capitalista, onde
frequentemente o sucesso € medido com base no rendimento. Outros motivos também incluem
a desinformacao da populagao, que evita responder ao questionario por medo de perder algum
beneficio ou perder acesso ao servico de saude se responder com uma renda considerada
maior.

Apesar da baixa adesao, das 72 familias que responderam, aproximadamente 5,5%
(4 familias) se encontram na faixa de extrema pobreza, com renda inferior a meio salario-
minimo. Tal informagdao contrasta com os dados do municipio sobre a porcentagem da
populagdo na mesma condig¢ado, de 33,4% em 2010 (IBGE, 2012). Além disso, a maior parcela
das familias que responderam foi caracterizada como em situacdo de pobreza, com 58,3%

vivendo com até um salario-minimo.

8.2 PERFIL EDUCACIONAL

8.2.1 Nivel de educacgéo

Com base na Tabela 12 de escolaridade, observa-se que a maior parte da
populagao da area possui instrugdo basica, com 261 pessoas concluindo do 5° ao 8° ano

do ensino fundamental e 274 cursando ou concluindo o ensino médio.
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Apenas 47 residentes informaram frequentar ou ter concluido o ensino superior,
indicando um percentual muito baixo de qualificagcdo avancada. Além disso, um grande
numero de registros (4076, ou 78,6%) n&o incluiu informagdes sobre escolaridade, o que
dificulta uma analise precisa e detalhada do perfil educacional. Esse cenario ressalta a
importancia de intervengdes educacionais e a necessidade de politicas de inclusao e
promocgao da continuidade dos estudos, visando reduzir o indice de evasao e aumentar

as oportunidades de qualificagédo da populagao.

8.2.2 Percentual com ensino médio e superior completo

Uma pequena fracdo da populagdo declarou ter concluido o ensino médio ou
superior. Dos registros disponiveis, 274 pessoas (5,2% do total) finalizaram ou estdo cursando
0 ensino médio, enquanto 47 (0,9%) alcangaram o nivel superior, incluindo especializagao,
mestrado e doutorado. No entanto, um numero consideravel de residentes (78,6%) né&o
informou seu nivel educacional, resultando em 4076 registros sem dados. Isso limita a analise
e indica a necessidade de aprimorar a coleta de informagdes.

E importante considerar que o relatério do e-SUS contabiliza tanto o nivel de
escolaridade de ensino superior completo quanto aqueles que estdo cursando, e que nao faz
distingao por faixa etaria. Isso dificulta a comparagéo com os dados consolidados da PNAD do
IBGE, que leva em consideragao somente aqueles com o nivel completo e se caracteriza por
faixa etaria. Além disso, o fato de menos de 25% da populagéo do territério ter respondido ao

questionario sobre escolaridade torna a amostra novamente sujeita a um grande viés de

selecao.
Tabela 12 — Curso mais elevado que frequenta ou frequentou
Descrigao Quant.
Creche 64
Pré-escola (exceto CA) 14
Classe de alfabetizagao 14
Ensino fundamental 12 a 42 séries 230
Ensino fundamental 5% a 82 séries 261
Ensino fundamental completo 137
Ensino fundamental especial 8
Ensino fundamental EJA - séries iniciais (supletivo 12 a 42 séries) 2
Ensino fundamental EJA - séries iniciais (supletivo 5% a 82 séries) 6
Ensino médio, médio 2° ciclo (cientifico, técnico e etc) 264
Ensino médio especial 7
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Ensino médio EJA (supletivo) 3

Superior, aperfeicoamento, especializagdo, mestrado, doutorado 47
Alfabetizagdo para adultos 3
Nenhum 30
N&o informado 4076

Total 5166

Fonte: Elaborada pelos autores com dados do relatério de cadastro individual do e-SUS (2024)

8.2.3 Analfabetismo

O analfabetismo € um fator de risco familiar incluso na estratificagao de Coelho
e Savassi, pois cria uma grande barreira no acesso a informagao em saude, dificulta a
comunicagcdo e a adesao as acbes propostas pela ESF, e afasta os usuarios do
empoderamento no proprio cuidado. Os dados indicam que 30 pessoas na area atendida
pela UBS declararam nao possuir qualquer nivel de escolaridade, o que representa 0,6%
da populagao total registrada (Tabela 12), o que corresponde a uma taxa de analfabetismo
de 2,99% em relacéo aos respondentes, menor do que a taxa brasileira de 6,6% de 2019
(IBGE, 2019) e do municipio de 4,67% em 2010 (IBGE, 2012). Além disso, 3 pessoas
relataram estar em programas de alfabetizagcado para adultos. Novamente vale destacar
que o dado pode estar subestimado (Savassi, Coelho, 2012).

E crucial que idosos e adultos analfabetos compreendam as receitas médicas,
especialmente quando se trata de medicamentos para condigdes crénicas como
hipertenséo e diabetes. Nessas condi¢des, a adesao rigorosa ao tratamento é essencial
para controlar os sintomas e prevenir complicagdes, medidas sao necessarias para que
os pacientes analfabetos e idosos compreendam melhor quais medicamentos deverao
tomar, facilitando a adesao ao tratamento, sdo pequenas adaptagcdes que podem ter um
impacto significativo na compreensdo e no manejo das prescricdes médicas,

especialmente para aqueles que enfrentam barreiras de alfabetizagao.

8.2.4 Com quem ficam as criangas de 0 — 9 anos

Os dados sobre a supervisao de criangas de 0 a 9 anos mostram que, dos registros

disponiveis, 361 criangas permanecem sob o cuidado de um adulto responsavel, representando
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a maioria dos casos registrados. Além disso, uma crianga é supervisionada por outra crianga e
uma por um adolescente, situagbes que podem indicar vulnerabilidade, pois criangas e
adolescentes tém capacidade limitada de cuidar de outros menores. Nove criangas frequentam
creches, demonstrando uma opg¢ao formal de cuidado. Entretanto, uma expressiva maioria de
5203 registros nao informou com quem as criangas ficam representando 94% do total.

Esses dados conflitam com o questionario sobre escolaridade da Tabela 13, em que
pelo menos 64 residentes frequentam ou ja frequentaram creche, podendo ser resultado de

uma inconsisténcia de registro.

Tabela 13 - Informagdes sociodemograficas - Criancas de 0 a 9 anos, com

quem fica.
Descrigao Quant.

Adulto responsavel 361
Outra (s) crianga (s) 1
Adolescente 1
Sozinha 0
Creche 9
Outro 0
N&o informado 5203

Total 5575

Fonte: Elaborada pelos autores com dados do relatério de cadastro individual do e-SUS (2024)

8.3 PLANO DE SAUDE PRIVADO

De todas as respostas ao questionario, apenas 44 pessoas declararam possuir plano
de saude privado. Isso corresponde a uma porcentagem de 99,1% da populagédo adscrita que
respondeu ao questionario, dependendo exclusivamente do SUS para acesso a saude. Em
numeros absolutos, sdo 4405 pessoas que afirmaram nao possuir plano de saude, sem contar
os 717 que nao informaram.

Dessa forma, a populagcao dependente do SUS por si sé ja ultrapassa o limite
superior de populacdo adscrita a uma eSF preconizado pela PNAB, mas ainda é preciso
considerar a populagdo que nao respondeu ao questionario, e que a populagcdo que possui
plano de saude ndo deixa de ser responsabilidade da APS (BRASIL, 2017).
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8.4 OCUPACOES MAIS FREQUENTES

As informagdes sobre ocupacdo provenientes da populacdo do territério sao
extremamente escassas. Apenas 1,22% (64 cidadaos) dos 5166 cadastros possuem ocupagao
informada. Dessa forma, € impossivel tracar um perfil de frequéncias de profissbes na
populagao para planejar agées de saude ocupacional.

Sabe-se que, apesar de nenhum cadastro ter informado profissdo de trabalhador
agricola, diversos pacientes, ao passar por consulta, relataram trabalhar no ramo,
principalmente os provenientes da area rural do territério. Dessa forma, é possivel planejar
acdes a respeito da saude desses profissionais expostos ao sol, esforco fisico extenuante,
zoonoses e agrotdxicos, mas nao € possivel quantificar o impacto dessas agdes. Também foi
observada uma prevaléncia em consulta alta de queixas do aparelho osteomuscular

relacionadas aos trabalhos de empregada doméstica e da fabricagéo e produgao de alimentos.

8.5 SITUACAO NO MERCADO DE TRABALHO

Quanto a situagdo no mercado de trabalho (Tabela 14), apenas 1098 pessoas
responderam ao questionamento, o que corresponde a 21,1% dos moradores a partir de
15 anos. Desses, 0 que mais chama a atencao sdo os 64 moradores em situagao de
desemprego, outro marcador de vulnerabilidade (Coelho, Savassi, 2012). Também é
importante considerar que os profissionais assalariados sem carteira de trabalho ou
autbnomos sem previdéncia estdo sob risco social e exigem atencéo para regularizar a

situacéo.

Tabela 14 - Situacdo no mercado de trabalho

Descrigao Quant.
Empregador 2
Assalariado com carteira de trabalho 305
Assalariado sem carteira de trabalho 23
Autébnomo com previdéncia social 75
Autbnomo sem previdéncia social 100
Aposentado / Pensionista 144
Desempregado 64
N&o trabalha 325
Servidor publico / Militar 24
Outro 36
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Né&o informado 4068
Total 5166

Fonte: Elaborada pelos autores com dados do relatério de cadastro individual do e-SUS (2024)

8.6 PESSOAS COM DEFICIENCIA

Os dados sobre deficiéncia indicam que, dos 5166 individuos cadastrados, 96
possuem algum tipo de deficiéncia (Tabela 15). Dentre essas, a deficiéncia fisica é a mais
prevalente, afetando 45 pessoas, seguida pela deficiéncia intelectual ou cognitiva, com 34
casos. A deficiéncia visual afeta 15 individuos, enquanto 12 possuem deficiéncia auditiva.

Além disso, 11 pessoas relataram ter outros tipos de deficiéncia.

A presenca de deficiéncia fisica ou intelectual na familia € um importante
marcador de risco familiar, um dos que tém maior peso na escala de Coelho e Savassi
(2012), pois frequentemente existe dependéncia de cuidado e dificuldade no acesso ao
servigo de saude. Além disso, € importante compreender que a pessoa com deficiéncia
muitas vezes necessita de um cuidador (geralmente um proéprio familiar) e este também
estd exposto a riscos, principalmente no que tange a saude mental. Entdo, faz-se
necessario o planejamento de agdes tanto para a pessoa com deficiéncia quanto para seu

cuidador

Tabela 15 - Pessoas com deficiéncia

Descrigao Quant.

Tem alguma deficiéncia? Sim 96

Nao 5070
Auditiva 12
Fisica 45
Intelectual / Cognitiva 34
Visual 15
Outra 11

Fonte: Elaborada pelos autores com dados do relatério de cadastro individual do e-SUS (2024)

8.7 PESSOAS EM SITUACAO DE RUA

A falta de moradia esta ligada a condicbes de vida precarias, como a auséncia
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de acesso a higiene e saneamento basico, alimentagcdo inadequada e exposicao a
condicbes climaticas severas. Essa populacdo € mais vulneravel a doengas infecciosas,
respiratérias, de pele e problemas de saude mental. Além disso, a falta de moradia fixa dificulta

0 acesso aos servicos de saude e a continuidade do cuidado.

De acordo com dados do Relatério de Cadastro Individual do e-SUS, ha 8 pessoas
cadastradas como em situagédo de rua no territorio, mas nenhuma informou ha quanto tempo
estdo nessa condigdo. Dessas, apenas uma relatou receber algum beneficio, e nenhuma relatou
ter referéncia ou contato familiar, ou ser acompanhada por outra instituicdo. Em relagao a
higiene, apenas uma pessoa relatou ter acesso a banho, enquanto outras 4 relataram nao ter

acesso a higiene. Nada foi informado sobre alimentagao.

8.8 ORIENTACAO SEXUAL

Fazer parte da populagcao LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgéneros)
pode ter um impacto significativo na saude das pessoas. A discriminagéo, o estigma e a
exclusao social sao fatores que podem contribuir para o aumento da vulnerabilidade da
populacao LGBT a problemas de saude mental e fisica.

Conforme a Tabela 16, apenas 426 optaram por informar a orientagao sexual
no momento do cadastro, o que corresponde a 4,8% da populagcdo. Outros 3985
moradores (93,6%) recusaram facultativamente responder a pergunta, o que pode estar
associado ao medo de estigmatizagao ou a dificuldade no entendimento das questdes de
sexualidade.

Dos que informaram orientagdo sexual, apenas 3 se autodeclararam
homossexuais e um se declarou bissexual. Somados, esses moradores correspondem a

1,6% da populagao que respondeu.

Tabela 16 - Orientacao sexual

Descrigao Quant.
Deseja informar orientagéo sexual? Sim 426
Nzo 3985
N. inf. 755
Heterossexual 420
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Homossexual (gay / lésbica) 3
Bissexual 1
Qutros 0

Fonte: Elaborada pelos autores com dados do relatério de cadastro individual do e-SUS (2024)

No que concerne a identidade de género, apenas trés individuos no territério
optaram por informar sua identidade de género, sendo dois homens transexuais e uma
pessoa com outro género, diferente das opgdes de resposta da ficha de cadastro (Tabela
17). A auséncia de registro esteve presente em 15,4% dos cadastros, e o restante optou
por nao informar. Apesar de pequena, essa € uma populagado que exige uma atencao
especial no momento do atendimento, evitando ao maximo condutas e comportamentos
ofensivos e discriminatoérios por parte da equipe de saude, de modo a ndo afastar essas

pessoas do servico.

Tabela 17 - Identidade de género

Descrigao Quant.

Deseja informar identidade de género? Sim 3

Néo 4346

N. inf. 817
Homem transsexual 2
Mulher transsexual 0
Travesti 0
Outro 1

Fonte: Elaborada pelos autores com dados do relatério de cadastro individual do e-SUS (2024)

9 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

9.1 CRIANGCAS

Conforme o Relatério Operacional de Criangas Menores de 5 Anos do e-SUS
(que considera apenas criangas associadas a um responsavel familiar vinculado a um
domicilio da area de abrangéncia), até dezembro de 2024, havia 180 criangas menores

de 5 anos cadastradas na area 14. Dessas, 90 receberam atendimento de médicos ou
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enfermeiros em 2024, representando 50% do total. No entanto, o Relatério de Cadastro
Individual aponta um total de 240 criangas menores de 5 anos, revelando uma diferenga
de 50 criangas, cujas inconsisténcias cadastrais impediram sua inclusdo no Relatério
Operacional. Essa discrepancia tende a se repetir em comparagao entre os Relatorios
Individual e Operacional. Relatérios de visita domiciliar e cadastral indicam que 19 destas
criangas foram visitadas por Agentes Comunitarios de Saude entre janeiro a dezembro de
2024, correspondendo a 10,5% da populagao nessa faixa etaria. Ademais, apenas 8,8%
dessas criangas (n=16) foram atendidas na 12 semana de vida.

O Caderno de Atengao Basica n° 33 (BRASIL, 2022) ressalta a importancia do
acompanhamento na primeira semana de vida, durante o qual se espera que o0 agente de
saude realize uma visita domiciliar para orientar a mae e o recém-nascido sobre os
cuidados iniciais e oferecer agdes de saude programadas. A equipe de saude visa
monitorar o crescimento e desenvolvimento da criangca até os 2 anos, considerando a
saude do bebé e o contexto familiar, com articulagdes intersetoriais no territério. Para as
criangas menores de 2 anos na area 14, o mesmo conjunto de dados aponta 50
individuos, dos quais 16 foram atendidos este ano, correspondendo a 32% do total. Esse
indice pode refletir um erro no sistema de cadastro, pois € esperado que criangas dessa
faixa etaria recebam atendimento com maior frequéncia.

Conforme os dados extraidos da Plataforma Saude Digital do Parana, até
terceiro quadrimestre do ano 2024, o numero total de criancas menores de 5 anos
cadastradas na area era de 284. Das quais, apenas 82 criangas receberam atendimento
médico ou de enfermagem em 2024, o que representa 28,9% do total. A cobertura de
atendimento para essa faixa etaria esta abaixo do esperado, evidenciando a necessidade
de estratégias para aumentar a adeséao das familias aos servigos de saude. Fatores como
dificuldades no agendamento, baixa procura por parte dos responsaveis e possiveis
inconsisténcias cadastrais podem estar contribuindo para esse cenario.

Comparando ambos dados, essa discrepancia entre o numero total de criangas
e aquelas efetivamente atendidas € uma tendéncia recorrente, podendo estar associada
a falhas no registro ou a barreiras no acesso ao atendimento. A¢des como visitas
domiciliares por Agentes Comunitarios de Saude e campanhas de conscientizagdo podem
contribuir para melhorar esse indicador. O fortalecimento da atencéo primaria, por meio
da busca ativa e do acompanhamento regular, € essencial para garantir o
desenvolvimento saudavel das criangas e prevenir complicacbes de saude nessa faixa
etaria.

Em relagéo a vacinagao infantil, dados do e-SUS indicam que, em abril de
2024, havia 26 criangas menores de 1 ano na area 14. Dessas, 10 estdo com o calendario
vacinal atualizado, representando 38,4% da populagao dessa faixa etaria. A maioria das
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demais criangas ndo possui dados cadastrais completos no relatério operacional, e
apenas uma tem registro de vacinagao incompleta. Quanto ao registro antropométrico e
a avaliagéo do estado nutricional das 180 criangas menores de 5 anos, apenas 25 (16,8%)
possuem medidas completas registradas. Entre essas, 17 estdo eutréficas, 9 com risco
de sobrepeso, 2 com magreza acentuada, 1 com sobrepeso e 2 com obesidade.

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher de 2006
(BRASIL, 2009) indicou que 7% das criancas brasileiras menores de 5 anos apresentavam
excesso de peso para a altura, numero superior ao encontrado na area. Esses dados
evidenciam a necessidade de intensificar o trabalho dos ACS na busca ativa desses
pacientes, dada a importancia do acompanhamento dessas criangas por profissionais de

saude.

9.2 GESTANTES E PUERPERAS

Para analisar o perfil epidemiolégico das gestantes na area 14, foram utilizados
o Relatério Operacional de Gestante e Puérpera do e-SUS e uma planilha interna da
equipe 14, que detalha informagcées como idade gestacional, exames realizados,
medicamentos, IMC, encaminhamentos, datas de consultas e observagdes. A planilha
também acompanha indicadores como idade gestacional do inicio do pré-natal, numero
de consultas, realizagdo de testes rapidos e consultas odontoldgicas, sendo atualizada a
cada consulta por médicos, enfermeiros e outros profissionais.

Segundo o Relatério Operacional do e-SUS, ha 24 gestantes cadastradas na
area 14. No entanto, a planilha interna da equipe registra 35 gestantes em
acompanhamento. Nos ultimos 30 dias, 22 das 35 gestantes registradas na planilha
tiveram consultas com médico/enfermeiro, mas nenhuma foi visitada por um ACS. Dados
do sistema RP indicam 31 gestantes vinculadas a equipe, das quais 15 foram visitadas
por ACS e 23 tiveram consulta com médico/enfermeiro no ultimo més.

No acompanhamento odontoldgico, 15 das 24 gestantes do Relatério e 19 das
31 do RP realizaram consultas odontoldgicas. Das 24 gestantes do Relatério, sete tém
DPP vencida e cinco estao no puerpério, com um caso de possivel parto prematuro. Para
gestantes com DPP vencida e sem fechamento de pré-natal, é solicitada busca ativa pelos
ACS.

De acordo com os dados da Plataforma Saude Digital do Parana, ha um total
de 30 gestantes cadastradas na area 14. Esse numero apresenta uma diferenca em
relagao a registros internos da equipe e ao RP, o que pode indicar inconsisténcias no
cadastro ou dificuldades no acompanhamento continuo das gestantes.
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Das 30 gestantes cadastradas, 42,8% realizaram consultas pré-natais, o que
corresponde a 13 gestantes. Esse numero evidencia uma redugcdo em relagado aos
trimestres anteriores; 1° Trimestre (Q1): 61,1% (18 gestantes), 2° Trimestre (Q2): 58,8%
(17 gestantes) 3° Trimestre (Q3): 42,8% (13 gestantes) indicando a necessidade de agdes
voltadas a captacéo precoce e ao incentivo a adesao ao pre-natal.

A cobertura para exames durante a gestagao também apresentou variagao ao
longo do ano. Atualmente, 64,4% das gestantes realizaram exames recomendados, o que
equivale a 19 gestantes. No primeiro trimestre (2024.Q1): 86,4% (26 gestantes), no
segundo trimestre (2024.Q2), 89% (27 gestantes), No terceiro trimestre (2024.Q3), 64,4%
(19 gestantes). Apesar de ter comecado o ano com alta adesdo, houve uma queda
expressiva no terceiro trimestre, possivelmente devido a barreiras de acesso ou menor
procura pelas gestantes.

No que se refere ao atendimento odontologico para gestantes, os dados
trimestrais de 2024 revelam um desempenho abaixo do esperado e uma tendéncia
preocupante de queda ao longo do ano. No primeiro trimestre (2024.Q1), 59,8% das
gestantes receberam atendimento odontoldgico, ficando ligeiramente abaixo da meta. No
segundo trimestre (2024.Q2), essa porcentagem diminuiu para 53%, indicando uma
queda na adesao ao atendimento. No terceiro trimestre (2024.Q3), a situagao se agravou,
com apenas 39,1% das gestantes recebendo atendimento odontolégico, uma queda
significativa em relagéo a meta e aos trimestres anteriores.

E importante ressaltar que, ao serem questionadas sobre o tema, muitas
gestantes relatam dificuldades em conseguir vagas para o atendimento odontoldgico,
evidenciando uma alta demanda pelo servigo.

Em resumo, o indicador demonstra uma baixa ades&o ao atendimento
odontoldgico por parte das gestantes, com uma tendéncia de queda ao longo do ano.
Esse resultado é preocupante, pois a saude bucal é fundamental para a saude geral da
gestante e do bebé, e merece atencao urgente para identificar as causas da baixa adeséao
e implementar agdes para melhorar 0 acesso e a adesao ao atendimento odontolégico. A
alta demanda relatada pelas gestantes refor¢ca a necessidade de ampliar a oferta de vagas
e otimizar o agendamento para garantir o acesso oportuno aos servigos odontologicos.

Na classificagéo de risco da planilha, 77,14% das gestantes estdo em risco
habitual, 2,85% em risco intermediario e 20% em alto risco. O Relatério ndo registra
gestantes adolescentes, mas a planilha interna identifica uma adolescente (2,85%) de 18
anos, em comparagcdo com a média nacional de 17,4% (INDICA, 2014). A discrepancia
entre os dados do e-SUS e da planilha interna decorre da falta de atualizagdo dos
cadastros pelas ACS, comprometendo a preciséo dos indicadores de saude e destacando
a necessidade de atualizagdes frequentes.
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9.3 HIPERTENSAO ARTERIAL E SISTEMICA

Desde julho de 2022, a equipe 14 da UBS Sol de Maio realiza um controle
proprio dos atendimentos a pacientes diabéticos e/ou hipertensos que participam do
programa HIPERDIA, que ocorre as quintas-feiras em dois horarios: as 7:30 e as 9:30.

No dia da consulta, a equipe de enfermagem registra sinais vitais (peso, altura,
pressao arterial, glicemia, frequéncia cardiaca e saturagcdo). Em seguida, os pacientes
passam por uma pré-consulta com internos de medicina, que inclui a estratificagdo de
risco cardiovascular com base na calculadora da Sociedade Brasileira de Cardiologia de
2020. Desde outubro de 2024, pacientes sem exames laboratoriais recentes (menos de
um ano) sao agendados para realizar esses exames antes da consulta.

ApOs a pré-consulta, ha uma reuniao em grupo com orientagdes sobre controle
da hipertensao, diabetes e dislipidemia, ministrada pelos internos ou pela nutricionista do
distrito, que aborda temas como dieta, atividade fisica e ades&o ao tratamento. Por fim, o
médico da equipe avalia os exames e define as condutas necessarias.

As informagdes das consultas sao registradas semanalmente em planilhas
digitais para controle continuo dos atendimentos do programa. Nesse contexto, a seguir

serdo analisados os dados obtidos através da plataforma e-SUS (Tabela 18).

Tabela 18 - Pacientes diabéticos e hipertensos

Descrigao Sim Nao N. inf.
Tem diabetes 229 4249 688
Tem hipertenséo 641 3864 661

Fonte: Elaborada pelos autores com dados do relatério de cadastro individual do e-SUS (2024)

De acordo com o relatério de cadastro individual (Tabela 20), ha 641 pessoas
com hipertensdo arterial sistémica (HAS) cadastradas, representando 17,6% da
populacdo com 20 anos ou mais na area. No entanto, o nimero pode ser impreciso, pois
alguns pacientes acreditam que, ao controlarem a pressao, deixam de ter hipertensao.
Além disso, a diferenga pode ser explicada pela falta de cadastramento ou

cadastramentos incompletos, problema comum na area.
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De acordo com os dados da Plataforma Saude Digital do Parana, O Indicador 6
avalia o percentual de pacientes hipertensos que receberam consulta e tiveram a pressao
arterial (PA) aferida foi de 50% dos 583 pacientes hipertensos registrados, os dados trimestrais
de 2024 mostram que a cobertura esta muito abaixo da meta em todos os trimestres, com uma
tendéncia de diminuicdo constante. No primeiro trimestre (2024.Q1), a cobertura foi de 19,9%
(116 pacientes), diminuindo para 18,5% (108 pacientes) no segundo trimestre (2024.Q2) e para
14,4% (84 pacientes) no terceiro trimestre (2024.Q3). Essa baixa cobertura indica dificuldades
no acompanhamento e controle da hipertensao, devido a descontinuidade do tratamento anti-
hipertensivo prescrito. Os pacientes relatam a auséncia de sintomas como justificativa para
interromper o uso da medicagao.

No entanto, essa pratica coloca em risco a saude cardiovascular dos pacientes, como
evidenciado pelos registros em seus prontuarios. Frequentemente, esses pacientes buscam
atendimento de emergéncia na UPA devido a crises hipertensivas, com picos de pressao arterial
descontrolados. Apds o atendimento emergencial, sdo encaminhados novamente a UBS para

acompanhamento continuo.

9.4 DIABETES

Segundo dados do e-SUS, a area 14 possui 235 pessoas com Diabetes
Mellitus (DM) cadastradas, todas com mais de 20 anos, representando 5,42% dessa faixa
etaria. Esse percentual é inferior ao da populagdo de Curitiba, onde os diabéticos
representavam 7,0% em 2020 (VIGITEL, 2020), e também a média da regido Sul do Brasil,
que é de 7,9% (PNS, 2019).

Os dados trimestrais de 2024, extraidos da plataforma Saude Digital, mostram
que a cobertura esta muito abaixo da meta em todos os trimestres, com uma tendéncia
de diminui¢ao constante. O total de pacientes com DM2 registrados € de 309. No primeiro
trimestre (2024.Q1), a cobertura foi de 19,6% (60 pacientes), diminuindo para 16,8% (52
pacientes), no segundo trimestre (2024.Q2) e para 15,3% (43 pacientes), no terceiro
trimestre (2024.Q3).

Cada paciente que passou pelo programa de Hiperdia durante os meses de
estagio do internato foram registrados em banco de dados préprio da equipe médica. Em
contra turno posterior a consulta, todas as fichas de atendimento da semana foram
revisadas e registradas no banco de dados, contendo nome do paciente, data de
nascimento, data da consulta, idade, peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC),
pressao arterial e glicemia do acolhimento, média de pressao arterial em domicilio, média
de glicemia em domicilio, comorbidades, risco cardiovascular, se atingiu controle da
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pressdo arterial e/ou diabetes, se atingiu controle de dislipidemia e exames
complementares apresentados.

A analise dos dados coletados permitiu a obtencdo de métricas confiaveis dos
atendimentos realizados, possibilitando o planejamento de intervengdes individualizadas,
de acordo com o grau de vulnerabilidade de cada paciente. Nao obstante, a capacidade
de atendimento da equipe revela-se insuficiente para cumprir a diretriz da Sociedade
Brasileira de Diabetes, que preconiza consultas semestrais para todos os pacientes.

E importante destacar que, em dezembro de 2024, foi realizada uma busca
ativa de pacientes com DM2, durante a qual foi solicitado o exame de hemoglobina glicada
(HbA1c). Essa iniciativa teve alta adesao dos pacientes, o que demonstra um esforgo
conjunto para melhorar o acompanhamento e controle do diabetes. Isso demonstra que,
ao adotar estratégias direcionadas e uma comunicagéo eficaz, € possivel engajar os
pacientes no cuidado de sua saude, o que se traduz em melhores resultados clinicos e

qualidade de vida.

9.5 TABAGISMO

A éarea 14 possui 187 tabagistas cadastrados, representando 5,17% dos 5.166
cidadaos registrados (Tabela 20). Em comparacdo, a cidade de Curitiba apresenta uma
propor¢ao de tabagistas de 3,56% da populagao total (BRASIL, 2020b). Considerando apenas
a regiao Sul do Brasil, a porcentagem é mais alta, chegando a 14,5% (BRASIL, 2020b). Esse

numero pode estar subestimado, pois 725 pessoas nao informaram seu status de tabagismo.

9.6 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)

Na area 14, 12 pessoas cadastradas apresentam histérico de infarto agudo do
miocardio (IAM), representando 0,22% da populagao total (Tabela 20). Apesar dos esforgos do
programa HIPERDIA, as taxas de morbimortalidade por doengas cardiovasculares no Brasil
permanecem elevadas, especialmente em comparagao com paises desenvolvidos (SANTOS
et al., 2018). Em 2014, foram registrados 87.234 6bitos por doengas cardiovasculares no Brasil,
sendo 5.138 no Parana, segundo a Linha Guia de Infarto Agudo do Miocardio do governo
estadual (PARANA, 2018). Esse documento ressalta o papel fundamental da Atengao Primaria
a Saude na abordagem multiprofissional para reduzir o risco de novos eventos e incentivar

mudancas no estilo de vida dos pacientes.
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9.7 ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE)

Na area 14, ha 14 pessoas com historico de acidente vascular encefalico (AVE),
representando 0,33% dos adultos com mais de 20 anos (Tabela 20).

Segundo o acompanhamento do e-SUS, até outubro de 2023, foram identificados 14
cidadaos com essa condigdo. Esse numero é significativamente menor que a média da regido
Sulem 2020, que era de 1,8% (BRASIL, 2020), indicando a necessidade de melhorar o cadastro
de morbidades no e-SUS e assegurar o registro do CID nas consultas médicas. Como o
diagndstico de AVE muitas vezes ocorre em situagées de emergéncia em UPAs e hospitais, a
Atencédo Primaria a Saude (APS) frequentemente fica sem o registro adequado do CID.

A continuidade do cuidado para pessoas pos-AVE inclui fisioterapia, um servigo
essencial na atencado basica (BRASIL, 2013). No entanto, a oferta de fisioterapia é limitada,
destacando a importancia de dados precisos para melhor alocagcdo de recursos e

desenvolvimento de politicas publicas que atendam as necessidades da populacéo.

9.8 TUBERCULOSE E HANSENIASE

Atualmente, a area 14 registra um caso de tuberculose e um de hanseniase, cada
um representando aproximadamente 0,03% da populagao total (Tabela 20), sem novos casos
em relagao ao semestre anterior. Segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Saude do Mato
Grosso do Sul (2019), a incidéncia nacional de tuberculose é de 35,1 casos por 100.000
habitantes, o que indica que a area 14, com 1,58 casos estimados, tem uma taxa semelhante
a média nacional. No entanto, € importante considerar a possibilidade de subnotificagdo ou de
casos nao diagnosticados, além das dificuldades burocraticas para solicitar e obter resultados
de exames de escarro BAAR, o que pode fazer com que os médicos solicitem esse exame

apenas quando os sintomas sao altamente sugestivos.

9.9 CANCER

Na area 14, 51 pacientes cadastrados relataram ter ou ja terem tido algum tipo
de cancer, representando 0,9% da populacéo local (Tabela 20). Em comparagao, a
Pesquisa Nacional de Saude (2019) indica que cerca de 3,5% dos adultos na regido Sul

ja receberam diagnostico de cancer. Além disso, o Instituto Nacional do Cancer (INCA)
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estima uma taxa bruta de 314,01 novos casos por 100.000 habitantes para o estado do
Parana em 2023 (INCA, 2022).

9.10 PESSOAS COM DOENCA RENAL CRONICA

Segundo o Relatério Operacional de Acompanhamento de Condi¢des de
Saude do e-SUS, nao ha registros de pacientes com insuficiéncia renal crbnica na area,
classificados pelos CIDs N18, N188 e N189. No entanto, a Pesquisa Nacional de Saude
(2019) aponta uma prevaléncia de 1,5% de doenca renal crénica (DRC) entre adultos
maiores de 18 anos no Brasil. Considerando que a hipertensao arterial sistémica (HAS) e
o diabetes mellitus (DM) s&o fatores de risco para o desenvolvimento da DRC, é provavel
que a prevaléncia na area atendida seja superior. A auséncia de registros com CID-10
nas consultas e a falta de acompanhamento anual adequado podem estar subestimando
esse numero.

A equipe da area 14 implementou um sistema de rastreamento de lesdes em
orgaos-alvo para pacientes do programa HIPERDIA, com triagens laboratoriais e
reclassificagdes de risco periddicas. O rastreamento de lesdes renais € feito por meio da
estimativa da taxa de filtragdo glomerular (TFG), utilizando a equagdo CKD-EPI, e exames
de creatinina sérica e microalbuminuria para classificar e estadiar a doenca renal crénica
(DRC), conforme as diretrizes da KDIGO. Caso a triagem identifique comprometimento
renal, as intervengdes sao realizadas durante a consulta do HIPERDIA. Esse sistema
permite a identificacdo precoce de estagios iniciais da DRC, promovendo melhores
progndésticos e manejo adequado para pacientes com injuria renal, visando minimizar

complicagdes associadas a progressao da doenca.

9.11 ASMA

Na area, foram cadastradas 18 pessoas com diagndstico de asma,
representando 0,3% da populacdo adulta (Tabela 20). No entanto, os dados do
Acompanhamento de Condi¢bes de Saude do e-SUS, até outubro de 2023, registram 54
cidadaos com essa condigdo. A Pesquisa Nacional de Saude (2019) indica que 6,2% dos
adultos no Brasil ttm asma. As estimativas de prevaléncia entre adolescentes variam de
10,9% a 23,2%, e a asma foi responsavel por 31,9 mil internagdes em 2022 na faixa etaria

de 5 a 19 anos, além de 54 mortes em 2020. Esses numeros sugerem que a prevaléncia
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real da asma na populacédo local pode estar subestimada, provavelmente devido a
inconsisténcias no cadastro individual (BRASIL, 2023a, 2023b).

9.12 EXCESSO DE PESO

Na area atendida, 180 pessoas relataram se considerar acima do peso, o que
corresponde a 8,58% dos que responderam ao questionario. No entanto, um estudo sobre
a prevaléncia de excesso de peso e obesidade no Brasil entre 2006 e 2009 indicou uma
prevaléncia de 42,7% a 43,0%, evidenciando uma discrepancia consideravel em relagdo
aos dados locais. A regido Sul apresenta menor prevaléncia de obesidade em
comparagao com outras regiées, como o Nordeste (RIBEIRO et al., 2022). A discrepéancia
pode ser atribuida ao cadastramento inadequado, ja que 3117 pessoas nao informaram

sua percepgao sobre o peso (Tabela 19), dificultando o planejamento de a¢des de saude.

Tabela 19 — Sobre seu peso, vocé se considera

Descrigao Quant.
Abaixo do peso 22
Peso adequado 1847
Acima do peso 180
N&o informado 3117
Total 5166

Fonte: Elaborado pela autora com base no Relatério de Cadastro Individual do e-SUS 2024.

9.13 ACAMADOS E DOMICILIADOS

De acordo com os dados do e-SUS, no ultimo ano, 21 pessoas da area
passaram por internagdes médicas, representando 0,39% da populagéao local (Tabela 20).
Além disso, 33 pessoas estdo domiciliadas na area e 13 estdo acamadas, totalizando
0,87% da populacdo. A Portaria n° 825 de abril de 2016 redefiniu a Atengao Domiciliar no
SUS, abrangendo agbes de promogédo de saude, prevengao, tratamento, reabilitagdo e

paliagdo em domicilio, integradas as Redes de Atengao a Saude (RAS) (BRASIL, 2016).
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Em Foz do Iguacgu, essa politica € representada pelos programas Melhor em
Casa e pelas visitas domiciliares realizadas pelos profissionais da APS para acompanhar

a populagao com restricdo de locomocao.

9.14 TRANSTORNOS MENTAIS

De acordo com o Relatorio de Cadastro Individual do e-SUS, apenas 26
pessoas na area 14 relataram diagndéstico de transtornos mentais, representando 0,49%
da populagao (Tabela 20). No entanto, o Acompanhamento de Condi¢gdes de Saude do e-
SUS até outubro de 2023 registrou 344 cidaddos com essas condi¢des, indicando uma
discrepancia significativa, provavelmente relacionada ao desconforto de pacientes e ACS
ao abordarem temas delicados como saude mental. Muitas pessoas tém dificuldade em
aceitar ou falar abertamente sobre seus diagndsticos, o que pode resultar em
subnotificagéo.

Quanto ao uso de drogas ilicitas, 22 pessoas informaram no cadastro, um
numero também possivelmente subestimado devido ao estigma associado. Uma pesquisa
sobre o afastamento por auxilio-doenca do INSS em Foz do Iguacgu, em 2016, identificou
375 casos de transtornos mentais na cidade, correspondendo a 9,3% do total de auxilios.
A cidade ficou em sexto lugar no Parana em numeros absolutos de afastamentos, atras
de Curitiba (2420 casos), Londrina, Cascavel, Ponta Grossa e Sao José dos Pinhais (381
casos) (FRANCO, 2019). Esses dados destacam a importancia dos servicos de
atendimento psicoldgico e psiquiatrico, como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS),

no suporte a saude mental da populagéo.

Tabela 20 - Condi¢des / Situagdes de saude gerais

Descrigao Sim Ndo N.inf.
Esta acamado 13 4425 728
Esta com hanseniase 1 4431 734
Esta com tuberculose 1 4421 744
Esta domiciliado 33 4399 734
Esta fumante 187 4254 725
Faz uso de outras drogas 22 4396 748
Tem ou teve cancer 51 4395 720
Teve AVC / derrame 14 4426 726

Teve diagnostico de problema 26 4398 751
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de saude mental por profissional da saude

Teve internagdo nos ultimos 12 meses 21 4449 696
Teve infarto 12 4416 738
Tem asma 18 4421 717
Fonte:

Elaborado pelos autores com base no Relatério de Cadastro Individual do e-SUS (2024)

10 INDICADORES DE FINANCIAMENTO DA APS

O Programa Previne Brasil, instituido em 2019 pela Portaria n°® 2979, tem como
objetivo reorganizar o financiamento da Atengcdo Primaria em Saude (APS),
estabelecendo diretrizes especificas e metas de desempenho para as equipes de saude.
O foco do programa esta na priorizagédo de agdes dentro da APS, e, ao final de cada
quadrimestre, os resultados obtidos pelas equipes sao avaliados e sintetizados em um
indicador final, que determina o montante dos repasses financeiros (BRASIL, 2022a).

De acordo com o Ministério da Saude (2022a), os seguintes indicadores foram
estabelecidos para o incentivo de pagamento por desempenho em 2022:

1. Proporgao de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natais realizadas, sendo a
primeira até a 122 semana de gestacao;

2. Proporgao de gestantes submetidas a exames de sifilis e HIV;
3. Proporgéo de gestantes com atendimento odontolégico;
4. Proporg¢ao de mulheres com coleta de citopatolégico realizada na APS;

5. Proporgéao de criangas de um ano vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche,
Hepatite B, infeccdes por Haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada;

6. Proporcdo de pessoas com hipertensdo que realizaram consulta e tiveram a pressio
arterial aferida no semestre;

7. Proporcédo de pessoas com diabetes que realizaram consulta e tiveram a hemoglobina

glicada solicitada no semestre.

Quadro 9 — Legenda dos Indicadores do Previne Brasil

Meta de Desempenho Alcangada =2 95%

Desempenho Pouco Abaixo da Meta | = 67% e <95%

Desempenho Abaixo da Meta > 38% e <67%

Desempenho Muito Abaixo da Meta <38%

Fonte: Elaborado pelos autores (2024) *
' Dados coletados do Sistema de Informacao em Saude para a Atengéo Basica (SISAB/2024)
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10.1 SERIE HISTORICA DE INDICADORES — FOZ DO IGUACU E USF SOL DE MAIO
(EQUIPE 14)

As tabelas 21 e 22 mostram os indicadores de financiamento da Atencao
Primaria em Saude (APS) em Foz do Iguagu e da Equipe 14 da UBS Sol de Maio até o 1°
quadrimestre de 2024. Nota-se uma evolugdo dos principais indicadores ao longo dos
anos, com avangos e desafios recentes.

No 1° quadrimestre de 2024, Foz do Iguagu apresentou uma leve melhora em
alguns indicadores em comparagao com o ultimo quadrimestre de 2023. Por exemplo, o
Indicador | (coleta de citopatoldgico) alcangou 66%, demonstrando uma pequena
melhoria. No entanto, outros indicadores, como o Indicador IV (acompanhamento de
hipertensao), registraram queda, passando de 29% para 21%. O acompanhamento de
diabéticos (Indicador V) também diminuiu ligeiramente, caindo para 29%. A proporg¢éo de
gestantes com seis consultas de pré-natal (Indicador Ill) manteve-se estavel em 62%.

Por outro lado, a Equipe 14 da UBS Sol de Maio teve um desempenho superior
em varios desses indicadores. No primeiro quadrimestre de 2024, a equipe atingiu 61%
no Indicador I, 91% no Indicador Il € 70% no Indicador Ill, superando o desempenho
municipal em todos esses aspectos. A Equipe 14 também alcangou 88% no Indicador V,
refletindo um acompanhamento mais eficaz de diabéticos em relagdo ao municipio.

A comparacao dos dados (Tabela 23) revela que a Equipe 14 superou o
municipio de Foz do Iguagu em cinco dos sete indicadores. Enquanto o municipio cumpriu
trés metas, a Equipe 14 atingiu quatro, destacando-se pelo excelente desempenho no
acompanhamento pré-natal, com altas taxas de cobertura nos exames e consultas
odontologicas de gestantes. Apesar disso, tanto o municipio quanto a Equipe 14
enfrentam desafios na vacinagdo de criangas de 1 ano (Indicador VII), com cobertura
abaixo de 24%, apontando para a necessidade de esfor¢cos adicionais para melhorar a
cobertura vacinal na regiao.

Ao analisar o desempenho das metas entre Foz do Iguagu e a Equipe 14 da
UBS Sol de Maio, fica evidente que a equipe superou consistentemente o desempenho
municipal em todos os indicadores. O municipio atingiu apenas uma das metas: a
proporgado de gestantes que realizaram exames de Sifilis e HIV. Ja a Equipe 14 atingiu 3
das 7 metas, que foram os 3 indicadores referentes ao pré-natal, ou seja, realizaram o
numero de consultas adequado, no periodo correto, realizando os testes rapidos e
avaliacdo odontologica. Além disso, cabe ressaltar que a meta para o indicador de
criangas de 1 ano com vacinagao da Poliomielite e a Pentavalente quase foi atingida,

faltando apenas 6%.
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Em resumo, embora alguns indicadores mostrem progresso, tanto Foz do
Iguacu quanto a Equipe 14 precisam focar em areas criticas, como a ampliacdo da
cobertura vacinal e o fortalecimento dos servigos pré-natais e de controle de hipertenséo,

para promover melhorias continuas na APS.

Tabela 21 - Série histoérica de indicadores de financiamento da APS de 2018 a 2023
do municipio de Foz do Iguagu - PR

SERIE HISTORICA DE INDICADORES DE FINANCIAMENTO- FOZ DO IGUACLU - PR (%)
| I | Il | n | I | W | Wi | Wil
2015 a1 0 0 0 g 100 2 ]
2015 Q2 1 0 0 10 100 3 1
2015 Q3 2 i i 12 96 i 4
201941 21 20 21 13 94 1 3
2019 Q2 32 30 22 13 &3 12 3
a 2019 Q3 35 35 25 15 43 12 i
u 2020 a1 39 32 24 14 T g i
g 2020 Q2 31 61 19 14 72 i i
F 2020 Q3 36 66 11 20 &9 7 1
M 2021 a1 T2 83 24 21 liti] & 14
E 2021 Q2 57 65 31 21 26 & 19
E 2021 Q3 29 72 39 21 19 10 23
E 2022 a1 40 63 44 23 liti] 1 12
S 2022 Q2 48 73 43 23 7 19 18
2022 Q3 43 G4 41 27 &3 15 21
2023 a1 33 i) 49 25 hitid 15 14
2023 Q2 62 ik 39 29 &3 15 15
2023 Q3 43 39 44 30 69 22 22
2024 66 it 6.2 29 29 21 21

Fonte: Elaborado pelos autores com dados extraidos do e-Gestor (2024).
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Tabela 22 - Série histoérica de indicadores de financiamento da APS de 2018 a 2024
da Equipe 14 da UBS Sol de Maio

SERIE HISTORICA DE INDICADORES DE FINANCIAMENTO- USF SOL DE MAIO (EQUIPE 14) (%)
| I | Il | 1] | v | W ‘ w1 | Wil

2018 Q1 0 0 0 5 ] ]

2015 Q2 0 0 0 3 1] 0

2015 Q3 0 0 0 0 1] 0
2019Q1 0 0 0 - 3 1

2019 Q2 0 0 0 4 2 1

Q 2019 Q3 3 3 0 3 2 2
u 2020 a1 3 0 0 2 2 3
a 2020 Q2 32 0 = 1 2 3
F 2020 Q3 74 55 11 3 3 6
M 202141 T4 63 21 T 5 10
E 2021 Q2 75 67 67 12 9 21
; 2021 Q3 T1 35 &7 16 10 27
E 2022 Q1 a0 &0 a7 20 a8 15 14
5 2022 Q2 32 24 o4 20 78 12 12
2022 Q3 a9 73 o2 23 92 36 27
20231 o7 43 57 27 100 36 32
2023 Q2 59 &2 73 25 93 22 27
2023 Q3 i i) 63 30 ar 33 30
20241 61 o1 70 29 33 24 16

Fonte: Elaborado pelos autores com dados extraidos do e-Gestor (2024).

Tabela 23 - Comparacgao dos indicadores de financiamento da Equipe 14 com o
municipio de Foz do Iguagu e metas atingidas e n&o atingidas.

USF SOL DE MAIO(%) | FOZ DO IGUACU (%)

Pré Motaol (6 consultas) &1 &é
Pré Natal (Sifilis e HIV) 91 88
Gestante Sadde Bucal 70 &2
Cobertura de 29 29
citopatolégico
Cobertura Pélio e Penta 88 8é
Hipertensao (PA Aferida) 24 21
Diabetes (Hemoglobina _ 21
Glicada
<24% 242% e <60% 260%

Fonte: Elaborado pelos autores com dados extraidos do e-Gestor (2024).
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10.2 SERIE HISTORICA DO INDICADOR SINTETICO FINAL — FOZ DO IGUAGU (PR)

O Indicador Sintético Final (ISF) é calculado pela soma dos 7 indices obtidos,
cada um multiplicado pelo seu respectivo peso, e, ao final, o resultado € dividido por 10
(Gréfico 6). Esse valor final determina o repasse financeiro para os proximos 4 meses
(BRASIL, 2022a). No terceiro quadrimestre de 2023, houve uma redugao nos indicadores
em comparagao ao quadrimestre anterior, com o ISF passando de 7,01 para 6,97. O ISF
referente ao 1° quadrimestre de 2024 nao foi disponibilizado devido a Portaria GM/MS n°
3.493, de 10 de abril de 2024.

Grafico 6- Série historica do Indicador Sintético Final do municipio de Foz do
Iguagu - PR

100 Indicador |
== |ndicador Il

== |ndicador IIl

75 == |ndicador IV
== |ndicador V

Indicador VI

50 Indicador VII

25 /

Fonte: Dados extraidos do e-Gestor, elaborado pelos autores (2024)

10.3 VALIDACAO DE INDIVIDUOS

10.3.1 Gestante

De acordo com informacdes do e-Gestor, no terceiro quadrimestre de 2023, a
UBS Sol de Maio acompanhava 23 gestantes. Dentre elas, 9, representando 39,1% do

total, ndo foram incluidas no Indicador 1 (Grafico 7). Para serem contempladas nesse
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indicador, € necessario que as gestantes realizem pelo menos 6 consultas de pré-natal e
iniciem o acompanhamento antes de completar 12 semanas de gestagao (BRASIL,
2022a). No entanto, 6 dessas gestantes comegaram o pré-natal de forma tardia, apds a
122 semana, sendo que, em dois casos, 0 inicio ocorreu na 24? semana. Além disso, 3
gestantes nao atingiram o numero minimo de 6 consultas de pré-natal.

O inicio precoce do pré-natal € fundamental para garantir um bom desfecho no
momento do parto. Grande parte dos O6bitos neonatais pode ser evitada com um
acompanhamento adequado no primeiro trimestre de gestagdo. A primeira consulta,
realizada até a 122 semana, desempenha um papel crucial na detecgao precoce de fatores
de risco, prescricao de medicamentos como acido fdlico, solicitagdo de exames, incluindo
ultrassonografia para estimar a idade gestacional e a data provavel do parto, além de
estabelecer um vinculo entre a gestante e o profissional de saude.

Conforme o protocolo do Ministério da Saude, recomenda-se que as gestantes
realizem no minimo 6 consultas de pré-natal, distribuidas em uma no primeiro trimestre,
duas no segundo e trés no terceiro trimestre, garantindo a cobertura dos principais marcos
do cuidado (BRASIL, 2012). Idealmente, essas consultas devem ocorrer mensalmente até
a 282 semana, quinzenalmente entre a 28 e a 36 semana, e semanalmente apos esse
periodo. Esse acompanhamento continuo € essencial para monitorar tanto o
desenvolvimento fetal quanto a saude materna, favorecendo um desfecho positivo para

mae e bebé.
Grafico 7 — Validagao e n&o validagéao de gestantes no Indicador |

Propocéao de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal
realizadas, sendo a 1° até 122 semana

SEM CRITERIO

>6 CONSULTAS

Fonte: Dados extraidos do e-Gestor, analise e elaboragéo pelos autores (2024)
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No que diz respeito ao Indicador Il, que avalia a realizagdo de testes rapidos
para Sifiis e HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), 21 das 23 gestantes
acompanhadas pela UBS Sol de Maio no terceiro quadrimestre de 2023 foram validadas,
representando 91% do total (Grafico 8). As duas gestantes que n&o foram validadas nao
possuiam registros desses exames no sistema.

A analise da rotina da UBS sugere que as dificuldades na validagdo podem
estar relacionadas a falhas no registro das informacgdes no sistema de gestdo. Embora os
testes rapidos sejam frequentemente realizados no inicio do pré-natal pelas equipes de
enfermagem, é possivel que erros no lancamento dos dados no sistema RP tenham
ocorrido. Além disso, a auséncia de um cadastro qualificado ou até mesmo a falta de
registro das gestantes no sistema podem ser fatores contribuintes, sendo necessario o
envolvimento dos ACS para resolver essas inconsisténcias.

Conforme o Caderno de Atengao ao Pré-natal de Baixo Risco (Ministério da
Saude, 2012), a realizagao de testes para HIV e Sifilis deve ocorrer na primeira consulta
de pré-natal, com repeticao no terceiro trimestre. O diagndstico e o tratamento precoce
dessas infec¢bes sado essenciais para a saude da gestante e do feto, reduzindo de forma
significativa o risco de transmissdo materno-fetal e suas possiveis complicagbes. A
deteccao precoce permite intervencgdes rapidas, aumentando as chances de um desfecho

positivo para ambos.

Grafico 8 — Quantitativo de validagédo e néo validagao de gestantes no Indicador |l

Proporcao de gestantes com realizagcao de exames para sifilis e
HIV

Sem Critério

Testadas

Fonte: Dados extraidos do e-Gestor, andlise e elaboragéo pelos autores (2024).

O terceiro indicador esta relacionado a realizagao de avaliagdo odontolégica
durante a gestagdo. Entre as 23 gestantes acompanhadas pelo e-Gestor no periodo
analisado, 16 (70%) realizaram pelo menos uma consulta odontolégica, atendendo aos
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critérios do indicador de desempenho. No entanto, 7 gestantes ndo passaram por
avaliagao bucal nem receberam as orientagdes preventivas recomendadas (Grafico 9).

Esse acompanhamento é essencial devido a maior suscetibilidade a problemas
bucais durante a gravidez. Alteragées hormonais e o aumento do pH na cavidade oral
elevam o risco de caries dentarias. Gestantes que apresentam episodios frequentes de
vomito, especialmente aquelas com hiperémese gravidica, tém maior exposicao dos
dentes ao acido gastrico, o que pode levar a erosao do esmalte dentario. Adicionalmente,
0s niveis elevados de estrogénio e progesterona durante a gestagdo podem impactar a
saude periodontal, aumentando a mobilidade dos ligamentos e ossos que sustentam os
dentes, bem como a ocorréncia de gengivite (BRASIL, 2012).

Portanto, a avaliagdo odontolégica no periodo gestacional é uma medida
preventiva fundamental, ajudando a proteger a saude da méae e do bebé ao minimizar os

riscos decorrentes das mudangas fisioldgicas tipicas dessa fase.

Grafico 9 — Quantitativo de validagéo e nao validagao de gestantes no Indicador IlI

Proporcao de gestantes com atendimento odontol6gico
realizado

SEM CRITERIO

AVALIADAS

Fonte: Dados extraidos do e-Gestor, analise e elaboragéo pelos autores (2024).

10.3.2 Citopatoldgico

A realizacao regular do exame citopatolégico permanece como a principal
estratégia recomendada para o rastreamento do cancer de colo do utero (WHO,
2010). Atingir ampla cobertura na populagao-alvo é essencial na atengcédo primaria
para reduzir de forma significativa tanto a incidéncia quanto a mortalidade pela

doencga. Paises que conseguem cobertura superior a 50% do exame a cada trés a
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cinco anos registram taxas de mortalidade inferiores a trés por 100 mil mulheres
anualmente. Quando essa cobertura ultrapassa 70%, a mortalidade pode ser reduzida
para menos de duas mortes por 100 mil mulheres (ANTTILA et al., 2009; ARBYN et
al., 2009a).

Conforme orientagcdes do Ministério da Saude, o rastreamento do cancer
de colo do utero deve ser realizado em mulheres com idades entre 25 e 64 anos.

Contudo, dados do e-Gestor indicam que, na area 14, apenas 338 das
1153 mulheres elegiveis para o exame citopatolégico realizaram o procedimento,
correspondendo a 29% da populagcao-alvo, um resultado inferior a meta de 40%
estabelecida (Grafico 10).

Diversos fatores podem dificultar a adesdo ao exame, como o
constrangimento em expor o corpo, falta de tempo, desinformagao e obstaculos para
acessar os servicos de saude. Iniciativas como a campanha Outubro Rosa tém
demonstrado eficacia no aumento do numero de coletas, assim como a atuacao dos
Agentes Comunitarios de Saude, que incentivam a realizagdo do exame durante as
visitas domiciliares.

Um aspecto relevante que pode ter afetado o desempenho nesse indicador
foi a sobrecarga da enfermeira responsavel pela equipe 14, que também estava
atendendo a populagdo da equipe 116 no periodo analisado. Essa situagao
provavelmente reduziu o tempo disponivel para realizar a captagcdo e oferecer

atendimento adequado as mulheres elegiveis para o rastreamento.

Grafico 10 — Quantitativo de validagéo e néo validagdo de mulheres no Indicador IV

Proporcao de mulheres com coleta de citopatolégico na APS

REALIZOU EXAME

SEM CRITERIO

Fonte: Dados extraidos do e-Gestor, andlise e elaboragéo pelos autores (2024)
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10.3.3 Vacinagao

O Indicador V refere-se a administracdo de duas vacinas essenciais na
protecao contra doengas graves na infancia: a Vacina Inativada da Poliomielite (VIP) e a
Pentavalente. A VIP oferece imunizagédo contra a poliomielite, uma infecg¢ao viral aguda
transmitida pelo contato com fezes ou secrecdes contaminadas, podendo levar a paralisia
(BRASIL, 2020). Por sua vez, a vacina Pentavalente combina cinco imunizagdes em uma
s0, protegendo contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e a bactéria *Haemophilus
influenzae* tipo b, causadora de infecgdes graves como meningite € pneumonia. Ambas
as vacinas sao aplicadas em trés doses, aos 2, 4 e 6 meses de vida (BRASIL, 2022b).

Conforme os dados registrados no e-Gestor, no primeiro quadrimestre de 2024,
a UBS Sol de Maio acompanhava 25 criangas com menos de 1 ano. Destas, 22 (88%)
completaram o esquema vacinal tanto da VIP quanto da Pentavalente, enquanto 3
criangas ndo concluiram a imunizacao (Grafico 11).

Embora a UBS Sol de Maio ofereca acesso facilitado a vacinacdo, é
fundamental manter um monitoramento continuo das criangas pela equipe de saude. A
busca ativa surge como uma estratégia eficiente para garantir que todas as criangas sejam
imunizadas dentro do calendario vacinal, assegurando sua proteg¢ao contra doengas que

podem ser prevenidas.

Grafico 11 — Quantitativo de validagao e na validagao de criangas no Indicador V

Proporgdo de criangas de 1(um) ano de idades vacinas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B,
Infecgdes causadas por haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada

SEM CRITERIO

VACINADAS

Fonte: Dados extraidos do e-Gestor, andlise e elaboragéo pelos autores (2024)
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10.3.4 Hipertensao

O indicador relacionado ao acompanhamento de pacientes hipertensos na
UBS Sol de Maio revela que, dos 770 pacientes cadastrados com diagndéstico de
hipertensao arterial, apenas 186 atenderam aos critérios de validacado, enquanto 584 nao
foram validados. Para que um paciente seja considerado valido, é necessario que ele
tenha realizado pelo menos uma consulta e uma aferigao da pressao arterial nos ultimos
seis meses. A principal razdo para a nao validagao foi a auséncia de consulta ou afericao
de pressao arterial durante o periodo avaliado (Grafico 12).

A Equipe 14 da UBS Sol de Maio gerencia os dados dos pacientes com
hipertensdo e diabetes por meio de uma planilha em Excel, onde sao registradas
informacdes sobre consultas e exames. Essa organizacao facilita o agendamento dos
pacientes para participagao no programa HIPERDIA, que ocorre a cada seis meses.

O HIPERDIA tem como objetivo cadastrar e acompanhar pacientes
hipertensos e/ou diabéticos, buscando controlar essas condigdes cronicas e melhorar a
qualidade de vida. O programa se baseia na integragcado dos pacientes a Unidade Basica
de Saude (UBS) e a Estratégia de Saude da Familia (ESF), garantindo o fornecimento
regular de medicamentos e um acompanhamento continuo e de qualidade (DIAS et al.,
2014).

Durante os encontros semanais do HIPERDIA, realizados as quintas-feiras na
UBS, os pacientes recebem orientagcdes sobre habitos saudaveis, pratica de exercicios
como hidroginastica (disponibilizada gratuitamente nas proximidades) e dietas
cardioprotetoras com o suporte da nutricionista. Apds essas atividades, os pacientes
passam por consultas médicas, onde sao realizadas a estratificacdo de risco
cardiovascular, analise do MRPA, ajustes de medicagao e solicitacbes de exames de
acompanhamento. Esse acompanhamento regular na atencao basica é essencial para
evitar complicagdes graves, como infarto agudo do miocardio (IAM) e acidente vascular
cerebral (AVC).

No entanto, o programa HIPERDIA foi interrompido no semestre anterior devido
a epidemia de dengue e retomado em setembro de 2024. Desde entdo, a equipe voltou a
agendar os pacientes para as atividades semanais, assegurando o retorno ao
monitoramento regular, incluindo a aferigdo da pressao arterial, ajustes de medicacéo e
promocao de habitos saudaveis. A retomada do HIPERDIA busca restabelecer o controle
adequado das condi¢gdes de saude dos pacientes hipertensos e diabéticos, prevenindo o

surgimento de complicagdes mais graves.
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Grafico 12 — Quantitativo de validagéao e n&o validagéo de hipertensos no Indicador
VI

Proporcao de pessoas com hipertensdo com consulta e pressao aferida no semestre

P.A AFERIDA EM

SEM CRITERIO

Fonte: Dados extraidos do e-Gestor, analise e elaboragéo pelos autores (2024)

10.3.5 Diabetes

Dos 316 pacientes com diagndstico de diabetes acompanhados na UBS Sol de
Maio, apenas 52 foram validados, enquanto 264 ndo atenderam aos critérios necessarios
(Gréfico 13). Para a validagao, € exigido que o paciente realize uma consulta e tenha uma
solicitagdo de hemoglobina glicada (HbA1c) registrada pelo menos uma vez a cada seis
meses. Ao analisar os motivos da nao validagdo, identificou-se que, entre os 264
pacientes desconsiderados, 239 nao realizaram consultas e 234 n&o fizeram o exame de
HbA1c. Além disso, quatro pacientes realizaram a dosagem da HbA1c, mas nao
compareceram ao atendimento individual subsequente.

A realizagdo do exame de HbA1c depende de diversos fatores, como a
disponibilidade de vagas no laboratério, 0 agendamento pelo proprio paciente e a sua
presengca no dia marcado. Por essa razdo, o indice de validagdo dos pacientes
com diabetes costuma ser inferior ao dos hipertensos, uma vez que o acompanhamento
dos primeiros exige mais etapas, enquanto os hipertensos precisam apenas da aferigéo
da pressao arterial durante a consulta.

Conforme mencionado, o controle e acompanhamento desses pacientes
ocorre por meio do programa HIPERDIA. Contudo, a equipe enfrenta desafios, como a

sobrecarga populacional, que ultrapassa o limite ideal de atendimento. Essa situagéo foi
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agravada pela suspensdo do programa durante a epidemia de dengue, conforme

destacado anteriormente.

Grafico 13 — Quantitativo de validagao e nao validagao de diabéticos no Indicador
VIl

Proporgao de pessoas com diabetes com consulta e hemoglobina glicada
solicitada no semestre

HbA1c E CONSULTA

SEM CRITERIO

Fonte: Dados extraidos do e-Gestor, andlise e elaboragéo pelos autores (2024)

11 SINTESE DOS PROBLEMAS LEVANTADOS

Em uma analise no contexto geral do estudo, € notério que a falta de agentes
comunitarios de saude, se tornam um grande problema para o sistema, pois a falta deles gera
inconsisténcia de dados pelo registro inadequado, e como consequéncia uma analise errbnea
dos mesmos, diminuindo assim a confiabilidade dos indicadores.

Outro problema é o uso de sistemas né&o integrados, pois isso gera uma discrepancia
nos dados do sistema RP (prontuario eletrébnico) em relagdo aos dados do e-SUS, pois pode a
haver falhas na hora de migrar os dados de um sistema para o outro, e isto pode comprometer
a confiabilidade dos dados, e como consequéncia comprometer a tomada de decisdes e
planejamento da equipe.

A auséncia de registros completos e mais precisos, tornam as avaliagdes ineficientes
prejudicando o usuario do sistema e os profissionais, tendo como consequéncia, dificuldade de
implementar agdes para melhorar o sistema. A falta de capacitacdo continuada e a falta de
acesso a ferramentas tecnoldgicas para a equipe e principalmente para os agentes

comunitarios € mais um gargalo do sistema.

Versdo Final Honol ogada
03/ 03/ 2026 18:12



Para resolver esse problema, é essencial ter equipes completas, melhorar a
integracao entre os sistemas de saude e garantir que todos os profissionais envolvidos, como
0s ACS, sejam devidamente capacitados e tenham acesso a ferramentas eficazes para realizar
os registros. Dessa forma, sera possivel garantir um fluxo de informagdes mais preciso e

confiavel, contribuindo para a melhoria na gestdo da saude publica.

12 CONSIDERAGOES FINAIS

A avaliagdo de uma equipe por meio de um panorama situacional possibilita
identificar falhas e vulnerabilidades que podem passar despercebidas no cotidiano. Com base
nessa analise, € possivel criar estratégias para aprimorar o atendimento e contribuir para o
financiamento da saude no municipio. Para garantir uma avaliagao precisa, é fundamental que
os dados sejam organizados de forma adequada.

Uma das principais lacunas observadas esta no banco de dados do e-SUS, que
registra apenas pacientes com cadastros completos. Muitos cadastros estdo incompletos ou
contém informacgdes incorretas, o que impede que esses pacientes sejam incluidos nos
relatérios, comprometendo a analise. Como resultado, os indicadores de financiamento nao
refletem com precisdo o trabalho real da equipe, especialmente no caso de pacientes
hipertensos, onde, apesar de o médico/interno registrar o CID e a medigao da pressao arterial,
o indicador de saude continua abaixo da média estabelecida.

Além disso, ao revisar os dados nos relatérios, nota-se que o preenchimento
inadequado dos cadastros € um problema recorrente, com muitos pacientes classificados como
"nao informados", mesmo quando n&o ha obstaculos para incluir essas informacoes.

Dessa forma, ao tomar decisbes com base em dados incompletos ou imprecisos, as
intervencdes podem nao gerar os resultados esperados, privando a populagao de um direito
essencial: a oferta de uma atengao primaria de qualidade. Uma atencgao primaria fragilizada nao
s6 prejudica os pacientes, mas também resulta em perdas financeiras que frequentemente nao
sdo consideradas. As acbes de prevencao e rastreamento realizadas pelas UBS’s
desempenham um papel crucial na reducdo de doencas, internacdes hospitalares e

incapacidades, entre outros beneficios para a saude da comunidade.
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Figura 20- Arvores de Problemas da UBS Sol de Maio (Equipe 14).
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